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Usted y la AIM

Alemania ha tomado las riendas de la presidencia del Consejo Eu-
ropeo el 1 de julio. Las dificultades que ha tenido la presidencia de 
Croacia debido a la pandemia de COVID-19 también las tendrá la de 
Alemania. La pandemia ha cambiado el programa de la presidencia 
alemana. Es difícil organizar reuniones físicas porque el nuevo edifi-
cio del Consejo no tiene capacidad suficiente para celebrar reuniones 
conforme a los requisitos de distanciamiento físico. 
De repente, la salud es una de las principales preocupaciones 
para la presidencia alemana. En consecuencia, una de las máxi-
mas prioridades es una respuesta común europea a la pandemia. 
Comprende gestionar la crisis, contener el virus, una recupera-
ción sostenible y cohesión social, así como aprovechar las lec-
ciones aprendidas. 
La presidencia alemana se propone trabajar en la preparación 
para la pandemia en la UE, la disponibilidad de medicamentos 
y la producción de principios activos de los fármacos en Europa, 
la salud digital y el Espacio Europeo de Datos Sanitarios, además 
de la salud mundial. La AIM está actualmente trabajando de ma-
nera proactiva en todas estas prioridades. Estamos resumiendo 
los resultados de las respuestas al cuestionario que enviamos a 
nuestros miembros con el fin de reunirlas en un informe que pre-
tendemos entregar a la Comisión Europea y a la OMS. Hemos 
elaborado nuestra aportación a la Estrategia Farmacéutica y esta-
mos trabajando en un artículo sobre la salud digital y el intercam-
bio de datos. Seguiremos de cerca los trabajos de la presidencia 
alemana e informaremos a nuestros miembros. 

SR

Presidencia alemana de la UE: ¿más solidaridad 
en Europa?

Recomendaciones de la AIM al Libro verde 
sobre un envejecimiento saludable 

6 de julio – La AIM ha publicado sus recomendaciones para el próximo 
Libro verde sobre un envejecimiento saludable. El documento se basa en 
el modelo de salud positiva, que realmente encarna el planteamiento de 
salud en todas las políticas y permite comprender mejor y más a fondo el 
concepto de salud y bienestar según seis dimensiones: funciones fisioló-
gicas, funciones mentales y percepción, dimensión espiritual-existencial, 
calidad de vida, participación social y funcionamiento diario.
El envejecimiento de las poblaciones exige cambios profundos. Desde 
un punto de vista social, las sociedades mayoritariamente individualis-
tas tendrán que fortalecer las relaciones intergeneracionales y luchar 
contra el estigma de las personas mayores. Los sistemas de protección 
social basados en la solidaridad también deberán reforzarse aún más 
con el fin de asegurar su sostenibilidad al tiempo que garantizan que 
nadie se queda atrás. Los modelos social y asistencial tendrán asimis-
mo que rediseñarse para poder prestar mayor atención a la prevención, 
abordar la escasez de personal y mejorar el acceso a una atención de 
calidad centrada en la persona. Preservar la dignidad de las personas 
mayores y considerarlas un interlocutor en igualdad de condiciones 
será fundamental en este proceso. Según la AIM, el Libro verde puede 
contribuir de manera considerable a alcanzar los Objetivos de Desar-
rollo Sostenible. Envejecer de forma saludable debe ser un objetivo 
general para todas las iniciativas de la UE y ocupar un lugar central en 
un plan de recuperación sostenible. También debe ser parte integral de 
la estrategia de crecimiento europea.
Consulte aquí las recomendaciones. 

JCL

https://www.aim-mutual.org/wp-content/uploads/2020/07/AIM-Recommendations-for-the-Green-Paper-on-Healthy-Ageing_FINAL.pdf
https://www.aim-mutual.org/wp-content/uploads/2020/05/PR-MHCovid_FINAL.pdf
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top tweets

La AIM ha publicado sus recomendaciones 
sobre la Estrategia Farmacéutica para Europa 	
 
3 de julio – La AIM ha publicado el 3 de julio sus recomendaciones sobre la Es-
trategia Farmacéutica para Europa y la consulta sobre su plan de trabajo. La AIM 
exige que la Estrategia sea ante todo una estrategia sanitaria que respalde la co-
bertura sanitaria universal. Debe ser una estrategia que dé forma a una industria 
farmacéutica para que la salud en Europa sea mejor. Las recomendaciones de la 
AIM son un paso importante en nuestra defensa de unos mercados farmacéuti-
cos de calidad, sostenibles y asequibles. 
La Estrategia Farmacéutica para Europa es uno de los informes sanitarios 
clave de la actual comisaria europea de Salud y Seguridad Alimentaria, Stella 
Kyriakides. La Estrategia alude de pasada a las prioridades de Kyriakides du-
rante su mandato: el suministro de medicamentos asequibles, la innovación 
en la industria farmacéutica, la lucha contra la resistencia a los antibióti-
cos o combatir el cáncer. Los sistemas sanitarios europeos están en una 
encrucijada, ya que los precios de los medicamentos han aumentado en los 
últimos años y se espera que sigan haciéndolo debido a la llegada prevista 
de tratamientos génicos y la concentración de la innovación en ámbitos te-
rapéuticos con precios elevados. Aun así, los sistemas sanitarios han padeci-
do problemas estructurales durante años. Algunos países no reciben ciertos 
tratamientos nuevos antes de que pasen a ser genéricos, sobre todo debido 
a su precio. Al mismo tiempo, se ha informado de que el desabastecimiento 
ha sido cada vez mayor en los últimos años en la UE. Por último, hemos 
observado que hay una escasa innovación, o al menos el nivel de innovación 
no justifica la curva creciente de precios. La disponibilidad, los desabasteci-
mientos, la innovación pertinente clínicamente...; todos ellos eran problemas 
estructurales para los sistemas sanitarios antes de que golpeara el corona-
virus. El virus no ha hecho más que poner de manifiesto la debilidad de los 
mercados farmacéuticos, o ha puesto los presupuestos del Estado en seme-
jante dificultad que la situación actual ya no puede continuar. Con este telón 
de fondo, la Comisión Europea ha iniciado una consulta pública sobre la 
Estrategia, que deberá publicarse el último trimestre de 2020. La propia Es-
trategia debe adoptar la forma de comunicado, indicando, pues, una lista de 
iniciativas legislativas y no legislativas que ayudarán a alcanzar los objetivos 
estratégicos. La AIM está plenamente comprometida con los debates sobre 
la cuestión y ha creado unas recomendaciones que giran en torno a los cua-
tro puntos siguientes: 1. garantizar el acceso a todos a unos medicamentos 
asequibles, incluido el principio de precios justos; 2. asegurar el suministro 
de medicamentos a los pacientes en Europa; 3. obtener en el mercado los 
tratamientos que necesitan los sistemas de salud, y 4. aprovechar el desafío 
de los datos del mundo real para mejorar los productos farmacéuticos.
El documento se puede consultar aquí.
El sitio web de la Comisión Europea sobre la Estrategia se puede consultar 
aquí.

TKT

La AIM firma conjuntamente las recomendaciones 
para unos precios justos de los medicamentos	
 
6 de julio – La AIM ha iniciado y coordinado, junto con otras once organiza-
ciones europeas e internacionales, la elaboración y la difusión de recomenda-
ciones para que la Unión Europea logre unos precios de los fármacos más justos 
en Europa mediante el empleo de sus instrumentos legislativos y no legislativos. 
Los niveles de precios actuales de los productos farmacéuticos van en detri-
mento del acceso a los pacientes y a los sistemas sanitarios de Europa y del 
mundo. Además, no todos los medicamentos nuevos tienen ventajas terapéuti-
cas añadidas demostrables y cuantificables. Aun así, la industria farmacéutica 
sigue estando entre las más rentables a nivel mundial. El comunicado es la 
contribución a la reflexión internacional sobre el concepto de precio justo de 
los medicamentos. 
El comunicado colectivo exige cambios urgentes en el modelo de negocio 
actual basado en la oferta de los productos farmacéuticos que sean inno-
vadores. En la actualidad, la mayor parte de los ingresos de las empresas 
farmacéuticas proceden de los elevados precios que cobran en determi-
nados ámbitos terapéuticos en algunos países, mientras que en otros me-
nos atractivos no se invierte lo suficiente. Por este motivo, la mayoría de 
los países sufre retrasos o no llega a recibir el producto antes de que haya 
otro genérico. Se han desarrollado diversos modelos de fijación de pre-
cios alternativos que permitan garantizar el acceso a los medicamentos: 
consorcios tecnológicos, modelos de ciencia abierta, modelos de avance 
científico y modelos de desvinculación. El comunicado invita a la Comisión 
Europea a abordar el tema, ya que los signatarios creen que se necesita 
más colaboración entre los Estados miembro para hacer que los medi-
camentos sean asequibles y accesibles a todos los ciudadanos europeos.
El comunicado se centra después en cuatro reivindicaciones fundamen-
tales: 1) se necesita transparencia en el precio de los medicamentos y en 
su investigación y desarrollo, producción, comercialización y costes de 
regulación, así como una metodología para calcularlo; 2) la Comisión Eu-
ropea debe incluir cláusulas de accesibilidad, asequibilidad y transparencia 
en todas las formas de financiación pública o alianzas público-privadas en 
la investigación farmacéutica; 3) la próxima Estrategia Farmacéutica para 
Europa debe abordar el abuso del modelo actual de incentivos farmacé-
uticos, que son en especial graves en las reglamentaciones de orfandad y 
pediatría, y 4) la Comisión Europea debe mantener unas normas regulado-
ras y científicas firmes para evaluar los beneficios terapéuticos añadidos.
El acuerdo sobre este comunicado es un elemento muy importante en la 
defensa de las organizaciones sanitarias dentro de los esfuerzos actuales 
de las instituciones europeas para reformar los mercados farmacéuticos.
Puede consultar el comunicado aquí.

TKT

http://www.aim-mutual.org/wp-content/uploads/2020/07/AIMs-recommendations_-A-Pharmaceutical-Strategy-shaped-to-ensure-and-promote-solidarity-and-sustainable-healthcare.pdf
https://ec.europa.eu/health/human-use/strategy_en
http://www.aim-mutual.org/wp-content/uploads/2020/07/Recommendations-towards-fair-medicines-prices-in-Europe_06072020.pdf
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Farmacéuticos y dispositivos médicos

Aspen ofrece rebajar el precio de seis 
medicamentos contra el cáncer sin patente 
para aliviar la preocupación por los precios 
excesivos

15 de julio – La Comisión Europea ha invitado a las partes interesadas 
a comentar los compromisos que ofrece Aspen para rebajar en un 73 % 
como promedio el precio de seis medicamentos imprescindibles contra 
el cáncer. Aspen propone asimismo garantizar el suministro continuo de 
estos medicamentos sin patente durante un tiempo considerable. 
En mayo de 2017, la Comisión Europea abrió una investigación 
basándose en las sospechas de que Aspen hubiera estado abu-
sando de su posición dominante en varios mercados nacionales 
al aplicar unos precios excesivos a medicamentos imprescindibles 
contra el cáncer y sin patente en campos como la leucemia y otros 
cánceres hemáticos. Aspen adquirió los medicamentos a otra em-
presa y empezó a aumentar sus precios en Estonia, Alemania, Le-
tonia, Lituania, Polonia, Suecia y el Reino Unido en 2012, y luego 
en todos los demás países europeos. La falta de disponibilidad de 
otros tratamientos hizo que los proveedores de servicios de salud 
se vieran obligados a aceptar el aumento de precios de Aspen.
El análisis preliminar de la Comisión Europea de los datos 
contables sobre los gastos e ingresos de Aspen ha mostrado que, 
después del aumento de los precios, Aspen ha obtenido sistemá-

ticamente unos beneficios muy altos con la venta de sus medi-
camentos contra el cáncer en Europa, tanto en términos absolu-
tos como cuando se comparan con los niveles de beneficios de 
empresas similares en el sector. Los precios de Aspen superaban 
sus gastos correspondientes en casi un 300 % de media. No obs-
tante, las diferencias entre los productos y los países existían.
Con el caso bajo el examen de las autoridades de competencia de 
la Comisión Europea, Aspen ha ofrecido diversos compromisos 
para abordar las preocupaciones de competencia de la Comisión: 
1) bajar sus precios en Europa en un 73 % como media, aproxima-
damente, para los seis medicamentos contra el cáncer; 2) estos 
precios serán los máximos que Aspen podrá cobrar en los próxi-
mos diez años. Ya empezaron a entrar en vigor a partir de octubre 
de 2019, y 3) Aspen garantiza el suministro de los medicamentos 
durante los próximos cinco años, y continuará suministrándolos 
o bien dará su autorización de comercialización a otros provee-
dores durante otros cinco años.
La Comisión invita ahora a las partes interesadas a enviar sus opi-
niones sobre los compromisos propuestos en un plazo de dos 
meses a contar a partir de su publicación en el Diario Oficial. 
Después, la Comisión adoptará una postura definitiva sobre si 
los compromisos abordan lo suficiente las inquietudes de com-
petencia.
Consulte aquí el comunicado de prensa de la Comisión Europea 
sobre el caso.

TKT

La industria farmacéutica anuncia un fondo de mil millones de dólares para la resistencia a los antimicrobianos 

9 de julio – La EFPIA y la IFPMA, las federaciones de industrias farmacéuticas europea y mundial, respectivamente, han lanzado un fondo de acción para la 
resistencia a los antimicrobianos. Este fondo invertirá en pequeñas empresas que desarrollen tratamientos antibacterianos innovadores. Su finalidad es forjar 
alianzas con instituciones y organizaciones filantrópicas, bancos de desarrollo y organizaciones multilaterales que permotan consolidar y acelerar el desarrollo de 
antibióticos novedosos. 
Se calcula que al menos setecientas mil personas mueren cada año en el mundo debido a patógenos resistentes a los fármacos. Se espera que esta cifra 
aumente a diez millones en 2050, con un coste estimado de cien trillones de dólares en términos de resultados económicos si no se toman medidas. 
El nivel de inversión en antimicrobianos también es decepcionante, puesto que no se han descubierto nuevos tipos de antibióticos desde la década de 
1980. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la fase de desarrollo tampoco es muy prometedora: se cree que los sesenta productos en de-
sarrollo (cincuenta antibióticos y diez biológicos) aportarán ventajas mínimas a los tratamientos existentes y muy pocos serán selectivos para la mayoría 
de las bacterias resistentes importantes. La Federación Europea de Asociaciones de la Industria Farmacéutica (EFPIA) y la Federación Internacional de 
la Industria del Medicamento (IFPMA) presentaron en este contexto el fondo de acción para la resistencia a los antimicrobianos. El fondo tiene como 
objetivo apoyar la investigación clínica que lanzará al mercado de dos a cuatro antibióticos nuevos en 2030. Se centrarán en las bacterias que causan las 
enfermedades más potencialmente mortales y son las más resistentes a los fármacos existentes. El fondo prevé invertir en de quince a veinte antibióti-
cos novedosos con los que ya se han empezado a realizar ensayos clínicos; podría esperarse que el 20-25 % de ellos fuera lo suficientemente seguro y 
eficaz para llegar al mercado. El fondo centrará sus actividades en tres prioridades: 1) invertir en empresas biotecnológicas más pequeñas centradas en 
desarrollar tratamientos antibacterianos innovadores que respondan a las necesidades más prioritarias de la salud pública, lograr un cambio importante 
en la práctica clínica y salvar vidas; 2) ofrecer asistencia técnica a las sociedades de cartera, dándoles acceso a la amplia experiencia y a los recursos de 
grandes empresas biofarmacéuticas, para reforzar el desarrollo de antibióticos, y facilitar el acceso y el uso adecuado de antibióticos, y 3) reunir en una 
amplia alianza a las partes interesadas de la industria y ajenas a ella, como entidades filantrópicas, bancos de desarrollo y organizaciones multilaterales, así 
como ayudar a alentar a los Gobiernos para que creen unas condiciones de mercado que permitan invertir de forma sostenible en la fase de desarrollo 
de antibióticos.
La AIM está siguiendo el expediente de la resistencia a los antibióticos y concentrando sus reflexiones en cuestiones como la prevención de infecciones, 
aunque también en los modelos de negocio, para acercar y compensar la investigación en nuevos antimicrobianos. 
Puede leer el comunicado de prensa de la EFPIA sobre el fondo aquí.

TKT

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_1347
https://www.efpia.eu/news-events/the-efpia-view/statements-press-releases/joint-efpia-ifpma-press-release-announcing-the-amr-action-fund/
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La Comisión Europea publica un informe sobre la aplicación del reglamento general de protección 
de datos

La Comisión Europea ha publicado un informe de evaluación sobre la aplicación del Reglamento general de protección de datos (RGPD) el 24 de 
junio de 2020. Según el informe, el RGPD ha alcanzado la mayoría de sus objetivos, como sensibilizar y facultar a las personas para que controlen sus 
datos. Si bien existe una armonización entre los Estados miembro de la UE, aún hay un cierto nivel de fragmentación. El informe incluye una lista de 
medidas que permitirán facilitar la aplicación del RGPD a todas las partes interesadas, en especial a las pymes.
Entre otras conclusiones principales, el RGPD se ve como un instrumento básico y flexible para garantizar que el desarrollo de nuevas 
tecnologías cumple con los derechos fundamentales. El marco jurídico ha demostrado ser flexible durante la crisis de la COVID-19, sobre 
todo en lo que respecta al diseño de las aplicaciones de seguimiento y otras soluciones técnicas para combatir la pandemia. Todavía existen 
dificultades en cómo aplicar los principios probados a determinadas tecnologías como la inteligencia artificial, la cadena de bloques, el inter-
net de las cosas o el reconocimiento facial, que requieren un control continuo. La Comisión Europea menciona el inicio de un debate público 
sobre las circunstancias concretas que podrían justificar el uso de la inteligencia artificial en la identificación biométrica a distancia (como el 
reconocimiento facial) en lugares públicos, y en garantías comunes en su libro blanco sobre la inteligencia artificial, por ejemplo.

CH

eHealth

La Comisión publica la evaluación inicial del 
impacto en un marco legislativo para la gobernanza 
de los espacios comunes europeos de datos 

La Comisión Europea ha publicado una evaluación inicial del impacto 
en un marco legislativo para la gobernanza de los espacios comunes 
europeos de datos. La estrategia prevé la creación de espacios 
comunes europeos de datos en sectores y ámbitos fundamentales 
de interés público. Los espacios de datos se basarán en la legislación 
europea existente y combinarán la infraestructura técnica necesaria 
con mecanismos de gobernanza claros. Los objetivos de esta 
iniciativa son hacer que haya más datos en poder del sector público 
que puedan usarse en la investigación e innovación, e intensificar el 
uso de datos en la sociedad y la economía reduciendo los costes de 
transacción derivados de obstáculos técnicos. Este plan de trabajo 
está abierto a todas las partes interesadas hasta el 31 de julio de 
2020. La Comisión Europea tendrá en cuenta las opiniones sobre 
su iniciativa. 

CH

La Comisión Europea hace un llamamiento a una 
acción conjunta para un Espacio Europeo de Datos 
Sanitarios

La Comisión Europea contempla una acción conjunta que aborde las di-
ferencias en la aplicación del Reglamento general de protección de datos 
(RGPD) en el ámbito de la salud, incluidos el Espacio Europeo de Datos 
Sanitarios y el uso de los datos sanitarios.
La acción conjunta dará comienzo el año próximo. Pretende apoyar la 
cooperación entre los Estados miembro de la UE y promover iniciativas 
coordinadas de fomento de la salud en Europa. Finlandia ha sido pionera 
en desarrollar y aplicar un nuevo marco legislativo para el uso secundario 
de datos generados por el sector sanitario y de protección social. Además, 
la Comisión Europea le ha pedido que nombre a un órgano representativo 
para la acción conjunta con arreglo al Programa de Salud de la UE. Los 
Estados miembro han elegido Sitra, el fondo de innovación de Finlan-
dia, que opera directamente bajo la supervisión del Parlamento finlandés, 
para coordinar la acción conjunta. Sitra cuenta con una larga experiencia 
en la promoción del uso secundario de datos sanitarios en Finlandia y ha 
participado de forma activa en la preparación y la aplicación en el país de 
la Ley sobre el Uso Secundario de Datos Sanitarios y Sociales. 

CH

https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/communication-two-years-application-general-data-protection-regulation_en
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12491-Legislative-framework-for-the-governance-of-common-European-data-spaces
https://ec.europa.eu/chafea/health/funding/joint-actions/documents/ja-european-health-data-space-2020_en.pdf
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Miembros de la AIM

Políticas de salud

El informe de la OCDE muestra la necesidad de 
invertir en cuidados de larga duración

La OCDE ha publicado su estudio de política sanitaria «¿A quién le importa? Atraer y 
retener a los cuidadores de personas mayores». La pandemia de COVID-19 ha puesto 
de manifiesto los numerosos problemas estructurales relacionados con los cuidados 
de larga duración, ya bien presentes antes de la crisis. El informe de la OCDE reúne las 
dificultades y las soluciones adoptadas por algunos países para afrontarlas. 
El informe calcula que en la actualidad hay un cuidador por cada cien personas 
mayores de 64 años. La escasez de personal ya es un problema y no se espera que 
la situación mejore. Se prevé que, en 2040, haya un aumento de 13,5 millones 
de trabajadores en función de la demanda. El problema de la escasez de personal 
está estrechamente relacionado con el escaso atractivo del trabajo. Un salario bajo (en comparación, por ejemplo, con el personal de enfermería de 
los hospitales), unas malas condiciones laborales (entre ellas un empleo atípico) y la carga física y mental que entraña una atención personal dificultan 
que se pueda atraer y retener a los cuidadores. Además, la falta de protección para los trabajadores de cuidados de larga duración en tiempos de 
la COVID-19 ha hecho que probablemente sea aún más difícil. Sin embargo, según el informe, solo la mitad de los países de la OCDE ha aplicado 
políticas para atraer trabajadores a los sectores (en forma de incentivos o trabajar para mejorar la imagen del sector). Por un lado, los programas de 
formación en cuidados de larga duración para estudiantes y desempleados han resultado ser una medida eficaz. Por el otro, los incrementos salariales 
pueden ser una solución cuando van acompañados de un aumento de los recursos, sin los cuales puede llevar a una mayor carga de trabajo. Fomentar 
un entorno laboral más saludable y establecer políticas sanitarias ocupacionales afecta a la salud y al bienestar, y también puede reducir el absentismo. 
Parte de la solución está asimismo en dar más flexibilidad y control a los trabajadores. 
El informe recoge también los problemas de calidad de la atención como una dificultad fundamental. Esto se debe en parte a unas competencias y 
una formación insuficientes; «solo» el 70 % de los trabajadores de cuidados de larga duración es personal de enfermería. Pero el 30 % restante hace 
mucho más que contribuir con actividades diarias y suele desempeñar un papel decisivo en la atención médica a los pacientes. 
Otra de las preocupaciones que figuran en la lista de la OCDE es mejorar la eficacia de la atención por medio del apoyo a la innovación y a una asis-
tencia mejor coordinada. La tecnología de asistencia tiene el potencial de mejorar la calidad de la atención, las condiciones laborales y la productividad. 
En cuanto a la integración y la coordinación, el informe indica que solo un tercio de los países de la OCDE dispone de políticas destinadas a apoyar 
una mejor coordinación de la salud y los servicios sociales, y menos de la mitad, para reforzar la coordinación entre los cuidadores profesionales y no 
profesionales. También destaca que muy pocos países desarrollan actividades que apoyan un envejecimiento saludable y ayudan a las personas a 
volver a ser autónomas cuando están discapacitadas. El informe deja patente, por tanto, que hay una clara necesidad de invertir más en cuidados de 
larga duración, especialmente en prevención y envejecimiento saludable. 
Lea el informe aquí. 

JCL

La seguridad social francesa en fase de construcción: la FNMF presenta su propuesta 

El 17 de mayo de 2020, Olivier Véran, ministro de Sanidad y Asuntos Sociales francés, anunció el «Ségur de la Santé». 
El propósito de la consulta es concertar una reunión con todos los interlocutores sociales y el Ministerio con el fin de 
reformar el sistema de seguridad social y su próximo presupuesto. La Federación Francesa de Mutualidades (FNMF), que 
gestiona una amplia red de prevención y ofrece atención y servicios a todos los franceses, ha publicado sus principales 

ideas para contribuir al debate. 
Las soluciones que propone la FNMF se basan en un principio fundamental: el derecho de todos los franceses a vivir en buena salud lo máximo 
posible y a tener acceso a una atención de calidad. La prevención juega un papel fundamental a la hora de hacer que esos derechos se conviertan 
en realidad para todos. La FNMF propone traspasar la responsabilidad de la prevención a las regiones, de modo que esas estrategias se puedan 
aplicar y orientar mejor a nivel local, con la colaboración de todos los agentes. También propone la obligatoriedad de vacunarse contra la gripe para 
todos los profesionales que trabajen con grupos de riesgo, generalizar el uso del Nutri-Score y reducir el IVA de los productos con la etiqueta A. 
Para mejorar la calidad de la atención, la FNMF propone generalizar los centros de atención sanitaria multiprofesionales como un «primer filtro de 
asistencia» y que la práctica aislada de los profesionales de la salud termine en un plazo de cinco años.
La atención a los mayores y la pérdida de autonomía es otra inquietud que destacan las mutuas francesas. La FNMF propone reinventar el modelo 
Ehpad (residencias para ancianos dependientes), a fin de consolidar sus competencias médicas, y abrirlo al territorio, para convertirlo en un centro 
de recursos geriátricos y permitir elegir la atención domiciliaria, incluso en casos de gran dependencia.
La FNMF sugiere asimismo volver a concentrarse en las Agencias Regionales de Salud (ARS) en torno a dos misiones: la seguridad sanitaria y la 
regulación de la oferta. Las ARS deberían convertirse en «autoridades reguladoras de los servicios prestados a la población». Deberían encaminar 
la oferta de salud con imparcialidad y tener más en cuenta la complementariedad de los distintos protagonistas, tanto públicos como privados. La 
crisis también ha servido para recordar la necesidad de controlar la cadena de suministro sanitaria. La FNMF propone restaurar la soberanía francesa 
y examinar sus políticas de investigación, de suministros y distribución.
Resumen basado en el artículo de la FNMF. (En francés)

JCL

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/92c0ef68-en.pdf?expires=1594621914&id=id&accname=guest&checksum=26CB0A0A9D99C68ECC66D590EB7DC977
https://www.mutualite.fr/presse/segur-de-la-sante-les-propositions-de-la-mutualite-francaise/?utm_source=Communiqu%C3%A9s+de+presse&utm_campaign=2f2c3937da-EMAIL_CAMPAIGN_2020_06_17_08_36&utm_medium=email&utm_term=0_6227e9132f-2f2c3937da-144305785
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Vdek: Reforzar la cooperación de la UE en materia de asistencia sanitaria

El Gobierno Federal ha declarado que el manejo sostenible de la crisis de la corona es una de las priori-
dades de la Presidencia del Consejo de la UE de Alemania, que comienza hoy. Ulrike Elsner, CEO de la 

Junta de la Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), explicó:
"La crisis de Corona hace especialmente evidente la necesidad de una cooperación aún más intensa a nivel europeo. En el marco de la 
Presidencia del Consejo de la UE, los políticos alemanes tienen ahora la oportunidad de marcar el rumbo para ello. Por lo tanto, acogemos 
con satisfacción el hecho de que el Ministro Federal de Sanidad, Jens Spahn, se comprometa a intensificar la cooperación en el ámbito de 
la protección de la salud y la prevención de infecciones. En particular, los planes para el establecimiento de un espacio europeo de datos 
sanitarios deben ser promovidos con este fin. Al fin y al cabo, la cooperación transfronteriza y el análisis de datos desempeñan un papel cada 
vez más importante tanto en la gestión como en la prevención de las enfermedades. También acogemos con satisfacción el hecho de que el 
Gobierno Federal quiera reforzar la soberanía europea en el suministro de medicamentos y productos médicos. Sin embargo, la reubicación 
de las instalaciones de producción en Europa no resolverá por sí sola el problema de los cuellos de botella en el suministro. Necesitamos 
cadenas de suministro más cortas, más centros de producción en todo el mundo y un almacenamiento en red digital en Europa. Entonces 
tendremos la oportunidad de trabajar con los países europeos para asegurar el suministro de medicamentos, dispositivos médicos y equipo 
de protección.

 
vdek

Las aseguradoras holandesas garantizan la continuidad de la asistencia 
hospitalaria con medidas para el coronavirus  

Los hospitales recibirán de las aseguradoras una indemnización adecuada por la pérdida de ingresos y los costes adicio-
nales causados por el coronavirus el año 2020. Las medidas de apoyo ascienden a varios miles de millones de euros. 
Con este fin, las aseguradoras emplearán el dinero de las primas recaudado colectivamente y, en caso necesario, sus 
reservas. Este plan para el coronavirus ha sido elaborado por Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en estrecha colabora-
ción con la Federación Holandesa de Centros Médicos Universitarios (NFU) y la Asociación Holandesa de Hospitales 
(NVZ). Conforme al plan, las aseguradoras neutralizan el impacto económico del coronavirus en los hospitales y de este 

modo garantizan la continuidad de la asistencia hospitalaria a sus asegurados. 
El coronavirus tiene (ha tenido) grandes consecuencias en la organización y las finanzas de los hospitales generales y las clínicas universi-
tarias. Las aseguradoras les ofrecen un reembolso adecuado que contrarresta los efectos del coronavirus en la facturación de la asistencia 
sanitaria de los hospitales y reembolsa los costes netos adicionales en los que han incurrido a causa del coronavirus. Para los hospitales, 
2020 es, gracias a este plan, un año normal en términos financieros, como si no hubiera habido coronavirus en lo que respecta a los gastos 
e ingresos de la atención en los seguros básicos y complementarios. Con el reembolso, las aseguradoras hacen justicia a los intereses de los 
hospitales y los asegurados.
Un plan único
Dirk Jan van den Berg, presidente de Zorgverzekeraars Nederland: «Las aseguradoras de salud aprecian muchísimo los esfuerzos que han 
realizado los hospitales en este periodo especial. La atención a pacientes de coronavirus ha tenido una enorme repercusión en su organi-
zación y finanzas. En primer lugar, las aseguradoras evitaron problemas de liquidez en los hospitales al adelantar los pagos. Anteriormente, 
las aseguradoras indicaron que querían contrarrestar los efectos de la crisis del coronavirus en la situación financiera de los hospitales en 
2020, para que no presentaran un resultado negativo en el marco de los acuerdos alcanzados. Me complace que, con este acuerdo único, 
estamos haciendo ahora una importante contribución a la continuidad de nuestra asistencia hospitalaria en interés de los asegurados. Como 
resultado, los hospitales pueden centrarse completamente en los cuidados regulares de nuevo». 

ZN

Internacional

Consulta a la Oficina regional para Europa de la OMS sobre la «Acción conjunta para mejorar la 
salud en Europa – Proyecto del Programa Europeo de Trabajo, 2020-2025» 

La OMS ha invitado a la AIM, a través de Twitter, a responder a su consulta sobre el Proyecto del Programa de Trabajo citado anteriormente. 
La AIM está de acuerdo con las prioridades establecidas para ese periodo. Entre ellas están:
•	 avanzar hacia la cobertura sanitaria universal;
•	 proteger mejor a las personas contra las emergencias sanitarias, y 
•	 garantizar una vida saludable y el bienestar para todos y a todas las edades. 
Si bien la AIM comparte estas prioridades generales, solicitamos una mejor coordinación y cooperación de la Oficina regional para Europa de 
la OMS con la Comisión Europea. Esto podría hacerse reforzando las actividades mutuas, teniendo en cuenta los distintos mecanismos —por 
ejemplo, el semestre europeo— para ayudar a conseguir estas prioridades. La AIM está lista para ofrecer la experiencia de sus miembros a los 
trabajos de la Oficina regional para Europa de la OMS. Esto podría contribuir a crear programas adecuados a los fines previstos y adaptados 
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La salud en América Latina y el Caribe - El 
informe de la OCDE destaca el margen de mejora 

El informe de la OCDE «La salud a simple vista: América Latina y el 
Caribe 2020» reúne datos sobre la salud y los sistemas sanitarios de 
la región. Abarca cuestiones como la equidad, el estado de salud y los 
factores determinantes de la salud, los recursos, el gasto y la financiación. 
El informe muestra que, en promedio, el estado de salud de la pobla-
ción ha mejorado, con un aumento de la esperanza de vida de casi 
cuatro años y una disminución importante de la mortalidad materna 
e infantil. Sin embargo, también muestra que continúan las desigual-
dades entre los países, con brechas considerables, en algunos casos, 
en avances en materia de salud. En cuanto a las enfermedades no 
transmisibles, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer supo-

nen el 82 % de las muertes. La evolución en la zona es menor que en otros países de la OCDE, donde la incidencia de la tuberculosis se 
mantiene o incluso aumenta en 12 de los 33 países y la incidencia del VIH aumenta en 5. 
El sobrepeso es uno de los principales factores de riesgo en la región, junto con la falta de ejercicio físico (el 35 % de la población adulta no 
cumple con las recomendaciones de la OMS), el tabaquismo y el alcohol. Los niveles de inmunización mínimos no se alcanzan en 12 de los 
33 países. Según la OCDE, la calidad de la atención es «el eslabón perdido en la promesa incumplida de la cobertura sanitaria universal en 
América Latina y el Caribe».
El gasto sanitario es menor que en otros países de la OCDE y depende de los gastos corrientes. El gasto público y el seguro médico obli-
gatorio solo representa como media un 54,3 % del gasto en salud de 2017. Los elevados gastos corrientes en salud en la región hacen que 
el 1,7 % de la población pase a estar por debajo del umbral de la pobreza. Según la OCDE, la vía hacia la cobertura sanitaria universal en la 
región se ve interrumpida por una mala asignación de los recursos. Los antibióticos se usan mal, la evaluación de las tecnologías sanitarias 
solo las utilizan de manera sistemática cinco países, la debilidad de los sistemas de información sobre la salud, la fragmentación de los siste-
mas de salud y la corrupción en el sector son algunos de los obstáculos destacados concretamente en el informe. La escasez de personal, la 
baja disponibilidad de camas en los hospitales y de tecnologías médicas, así como unos recursos escasos para la atención en salud mental, 
impiden que haya una respuesta eficaz a las necesidades sanitarias de la población. 
Lea el informe de la OCDE. 

JCL

Convocatoria de propuestas, Consultas Videos, documentos de posición

Consultation on the Pillar of Social Rights: Have your Say in 
reinforcing Social Europe
14.01.2020-30.11.2020

Public consultation launched on the new Digital Education 
Action Plan
18.06.2020- 04.09.2020

Consultation on the Digital Services Act package
02.06.2020- 08.09.2020

AIM’s position on the European Pharmaceutical Strategy
AIM - July 2020

AIM Recommendations for the Green Paper on Healthy Ageing
AIM - July 2020

a las necesidades de las respectivas poblaciones. Además, exigimos una mayor atención para incluir a los trabajadores de plataformas u otros 
tipos de nuevas formas de trabajo en el acceso al seguro médico. Asimismo, es necesario sensibilizar acerca de los desiertos médicos en 
las zonas rurales. Es necesaria una alfabetización sanitaria «digital» con objeto de desplegar todo el potencial de la salud digital, una de las 
iniciativas principales del programa. 

SR

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-latin-america-and-the-caribbean-2020_6089164f-en;jsessionid=8vnRyarkR2nZ2izLv7_GhYbp.ip-10-240-5-11
https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/8257efae-81ed-bee9-ccab-e143deae5ea2
https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/8257efae-81ed-bee9-ccab-e143deae5ea2
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12453-Digital-Education-Action-Plan/public-consultation
https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12453-Digital-Education-Action-Plan/public-consultation
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/consultation-digital-services-act-package
http://www.aim-mutual.org/wp-content/uploads/2020/07/AIMs-recommendations_-A-Pharmaceutical-Strategy-shaped-to-ensure-and-promote-solidarity-and-sustainable-healthcare.pdf
http://www.aim-mutual.org/wp-content/uploads/2020/07/AIM-Recommendations-for-the-Green-Paper-on-Healthy-Ageing_FINAL.pdf
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Eventos 

Septiembre

8
European Affairs working group

en Bruselas (Bélgica) o virtual

21
Pharmaceuticals working group

en Bruselas (Bélgica) o virtual

24
Prevention working group

en Bruselas (Bélgica) o virtual

Octubre

8
Mutuals working group

en Bruselas (Bélgica) o virtual

19
Long-term care working group

en Bruselas (Bélgica) o virtual

30
Prevention working group

en Bruselas (Bélgica) o virtual


