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La retirada de medica-
mentos de la financiacién
publica es una medida
que, a pesar de suponer un
ahorro directo para las ar-
cas publicas, los gobiernos
unicamente han aplicado
tres veces en los ultimos
20 afios, entre otros moti-
vos, porque no es bien aco-
gida por la opinién publi-
ca.

La reciente exclusion de financia-
cién de 417 medicamentos tiene el
afadido de que, en pocos meses, los
ciudadanos también han tenido que
asumir el nuevo sistema de copago
farmacéutico, que en Cataluiia se
suma a la imposicion de la tasa del
euro por receta.

Con estas medidas, la oficina de
farmacia se ha visto obligada a refor-
zar una tarea que en principio no le
corresponde, aunque ultimamente
cada vez debe asumir mas, que es
la de informar a la poblacién sobre el
funcionamiento del sistema sanita-
rio, aclarar dudas y ser receptoras de
la indignacién de
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para las mismas dolencias de pre-
cio mas elevado pero incluidos en
la financiacién publica, lo cual anu-
la el objetivo basico de la medida, que
no es otro que la generacion de aho-
rro al sistema.

Este hecho también comporta
cambios en la medicacion que el pa-
ciente esta acostumbrado a tomar,
porlo que puede incidir en el correc-
to cumplimiento que realiza del tra-
tamiento prescrito.

Estas consecuencias pueden inten-
tar ser evitadas a través de la me-
jora dela educacion sanitaria que re-
ciben los ciudadanos, lo que supo-
ne un reto para las autoridades, los

profesionales sanitarios
y las propias farmacias,
que deben trabajar juntos
con el objetivo compartido

elamejora de la salud de
la poblacién y control del
despilfarro.

En estos momentos en
los que nuestro colectivo
necesita encontrar oportu-
nidades en lugar de buscar
frenos, tenemos que concebir esta
medida como una posibilidad de re-
forzar el papel del farmacéutico
como asesor de la salud de los pa-
cientes, en el autocuidado responsa-
ble y en el buen uso de los farma-
cos, sin descartar la aclaracion de
dudas sobre la sanidad y haciendo
entendible la complicada regulacion
farmacéutica.

Nuestro sistema sanitario tradi-
cionalmente ha sido muy paternalis-
ta con el ciudadano, coartandole su
capacidad de decision en temas que
afectan a su propia salud y deposi-
tandola casi en exclusiva en el médi-
co. No obstante, se ha mejorado mu-

cho en la calidad de

los usuarios respec-
to a las decisiones
de los dirigentes po-
liticos.

Al margen de que &
haya aumentado el k&
malestar del usua-
rio en relacion a la
desfinanciacion de
farmacos, deberian
analizarse mejor
sus consecuencias
sobre la sostenibili-
dad del sistema y
sobre los tratamien-
tos de los pacientes
y su salud.

La experiencia de
los medicamenta-
zos de los aflos 1993
y 1998 nos dice que
uno de los fenéme-
nos previsibles dela
medida es que el
médico, sintiéndose
presionado por el
paciente, le prescri-
ba medicamentos
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diabetes. Las sociedades espariotas de Far-
macia Comunitaria (Sefac) y de Diabetes (SED) han elaborado una guia
de consenso, apoyada por Sanofi, para facilitar el trabajo de farmacéu-
ticos y médicos en el abordaje de la afeccion. Los expertos sostienen que el
controly el cribaje son dos &reas donde el boticario juega un papel esencial.
En laimagen, José Antonio Fornos, coordinador de la guia; Juan C. Ferrer,
endocrino; M2 Jesus Rodriguez, presidenta de Sefac; Sonia Gaztambide, pre-
sidenta de la SED, y Oscar Fillat, de Sanofi (ver pagina 24).

la informacién y en
la educacioén que re-
ciben los ciudada-
nos para hacer un
buen autocuidado
de susalud, yaquiel
consejo farmacéuti-
co adquiere mayor
importancia, con el
fin de conseguir la
mayor eficacia posi-
ble delos tratamien-
tos y reducir al ma-
ximo los riesgos re-
lacionados con los
medicamentos. En
este escenario ac-
tual y por lo ante-
riormente expuesto,
concebimos la desfi-
nanciacién de far-
macos Como una
oportunidad para
mejorar nuestra
atencion al paciente.

* Presidente de la Federacion de
Farmacias de Cataluia (Fefac)
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LO QUE PASA

Hombres de negro

ientras el Gobierno decide si pide el traido y lle-
vado rescate a Europa, hay dos preguntas ba-
sicas que se repiten. Una es si debe o no hacer-
lo, en funcién de los beneficios que Espafia ob-
tendria y los inconvenientes, ligados éstos en parte a las
condiciones. La segunda se refiere a éstas: jcudles serian?

En lo que respecta a sanidad y farmacia puede dar
algunas pistas un vistazo al memorandum de mayo de 2011
con las condiciones fijadas por la Troika a Portugal.

El objetivo esencial marcado por los llamados hom-
bres de negro seria potenciar la eficiencia en el sistema sa-
nitario, sobre la base de un uso mas racional de los ser-
vicios, el control de los gastos en general y la reduccion, en
particular, del gasto en medicamentos.

Para empezar, exigian “revisar e incrementar” los co-
pagos o “tasas moderadoras”, limitando exenciones y es-
tableciendo diferencias entre los copagos en primaria (mas
asequibles) y en especialidades y Urgencias, y velando por
que tales tasas suban con la inflacién. A esto se afiadia
la reduccion del coste de las mutuas sanitarias de fun-
cionarios, con el fin de que para 2016 se autofinancien.

En el caso de los farmacos, se instaba a apretar las tuer-
cas en los precios de referencia, agilizar la entrada de
genéricos e “inducir”al médico a prescribir EFG y las mar-
cas mas baratas, estableciendo guias de prescripcion (tam-
bién de pruebas diagnosti-
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cas) y controlando el perfil

prescriptor. Ademas, se pe- EXIGENCIAS DE LA

dia reducir al maximo los “TROIKA’ A PORTUGAL,
margenes de las boticas, PARECE QUE ESPANA
HA RACIONALIZADO

“salvaguardando la rentabi-
lidad de pequeiias farma-

cias en areas remotas”.
En general, se reclamaba
la centralizacion de las com-

MUCHO EN FARMACIA
Y NO TANTO EN
MATERIA SANITARIA

LEIDO

El eancer, principal causa
de muerte en Europa

ELMUNDO.ES/SALUD
De las 4,8 millones de
muertes ocurridas en los
27 paises de la UE en 2007,
casi la mitad, 2,02 millo-
nes, se produjo por cancer
y otras enfermedades cro-
nicas, como la insuficien-
cia cardiaca o la respirato-
ria, segun recoge un estu-
dio publicado enla revista
BMJ Supportive & Palliati-
ve Care. El resto se podrian
atribuir a accidentes de
trafico y otros problemas,
como las infecciones, que
suponen muerte subita.

Casino sorprende que
las enfermedades relacio-
nadas con el corazon o con
el cancer estén a la cabe-
za de las principales cau-
sas de las muertes que se
producen en Europa. Esta
premisa la tuvieron en
cuenta los investigadores
de diferentes centros mé-
dicos europeos, como el
Hospital Malteser en Bonn
(Alemania) o el Hospital
Universitario Gasthuis-
berg en Lovaina (Bélgica),
cuando disefiaron su estu-
dio, pero su principal pro-
posito era conocer en qué
grado esas patologias afec-
taban alamortalidad y las
diferencias que se daban
entre los paises de la UE

parapoder establecer dife-
rentes estrategias en fun-
cion de esas divergencias.

De este modo, compro-
baron que de las 2,02 mi-
llones de muertes atribui-
bles a problemas crénicos,
el cancer fue responsable
del 42,2 por ciento de falle-
cimientos, seguido de la in-
suficiencia cardiaca créni-
ca(5,7),la enfermedad res-
piratoria cronica (3), la dia-
betes (2,2), la insuficien-
cia hepatica crénica (1,8),
la demencia (1,6), enferme-
dades neuroldgicas (0,8), la
insuficiencia renal crénica
(0,7) y el VIH (0,1).

;Qué paises son los mas
afectados por estas patolo-
gias cronicas? Pues ala ca-

beza, segun el estudio, se
encuentra Bulgaria, Hun-
gria, Dinamarca, Alemania,
Italia, Bélgica y Holanda.
En cambio, los menos afec-
tados son los ciudadanos
de Chipre, Irlanda, Eslova-
quia o Finlandia. De un to-
tal de 27, Espafaestdenel
puesto numero 11 de per-
sonas fallecidas por pro-
blemas crénicos, como el
cancer.

FE DE ERRORES

En el suplemento de Distribu-
cion publicado en el nimero
anterior se indicé incorrecta-
mente el cargo de Sofia Azco-
na, de Cofares. Es directora
general de Desarrollo Estraté-
gico.

pras para el sistema, de far-
macos, productos y equipamientos, y la reduccion del gas-
to en conciertos con proveedores privados, para lo que
se exigia garantizar la competencia entre ellos.

En cuanto a la prestacion sanitaria desde centros publi-
cos, se pedia reforzar la AP para “reducir visitas innece-
sarias a especialistas y Urgencias”. Para ello se aconse-
jaba aumentar el nimero de equipos si fuera necesario y
reforzar su eficacia por la via de mejorar la coordinacién
y la vinculacién de parte del salario a resultados.

Las medidas eran ain mas ambiciosas para hospita-
les. Concentracion y racionalizacion de centros, reduccion
de plantillas, traslados de ciertos pacientes de consultas
externas a AP, flexibilidad para la movilidad de profesio-
nales entre centros y regiones, mayor control sobre “las ho-
ras de trabajo y actividades de los profesionales en el hos-
pital”, mayor transparencia en la seleccion de los res-
ponsables hospitalarios, publicacién de guias clinicas y
auditoria sobre su aplicacidn, establecimiento de un sis-
tema que compare la calidad de la prestacién entre cen-
tros... Y analisis de los perfiles de los médicos (especia-
lidad, edad...) para identificar necesidades futuras.

Ni Espaifia es Portugal ni las condiciones que se es-
tablecerian en el caso de que Espaiia reclamara el soco-
rT0 europeo tendrian que ser las mismas. Pero la lectura
de las exigencias a Lisboa en sanidad bien puede orien-
tar sobre como se conducen los hombres de negro.

Avuelapluma, da la sensacion de que en farmacos y far-
macia Espafia tiene recorrido casi todo el camino en cuan-
to a recortes y quedaria mucho por hacer en la organiza-
cion y prestacion de servicios sanitarios.

Mientras el Gobierno deshoja la margarita, no estd mal
revisar el documento para Portugal.Y no sélo por aque-
1lo delas barbas del vecino. Se antojan llenas de sentido al-
gunas de sus medidas, con o sin hombres de negro.
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