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profesionales sanitarios
y las propias farmacias,
que deben trabajar juntos
conel objetivo compartido
de lamejorade la saludde
la población y control del
despilfarro.
En estos momentos en

los que nuestro colectivo
necesitaencontraroportu-
nidadesen lugardebuscar

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 fárma-
cos, sin descartar la aclaración de
dudas sobre la sanidad y haciendo
entendible la complicada regulación
farmacéutica.
Nuestro sistema sanitario tradi-

cionalmentehasidomuypaternalis-
ta con el ciudadano, coartándole su
capacidad de decisión en temas que
afectan a su propia salud y deposi-
tándola casi en exclusiva enelmédi-
co.No obstante, se hamejoradomu-

cho en la calidad de
la información y en
la educaciónque re-
ciben los ciudada-
nos para hacer un
buen autocuidado
desusalud,yaquí el
consejo farmacéuti-
co adquiere mayor
importancia, con el
fin de conseguir la
mayor eficaciaposi-
blede los tratamien-
tos y reducir al má-
ximo los riesgos re-
lacionados con los
medicamentos. En
este escenario ac-
tual y por lo ante-
riormente expuesto,
concebimos ladesfi-
nanciación de fár-
macos como una
oportunidad para
mejorar nuestra
atenciónalpaciente.
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para las mismas dolencias de pre-
cio más elevado pero incluidos en
la financiación pública, lo cual anu-
laelobjetivobásicode lamedida,que
no es otro que la generación de aho-
rro al sistema.
Este hecho también comporta

cambios en lamedicación que el pa-
ciente está acostumbrado a tomar,
por loquepuede incidir en el correc-
to cumplimiento que realiza del tra-
tamiento prescrito.
Estasconsecuenciaspueden inten-

tar ser evitadas a través de la me-
jorade la educaciónsanitariaque re-
ciben los ciudadanos, lo que supo-
ne un reto para las autoridades, los

La retirada de medica-
mentos de la financiación
pública es una medida
que,apesardesuponerun
ahorrodirectopara lasar-
caspúblicas,losgobiernos
únicamente han aplicado
tres veces en los últimos
20 años, entre otros moti-
vos,porquenoesbienaco-
gida por la opinión públi-
ca.
La reciente exclusión de financia-

ción de 417 medicamentos tiene el
añadido de que, en pocos meses, los
ciudadanos también han tenido que
asumir el nuevo sistema de copago
farmacéutico, que en Cataluña se
suma a la imposición de la tasa del
euro por receta.
Con estas medidas, la oficina de

farmaciasehavistoobligadaarefor-
zar una tarea que en principio no le
corresponde, aunque últimamente
cada vez debe asumir más, que es
lade informara lapoblaciónsobreel
funcionamiento del sistema sanita-
rio,aclarardudasyser receptorasde
la indignación de
losusuarios respec-
to a las decisiones
de losdirigentespo-
líticos.
Al margen de que

haya aumentado el
malestar del usua-
rio en relación a la
desfinanciación de
fármacos, deberían
analizarse mejor
sus consecuencias
sobre la sostenibili-
dad del sistema y
sobre los tratamien-
tos de los pacientes
y su salud.
La experiencia de

losmedicamenta-

zosde losaños1993
y 1998 nos dice que
uno de los fenóme-
nosprevisiblesde la
medida es que el
médico,sintiéndose
presionado por el
paciente, le prescri-
ba medicamentos
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Desfinanciación
de medicamentos
y farmacia

Juntos contra la diabetes. Las sociedades españolas de Far-
macia Comunitaria (Sefac) y de Diabetes (SED) han elaborado una guía
de consenso, apoyada por Sanofi, para facilitar el trabajo de farmacéu-
ticos ymédicos en el abordaje de la afección. Los expertos sostienen que el
control y el cribaje son dos áreas donde el boticario juega un papel esencial.
En la imagen, José Antonio Fornos, coordinador de la guía; Juan C. Ferrer,
endocrino;Mª JesúsRodríguez, presidenta deSefac; SoniaGaztambide, pre-
sidenta de la SED, y Óscar Fillat, de Sanofi (ver página 24).
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El cáncer, principal causa
de muerte en Europa

ELMUNDO.ES/SALUD

De las 4,8 millones de
muertes ocurridas en los
27paísesde laUEen2007,
casi la mitad, 2,02 millo-
nes, se produjo por cáncer
y otras enfermedades cró-
nicas, como la insuficien-
cia cardiacao la respirato-
ria, según recoge un estu-
diopublicado en la revista
BMJSupportive&Palliati-
veCare.El restosepodrían
atribuir a accidentes de
tráfico y otros problemas,
como las infecciones, que
suponenmuerte súbita.

beza, según el estudio, se
encuentra Bulgaria, Hun-
gría,Dinamarca,Alemania,
Italia, Bélgica y Holanda.
Encambio,losmenosafec-
tados son los ciudadanos
deChipre,Irlanda,Eslova-
quia o Finlandia.De un to-
talde27, Españaestáenel
puesto número 11 de per-
sonas fallecidas por pro-
blemas crónicos, como el
cáncer.

parapoder establecerdife-
rentes estrategias en fun-
ción de esas divergencias.
De este modo, compro-

baron que de las 2,02 mi-
llones de muertes atribui-
blesaproblemascrónicos,
el cáncer fue responsable
del 42,2por cientode falle-
cimientos,seguidode la in-
suficiencia cardiacacróni-
ca (5,7), la enfermedad res-
piratoria crónica (3), ladia-
betes (2,2), la insuficien-
cia hepática crónica (1,8),
lademencia (1,6),enferme-
dadesneurológicas (0,8), la
insuficiencia renal crónica
(0,7) y elVIH (0,1).
¿Qué países son losmás

afectadosporestaspatolo-
gías crónicas?Puesa la ca-

Casi no sorprende que
las enfermedades relacio-
nadas conel corazónocon
el cáncer 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
HospitalMalteser enBonn
(Alemania) o el Hospital
Universitario Gasthuis-
berg en Lovaina (Bélgica),
cuandodiseñaronsuestu-
dio, pero su principal pro-
pósito era conocer en qué
gradoesaspatologíasafec-
tabana lamortalidady las
diferencias que se daban
entre los países de la UE
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Hombres de negro
ientras elGobiernodecide si pide el traídoy lle-
vado rescate a Europa, hay dos preguntas bá-
sicas que se repiten. Una es si debe o no hacer-
lo, en función de los beneficios que España ob-

tendría y los inconvenientes, ligados éstos en parte a las
condiciones.La segundase refiere a éstas: ¿cuáles serían?
En lo que respecta a sanidad y farmacia puede dar

algunaspistasunvistazoalmemorándumdemayode2011
con las condiciones fijadas por la Troika a Portugal.
El objetivo esencial marcado por los llamados hom-

bresdenegroseríapotenciar la eficiencia enel sistemasa-
nitario, sobre la base de un uso más racional de los ser-
vicios,el control de losgastos engeneral y la reducción,en
particular, del gasto enmedicamentos.
Para empezar, exigían “revisar e incrementar” los co-

pagos o “tasas moderadoras”, limitando exenciones y es-
tableciendodiferenciasentre los copagosenprimaria (más
asequibles) y enespecialidadesyUrgencias,y velandopor
que tales tasas suban con la inflación.A esto se añadía
la reducción del coste de las mutuas sanitarias de fun-
cionarios, con el fin de que para 2016 se autofinancien.
Enel casode los fármacos,se instabaaapretar las tuer-

cas en los precios de referencia, agilizar la entrada de
genéricos e“inducir”almédicoaprescribirEFGy lasmar-
casmásbaratas,estableciendoguíasdeprescripción (tam-
bién de pruebas diagnósti-
cas) y controlando el perfil
prescriptor.Además, se pe-
día reducir al máximo los
márgenes de las boticas,
“salvaguardando la rentabi-
lidad de pequeñas farma-
cias en áreas remotas”.
En general, se reclamaba

lacentralizaciónde lascom-
praspara el sistema,de fár-
macos,productosy equipamientos,y la reduccióndel gas-
to en conciertos con proveedores privados, para lo que
se exigía garantizar la competencia entre ellos.
Encuantoa laprestaciónsanitariadesde centrospúbli-

cos, se pedía reforzar la AP para “reducir visitas innece-
sarias a especialistas y Urgencias”. Para ello se aconse-
jaba aumentar el número de equipos si fuera necesario y
reforzar su eficacia por la vía de mejorar la coordinación
y la vinculación de parte del salario a resultados.
Las medidas eran aún más ambiciosas para hospita-

les.Concentracióny racionalizaciónde centros,reducción
de plantillas, traslados de ciertos pacientes de consultas
externas aAP, flexibilidad para la movilidad de profesio-
nales entre centrosy regiones,mayor control sobre“lasho-
rasde trabajo yactividadesde losprofesionales en el hos-
pital”, mayor transparencia en la selección de los res-
ponsables hospitalarios, publicación de guías clínicas y
auditoría sobre su aplicación, establecimiento de un sis-
tema que compare la calidad de la prestación entre cen-
tros…Y análisis de los perfiles de los médicos (especia-
lidad, edad…) para identificar necesidades futuras.
Ni España es Portugal ni las condiciones que se es-

tablecerían en el caso de que España reclamara el soco-
rro europeo tendrían que ser las mismas. Pero la lectura
de las exigencias a Lisboa en sanidad bien puede orien-
tar sobre cómo se conducen los hombres de negro.
A vuelapluma,da la sensacióndeque en fármacosy far-

maciaEspaña tiene recorrido casi todoel caminoencuan-
to a recortes y quedaría mucho por hacer en la organiza-
ción y prestación de servicios sanitarios.
Mientras el Gobierno deshoja lamargarita, no estámal

revisar el documento para Portugal.Y no sólo por aque-
llode las barbasdel vecino.Se antojan llenasdesentidoal-
gunas de sus medidas, con o sin hombres de negro.
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MIRANDO LAS
EXIGENCIAS DE LA
‘TROIKA’ A PORTUGAL,
PARECE QUE ESPAÑA
HA RACIONALIZADO
MUCHO EN FARMACIA
Y NO TANTO EN
MATERIA SANITARIA
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FE DE ERRORES
Enel suplementodeDistribu-
ción publicado en el número
anterior se indicó incorrecta-
mente el cargo de Sofía Azco-
na, de Cofares. Es directora
generaldeDesarrolloEstraté-

gico.


