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LA DESFINANCIACION, A FONDO Critican varios de los productos incluidos en el listado por su

eficacia y los riesgos de caer en la infrautilizacion o en el deslizamiento hacia alternativas menos validas

Expertos reclaman un modelo
flexible, consensuado y revisable

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
Varios de los medicamentos
del listado de desfinacia-
cion de Sanidad deberian
continuar financiados, al
menos en pacientes concre-
tos para evitar complica-
ciones. Asi lo creen los por-
tavoces de sociedades de
primaria (Semfycy Semer-
gen), farmacia comunita-
ria (Sefac), la Federacion de
Asociaciones para la Defen-
sa de la Sanidad Publica
(Fadsp), y el farmacologo de
la Universidad San Pablo
CEU Antonio Aguilar.

Los portavoces de
Semfyc, Semergen y Sefac
consultados por CF com-
prenden, con matices, la ne-
cesidad de optimizar esta
partida, pero critican que el
listado no haya sido con-
sensuado con las socieda-
des cientificas y sefialan la
importancia de que sea re-
visable y flexible, para mi-
nimizar los posibles perjui-
cios para la salud publica.
El coordinador del Grupo
de Utilizacion de Farmacos
de Semfyc, Miguel Angel
Hernéndez, resalta que este
tipo de decisiones se deben
adoptar basandose en las
evidencias cientificas, que
se encuentran en constante
evolucién. “Por lo tanto, un
farmaco que ahora se desfi-
nancia podria volver des-
pués a ser financiado”.

A FAVOR DE LA EFICIENCIA

Tanto el presidente de Se-
mergen, José Luis Llisterri,
como Hernandez se mues-
tran en general de acuerdo
con la propuesta del Minis-
terio. Para Llisterri, “la fi-
nanciacion de farmacos de
utilidad terapéutica baja o
nula” ya habia sido iden-
tificada por Semergen como
“una bolsa de ineficiencia
del sistema”. El vicepresi-
dente de Sefac, Vicente
Baixauli, propone que la
desfinanciacion se base en
“en la utilidad terapéutica
para una enfermedad”, por-
qgue “no es lo mismo em-
plear un mucolitico en una

LAS DECISIONES MAS CONTROVERTIDAS

Medicamentos que perderan la financiacién publica y que, a juicio de expertos, podrian ocasionar problemas.

Semfyc defiende que la desfinanciacion de analgésicos
* . topicos puede provocar que los pacientes demanden trata-
*‘ mientos orales con mas efectos secundarios y sefiala la uti-
@ lidad en segunda linea en cuidados paliativos de la metil-
natrexona. Semergen destaca la utilidad de la codeina, en
especial en su combinacion con paracetamol, para el tratamiento del dolor, y Se-
fac sefiala que el uso de la codeina debe ser controlado.

La desfinanciacion de varios principios activos en esta area
es una de las decisiones més criticadas por todos. Semer-
gen critica la desfinanciacion de la N-acetilcisteina y el am-

cretas, como las secuelas de una cirugia abdominal. La Fadsp sefiala su utili-
dad en diversas situaciones, como la piloroplastia, colon irritable, ileostomia
de alto débito, asociada a diabetes...

Su desfinanciacién es una vieja demanda de la patronal del autocuidado Anefp,
pero muy criticada por algunas voces. El farmacélogo An- ’
tonio Aguilar alerta de que perjudica especialmente a los an-

cianos, "los mas vulnerables a la desfinanciacion™. En Sjégren 0’

se mantiene la financiacion, pero la Fadsp sefiala que el sindrome del ojo seco es
caracteristico de otros procesos como artritis reumatoide, sida, linfomas, ci-
rrosis biliar primaria, hepatitis C, insuficiencia renal cronica, alergias ocula-
res, conjuntivitis y pacientes oncologicos.
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broxol, en especial para pacientes con complicaciones
de sus patologias crénicas, como la EPOC, la fibrosis quistica y
pulmonar.

adversos.

Para el estrefiimiento, se elimina de la financiacion el plan- ]
tago ovata, que Semfyc afirma que deberfa mantenerse
en geriatria. En cuanto a la loperamida, para la diarrea, §
Semfyc afirma que tendria que seguir en indicaciones con-

Los expertos se muestran preocupados por la salida del
reembolso de los complejos de aluminio y sus combina-
ciones para el exceso de secrecion gastrica, que deja al
paciente con la Gnica alternativa financiada a los inhi-
bidores de la homba de protones, con més efectos

Serr fyc defiende que los comprimidos de codeina deberian man-
~ t nerse financiados, dada su utilidad para la tos seca e irrita-
5 tiva, Junto a éstos, Semergen critica la decision de desfinan-
ciar el dextrometorfano, “que es un medicamento consi-
de rado esencial por la Organizacion Mundial de la Salud" y que
corro antitusivo tendria una excelente eficacia.

El farmacologo Antonio Aguilar expone que la desfinanciacion del aciclovir

conllevara una infrautilizacion en los procesos herpé-
ticos, aunque no se atreve a vaticinar las consecuencias
terapéuticas. Semfyc sefiala que deberia mantenerse

su financiacion especialmente si la infeccién es ocular, ya que los riesgos de
secuelas, como las complicaciones inflamatorias en la superficie del ojo, se-

rfan méas importantes.

Fuente: elaboracion propia.

neumonfa que en un res-
friado”.

El Ministerio ha abierto
un periodo de alegaciones
que podria conducir a cam-
bios en el listado. De man-
tenerse tal cual se encuen-
tra, los expertos entienden
que se produciran conse-
cuencias mas 0 menos gra-
ves. Baixauli sostiene que,
“entre la desfinanciacion y
el copago, habréa un incre-
mento en hospitalizaciones
y urgencias”, aunque “sera
dificil determinar si se debe
a que el paciente no ha que-
rido o no ha podido pagar
un tratamiento”.

Retirar de la financiacion
mucoliticos, lo que podria
afectar al tratamiento de
la EPOC y de fibrosis pul-
monares, ha sido una de las

cuestiones mas criticadas
por los expertos (ver tabla).
Llisterri sefiala que otros
farmacos que deberian
mantenerse financiados
por su eficacia son el dex-
trometorfano, la codeina
como analgeésico y antitusi-
geno, o el uso de acidos gra-
sos omega 3 en hipertrigli-
cemia en cardiopatia isqué-
mica (Omacor, de Ferrer).
Pero la eficaciano esel

Unico criterio que esgrimen
los expertos. Aguilar recla-
ma que se atienda a la si-
tuacién de vulnerabilidad
econémica de gran parte de
los usuarios de lagrimas ar-
tificiales, que son personas
mayores con enfermedades
cronicas. También en geria-
tria, Hernandez apunta que
deberia mantenerse la fi-

nanciacién del plantago
ovata, para evitar una des-
viacién hacia alternativas
menos aceptables.

El deslizamiento mas cla-
ro que observan los exper-
tos en la prescripcion se
produciria de los compues-
tos de aluminio alos inhibi-
dores de labomba de proto-
nes, con peor perfil de segu-
ridad. Aguilar expone que,
atendiendo a la experiencia
de otros paises, se han pro-
ducido estas desviaciones
hacia productos financia-
dos, con lo que, ademas de
las consecuencias terapéu-
ticas de no indicar los tra-
tamientos de primera elec-
cién, tampoco se han alcan-
zado los ahorros previstos.

Por otra parte, los exper-
tos resaltan que insistir en

términos como “baja utili-
dad terapéutica”, la retira-
da de la financiacion o los
cambios de estatus a publi-
citarios puede conducir a
una banalizacion del medi-
camento. Aguilar recuerda
que todos estos medica-
mentos “tienen un balance
beneficio riesgo positivo”, y
desde Sefac insisten en “su
valor terapéutico”. Ademas,
Llisterri resalta que “es im-
portante que, al menos en
un primer momento, se
mantenga la indicacién del
médico”. La desfinancia-
cion dota de un mayor pro-
tagonismo al farmacéutico
en el uso adecuado del me-
dicamento. Esta es, a jui-
cio de Aguilar, la tarea “mas
urgente” que se deberia aco-
meter en Espafia.




