PROFESION

SEMANA DEL 8 AL ¥ DE 2012 JkCORRED FARMAGEUTICO

USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS Cinco sociedades profesionales, médicas y farmacéuticas, convocadas por

CF, definen los requisitos de una estrategia para la busqueda de ahorro basada en el uso adecuado de los medicamentos

La colaboracion profesional, en un plan
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#Es posible conciliar ahorro
y uso adecuado del medica-
mento? Expertos de cinco
sociedades médicas y far-
macéuticas convocados por
CF afirman que si es posi-
ble a condicion de que se
defina una estrategia na-
cional que tenga como pila-
res desde una mejor forma-
cién de los profesionales
hasta medidas facilitado-
ras (como acceso al histo-
rial). ¥ todo sobre la base
del fomento y la protocoli-
zacion de la colaboracion
interdisciplinar.

En forno a esia cuesiion
CF ha reunido a Paulino Cu-
bero, médico e integrante
dela Sociedad Espanola de
Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Semfyc); José Ma-
nuel Paredero, vocal de la
Sociedad Espafiola de Far-
macéuticos de Atencion Pri-
maria (Sefap); Miguel Angel
Calleja, vicepresidente dela
Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria (SEFH);
Pedro Gutiérrez, vocal dela
Sociedad Espafiola de Far-
macia Comunitaria (Sefac),
y Teresa Tejerina, médico y
presidenta de la Sociedad
Espafiola de Farmacologia
(SEF).

LIDERAZGO DE SANIDAD
Para estos expertos, la cola-
boracién entrelos distintos
profesionales sanitarios es
clave para el uso adecuado
del medicamento. Hoy mas
que nunca, sefalan, hay
instrumentos y condiciones
para que esta colaboracién
sea efectiva. Pero, anaden,
esta colaboracion interdis-
ciplinar no se debe dajar al
albur de la buena voluntad
de los profesionales sino
que tiene que insertarse en
un proceso liderado por 8a-
nidad, con protocolos cla-
108 en un plan nacional que
garantice resultados y per-
mita exigir a los profesio-
nales responsabilidades si
1o se dan esos resultados.

“El problema es exacta-
mente ese”, afirma Calleja.
“Se hace seguimiento pero
de forma dispersa y por lo
tanto es mejorable. Hay que
impulsar equipos interdis-
ciplinares para abordar
esto de forma conjunta; eso
garantizaria una mayor efi-
cacia”,

En todo caso, recuerda

Paulino Cubero (Semfyc), José Manuel Paredero (Sefap), Miguel Angel Calleja (SEFH), Pedro Gutiérrez (Sefac) y Teresa Tejerina (SEF).

3 Sostienen que
el trabajo
interdisciplinar
garantizaria
mayor eficacia y
eficiencia del SNS

Tejerina, se perdié una
oportunidad de sentar las
bases para una colabora-
cién mas fluida y facil. "Con
la reforma de los estudios
de Farmacia deberia haber-
seincluido paralos futuros
farmacéuticos nociones ba-

sicas de Patologia”. Con
esto, afirma, la cercania
profesional entre médicos y
farmacéuticos seria mayor
y facilitaria 1a comunica-
cion yla colaboracion, pero
éstano depende ni debe de-
pender solo delos profesio-
nales sino que debe ser re-
glada por la Administra-
cién. Y hay un problema
afadido, apunta Pedro Gu-
tiérrez. “El papel de la far-
macia es fundamental por-
que es el lugar donde pa-
cientes y profesionales se
relacionan en torno al me-
dicamento y son suscepti-
bles de ser informados”. Se

trata de explicar cimo to-
marlo, cuanto tomar y du-
rante cudnto tiempo, en una
labor complementaria a la
del médico. “Pero esto no
es sencillo sin acceso delos
profesionales de la farma-
cia al historial farmacote-
rapéutico para conocer lo.
Aungque, recuerdan que al
paciente se le dispensa en
otras farmacias, y esto aho-
rano existe” (ver pgina 11).

Aunque, sefalan todos,
con la extension de lare-
ceta electronica este pro-
blema sera mas sencillo de
resolver sihay voluntad po-
litica de hacerlo. Aunque,

3 En cualquier
reforma, dicen,
deben primar
los criterios
sanitarios sobre
los economicos

recuerdan, de momento la
extension dela e-receta,ala
homgeneizacidn de sistema
sy la interconexién de las
trajetas sanitarias sique
siendo sélo un proyecto que
estd aln lnejos de hacerse
realidad.

“Buenas decisiones, aunque precipitadas y sin consenso”

4.7. En si mismos, cambiar
las proporciones del copa-
go de medicamentos y deci-
dir que algunos farmacos
salgan de la financiacién
puiblica pueden ser buenas
decisiones, “pero da la sen-
sacion de que en este caso
han sido decisiones mas
pensadas con criterios eco-
nomicistas y, desde luego,
han sido unas medidas pre-
cipitadas y sin consenso
profesional”, afirma Pauli-
no Cubero.

Teresa Tejerina sefiala
que la idea del copago es
buena, en todo caso, “aun-
que convendria extenderlo
también a actos médicos,
incluidas las pruebas diag-

nosticas, porque es eviden-
te que hay un exceso”.

Pero hubiera sido conve-
niente que el Gobierno hu-
biera escuchado a los pro-
fesionales, sostiene José
Manuel Paredero. “Es obvio
que los funcionarios siem-
pre han pagado el 30 por
ciento de sus medicinas y
no se han detectado proble-
mas significativos, pero
también es cierto que aho-
ra se estdn dando con de-
terminados pacientes. Ahi
senecesita el consejo de los
profesionales”. Copago
siempre ha habido, dice Pe-
dro Gutiérrez, s6lo que, glo-
balmente, el paciente apor-
taba cada vez menos "y eso

ha hecho, en plena crisis,
que se hayacambiadolay
sin consultar”.

Por otra parte, Miguel An-
gel Calleja sefiala que no
hay queolvidar que el copa-
go no afecta a los medica-
mentos deuso hospitalario,
que estan exentos, “lo cual
es muy importante ya que
hay precios superiores a
mil euros al mes y serfa di-
ficil de pagar para los pa-
cientes en su mayoria acti-

vos”.
DESFINANCIACION DINAMICA

La desfinanciacion es un
asunto mas complejo igual-
mente decidido con precipi-
tacion, coinciden. “Es una

buena medida que se hacia
necesaria para garantizar
1a sostenibilidad del siste-
ma -dice Calleja- pero aho-
ra hay que mejorarla. Ade-
mas de hacer correcciones,
hay que convertir el proce-
50 de desfinanciacion en di-
namico y con revisiones
constantes.Sino, se produ-
cirdn desviaciones y al fi-
nal, un gasto desproporcio-
nado”.

En este contexto de preo-
cupacion porla eficiencia y
el coste-beneficio, habra
que abordar, concluyen, la
financiacion selectivay el
impulso de contratos de
riesgo compartido (precio
por resultados) fver pag. 11).

Todo esto se debe a la
presion de la crisis que, en
la medida en que exige jre-
cortes en el gasto publico
limita las inversiones nece-
sarias para llevar adelante
este proyecto.

LA PRESION ECONOMICA

Asi, coinciden en atribuir
ala presion de la situacién
econdmica y a las prisas
por obtener resultados tan-
gibles en la reduccién del
gasto sanitario algunos
problemas en la aplicacién
de las medidas.

“Si tomamos como ejem-
plo el copago, hay que pen-
sar que es una buena medi-
da que deberia extenderse
a actos médicos, pruebas
diagndsticas y urgencias.
Pero habria que haberlo
meditado un poco méas y
haberlo consultado con los
profesionales porque esta
produciendo efectos adver-
so0s", sefiala Gutiérrez. "Lo
mismo ocurre con la desfi-
nanciacién -afiade Gubero-
va que hay farmacos que
deberian estar incluidos y
otros deberian dejar de es-
tarlo, y eso ocurre porque
no se ha contado con los
profesionales ni se ha pen-
sado prioritariamente en
avanzar en el uso racional
de los medicamentos sino
en resultados econémicos
urgentes” (ver informacién
inferior). Pero, recuerda Mi-
guel Angel Calleja, para que
los criterios de salud pri-
men, hay que cambiar algu-
nas formas de verlas cosas.
Y 880 significaria partir de
la evaluacién terapéutica
de los medicamentos yla
decisién de qué se debe fi-
nanciar y gué no, pero so-
metido a criterios profesio-
nales en un proceso en el
que podamos aportar nues-
tra experiencia y los cono-
cimientos que tenemos so-
bre los medicamentos. Si
esto se hace asi, evitaremos
alalarga mas gastos y con-
seguiremos un ahorro esta-
ble” {ver pagina 11).

Este asunto de las agen-
cias de evaluacion ha sido
otro punto de debate. Cémo
deben coordinarse entre si,
sisus informes deben ser
ono vinculantes y si es ope-
rativa la red de agencias
que ha impulsado Sanidad
(ver CF del 17-TX-2012) es
una de las incégnitas, di-
cen, (ver pagina 11).



