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E l medicamento supone
hoy una conquista
científica y tecnológica

de primera magnitud, pero
en España supone además
una conquista social. El inci-
piente petitorio de medica-
mentos, que beneficiaba a
los sectores más menestero-
sos de la sociedad en los años
50, ha ido creciendo hasta la
actual oferta, que ocupa la
casi totalidad de medica-
mentos comercializados y
que beneficia a casi toda la
población. Hoy esta presta-
ción se percibe con orgullo,
como un baluarte que con-
tribuye decisivamente en
nuestro país al bienestar y a
la cohesión social.
A principios de la década de
los 80, los intentos de racio-
nalización de la enorme lista
de medicamentos no tenían
entre sus preocupaciones el
gasto de la prestación far-
macéutica. Pero desde fina-
les de los años 90, el gasto
farmacéutico ha ido crecien-
do anualmente una media
del 10,66% dentro del total
del gasto sanitario público,
que ha aumentado anual-
mente una media del 6,45%.
Estos dispares porcentajes
han motivado una enorme
preocupación en todos los
ámbitos del Sistema, toda
vez que, en el año 90, el gas-
to farmacéutico ocupaba el
20% del gasto sanitario y en
2003 ocupa el 33%.
El panorama actual se pro-
yecta del mismomodo; basta
citar que en el pasado mes
de octubre el gasto far-
macéutico del sistema Nacio-
nal de Salud se incrementó
un 12,77% en relación al
mismo mes del año 2002. En
Extremadura fue del 12,23%.
Hasta ahora, el Sistema,
aunque resentido, ha logra-
do aguantar, pero de persis-
tir esta tendencia, que pare-
ce imparable, el gasto far-
macéutico (en base a una
proyección teórica de la evo-
lución), ocuparía la mitad
del gasto sanitario en el año
2012 y la totalidad en el año
2029.
De esta forma, la reflexión
es ética. Se plantea la duda
de si, para preservar tan pre-
ciado bien, las autoridades
sanitarias se pueden ver obli-
gadas en breve a limitar la
oferta o tomar otras alterna-
tivas. Muchos expertos ase-
guran que la cuerda no
aguantará mucho, y lamen-
table sería que esta conquis-
ta se frustrase y se rompiera
uno de los mejores resortes
de la cohesión social.

Eligiendo las opciones más eficientes del mercado en los nueve subgrupos terapéuticos
monitorizados en Extremadura, los costes evitados podrían ser el 10,24% del gasto total
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¿QUÉ OPINA SOBRE LA EVOLUCIÓN DEL GASTO FARMACÉUTICO?

El precio de los medicamentos
se ha duplicado en los últimos
diez años. En el mismo perio-
do de tiempo (1990-2000), el
consumo de especialidades
farmacéuticas a PVP con IVA
por habitante se ha triplicado.
Esto no sucede ni en el entor-
no europeo (Francia encabeza
la lista y Grecia la cierra), ni en
todas las regiones. Andalucía
incrementa cifras en torno al
5,5%, Extremadura cerca del
12%. Un informe habla de in-
yectar en Sanidad 241 millo-
nes de euros. Es un problema
que afecta a todos, con inde-
pendencia del envejecimiento
poblacional. Todos los miem-
bros de la UE y las CCAA ya fo-
calizan sus esfuerzos en el Uso
Racional deMedicamentos.

Javier Liso Rubio

Jefe de Servicio
de Farmacia C.H.I.C.

El incremento del gasto está
originado en gran parte por la
introducción de fármacos más
costosos que no aportan bene-
ficios añadidos. A ello contri-
buyen tres circunstancias: el
registro de fármacos sin in-
terés terapéutico respecto a
los ya comercializados, las des-
proporcionadas inversiones
en promoción de la industria
y el déficit de tiempo y forma-
ción de los médicos para anali-
zar las ventajas de las innova-
ciones. Es necesario limitar los
registros de fármacos a los que
aporten ventajas claras, con-
trolar las actividades de pro-
moción, e invertir en progra-
mas de información terapéuti-
ca y formación en lectura críti-
ca de literatura científica.

Remigio Cordero Torres

Pte. Asoc. para la Defensa
de la Sanidad Pública

A la Sociedad se le ofrece con
cierta demagogia el remedio
para todo y los pacientes así lo
exigen, pormayor cultura, for-
mación, por la misma socie-
dad de consumo en que vivi-
mos. La Educación Sanitaria es
imprescindible. Quizás el Tic-
ket moderador disminuiría el
abuso de lo no necesario. El co-
nocimiento por el usuario del
coste por proceso sería útil pa-
ra disminuir el gasto. A los
médicos hay que convencerlos
con razonamientos, conside-
rando su labor, la importancia
que tienen en el sistema y sin
disminuir su libertad de pres-
cripción y participar en su for-
mación, teniendo en At. Pri-
maria y Especializada far-
macólogos clínicos.

Franciso J. Téllez de Peralta

Presidente del Colegio de
Médicos de Badajoz

El incremento en los últimos
años del gasto farmacéutico
ha suscitado el debate entre la
Administración y la Industria
Farmacéutica, que afectará an-
tes o después a los profesiona-
les, ya que somos los que gene-
ramos, con decisiones terapéu-
ticas, los costes que soporta el
sistema. Hasta la fecha no nos
hemos pronunciado abierta-
mente con propuestas concre-
tas. En este sentido, considero
que los médicos debemos asu-
mir nuestra responsabilidad
como gestores de fondos
públicos destinados a mejorar
la salud de la población. Nues-
tra respuesta al debate debe
ser la práctica de una prescrip-
ción de calidad objetiva, con
todo lo que ello significa.

Juan José Torres Vázquez

Médico de Equipo de
Atención Primaria
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