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EDITORIAL

El desabastecimiento  de  fármacos en la consulta

de Medicina de  Familia

Drug  shortages  in  Family  Medicine  practice

Constantemente  aparecen  noticias  en prensa  y  televisión
alertando  a  la población  sobre  el  desabastecimiento  de
medicamentos.  Algunos  ejemplos  recientes  han  sido el
metilfenidato:  al existir  déficit  del medicamento  más  ven-
dido  de  ese  principio  activo  en España, se buscó  alternativa
en  otros  laboratorios,  generando  un  efecto  cascada  y desa-
bastecimiento  de  las  tres  principales  marcas  comerciales;
otro  claro  ejemplo  ha  sido la  semaglutida:  su uso  se  extendió
por  las  redes  sociales  y provocó  un  aumento  inesperado  de la
demanda,  siendo  además  más  caro  en  España  que  en  otros
países  de  Europa,  como  Alemania  o  Dinamarca1;  y  podría
destacarse  también  un tercer  principio  activo,  la  amoxici-
lina  en  solución,  que  por  su alta  demanda  y  población  diana,
la  pediátrica,  tuvo  también  un  alto impacto  en  la práctica
clínica  diaria.

Estos  y  otros  casos  quizá  menos  conocidos  llevan  al
paciente  de  la  farmacia  otra  vez  a nuestras  consultas,  ya
saturadas,  a hacernos  una  pregunta  evidente:  ¿y ahora  qué
medicamento  podré tomar?,  y además  es muy posible  que
ese  mismo  paciente  sea  el  que  nos advierta  del  hecho  del
desabastecimiento.

La  Agencia  Española  de  Medicamentos  y Productos  Sani-
tarios  (AEMPS)  define  la  existencia  de  un problema  de
suministro  de  medicamentos  como  aquella  situación  en  la
que  las  unidades  disponibles  de  un  medicamento  en  el  canal
farmacéutico  son inferiores  a  las  necesidades  de  consumo
nacional2,3.  La  propia  AEMPS  es  además  el  organismo  encar-
gado  de  tomar  las  medidas  necesarias  para  que,  cuando  se
producen  estas  tensiones  en  la cadena  de  suministro,  ningún
paciente  vea interrumpido  su  tratamiento.

Es  cierto  que  desde  2008  la  AEMPS  publica  en  su página
web  la  información  de  los  problemas  de  suministro  de medi-
camentos  de  uso  humano,  manteniendo  esta  información
permanentemente  actualizada,  y que  la  gran  mayoría  comu-
nidades  autónomas  han  integrado  la  información  que  ofrece
el  Centro  de  Información  online  de  Medicamentos  de la
AEMPS  (CIMA)  en  sus sistemas  de  prescripción  a fin de que
los  profesionales  sanitarios  cuenten  con  información  actuali-

zada  de la  situación  de suministro  del medicamento  que  van
a  prescribir  y  puedan  ofrecer  al paciente  una alternativa  en
caso  de que  no  tenga  disponibilidad  suficiente2,3.

Según  el  último  Informe  de Problemas  de  Suministro,
correspondiente  al  segundo  semestre  de  2024,  se ha  pro-
ducido  una  disminución  del  12,7%  de los  problemas  de
suministro  con respecto  al  año anterior.  Es  cierto  que  este
problema  de suministro  solo  afecta al  3,5% del total  de las
presentaciones  de medicamentos  autorizadas.

Los  problemas  de suministro  denominados  de impacto
mayor,  es  decir, los  que  afectan  a  medicamentos  que  no  tie-
nen  una  alternativa  terapéutica  disponible  en  el  mercado,
también  se han reducido  un 31%  en comparación  con  el  año
anterior,  pasando  de 274  en  2023  a 189  en 2024.

En  función  del  grupo  terapéutico,  los problemas  de sumi-
nistro  de medicamentos  más  frecuentes  en España en el  año
2024  afectaron  a los  correspondientes  al  sistema  nervioso,
sistema  cardiovascular  y los  antiinfecciosos,  y  en cuanto  a la
relevancia  por  su  impacto  asistencial,  por  orden,  fueron  el
sistema  nervioso,  agentes  antineoplásicos  e  inmunomodula-
dores  y  los  antiinfecciosos  de  uso  sistémico.

Según  este  informe3,  la  AEMPS  ha incrementado  en 2024
un  30%  las  acciones  que  lleva  a cabo  para  prevenir  y miti-
gar  estos  problemas  con un total  de 1.631 actuaciones,  entre
las  que  destacan  las  paradas de exportación  a  Estados  miem-
bros  y a terceros  países,  la  autorización  de comercialización
excepcional,  el  contacto  con laboratorios  para  buscar  un
medicamento  alternativo  o  la importación  de medicamentos
extranjeros.

Tras  haber  intentado  resolver  esa  primera  pregunta  del
paciente  cuando  no  encuentra  su medicamento  habitual,
surge  inevitablemente  la  segunda:  ¿Por  qué  no  me  la  pueden
suministrar?  La respuesta  no  suele  aparecer  al  intentar  hacer
la  receta  electrónica,  si  es que  esta advierte  del  desabaste-
cimiento,  pero  algunos  autores4 la  resumen  en dos  bloques
fundamentalmente:  a factores  relacionados  con  la  oferta
(por  ejemplo,  problemas  de  fabricación,  cuestiones  regu-
latorias,  logística,  distribución)  y  factores  relacionados  con
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la demanda  (por  ejemplo,  fluctuación  de  la  demanda  de
medicamentos,  mercado  paralelo,  licitaciones,  políticas  de
precios  y reembolsos).  Sin  embargo,  algunos  acontecimien-
tos  geopolíticos  extraordinarios  (por  ejemplo,  el  Brexit,  la
guerra  en  Ucrania,  la  COVID-19  en años  previos)  también
pueden  afectar  a  la disponibilidad  de  medicamentos.

Concretamente,  al  consultar  la  página  de  la  AEMPS,  en
España  en  el  año  2024  los problemas  de  desabastecimiento
se debieron  fundamentalmente  a problemas  de  capacidad
de  la  planta,  a un  aumento  de  la  demanda  y  a  problemas  de
fabricación;  otras  causas  fueron  también  los  problemas  de
calidad  o  el  déficit  de  suministros  de  los  principios  activos.

Si  hemos  conseguido  una  alternativa  terapéutica  y hemos
conseguido  saber  el  porqué  de  la falta,  que  una  consulta  se
haya  convertido  en  dos  o  tres  por  un  problema  de  desabas-
tecimiento  no  es  lo peor  que  puede  suceder.

Las  consecuencias  de  la  escasez  de  medicamentos5,6 tie-
nen  enormes  implicaciones  tanto  para  el sistema  sanitario
como  para  los  pacientes.  Las  publicaciones  existentes  que
tratan  el  desabastecimiento  evidencian  que  dicha  escasez
supone  una  carga  económica  para  el  sistema  de  salud,  inter-
fiere  con  la  atención  al paciente  y  genera  insatisfacción  en
los  usuarios.  También  se confirma  que  la  escasez  de  medica-
mentos  aumenta  el  gasto  sanitario  del  paciente  y,  lo que
es  más  importante,  supone  un  incremento  de  reacciones
adversas,  de  errores  de  medicación  y un aumento  de la
mortalidad7.

Recapitulemos:  cuando  un medicamento  es afectado  por
el  desabastecimiento,  el  primer  lugar  al que  acuden  los
pacientes  a  buscar  información  es a  los  médicos  de  atención
primara,  quienes  en  muchos  casos  pueden  ser hasta  los  últi-
mos en  ser  informados.  Una  vez advertidos  por  los pacientes
debemos  buscar  en páginas  oficiales  como  las  de AEMPS
para  buscar  alternativas  y  generar  nuevas  prescripciones,
las  cuales  tendrán  un precio  distinto,  cartonajes  distintos  y
formulaciones  distintas  que  pueden  generar  problemas  en
nuestros  pacientes.

Si  en  lugar  de  poner  el  foco  en  nuestro  quehacer  diario
lo  centramos  en la  parte  fundamental  que  sufre  el  desa-
bastecimiento,  que  es el  paciente,  y queremos  saber  qué
opina,  tenemos  datos  de  una  encuesta  realizada  que  realiza
periódicamente  la  Organización  de  Consumidores  y Usua-
rios  (OCU)8.  Durante  el  periodo  de  abril  de  2023  a  abril
de  2024,  el  42% de  los  hogares  encuestados  se  había  visto
afectado  por  esos  problemas  de  suministro  en  el  último
año;  de ellos,  algo más  de  la mitad  (53%)  declaraba  haber
experimentado  problemas  a consecuencia  de  la  falta del
medicamento.  De estos,  el  46%  declaraba  haber  sufrido
ansiedad  por  la  preocupación  de  no poder  conseguir  la  medi-
cación,  el  39%  declaraba  haber  sufrido  un empeoramiento
de  su  enfermedad  o  de  los  síntomas,  el  13%  había  sufrido
efectos  secundarios  debido  a la nueva  medicación  alterna-
tiva,  el  11% declaraba  haber  cometido  errores  en la  toma  o
uso  de  la  nueva  medicación  alternativa,  el 9%  había  cogido
una  baja  laboral  temporal,  casi  el  1% tuvo  que  prolongar  su
estancia  hospitalaria  debido  a la  falta de  suministro  de su
medicación  y  también  casi  el  1%  tuvo  que  ser  hospitalizado.
Además,  hasta  en  el  25%  de  los  casos  el  farmacéutico  no
sabía  la  causa  de  dicho  desabastecimiento,  y posiblemente
este  porcentaje  sería  muy similar  o  incluso  mayor  entre  los
prescriptores.  De hecho,  en  la  receta  electrónica,  si  existe
el aviso,  que  no  siempre  es así o  es tardío,  solo  nos alerta  de

la  falta de un  medicamento  pero  no  de la  causa  del  mismo
ni  de  la alternativa  más  adecuada,  teniendo  que  hacer  una
búsqueda  activa  de las  posibles  opciones  válidas.

El paciente  con un  envase  distinto,  que  puede  ser hasta
diferente  cada  mes,  con  una formulación  distinta  y/o  con  un
color  distinto,  acudirá  nuevamente  a su centro  de salud  para
asegurarse  que  lo  que  toma es  lo adecuado  a su  patología,
preguntando  si ese  medicamento  es  lo  mismo,  si  le  «sentará»

igual  de bien  o si  será igual  de  efectivo.
Es  decir, cuando  existe  un desabastecimiento,  habitual-

mente  el  médico  de  atención  primaria  no  es advertido  a
tiempo,  tiene  que  consultar  páginas  oficiales  para  buscar
alternativas,  y  una  consulta  sencilla,  como  renovar  recetas,
se  puede  convertir  en  tres  o cuatro,  aumentando  la satura-
ción  en las  consultas.  En los  pacientes  aparece  desconfianza
en  el  Sistema  Sanitario,  molestias  por ir varias  veces  a  su
médico  o  desplazamiento  a varias  farmacias,  incertidum-
bre  por los efectos  de la  «nueva medicación», errores  de
medicación  o reacciones  adversas.

Algunas  propuestas  a  estudiar  para  evitar  el  desabasteci-
miento  serían:

•  No  depender  de países  ajenos  a  la  Unión  Europea  y  fomen-
tar  la  producción  en  nuestro  mercado  interno,  además
de  garantizar  una  reserva  de medicamentos  estratégicos.

• Recetar  por  principio  activo  y  que  su nomenclatura  quede
reflejada  de forma  más  clara  para  que  los  pacientes
identifiquen  el  principio  activo  de  lo  que  consumen  y no
tanto  el nombre  comercial.

• Impulsar  el uso de  la  formulación  magistral  como  alter-
nativa  ante  el  desabastecimiento,  y  extenderlo  a  nivel
nacional.

• Celeridad  a la  hora  de notificar  un desabastecimiento  y
que  este  hecho  aparezca  precozmente  en  la  receta  elec-
trónica  nacional,  así  como  informar  de las  alternativas
existentes.

•  Que  aquellos  medicamentos  que  se tengan  que  obtener
como  «medicamentos  extranjeros» puedan  ser  retirados
en oficina  de farmacia  comunitaria  (OF)  y los  pacientes
no  tengan  que  desplazarse  hasta  los  hospitales  de  refe-
rencia,  pensando  en  los  pacientes  que  no  puedan  hacerlo
o en  aquellos  que  residan  en  zonas  rurales  con  malas
comunicaciones.

• Mejor  interconexión  entre  las  OF  a nivel  nacional  para
que  se  conozca  dónde  localizar  los  medicamentos  desa-
bastecidos  en  otras farmacias  cercanas  y evitar  regresar
a  los  centros  de salud  a por  una nueva  receta.

•  Sancionar  a los  laboratorios  que  no  avisan  de  un  desabas-
tecimiento,  así como  a los que  no  cumplen  sus  contratos
priorizando  mercados  donde  les resulte  más  rentable  la
venta  y  dejando  a  otros  desabastecidos.

•  Nos  gustaría  añadir,  además,  que  en España  la  polimedi-
cación  está  aumentando  exponencialmente  en  los  últimos
años,  y que  el  cambio  de medicamento  de marca  a  gené-
rico  y  viceversa,  y los  desabastecimientos,  favorecen,
como  ya  hemos  comentado,  la  aparición  de  problemas  de
salud,  por  lo que  favorecer  la  uniformidad  de los  cartona-
jes  también  ayudaría  a  mejorar  la  identificación  de  los tra-
tamientos  y  minimizar  el  riesgo  de errores  de  medicación.

El desabastecimiento  es un  problema  global  y  España  no
es ajena  a  él,  y  aunque  no  es uno  de los países  más  afec-
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tados  y  parece  que  estamos  en cifras de  mejoría,  debemos,
desde  todos  los  puntos  asistenciales,  mejorar  la  respuesta
que  debemos  dar  a  nuestros  pacientes.
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