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Según datos estimativos
de Farmaindustria,  en
los últimos 5 años la fac-
tura de farmacia en los
hospitales ha crecido en
porcentajes que oscilan
entre el 13% y el 22,7%.
Fármacos innovadores,
aparición de nuevas en-
fe rmedades ,  enve jec i-
miento progresivo de la
población y aumento de
las pluripatologías son
algunas de causas de que
este  gasto  se  presente
como incontenible.

La partida de fármacos en
los centros hospitalarios se
ha disparado, situándose
en segundo lugar detrás de
la de personal. El presiden-
te de la Sociedad Española
de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), Eduardo Echarri,
explica este hecho señalan-
do que «se incorporan los
fármacos más innovadores y
caros, y se administran tra-
tamientos que son de uso
exclusivamente hospitalario,

y que también suelen ser de
precio elevado». «A ello hay
que añadir —añade— otros
tres factores determinan-
tes: constantemente se
diagnostican nuevas enfer-
medades, ahora se contro-
lan procesos que antes no
tenían tratamiento, y la
población está experimen-
tando un progresivo enve-

jecimiento.» Echarri cree
necesario distinguir entre
el gasto farmacéutico en
pacientes ingresados, a los
que en muchos hospitales
del SNS se les destina un
45% del gasto farmacéuti-
co, y el gasto en pacientes
ambulatorios tratados en el
hospital, a los que llega el
55% restante.

Se calcula que los trata-
mientos ambulatorios onco-
lógicos suponen aproxima-
damente el 33% de todo el
presupuesto farmacéutico
del hospital, mientras que
otro 20% corresponde a
tratamientos antirretrovi-
rales para pacientes enfer-
mos de sida. 

Los datos presentados
por Farmaindustria indican,
además, que existe una
deuda, calificada como «his-
tórica», del sector hospitala-
rio español con los laborato-
rios y empresas farmacéuti-
cas proveedoras, que supera
los 120.000 millones de
pesetas.

Crecimiento imparable

Las políticas de contención
del gasto de farmacia adop-
tadas por las autoridades
sanitarias en la última déca-
da se han centrado en las
recetas extrahospitalarias en
el ámbito de la atención
primaria y especializada no
hospitalaria, logrando un
crecimiento medio anual de
un 6% a un 8% frente al
10%-12% de la década de
los ochenta. Aunque estas
medidas también se han
impuesto en el sector hos-
pitalario, la contención no
ha sido posible.

En estos momentos,
España posee, porcentual-
mente, el gasto farmacéu-
tico más elevado de la
Unión Europea, entre el
20% y el 25% del total del
gasto sanitario. Igualmen-
te, nuestro país presenta
uno de los más altos índi-
ces de crecimiento de gasto
en medicamentos de los
países desarrollados. ■■

Los centros hospitalarios deben a los laboratorios más de 120.000 millones de pesetas

Se dispara el gasto de farmacia en los hospitales

El Gobierno prevé ini-
ciar el traspaso de las
competencias sanitarias
a las 10 comunidades
autónomas que aún no
las tienen durante el pri-
mer semestre de este
año. En estos primeros 6
meses, el Ejecutivo ha
anunciado que se crearán
las ponencias técnicas
necesarias como primer
paso del proceso de tras-
ferencias sanitarias a las
comunidades autónomas

de Aragón, Asturias,
Baleares, Cantabria, Cas-
tilla-La Mancha, Castilla
y León, Extremadura, La
Rioja, Madrid y Murcia.

El Gobierno espera fina-
lizar este proceso durante
la presente legislatura, por
lo que ha anunciado que
tratará de lograr el mejor
acuerdo económico para
todas las comunidades. En
este sentido, el presidente
de la Generalitat de Cata-
luña, Jordi Pujol, a pesar

de mostrarse satisfecho por
los resultados obtenidos
tras dos décadas de gestión
sanitaria, reconoció recien-
temente que actualmente
«existe un grave déficit
económico en la sanidad
catalana y también en la
española». Pujol espera,
sin embargo, que una vez
que las trasferencias se
hayan concluido en todas
las comunidades autóno-
mas  el problema del défi-
cit saldrá a la luz. ■■

El Estado iniciará en breve el traspaso de competencias sanitarias a las comunidades
autónomas que carecen de ellas

El gasto farmacéutico se ha
disparado en los hospitales
españoles.
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La iniciativa de un grupo
empresarial, que quiere
integrar en la primera
cadena farmacéutica del
país a las 300 farmacias que
más facturan, no cuenta
con el apoyo ni del Consejo
General de COF ni de la
Federación Empresarial de
Farmacéuticos Españoles
(FEFE), por considerar
ambas organizaciones que
con ello se pone en peligro
el actual modelo de farma-
cia, así como la viabilidad
de las farmacias pequeñas
y de las empresas distribui-
doras de medicamentos.

Tanto desde el Consejo
General de COF como
desde FEFE se oponen a la
posible creación de una
especie de corporación de
farmacias ante una hipotéti-
ca liberalización del sector.
La iniciativa, promovida
por uno de los economistas
que asesora al Consejo
General de COF, Gerardo
Ortega, pretende aglutinar
a las farmacias con mayor
volumen de facturación del
país en una corporación
dotada de personalidad
jurídica propia, con el fin
de ofrecer servicios especia-

lizados a los clientes ante la
eventualidad de que el
Gobierno decida modificar
el actual modelo farmacéu-
tico y de poder obtener
ventajas para sus integran-
tes mediante la realización
de acciones a gran escala.

El grupo empresarial
promotor de este proyecto
ha contactado ya con más
de 300 oficinas de farmacia
de todo el país, a las que ha
pedido una donación ini-
cial de entre 5 y 25 millo-
nes de pesetas para inte-
grarse en la corporación,
que tendría un logotipo
común, podría vender
determinados fármacos a
precios más bajos e, inclu-
so, utilizar un holding para
adquirir directamente los
medicamentos de los labo-
ratorios prescindiendo de
las grandes distribuidoras.

Oposición

El presidente de FEFE,
Manuel Domínguez, mani-
festó que no se puede apo-
yar una iniciativa de este
tipo, ya que «se deben sal-
vaguardar los intereses de
todo el colectivo farmacéu-

tico y no sólo de las farma-
cias de mayor facturación».

Por su parte, los colegios
de farmacéuticos han seña-
lado que «no apoyan ni
apoyarán proyectos que
tengan por objeto benefi-
ciar a grupos de oficinas de
farmacia a costa del resto,
que puedan poner en riesgo
la continuidad del modelo
actual o que puedan perju-
dicar a la distribución far-
macéutica mayorista cons-
tituida por farmacéuticos,
que es uno de los pilares
fundamentales sobre los
que se asienta la farmacia
española».

Fuentes colegiales han
apuntado, además, la posi-
bilidad de que, ante este
nuevo panorama, el Minis-
terio de Economía adopte la
decisión de retirar a las far-
macias la exclusividad de la
venta de las EFP para que
puedan venderlas también
las grandes superficies. Asi-
mismo, no descartan que el
departamento que dirige
Rodrigo Rato pueda volver
a rebajar en un futuro los
márgenes de beneficios de
las distribuidoras, a la vista
de que son los propios far-
macéuticos los que proyec-
tan prescindir de ellas. ■■

La Corporación Farmacéutica no apoya la iniciativa

Polémica ante una posible unión de las farmacias de mayor facturación 

Los promotores de la iniciativa pretenden agrupar 
a las 300 farmacias españolas con mayor facturación.

El Tribunal Superior
de Justicia de Canarias
(TSJC) ha anulado el
Decreto de Ordenación
Farmacéutica de esta
comunidad autónoma.
Esta sentencia responde
al recurso contencioso-
administrativo interpues-
to por la Unión de Con-
sumidores de Tenerife
ante su falta de audiencia

en la elaboración de este
decreto.

La normativa, que esta-
blecía los criterios de pla-
nificación y ordenación
farmacéutica dentro del
ámbito de la Comunidad
Autónoma de Canarias,
aspiraba a garantizar
«una mejora en el servi-
cio farmacéutico, acercán-
dolo más al usuario terri-

torialmente y mediante
horarios más flexibles».
Al afectar de forma direc-
ta en su contenido a los
consumidores y usuarios
interesados, precisaba
para su elaboración de la
audiencia con las asocia-
ciones de consumidores y
con los empresarios far-
macéuticos. Un derecho
que fue omitido y que se

recoge en la Ley de Proce-
dimiento Administrativo,
la cual establece que la
omisión en la elaboración
de una disposición gene-
ral del trámite de audien-
cia de los entes asociati-
vos o corporativos que
resulten afectados por ella
supone la violación de los
artículos 9 y 105 de la
Constitución española. ■■

Los consumidores logran anular el decreto de ordenación farmacéutica de Canarias



Según el último baróme-
tro sanitario realizado
por el Centro de Investi-
gaciones Sociológicas
(CIS) en noviembre de
2000 por encargo del
Ministerio de Sanidad y
Consumo, un 72% de la
población aprueba la
aplicación del sistema
de precios de referencia,
mientras que un 84%
apoya la sustitución de
algunas especialidades
de marca por EFG. Sin
embargo, sólo un 37% de
los encuestados cree que
las medidas adoptadas
consigan una reducción
del gasto público en medi-
camentos.

Según la encuesta, 7 de
cada 10 españoles considera
apropiado el establecimien-
to de los precios de referen-
cia; el 50,2% aceptaría que
el farmacéutico le sustituye-
ra una medicina cara receta-
da por el médico por la del
precio de referencia que
paga la Seguridad Social;
un 24,3% volvería a su
médico para que le recetase
otra especialidad dentro del
precio de referencia, y un
16,9% pagaría directamen-
te la diferencia para llevarse
el medicamento más caro.

Asimismo, 2 de cada
3 españoles considera eficaz
la comercialización de EFG
para racionalizar el gasto
farmacéutico, aunque un
52,9% de los consultados
afirma no haber comprado
nunca una EFG y otro
30,5% no sabía si lo había
hecho. A pesar de que la

población entiende que son
medidas encaminadas a la
contención del gasto sani-
tario, sólo un 37% cree
que se vaya a conseguir
este objetivo. En este sen-
tido, sólo un 22% recono-
ce que la contención del
gasto público en medica-
mentos recae en los pro-
pios usuarios. Un 53%
cree que es una labor del
Gobierno, aunque tam-
bién hay quien piensa que
deben hacerlo los médicos
(23,6%), los laboratorios
(10,5%), los farmacéuticos
(3,7%) o «todos en gene-
ral» (22,9%). Además, el
81,8% de los españoles cree
que los farmacéuticos tie-
nen la obligación de infor-
mar a los clientes de que
existen medicamentos
genéricos más baratos e
igualmente eficaces.

Por otro lado, el 66,2%
de los usuarios considera
que el sistema sanitario
español funciona bien, si
bien un 44,3% de ellos
considera que son necesa-
rios algunos cambios. Un
tercio, sin embargo,
expresa más reticencias
respecto al funcionamien-
to del Sistema Nacional
de Salud. Casi un 90% de
los consultados asegura
que en el caso de que
necesitara utilizar un ser-
vicio sanitario acudiría a la
sanidad pública tanto para
atención primaria como
para ingresos hospitalarios
y urgencias. Sólo en caso
de la asistencia especializa-
da el porcentaje se rebaja
hasta el 74,7%. ■■

Según una encuesta del CIS

La población no confía 
en el resultado de las medidas 
para la contención del gasto
farmacéutico
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La Federación Empresa-
rial de Farmacéuticos
Españoles (FEFE), la Aso-
ciación General de Con-
sumidores (ASGECO) y la
Confederación de Consu-
midores, Vecinos y Usua-
rios de España (CAVE)
han suscrito recientemen-
te un convenio de colabo-
ración a fin de asegurar
una comunicación per-
manente entre las oficinas
de farmacia y la sociedad.

El objetivo último del con-
venio de colaboración suscri-
to no es otro, según manifes-
tó Manuel Domínguez, que
el de «preserva y mejorar el
servicio farmacéutico y sani-
tario, así como el de evitar
soluciones y reales decretos
de última hora». El presi-
dente de FEFE espera que se
adhieran a esta iniciativa
más instituciones una vez
que conozcan el contenido
del acuerdo. También desea
que la interrelación entre
quien da el servicio y quien
lo recibe sirva para influir en
la Administración.

El acuerdo se materializará
en distintas líneas de actua-
ción, por períodos anuales, a
fin de dar respuesta a las
necesidades sanitarias que
requiere la sociedad como
usuarios del servicio farma-
céutico. Así, se llevarán a
cabo de forma conjunta ini-
ciativas como la elaboración
de estudios sociológicos,
económicos y funcionales; el
estudio y la presentación de
mejoras del servicio farma-
céutico a los usuarios; la pro-
moción de iniciativas ante
los poderes públicos; la

puesta en marcha de activi-
dades de formación e infor-
mación sobre la utilización
de servicios farmacéuticos; el
uso racional de los medica-
mentos, y la posibilidad de
avanzar en un mejor conoci-
miento de las necesidades y
actitudes de la población.

La base del Convenio ha
sido, según Manuel Domín-
guez, el criterio compartido
por todas las partes que lo
suscriben de que la farmacia
tiene que adaptarse constan-
temente a los continuos
requerimientos de la socie-
dad, y que para ello se
requieren procedimientos
permanentes institucionali-
zados de diálogo. En este
sentido, dicho acuerdo esta-
blece la adhesión de FEFE al
Sistema Arbitral de Consu-
mo (SAC) a través de la cons-
titución de una Comisión de
Seguimiento para resolver las
posibles quejas de los usua-
rios de las farmacias.

El Convenio tiene validez
para todo el territorio espa-
ñol, pero deberá ser ratifica-
do en los ámbitos autonómi-
cos y provinciales para el
óptimo desarrollo de algu-
nas de las líneas de activida-
des previstas en él. ■■

Convenio de colaboración entre FEFE, ASGECO 
y CAVE

Farmacéuticos y consumidores 
se alían para preservar el actual
modelo de farmacia

Manuel Domínguez.
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La Asociación Española
de Fabricantes de Sus-
tancias y Especialidades
Farmacéuticas Genéricas
(AESEG) denunció recien-
temente en un comunica-
do que no se está respetan-
do los supuestos de sustitu-
ción establecidos por el
Decreto de Precios de Refe-
rencia, que entró en vigor el
pasado 1 de diciembre.
Para AESEG, que solicitó
mayores medidas de con-
trol, el incumplimiento de
la normativa impedirá el
desarrollo del mercado de
especialidades genéricas. 

AESEG considera impres-
cindible el respeto al
marco legal de la sustitu-
ción de medicamentos para
el efectivo desarrollo de las
EFG en nuestro país. Para
evitar el incumplimiento
de la normativa, esta aso-
ciación propone examinar
con profundidad las distor-
siones del mercado y san-
cionar las prácticas contra-
rias al artículo 90 de la Ley
del Medicamento. En opi-
nión de AESEG, dichas
prácticas irregulares «no
respetan el marco legal de
la sustitución, lo que impi-
de el desarrollo efectivo de
los medicamentos genéri-
cos en España». En este
sentido, propugnan que el
prescriptor «una vez con-
vencido del beneficio de
un medicamento genérico,
recete con DCI o DOE
más el nombre o marca del
laboratorio».

Asimismo, AESEG con-
sidera vital que las farma-
cias respeten la prescrip-

ción del médico. Si éste
identifica una EFG más el
nombre o marca del labo-
ratorio y está por debajo
del precio de referencia,
«el farmacéutico debe res-
petarlo y dispensar ese
medicamento y no otro,
salvo por causa legitima
justificada conforme a la
legislación vigente y no
por razones estrictamente
comerciales», apunta el
comunicado. En este senti-
do, el comunicado de
AESEG señala que «cuan-
do se prescribe una EFG
seguida del nombre o
marca del titular o fabri-
cante existe una identifica-
ción inequívoca, por lo que
debe dispensarse la prescri-
ta, que sólo excepcional-
mente puede ser sustitui-
da». Según la normativa,
una EFG sólo podrá susti-
tuirse cuando concurra una
causa legítima, tal como
un caso de urgencia o desa-
bastecimiento. ■■

La asociación que representa a los fabricantes 
de EFG reclaman sanciones para los infractores

AESEG denuncia el incumplimiento
de los supuestos de sustitución de
los medicamentos

AESEG exige que las farmacias
respeten la prescripción del médico.
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Los responsables del Plan
Nacional sobre el Sida
han solicitado la colabo-
ración de los farmacéuti-
cos para la difusión de
los folletos informativos
de su última campaña.
Una campaña que con el
lema «Protégete, el sida
puede cruzarse en tu
camino», se pretende
formar a los ciudadanos
sobre la transmisión y
prevención de esta enfer-
medad.

La meta que se ha mar-
cado en esta ocasión el
Plan Nacional sobre el
Sida es que los ciudada-
nos tengan a su alcance la
mayor información posi-
ble acerca de esta enfer-
medad, a fin de tratar de
evitar el mayor número
de casos debidos a la
transmisión sexual y san-
guínea. La mayor parte
de los casos de sida en
España siguen estando
relacionados con el uso

inyectado de drogas al
compartir jeringuillas,
pero también está cre-
ciendo el número de casos
que responden a la trans-
misión por relaciones
sexuales con seropositi-
vos. Hoy día se estima
que, en nuestro país, 3 de
cada 1.000 personas están
infectadas por el VIH, de
las que un importante
porcentaje no es conscien-
te de su situación. Por
ello, las autoridades sani-

tarias recomienda que, si
existe la menor posibili-
dad de haber contraído la
enfermedad, la persona se
someta a la prueba del
virus.

Los folletos que se han
puesto a disposición de
los ciudadanos recogen
los consejos básicos a
tener en cuenta sobre
detección y transmisión
del VIH, así como los
principales teléfonos y
direcciones de interés. ■■

El Plan Nacional sobre el Sida pide la colaboración de las farmacias

Según ha afirmado el
director general de Far-
macia y Productos Sani-
tarios, Federico Plaza,
su departamento es par-
tidario de ampliar  el
papel de los farmacéuti-
cos a fin de que puedan
realizar,  en colabora-
ción con los médicos de
atención primaria, un
seguimiento de pacien-
tes crónicos. El Ministe-
rio de Sanidad y Consu-
mo ha iniciado ya una
ronda de conversaciones
con el Consejo General
de Colegios Farmacéuti-
cos a tal fin.

Esta medida se enmarca
dentro del conjunto de
acciones adoptadas por el
Gobierno en los últimos
tiempos encaminadas a
reducir el gasto público
en medicamentos. Un
gasto que el pasado año
alcanzó la cifra de 1,12
billones de pesetas, lo
que se traduce en un
aumento del 7,5% res-
pecto al año anterior.

La ronda de conversa-
ciones iniciadas entre
Sanidad y el Consejo Ge-
neral de Colegios Farma-
céuticos busca como pri-
mer objetivo redefinir el
papel de los farmacéuticos
como agentes de la salud.
Una medida que entra
dentro de la necesidad
manifestada desde el
Ministerio de realizar un
pacto de estabilidad es-
tructural que cuente con
el compromiso de todos
los sectores involucrados
en la cadena del medica-
mento. «No entendemos
que la solución esté en
concentrar las medidas
en uno de los agentes de
la cadena del medica-
mento, sino de forma
conjunta y abriendo vías
de diálogo», manifestó
Plaza. El director general
de Farmacia también
señaló que «hoy por hoy
el farmacéutico está
infrautilizado, por lo que
vemos la necesidad de
realizar una reforma para
asemejar esta figura al

modelo establecido en
países como Estados Uni-
dos». Según Plaza, el
farmacéutico, además de
realizar un seguimiento
de los pacientes cróni-
cos, «debería ejercer un
papel de asesor, princi-
palmente en aquellos
medicamentos que no
precisan receta».

Oferta a la industria

Por otra parte, Sanidad
ha presentado a Farmain-
dustria una oferta que
consiste en fijar la apor-
tación de los laboratorios
al SNS en función de
cómo vaya evolucionando
el gasto farmacéutico. La
Administración busca así
un mayor compromiso de
este sector, de forma que
se conjugue la sostenibi-
lidad financiera del gasto
farmacéutico con cifras
asumibles para el Estado
y el desarrollo y los inte-
reses legítimos de los
laboratorios.

Federico Plaza ha afir-
mado que su departa-
mento ofrece a la patro-
nal la posibilidad de
participar en la forma-
ción de los profesionales
médicos.  Medida que
refuerza, una vez más, el
deseo del Ministerio de
fomentar el papel del
farmacéutico en los cen-
tros de atención prima-
ria. ■■

El director general de Farmacia ha iniciado conversaciones con el Consejo General de COF

Sanidad quiere fomentar el papel de los farmacéuticos en atención primaria 

Federico Plaza.
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La propuesta que estudia
el ministro de Hacienda,
Cristóbal Montoro, para el
nuevo modelo de finan-
ciación autonómica, que
entrará en vigor el 1 de
enero de 2002, propone
la integración de la sani-
dad en el modelo gene-
ral. Esta postura es con-
traria a la del Ministerio
de Sanidad y Consumo,
que ha defendido públi-
camente la validez de la
actual financiación sani-
tar ia  para  mantener
mejor la equidad en el
SNS. 

La propuesta que estudia
el Ministerio de Hacienda
sobre el nuevo modelo de
financiación autonómica,
que entrará en vigor el 1 de
enero de 2002, descarta
un nuevo fondo exclusivo
para sanidad y plantea su
integración en el modelo
general. 

La posición de Cristó-
bal Montoro difiere radi-

calmente de la de Celia
Villalobos, pues fuentes
del Ministerio de Sanidad
y Consumo han señalado
que la actual financiación
del SNS garantiza mejor la
equidad entre las comuni-
dades autónomas. 

Se especula con que
Montoro quiere imponer
su criterio aprovechándose
del mal momento de popu-
laridad por el que atraviesa
la titular de Sanidad. El
plan de Hacienda consiste
en que haya un único
fondo autonómico que per-
mita incrementar la corres-
ponsabilidad fiscal y mejo-
rar el control del déficit cero
en las autonomías. Hacien-
da quiere alcanzar el mayor
consenso posible con las
comunidades autónomas,
especialmente con las más
reticentes a la vinculación
de los fondos sanitarios a
los de carácter general, es
decir, aquellas gobernadas
por el PSOE: Andalucía,
Aragón, Asturias, Baleares,

Castilla-La Mancha y Ex-
tremadura.

En el resto de comunida-
des autónomas hay divi-
sión de opiniones. Mien-
tras que Castilla y León
prefiere un fondo finalis-
ta, Cataluña, Cantabria,
Murcia y la Comunidad
Valenciana se inclinan por
el modelo generalista.
Otras comunidades autó-
nomas como Madrid y
Galicia no han definido
todavía su posición.

Estabilidad
presupuestaria

Mientras que los partidos
políticos mantienen posi-
ciones enfrentadas, el
Consejo Económico y
Social y el informe anual
del Senado sobre las co-
munidades autónomas han
recomendado el modelo
generalista.

El éxito de las negocia-
ciones que Hacienda ha

iniciado con las comuni-
dades autónomas depen-
derá de si hay acuerdo
final en el nuevo modelo
de financiación, ya que
hay comunidades que no
están dispuestas a endeu-
darse si no se les garanti-
zan fondos suficientes.

Limitación del gasto

La financiación estará suje-
ta a la entrada en vigor, el
1 de enero de 2002, de la
Ley General de Estabili-
dad Presupuestaria, que ya
se encuentra en fase de trá-
mite parlamentario. Esta
nueva normativa condicio-
nará el marco económico
del SNS al limitar el nivel
de gasto de las comunida-
des autónomas, reducir su
capacidad de endeuda-
miento y fijar cada 3 años
los criterios para lograr el
déficit cero en todas las
Administraciones autonó-
micas. ■■

La iniciativa cuenta con la oposición del Ministerio de Sanidad y Consumo

Hacienda estudia integrar sanidad en la financiación autonómica 

Según fuentes de Farmain-
dustria, los laboratorios
que operan en nuestro país
satisfarán la deuda de
30.000 millones de pesetas
que mantenía con el Mi-
nisterio de Sanidad y Con-
sumo desde que denun-
ciara el último pacto de
contención del gasto pú-
blico en medicamentos
firmado por ambas partes.
Sin embargo, dejará las
cantidades pendientes de
pago en suspenso por en-
tender que la entrada en

vigor de los precios de refe-
rencia y el impulso de las
especialidades genéricas
cambian las condiciones
del mercado en que se
firmó el acuerdo.

Las conversaciones man-
tenidas entre el presidente
de Farmaindustria, Jesús
Acebillo, y la ministra de
Sanidad y Consumo, Celia
Villalobos, para saldar las
cuentas pendientes y
empezar una nueva rela-
ción institucional, han
dado como resultado este

primer compromiso, aun-
que todavía no se ha con-
cretado la modalidad de
pago de la deuda.

En otro orden de cosas,
Farmaindustria ha pro-
puesto a Humberto Andrés,
hasta el momento en la
Consejería de Industria del
Gobierno Autónomo del
Principado de Asturias,
como nuevo director gene-
ral del organismo que
agrupa a los laboratorios y
empresas farmacéuticas en
España. ■■

La patronal farmacéutica saldará su deuda con Sanidad

Jesús Acebillo.
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Los titulares de las ofici-
nas de farmacia gallegas
han iniciado una campa-
ña de información y ase-
soramiento para evitar
que las personas de la
tercera edad padezcan
malnutrición. Sus difi-
cultades para masticar y
digerir los alimentos
favorecen que las perso-
nas mayores constituyan
un grupo de alto riesgo
de desnutrición. Según
diversos estudios, cerca
de un 10% de los ancia-
nos españoles padecen
malnutrición.

El presidente de la Coope-
rativa Farmacéutica Gallega
(COFAGA), Miguel Revie-
jo, considera que «el far-

macéutico puede, desde su
conocimiento como sani-
tario, tanto informar y
educar en materia de ali-
mentación como detectar
las principales deficiencias
nutricionales que padecen

los ancianos y los errores
alimenticios en los que
incurren». Actualmente,
el 17% de la población
española es mayor de 65
años, lo que significa que
casi 7 millones de personas

tienen más de 65 años, y
un 1.300.000 más de 80. 

Asesoramiento

Para el vicepresidente de la
Sociedad Gallega de Geria-
tría y Gerontología, Andrés
Vázquez, «los farmacéuti-
cos se convertirán así en un
importante eslabón de la
cadena de atención sociosa-
nitaria, al asesorar sobre
este asunto y detectar las
deficiencias nutricionales
de este colectivo desde la
oficina de farmacia». 

Vázquez Piñeiro espera
que esta campaña se apli-
que de forma paulatina en
diversos puntos del terri-
torio español. ■■

La dificultad para  masticar y digerir los alimentos hacen de las personas mayores 
grupo de alto riesgo de desnutrición

Los farmacéuticos gallegos inician una campaña sobre nutrición 
dirigida a los ancianos 

En la sede del Cole-
gio Oficial de Far-
macéuticos de Tole-
do tuvo lugar, el
pasado 20 de febrero,
la primera reunión de
Farmactiva, una ini-
ciativa de las revistas
OFFARM y Farmacia
Profesional que, patro-
cinada por Laborato-
rios Almirall Prodes-
farma, ya recorrió
diferentes capitales
de provincia españo-
las durante el pasado
año con un notable
éxito.

En la reunión de Tole-
do, el Dr. Salvador Gi-
ménez Serrano desarrolló

una ponencia, con el
título de «Lo que hay
que saber sobre el com-
plejo B

12
-B

6
-B

1
», en la

que explicó a los presen-
tes una base de conoci-
mientos teóricos y prác-
ticos sobre los benefi-

cios terapéuticos
de dicho complejo
vitamínico. 

La reunión contó
con la presencia de
M.ª Victoria Mora-
leda, vocal de Ofi-
cina de Farmacia
del COF de Toledo,
quien en la intro-
ducción del acto
recordó a los pre-
sentes la necesidad
de que el colectivo
f a r m a c é u t i c o
apueste por la for-
mación continua-

da, y agradeció a Farmac-
tiva la organización de
este ciclo de reuniones
informativas. ■■

Farmactiva celebra su primera reunión de 2001 en Toledo

El 10% de los ancianos españoles padecen malnutrición.
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Durante el presente mes
de marzo, la Universidad
Complutense de Madrid
(UCM) tiene previsto
poner en marcha un Cen-
tro de Investigación Ge-
nómica y Proteómica en
la Facultad de Farmacia,
sustituyendo al actual
centro de Secuenciación
de ADN creado en 1993.
Esta iniciativa ha sido

impulsada por el grupo
de investigación del ex
presidente del Consejo
Superior de Investigacio-
nes Científicas (CSIC) y
actual director de la Fun-
dación General de la
UCM, César Nombela.

El nuevo centro se dedi-
cará al desarrollo de meto-
dologías de trabajo en
secuenciación de ADN a

gran escala y de su análisis
por diversos procedimien-
tos, incluido el de la reac-
ción en cadena de la poli-
merasa (PRC) cuantitati-
va, así como al desarrollo
de chips de ADN (peque-
ños dispositivos en que
están representados miles
de genes diferentes) y la
elaboración de estudios
globales sobre proteínas.

Según sus promotores,
este proyecto, que cuenta
con una inversión de 400
millones de pesetas en
equipamiento, es un paso
más de cara a lo que se
supone va a ser el futuro
de la farmacia, la farmaco-
genómica o diseño de fár-
macos a partir de los
genes que provocan las
enfermedades. ■■

La Facultad de Farmacia de la UCM acoge el nuevo Centro de Investigación Genómica

Los colegios farmacéuti-
cos de las ocho provin-
cias andaluzas y el Con-
sejo Andaluz de COF
lograron convocar a más
de 5.000 mil personas en
las ocho capitales andalu-
zas en defensa del actual
modelo de farmacia y en
oposición al inicio de cual-
quier proceso de liberali-
zación que permita la sali-
da de los medicamentos
del canal farmacéutico.
Un manifiesto con el lema
«Salvemos nuestra farma-
cia» ha sido apoyado por
cerca de 70.000 personas.

Las organizaciones convo-
cantes justificaron la mani-
festación por el temor a
que el Gobierno permita la
venta de las especialidades
farmacéuticas en grandes
superficies comerciales y
lleve a cabo cualquier inten-
to de «reformar o distorsio-
nar la atención sanitaria
que desarrollan los farma-
céuticos». 

Asimismo, miles de ciu-
dadanos se han adherido al
Manifiesto en Defensa de
la Farmacia que, promovi-

do por los colegios de far-
macéuticos de Andalucía y
con el lema «Salvemos
nuestra farmacia», tiene el
fin de mostrar el apoyo de
la sociedad al actual
modelo español de farma-
cia, al tiempo que solicita
una disposición dialogan-
te por parte del Gobierno,
«porque la farmacia espa-
ñola no merece ser tratada
a golpe de decreto».

Según el manifiesto, de
hacerse efectivas las medi-
das establecidas por el

Gobierno en el Real
Decreto-Ley 5/2000, éstas
no sólo incentivarían el
consumo farmacéutico,
sino que también supon-
drían un grave peligro para
la salud de los pacientes.
La desatención farmacéuti-
ca de algunas zonas rurales
o el excesivo consumo de
medicamentos sin receta
son, en opinión de los pro-
motores del manifiesto,
algunos de los posibles
riesgos que entraña la apli-
cación del Real Decreto.

Propuesta única 

El pacto de Estado sobre
gasto farmacéutico que
actualmente está prepa-
rando el Gobierno ha
venido a confirmar, según
el presidente del Consejo
Andaluz de Colegios Far-
macéuticos, Manuel Are-
nas, que «las medidas del
RD Ley 5/2000 sólo eran
coyunturales». Arenas
reitera la necesidad de
establecer este pacto
contando con todos los
agentes implicados en la
cadena del medicamento.
Por ello, alienta al colecti-
vo farmacéutico a entablar
amplias negociaciones para
presentar una propuesta
única y consensuada al
Gobierno.

Los presidentes de los
cinco colegios profesiona-
les sanitarios de Sevilla
(farmacéuticos, médicos,
enfermeros, odontólogos
y veterinarios) coinciden
en que el modelo de far-
macia actual es «el único
que puede garantizar la
prestación de un servicio
de calidad». ■■

En defensa del actual modelo español de farmacia

Farmacéuticos y ciudadanos andaluces se manifiestan contra 
el Real Decreto-Ley 5/2000

Los distintos colectivos sanitarios secundaron la manifestación
promovida por los farmacéuticos sevillanos.
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Laboratorios Edigen ha
puesto en Internet, recien-
temente, Equi-Rom, un

programa de información
útil para los profesionales
farmacéuticos acerca del
nuevo mercado de los
medicamentos genéricos,
y que podrán descargar
desde el web de Edigen
(www.edigen.es).

Equi-Rom ofrece al far-
macéutico un servicio
que incluye tres apartados

bien diferenciados: uno
de ellos facilita al usuario
disposiciones y normati-
vas de los medicamentos
genéricos, sus precios, sus
conjuntos homogéneos,
etc.; otro apartado está
dedicado a las definicio-
nes básicas de tipos de
especialidades farmacéu-
ticas de prescripción, y el

tercero facilita una base
de datos en la que el far-
macéutico podrá buscar
los productos por princi-
pio activo o por grupo
homogéneo, encontran-
do, además, la referencia
de precio de todos los
medicamentos suscepti-
bles de sustitución según
el caso. ■■

Edigen pone en la red un completo programa sobre las EFG

De acuerdo con los datos
presentados en Bruselas
por el profesor Norman
Sartorius, la prevalencia
de la depresión en el
mundo afecta a más del
10% de los pacientes que
consultan los centros de
salud y alcanza hasta el
20% de los pacientes con
enfermedades crónicas.
Estas cifras son concor-
dantes con los resultados
de diferentes estudios
publicados en España.
Actualmente más de 5
millones de españoles
padecen depresión.

El incremento del coste
social de la depresión y las
posibles medidas correc-
toras, fueron los temas
expuestos por el profesor
Norman Sartorius durante
su intervención en el XXII
Congreso del Collegium
Internationale Neuro-Psy-
chopharmacologicum
(CINP), celebrado en Bru-
selas. Ya en 1997, las con-
clusiones del macroestudio
publicado por la OMS que
cuantificaba las tendencias
de salud a escala mundial

pusieron de manifiesto
que en 2020 la depresión
se convertirá en el segun-
do mayor problema de
salud y discapacidad tras
las alteraciones cardiovas-
culares.

Se estima que en los
países desarrollados la
depresión afecta al 10-
15% de la población. En
España, las estadísticas
indican que el número de
pacientes diagnosticados
de depresión oscila entre
4 y 6 millones de perso-
nas, de las cuales el 70%
son mujeres. El principal
problema en el tratamien-
to de la depresión, según
el Prof. Sartorius, es que
«la mitad de los pacientes
que la presentan no solici-
tan ayuda médica». De
los pacientes que sí acu-
den al servicio de salud, la
mitad se quedan sin diag-
nosticar o bien el diag-
nóstico es incorrecto. 

Para el Prof. Sartorius, «la
incidencia de la depresión
sigue aumentado debido, en
parte, a los cambios demo-
gráficos, al incremento de
la esperanza de vida de los

enfermos depresivos, al
mayor número de enfer-
mos crónicos y discapacita-
dos, y también a causas
iatrogénicas».

El coste de la factura
anual por el tratamiento
de la depresión en España
asciende a unos 130.000
millones de pesetas, de los
cuales el 54% correspon-
de a los costes directos y
el 46% a los gastos indi-
rectos. Estas cifras, sin
embargo, no contemplan
el coste del sufrimiento
personal del paciente
deprimido, ni tampoco el
impacto que su enferme-
dad irradia en su entorno
familiar, social y laboral. 

Nuevos psicofármacos

En el curso del encuentro
se destacó que actualmen-
te existen psicofármacos
modernos de última
generación con máxima
acción antidepresiva y
mínimos efectos secun-
darios, como mirtazapi-
na, que están contribu-
yendo eficazmente a dis-

minuir el alcance de las
previsiones pronostica-
das por el estudio de la
OMS.

Con el fin de influir
activa y cualitativamen-
te en el control del desa-
rrollo de la enfermedad
depresiva, el Prof. Sarto-
rius postuló una serie de
medidas de acción prio-
ritaria que deberían ser
emprendidas desde la
sanidad pública: infor-
mación sobre la depre-
sión y sus síntomas a todo
el colectivo sanitario, a la
población, a las autorida-
des sanitarias y a los di-
rectivos de empresas
públicas y privadas, y un
mejor acceso al tratamien-
to de la depresión a los
pacientes para aliviar las
consecuencias de la patolo-
gía depresiva. «El conjunto
de estas acciones —señaló
Sartorius— potenciaría la
destacable atención clíni-
ca que los especialistas
dedican a sus pacientes y
los imprescindibles es-
fuerzos que en I+D reali-
za la industria farma-
céutica.» ■■  

Más de 5 millones de españoles padecen la enfermedad

La tasa de prevalencia de la depresión en España se sitúa 
alrededor del 10-15% 
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Durante 4 meses, una
caravana informativa
del Centro de Informa-
ción de la Menopausia
(CIM) recorrerá unos
20.000 km por todo el
territorio nacional con
el fin de colaborar en
la  prevenc ión  de  lo s
efectos  menos  desea-
bles en la salud de la
mujer durante el clima-
terio. Se trata de con-
cienciar a la mujer de
los riesgos de la meno-
pausia, induciendo un
cambio en sus hábitos
de vida para prevenir
enfermedades como la
osteoporosis y el cán-
cer de mama.

Con el lema «Menopau-
sia: saber y cumplir», el
CIM ha puesto en mar-
cha su cuarta campaña
nacional de información
sobre menopausia. Esta
iniciativa, que cuenta con
el apoyo y colaboración
del Ministerio de Sanidad
y Consumo, espera poder
ayudar en la prevención
de los efectos menos de-
seables en la salud de la
mujer durante la meno-
pausia y paliar las patolo-
gías que requieran trata-
miento. 

Como apuntó el director
del CIM, Vicente Beneito,
durante el acto de presen-
tación de la campaña, «el
principal objetivo no es
otro que informar para
prevenir». En el mismo
acto, Sagrario Mateu,
representante del Ministe-
rio de Sanidad, señaló que
actualmente hay en Espa-
ña cerca de 5 millones de

mujeres con edades com-
prendidas entre los 45 y
los 65 años: «Las jóvenes
españolas son más sanas
que las del resto de la
Unión Europea, pero a
partir de los 65 años pre-
sentan más discapacidades
que las del resto de la UE,
y eso que casi todos los
problemas de salud que
aparecen durante la meno-
pausia se pueden prevenir
desde la juventud.»

En esta cuarta edición se
llevará a cabo en 48 pro-
vincias españolas a través
de una caravana informa-
tiva en cuyo interior se
proyectará un vídeo inter-
activo sobre la osteoporo-
sis; se realizarán autotest
de la salud que ofrecerá
pistas y perfiles de riesgo
de las mujeres; se reparti-
rán libros específicos de
cada patología, y se distri-
buirán hojas prácticas para
ayudar a concienciar a las

mujeres sobre dietas car-
diosaludables, cómo ejer-
citar la memoria para pre-
venir la enfermedad de
Alzheimer, aprender a rea-
lizar una autoexploración
mamaria, etc. Asimismo,
dos médicos están presen-
tes para aclarar las posi-
bles dudas de las mujeres
y evitar tópicos. 

Cambio de hábitos

Los hábitos de vida saluda-
bles para paliar los trastor-
nos derivados de la meno-
pausia son controlar la
dieta, hacer deporte diario,
tomar el calcio necesario,
controlar la ingestión de
grasas y cuidar el peso. La
osteoporosis, las enferme-
dades cardiovasculares, el
cáncer de mama y de endo-
metrio y, en menor medi-
da, la enfermedad de Alz-
heimer son los riesgos a

largo plazo más importan-
tes que pueden presentarse
en la etapa de la vida de la
mujer que comienza tras
la menopausia. Sin embar-
go, diversos estudios
demuestran que las espa-
ñolas no son conscientes
del peligro que representan
para su salud las enferme-
dades cardiovasculares.

Poca información

Los resultados del estudio
realizado por el CIM en el
marco de la tercera Cam-
paña Nacional de Informa-
ción desvelan datos tales
como que el 46% de la
población estudiada (4.882
mujeres mayores de 40
años de toda España) no
consulta a ningún médico
sobre menopausia. Asimis-
mo, aunque el 72,5% de
las españolas considera la
osteoporosis como la enfer-
medad más preocupante de
la menopausia, la mayor
parte de la población desco-
noce si la padece o no. Es
más, muchas mujeres con-
funden esta patología con
otras enfermedades como la
artritis o la artrosis. Ade-
más, el 41% del total de las
mujeres que afirman pade-
cer osteoporosis no sigue
ningún tratamiento médi-
co, y el 25% de ellas no va
al ginecólogo ni siquiera
una vez al año.

El CIM lleva a cabo
durante todo el año la
distribución de materia-
les divulgativos y la aten-
ción telefónica personali-
zada en la línea 902 10
10 12. ■■

El 46% de la población femenina afectada no consulta a ningún médico sobre los trastornos derivados
de la menopausia

La IV Campaña Nacional de Información sobre Menopausia recorrerá
durante 4 meses el territorio nacional

Las caravanas informativas sobre la menopausia recorrerán 
el territorio español.


