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La ministra de Sanidad,
Celia  Villalobos,  ha
vuelto a abrir el debate
sobre la posibilidad de
modificar el actual sis-
tema de copago de me-
dicamentos en unas de-
claraciones en las que,
no obstante, insistió en
que su departamento no
contempla de momento
esa posibilidad. Villalo-
bos señaló que en caso
de producirse tal modi-
ficación se haría tenien-
do en cuenta «las rentas
de los consumidores y
no la pertinencia de ser
un trabajador activo o
pasivo». La ministra
afirmó que se está nego-
ciando con laboratorios,
farmacéuticos, médicos
y pacientes para acordar
un Plan General de Es-
tabilidad para el Sector
Farmacéutico.  

La titular del Ministerio
de Sanidad y Consumo
también se refirió en di-
chas declaraciones a la
posible comercialización
de los medicamentos sin
receta en las grandes su-
perficies comerciales. Vi-
llalobos se pronunció
apoyando las tesis de los
farmacéuticos, señalando
que los medicamentos
deben seguir bajo control
del farmacéutico, ya que
éste «forma parte del sis-
tema sanitario y es el res-
ponsable de la racionali-
zación de los fármacos».

Las reacciones a las de-
claraciones de la ministra
sobre una hipotética mo-
dificación del copago de
medicamentos no se han
hecho esperar. La secreta-
ria de Política Social del

PSOE, Consuelo Rumí,
calificó de «barbaridad»
esta posibilidad y asegu-
ró que esta medida sería
un «reconocimiento del
fracaso de la política sa-
nitaria del Gobierno».
Según Rumí, las medidas
de control deben incluir
«la eliminación de los vi-
cios que hay con respecto
a la industria farmacéuti-
ca y que son consentidos
por el Gobierno, y no con
el pago de los medica-
mentos por parte de los
ciudadanos».

También la corporación
farmacéutica se ha mos-
trado contraria a la medi-
da. El presidente del
Consejo General de COF,
Pedro Capilla, en decla-
raciones a Europa Press,
afirmó que la posibilidad
de pagar los medicamen-
tos según la renta de los
pacientes «tendría que
pasar por el principio de

equidad, solidaridad y
igualdad». Para Capilla,
esta medida «no sería ne-
cesaria si el Gobierno
aplicara medidas estruc-
turales como crear más
equipos multidisciplina-
rios, invertir en atención
primaria y dar una mayor
información sanitaria al
usuario».  

Por su parte, la Unión
de Consumidores de Es-
paña (UCE) tildó de
«agresivas» dichas medi-
das y auguró que no ten-
drían una incidencia real
sobre el problema del
gasto farmacéutico. En
un comunicado oficial,
UCE asegura que dichas
medidas se podrían con-
vertir en «injustas e inso-
lidarias». Para los respon-
sable de UCE, estas me-
didas no tendrían efecto
disuasorio sino recauda-
torio, por lo que los espa-
ñoles pagarían dos veces:

directamente y a través
de los impuestos indirec-
tos sobre la renta.

Coste político

También se mostró en
desacuerdo Manuel Do-
mínguez, presidente de
la FEFE, quien advirtió
sobre el coste político y
electoral que una amplia-
ción del copago de medi-
camentos supondría para
el Gobierno. Domínguez
rechazó «cualquier apor-
tación del ciudadano al
SNS, tanto en la conten-
ción del gasto como en la
financiación de sus pres-
taciones, al margen del
sistema impositivo ordi-
nario». 

En otro orden de cosas,
Villalobos anunció que se
está negociando con la-
boratorios, farmacéuti-
cos, médicos y consumi-
dores para acordar un
Plan General de Estabili-
dad para el Sector Farma-
céutico. Este plan, que
tendrá que ser aprobado
por el próximo Consejo
Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud y
posteriormente debatido
por el Congreso, actuaría
sobre el aumento anual
del gasto farmacéutico en
recetas médicas de la
asistencia primaria. Se-
gún informó la ministra,
en los últimos años se
produjo un aumento acu-
mulativo del gasto del
12%, salvo en el año
2000, ejercicio en que se
redujo al 7%. El objetivo
de Sanidad es que el gas-
to no crezca por encima
del PIB. ■■

Aunque insiste en que Sanidad no contempla de momento esa posibilidad

Villalobos afirma que cualquier modificación del copago 
de medicamentos se haría en función de la renta del paciente 

Celia Villalobos.
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El Hospital Gregorio
Marañón de Madrid con-
tará en breve con el pri-
mer Instituto del Medi-
camento de España. Se
trata de un modelo or-
ganizativo que servirá al
centro para integrar a
todos los profesionales
relacionados con la far-
macoterapia. Su objeti-
vo no es otro que lograr
una única política del
medicamento.

Según ha explicado el
consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid,
José Ignacio Echániz, con
el nuevo organismo se
pretende unificar la polí-
tica del medicamento de
las diferentes unidades y
servicios del Hospital
Gregorio Marañón, un
centro que dispone de uno
de los servicios de farma-
cia más importantes de
Europa.

El Instituto se pondrá
en marcha en fase piloto
para, una vez completado
el proceso transferencial,
ofrecer a la Gerencia de
Atención Primaria del
Área I de Madrid su in-
clusión en el área clínica
funcional. «De esta for-
ma se logrará la integra-
ción efectiva de toda la
política farmacológica de
atención primaria y espe-
cializada de dicha área»,
señaló Echániz.

Una vez lograda la in-
clusión de la atención pri-
maria, la Consejería de Sa-
lud de Madrid estudiará la
integración de los farma-
céuticos en la labor del
Instituto, siempre que se
cuente con el apoyo de los

profesionales de la medici-
na y la farmacia. Para José
Ignacio Echániz una de las
ventajas más destacadas de
este modelo es que permi-
tirá un análisis integral de
la evolución del gasto far-
macéutico en el área de re-
ferencia sin compartimen-
tos estancos entre niveles.

Por su parte, la futura
directora del Instituto y
actual jefa de Farmacia del
Hospital Gregorio Mara-
ñón, María Sanjurjo, ha
explicado que una de las
principales ventajas de lo-
grar una política de medi-
camentos unitaria es que
«permitirá eliminar las
interferencias existentes
entre niveles asistenciales,
sobre todo en grupos de
fármacos relacionados con
patologías de alta preva-
lencia en atención prima-
ria, cuya regulación re-
quiere ingreso hospitala-
rio». Además, la puesta
en marcha de este orga-
nismo «permitirá desarro-
llar en el centro una guía
farmacoterapéutica para
consultas externas y ur-
gencias de forma coordi-
nada con los profesionales
de atención primaria, hoy
sólo disponible para los
pacientes ingresados».

El sistema reflejará el
gasto por prescripción en
el hospital, la prescrip-
ción inducida de éste ha-
cia atención primaria y la
que realizan los centros
de salud. De esta forma,
cada nivel no sólo contro-
lará la prescripción que
refleja su presupuesto, si-
no también la inducida
por el otro nivel asisten-
cial. ■■

Permitirá eliminar las interferencias existentes
entre niveles asistenciales

Madrid pone en marcha el primer
Instituto del Medicamento
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El pasado 29 de marzo
se celebró en Madrid la
XXIV Asamblea General
Ordinaria de la Asocia-
ción para el Autocuidado
de la Salud (ANEFP), que
contó con la participa-
ción del director gene-
ral de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios, Fede-
rico Plaza. La campaña
de las grandes superfi-
cies comerciales para
vender EFP y la aporta-
ción de estas especiali-
dades a la contención
del gasto farmacéutico
fueron los ejes temáti-
cos de la Asamblea, que
contó con la presencia
de numerosas persona-
lidades del ámbito sani-
tario.

En la inauguración de la
Asamblea, Javier Peris,
presidente de ANEFP,
destacó la incertidumbre
que viven todos los secto-
res implicados en la cade-
na del medicamento ante
la amenaza de la salida de
las EFP del canal farma-
céutico. Asimismo, puso
de manifiesto la importan-
te aportación del desarro-
llo de las EFP al control
del gasto farmacéutico.

Federico Plaza inició su
intervención afirmando
que los momentos de in-
certidumbre en relación
con la venta de EFP en
grandes superficies han si-
do superados, ya que «Sa-
nidad no tiene ningún
proyecto en este sentido».
Según el director general
de Farmacia, el ruido que
se ha producido en torno a
este tema se debe a que la
sociedad cada día exige
más a todos los sectores y
reclama un papel más acti-
vo del farmacéutico para

que se supere el simple ac-
to de la dispensación,
«ofreciendo un valor añadi-
do que, en el caso de las
EFP, debe ser mayor». Pla-
za también señaló que la
Asociación para el Auto-
cuidado de la Salud «siem-
pre ha sido honesta y
transparente con el Minis-
terio, lo que ha permitido
una buena línea de colabo-
ración». Por último, Plaza
se refirió a los frenos que
impiden un mayor desa-
rrollo del mercado de las
EFP. En este sentido, seña-
ló que en España existe un
gran nivel de reembolso,
lo que facilita mucho el
acceso a los medicamentos
reembolsados.

Desarrollo 
del mercado

Rafael García Gutiérrez, di-
rector general de ANEFP,
hizo referencia a las distin-
tas situaciones a las que la
Asociación ha tenido que
enfrentarse durante el úl-
timo año: pretensión de
las grandes superficies de
vender en sus estableci-
mientos EFP; entrada en
vigor del Real Decreto
5/2000, que permite la
posibilidad de hacer des-
cuentos en las EFP; el
efecto negativo sobre el
mercado del estudio sobre
la fenilpropanolamina; la
nueva circular sobre el hi-
périco, y el cambio de pe-
setas a euros. Entre los ob-
jetivos que se ha marcado
ANEFP, García Gutiérrez
apuntó al establecimiento
de contactos tanto con el
colectivo médico como
con las asociaciones de
consumidores. Respecto al
mercado, el director gene-

ral de ANEFP resaltó la
importancia que para el
desarrollo de las EFP tie-
nen la aprobación de las
llamadas «marcas para-
guas», la posibilidad de
realizar una comunicación
más comercial y la admi-
sión de nuevas indicacio-
nes terapéuticas.

Además de Federico Pla-
za, en la Asamblea de
ANEFP estuvieron presen-
tes otras autoridades como
Nieves Martín, subdirecto-
ra general de Asistencia y
Prestación Farmacéutica;
Ángela Benito, presidenta
del Grupo de Trabajo Mi-
nisterial de nuevos princi-
pios activos en EFP; Emi-
lia Santos, jefa del Servicio
de EFP de la Subdirección
de Medicamentos de Uso
Humano de la Agencia
Española del Medicamen-
to (AEM); Gloria García
Lorente y Cecilia Tierno,

responsables de la evalua-
ción de medicamentos a
base de plantas medicina-
les de la AEM; Manuel
Calduch, del Área de Vali-
dación de la Agencia Es-
pañola del Medicamento;
Hubertus Cranz, director
general de la Asociación
Europea de Medicamentos
EFP (AESGP); Manuel Do-
mínguez, presidente de la
FEFE; Felipe Zamora, sub-
director general de Admi-
nistración y Fomento Aso-
ciativo del Instituto Nacio-
nal de Consumo, y Javier
Herradón, tesorero del
Consejo General de COF. 

En la Asamblea General,
que contó con la participa-
ción de más de 100 repre-
sentantes de las distintas
compañías farmacéuticas
asociadas, se eligió el nue-
vo Consejo Directivo de
ANEFP para el ejercicio
2001-2002. ■■

Con la presencia del director general de Farmacia y Productos Sanitarios

ANEFP celebró su XXIV Asamblea General Ordinaria

De izda. a dcha., Rafael García Gutiérrez, Javier Peris,
Federico Plaza y Hubertus Cranz.

En la Asamblea de ANEFP participaron más de 100
representantes de las compañías asociadas.
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El Consejo General de
COF celebró reciente-
mente en Toledo su VI
Convención Farmacéuti-
ca. Representantes de to-
dos los colegios, a excep-
ción del  de Valencia,
que en el último mo-
mento no tomó parte en
el encuentro, debatieron
durante 2 días acerca del
futuro  económico  y
profesional de la profe-
sión. La necesidad de
coordinar los servicios
de la oficina de farmacia
con los de la red sanita-
ria fue una de las princi-
pales conclusiones del
encuentro.

La Junta Directiva del Con-
sejo General de COF, junto
con dos representantes de
cada uno de los colegios far-
macéuticos de toda España,
a excepción del COF de Va-
lencia, se reunieron en Tole-
do para debatir sobre los
principales asuntos que en

estos momentos afectan a la
profesión.

El plan integral de medi-
das de control del gasto far-
macéutico y uso racional
del medicamento, el futuro
profesional de la profesión y
el futuro económico de la
oficina de farmacia fueron
los ejes centrales sobre los
que giraron todas las inter-
venciones. 

Las diferentes ponencias y
coloquios llevados a cabo
insistieron en el carácter
dialogante de los represen-
tantes de la corporación far-
macéutica y su apuesta por
el entendimiento con Sani-
dad. Una actitud cuyo fin
no es otro que alcanzar
acuerdos que permitan con-
tener el crecimiento del
gasto en medicamentos y
una mayor coordinación de
la oficina de farmacia con el
resto de las estructuras del
sistema sanitario. En este
sentido, se señaló que las
premisas para llegar a com-

promisos con la Adminis-
tración pasan por la adop-
ción de medidas estructura-
les como la reforma de la
atención primaria o la pues-
ta en marcha de políticas
que fomenten el uso racio-
nal del medicamento.

Objetivos

Para el presidente del Con-
sejo General de COF, Pedro
Capilla, «la atención far-
macéutica, la implantación
de la tarjeta sanitaria o una

mayor implicación del pa-
pel que desempeña el far-
macéutico dentro de la sa-
nidad pública son grandes
retos para los farmacéuti-
cos, que necesitan ser abor-
dados desde un necesario
marco de equilibrio». La
implantación de una red
formada por las 19.439 ofi-
cinas de farmacia de todo el
territorio nacional y el que
éstas puedan seguir ofre-
ciendo una atención farma-
céutica a los ciudadanos son
dos de los principales obje-
tivos de la corporación far-
macéutica.

Los reunidos señalaron que
el futuro económico de la
oficina de farmacia está en
función del desarrollo de los
diferentes modelos de farma-
cia en Europa, la convergen-
cia de precios en el mercado
único de los medicamentos y
la forma en que se consoli-
den las diferentes leyes au-
tonómicas de ordenación
farmacéutica. ■■

Durante la celebración de la VI Convención Farmacéutica, organizada en Toledo por el Consejo
General de COF 

Los colegios farmacéuticos reclaman una mayor coordinación 
de la oficina de farmacia con el resto del sistema sanitario

Pedro Capilla.

En los pasados meses de
marzo y abril, Farmactiva
ha continuado con su ron-
da de reuniones informati-
vas en las ciudades de Cá-
ceres, Cuenca, Granada,
Huesca y Palma de Ma-
llorca. La reunión de Cáce-
res se celebró el pasado 7
de marzo en la sede del
Colegio de Farmacéuticos
de dicha provincia; la de
Cuenca, el día 22 de mar-
zo, en el Hotel Ciudad de
Cuenca; la de Granada, el
27 de marzo, en la sede

del Colegio de Farmacéu-
ticos de la provincia; la de
Huesca, el 5 de abril, en
el Hotel Pedro I de Ara-
gón, y la de Palma de Ma-

llorca, el 19 de abril, en la
sede del COF de Baleares.
En todas las reuniones,
que tuvieron un notable
éxito de asistencia, parti-
ciparon en la presentación
representantes de las Jun-
ta de Gobierno de los di-
ferentes colegios farma-
céuticos.

Farmactiva es una inicia-
tiva de las revistas OFFARM
y Farmacia Profesional
que, patrocinada por La-
boratorios Almirall Pro-
desfarma, viene organi-

zando reuniones, desde el
año 2000, en diferentes
capitales de provincia es-
pañolas. En estos encuen-
tros profesionales el Dr.
Salvador Giménez Serra-
no, con una ponencia ti-
tulada «Lo que hay que
saber sobre el complejo
B

12
-B

6
-B

1
», aporta a los

farmacéuticos asistentes
una base de conocimien-
tos teóricos y prácticos
sobre los beneficios tera-
péuticos de dicho com-
plejo vitamínico. ■■

Nuevas reuniones de Farmactiva en Cáceres, Cuenca, Granada, Huesca y Palma de Mallorca
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La Real Academia de
Farmacia fue el escena-
rio elegido para llevar
a cabo la presentación
oficial de la Sociedad
Española de Farmacia
Comunitaria (SEFaC).
El acto estuvo presidi-
do, además de por el
presidente de la nueva
so c i edad ,  F r anc i s co
Martínez Romero, por
r epre s entante s  de  l a
Administración, la do-
cencia, la organización
colegial y la Academia,
como muestra del ta-
lante abierto, de cola-
boración y diálogo que
persigue la SEFaC.

La SEFaC es una sociedad
con carácter científico y
de investigación consti-
tuida a mediados del pa-
sado año y cuyo objetivo
no es otro que, según
apuntó Alejandro Egui-
lleor, secretario de la so-
ciedad, «favorecer el desa-
rrollo del farmacéutico y
llevar a cabo una labor
que complemente a las es-
tructuras ya existentes».

En su intervención,
Francisco Martínez Ro-
mero justificó la creación
de esta nueva sociedad
fundamentalmente en el
hecho de que en la actua-
lidad la mala medicación
es, por delante del infarto
de miocardio y justo des-
pués del cáncer, una de las
principales causas de hos-
pitalización. También se-
ñaló que «el farmacéutico
tiene que responder ante
cada paciente de que el
medicamento que éste
toma es efectivo». Desde
la SEFaC, afirmó Martí-

nez Romero, se va a de-
fender una dispensación
protocolarizada y valida-
da, enlazada con la far-
macovigilancia y la infor-
mación activa. «Para ello
—añadió— necesitamos
a la Administración sani-
taria, a la universidad y a
la industria farmacéutica,
porque queremos ser
unos profesionales tan
buenos como indispensa-
bles para la sociedad.»

El acto contó con la
presencia del director ge-
neral de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios, Federi-
co Plaza, para quien esta
nueva sociedad supone «un
avance más en la historia
de la farmacia de nuestro
país, adelantándose una
vez más a otros países». Se-
gún Plaza, «con esta ini-
ciativa los farmacéuticos
toman el testigo y la voz
cantante en la toma de
decisiones».

Por su parte, el director
de la Real Academia de
Farmacia, Juan Manuel
Reol, señaló que «en esta
nueva sociedad conver-
gen muchos esfuerzos,
muchos apoyos y muchos
respaldos».

El vicepresidente del
Consejo General de COF,
Manuel Fuentes, aprove-
chó la ocasión para felicitar

a los propulsores de la ini-
ciativa por ser ésta «nece-
saria y oportuna para dar
respuestas de futuro, dada
la actual posición del ciu-
dadano y la situación que
se está viviendo en Euro-
pa». Fuentes ofreció el
apoyo del Consejo General
de COF y manifestó su de-
seo de que en un futuro no
muy lejano se abriesen
cauces de colaboración en-
tre ambos organismos.

La docencia estuvo re-
presentada por Fernando
Martínez, decano de la
Facultad de Farmacia de
Granada, quien en nom-
bre de todas las faculta-
des de Farmacia del país
ofreció su «colaboración
y apoyo decidido a esta
joven sociedad en tanto
que pretende ir por de-
lante de las necesidades
de la sociedad, buscando
respuestas a los nuevos
retos a los que en un fu-
turo inmediato se debe-
rán enfrentar los farma-
céuticos».

Objetivos

La SEFaC se ha marcado
entre sus objetivos promo-
cionar el intercambio
científico, a la vez que
ofrecer un escenario de de-

bate que permita a sus
asociados exponer diferen-
tes puntos de vista en tor-
no al papel del farmacéu-
tico como agente sanitario
con una función clínica
asistencial. Igualmente,
pretende coordinar, repre-
sentar e impulsar el traba-
jo de sus asociados, así co-
mo servir de guía de in-
tercambio de experiencias
y conclusiones.

La nueva sociedad tam-
bién pretende establecer
una vía de diálogo perma-
nente con la Administra-
ción con el fin de optimi-
zar la coordinación con el
resto de los profesionales
sanitarios, abriendo líneas
de colaboración con otras
sociedades científicas o
grupos profesionales.

Según apuntó Martínez
Romero, desde la SEFaC
se ha comenzado ya a tra-
bajar para impulsar la
creación de una cartera
de servicios profesionales,
cuya gradual implanta-
ción pudiera suponer en
un futuro la modificación
del sistema retributivo
del farmacéutico comu-
nitario y el posterior de-
sarrollo de las especiali-
zaciones en farmacia co-
munitaria, necesarias
para garantizar la calidad
de estos servicios a la po-
blación. En este sentido,
la nueva sociedad promo-
verá la futura acredita-
ción de farmacias para la
colaboración con la uni-
versidad en la formación
de pregrado y con los or-
ganismos oficiales corres-
pondientes para las posi-
bles futuras especializa-
ciones. ■■

Respaldada por la Academia de Farmacia, las universidades, el Consejo General de COF 
y la Administración sanitaria

Se presentó oficialmente en Madrid la Sociedad Española 
de Farmacia Comunitaria

La SEFaC 
se presentó
solemnemente 
en la sede de 
la Academia 
de Farmacia 
del Instituto 
de España.
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El próximo 23 de junio, el
pleno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Na-
cional de Salud (CISNS)
estudiará la propuesta
para la puesta en mar-
cha de la tarjeta inteli-
gente. Según la ministra
de Sanidad y Consumo,
Celia Villalobos, ésta es-
tará lista en todo el te-
rritorio nacional en el
año 2002 o 2003, y será
similar a la desarrollada
en Andalucía.

El Ministerio de Sanidad
y Consumo está actual-
mente en negociaciones
con el Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales a
fin de introducir una tar-
jeta que sirva al usuario
no sólo para acceder a la
asistencia sanitaria, sino a
todas las prestaciones so-
ciales. En este sentido,
ambos ministerios estu-
dian introducir esta tar-
jeta, que estaría dotada
de un microchip a través
del Programa Info XXI
del Ministerio de Ciencia
y Tecnología. La tarjeta
deberá, para ser aceptada
por el CISNS, incluir las
suficientes garantías de
seguridad para preservar
la confidencialidad de los
datos del usuario y de su
historia clínica.

A más corto plazo se
encuentra, sin embargo,
la prescripción bajo rece-
ta del medicamento anti-
conceptivo de emergen-
cia, más conocido como la
«píldora del día des-
pués». Este fármaco está
autorizado por la Agen-
cia Española del Medica-
mento desde el pasado

mes de marzo, pero has-
ta mayo o junio no esta-
rá disponible en los dis-
pensarios. Aún está pen-
diente saber si  este
medicamento será o no
financiado por la Seguri-
dad Social y, en función
de ello, se calculará su
precio de venta. Los pre-
cios en el resto de Euro-
pa, donde ya se comer-
cializa e incluso está fi-
nanciado con fondos
públicos en países como
Francia, el precio oscila
entre las 1.500 y las 2.500
pesetas. 

Bajada de precios

Por otra parte, la titular
de Sanidad apuntó que la
normativa europea no
ofrece la posibilidad de
bajar los precios de los fár-
macos, ni siquiera de los
antirretrovirales. «Tanto
el Gobierno como el pro-
pio Ministerio de Sani-
dad y Consumo estarían
encantadísimos de poder
bajar los precios de los
medicamentos, especial-
mente los de los antirre-
trovirales, pero existe
una normativa europea
que hay que respetar»,
afirmó Villalobos. «Es-
paña no puede saltarse a
la torera la legislación
vigente en esta materia
en toda Europa, si no
quiere convertirse en una
república bananera, aun-
que sí puede intentar
que la industria reduzca
los precios de estos me-
dicamentos para el Ter-
cer Mundo», concluyó la
ministra. ■■

La normativa europea impide bajar los precios 
de los fármacos

Sanidad anuncia que la tarjeta
inteligente estará lista en 2 años
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Un 36% de los profesio-
nales sanitarios considera
que no conoce suficiente-
mente la normativa vi-
gente sobre medicamen-
tos genéricos. Éste y otros
datos de interés se inclu-
yen en un estudio, realiza-
do por Bernard Krief y
patrocinado por Labora-
torios Ratiopharm, que
fue presentado el pasado
2 de abril en Barcelona.
Con los datos acumulados
en la encuesta previa se
realizará un libro blanco
que llevará por título «La
farmacia, el médico y el
paciente ante el medica-
mento genérico»

El estudio patrocinado por
Ratiopharm reúne una serie

de encuestas que analizan la
penetración de las EFG en
el mercado español desde la
implantación del sistema
de precios de referencia. Es-
te trabajo está basado en
tres encuestas de opinión a
médicos y farmacéuticos
(400 encuestados), pobla-
ción general (625) y a far-
macéuticos exclusivamente
(4.100).

Según el estudio, un 36%
de los profesionales sanita-
rios reconoce no conocer lo
suficiente la normativa vi-
gente en torno a la implan-
tación de los medicamentos
genéricos y los precios de re-
ferencia. Asimismo, un
46% de la población asegura
que no conoce la existencia
de este tipo de fármacos. 

Los profesionales sanita-
rios que han participado
en el estudio han declara-
do haber encontrado cier-
tas reticencias de los pa-
cientes al prescribir o reco-
mendar una especialidad
genérica. Estas reticencias
tienen que ver, principal-
mente, con la costumbre
de utilizar una marca con-
creta y con las dudas sobre
la eficacia terapéutica del
producto. 

En cuanto a la disposi-
ción de los médicos y de los
farmacéuticos a la hora de
recetar un medicamento
genérico, en los primeros
alcanza un 39% de los con-
sultados, mientras que en
los segundos se eleva hasta
un 68%. 

Casi la totalidad de los
médicos y farmacéuticos es-
pañoles ha recetado y dis-
pensado, respectivamente,
medicamentos genéricos
durante el año 2000. Ade-
más, cerca de la mitad de la
población (48%) ha declara-
do conocer los medicamen-
tos genéricos, aunque este
conocimiento es mayor en-
tre los menores de 44 años y
con un nivel de estudios
universitario. 

En el último año, sólo un
14% de la población espa-
ñola afirma haber consumi-
do especialidades genéricas.
Quizá por esta razón, el
75% de los españoles cree
necesario un mayor desarro-
llo de este tipo de medica-
mentos. ■■

Según un estudio realizado por el Gabinete de Estudios Sociológicos de Bernard Krief 

El 75% de los españoles cree necesario un mayor desarrollo 
de los medicamentos genéricos
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El Consejo de Europa ha
aprobado una resolu-
ción a través de la cual
se reconoce y promocio-
na el papel del farma-
céutico en el tratamien-
to de nuevos riesgos sa-
nitarios. A ella se han
adherido los 18 países
que firmaron el Acuer-
do Parcial en el Área de
la Salud Pública y Social.
La resolución establece
el reconocimiento del
papel del farmacéutico y
hace una llamada a los
gobiernos para que cre-
en vínculos entre ellos,
otros profesionales sani-
tarios y las administra-
ciones.

El Comité de Ministros del
Consejo de Europa ha dado
luz verde a una resolución
que establece una serie de
medidas destinadas a ga-
rantizar el empleo seguro
de los medicamentos y pre-
venir los problemas que
puedan generar su falsifica-
ción o la venta a través de
Internet. El objetivo del
acuerdo, que gira en torno a
la acción llevada a cabo des-

de hace varios años encami-
nada a la consecución de los
fines de armonización de las
legislaciones en el ámbito
de la sanidad y en particular
en el sector de la farmacia,
es el de brindar medidas de
seguridad para evitar los
problemas potenciales rela-
cionados con los fármacos. 

Con esta medida, los
países miembros del Con-
sejo de Ministros han
aprobado la elevación del
nivel de protección sani-
taria del consumidor en el
ámbito de productos que
tengan una repercusión
directa o indirecta sobre la
cadena alimenticia huma-
na, así como en materia de
pesticidas, medicamentos
y cosméticos.

Elemento clave

Según el Consejo de Euro-
pa, la seguridad farmacéu-
tica es un elemento clave
en la prevención del mal
uso de los medicamentos,
por lo que ésta debería in-
cluir, entre otros aspectos,
un registro cuidadoso con

los datos de cada paciente,
la vigilancia de las pres-
cripciones y la comunica-
ción farmacéutico-pacien-
te. Otros aspectos que des-
taca son los relativos a las
nuevas terapias génicas y
celulares, campañas de in-
formación, falsificación de
medicamentos, seguridad
y eficacia de los fármacos.

En este sentido, el Con-
sejo invita a los gobiernos,
en su lucha contra los me-
dicamentos falsos, a que
alienten a los fabricantes
para que utilicen empa-
quetados contra imitacio-
nes, y que alerten a las au-
toridades tan pronto como

puedan cuando detecten
algún caso de este tipo. La
resolución también pide a
las autoridades sanitarias
que garanticen la calidad,
seguridad y eficacia de los
fármacos que hay en el
mercado y que prevengan
a los ciudadanos de los po-
sibles problemas relaciona-
dos con los mismos.

Por último, la resolución
recoge principios como la
comunicación entre el far-
macéutico y el paciente,
así como el reconocimien-
to de la contribución del
primero a la mejora de la
calidad y el control de cos-
tes. ■■

Se aprueba una resolución para garantizar el empleo seguro de los medicamentos

El Consejo de Europa apuesta por la atención farmacéutica

El Consejo de Europa reconoce la contribución del farmacéutico 
a la mejora de la calidad de vida.

La Facultad de Farmacia
de Sevilla ha celebrado re-
cientemente, en colabora-
ción con Farmacéuticos
Sin Fronteras de España
(FSFE), su «Semana Soli-
daria», a fin de informar a
los estudiantes sobre el tra-
bajo que realizan las ONG
y concienciarles de la im-
portancia de la solidaridad
y el trabajo humanitario.

Durante estos días, am-
bas instituciones llevaron a

cabo la firma de un conve-
nio para la formación de
estudiantes en cooperación
al desarrollo. Asimismo, se
impartieron una serie de
conferencias dentro del se-
minario «Desafíos del si-
glo XXI en el África subsa-
hariana», a través de las
cuales se analizó la situa-
ción de crisis que vive esta
región en la actualidad y
sus posibles soluciones, así
como el papel de la mujer

y los jóvenes, la crisis ética,
el factor religioso y la es-
tructuración de la sociedad
civil en los distintos países
de esta parte de África.

La recogida de radiogra-
fías inservibles por parte
de los estudiantes de Far-
macia, la representación de
dos obras del grupo de tea-
tro de la Facultad de Far-
macia Teatrofias, y el reci-
tal a cargo del cantautor
Javier Rubial cerraron los

actos de esta iniciativa. La
«Semana Solidaria» ha
destinado sus beneficios a
uno de los proyectos en los
que trabaja actualmente
FSFE: la ampliación de la
farmacia del único hospital
infantil de Guatemala, con
su dotación de medica-
mentos, reestructuración
de la gestión y almacena-
miento, y cursos sobre el
uso racional del medica-
mento. ■■

La Facultad de Farmacia de Sevilla celebra su «Semana Solidaria»
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El PSOE ha presentado
en el Congreso de los Di-
putados una proposición
no de ley por la que soli-
cita medidas de apoyo a
la fabricación y distribu-
ción de fármacos baratos
en los países en vías de
desarrollo. En ella se ins-
ta al Gobierno a que de-
fienda en el seno de la
Unión Europea la modi-
ficación de las reglas de
comercio para reducir el

coste de medicamentos
vitales en estos países pa-
ra que puedan producir,
comercializar, importar y
exportar fármacos ase-
quibles.

Los socialistas apues-
tan, igualmente, porque
los precios de las medici-
nas clave en estos países
se determinen «dentro
de un sistema internacio-
nal y transparente de
precios equitativos», ba-

sados en el índice de de-
sarrollo humano y en la
capacidad de pago del
país.

Los socialistas conside-
ran que en el conflicto
entre los intereses de la
sanidad pública y el inte-
rés privado de los propie-
tarios de las patentes los
beneficios de las empre-
sas se están anteponiendo
a la vida de las personas.
Por este motivo, según la

secretaria de Relaciones
con ONG y Movimien-
tos Sociales del PSOE, se
proponen medidas como
el establecimiento de un
fondo internacional para
apoyar una red mundial
de instituciones públicas
de investigación dedica-
das a desarrollar nuevas
medicinas y vacunas para
las enfermedades de es-
pecial incidencia en los
países en desarrollo. ■■

El PSOE reclama medidas de apoyo a la fabricación y distribución de fármacos baratos 
en países en vías de desarrollo

La planta de especiali-
dades farmacéuticas de
Novartis, situada en la
localidad barcelonesa
de Barberà del Vallès,
produce anualmente
más de 75 millones de
envases de unos 200
productos al año, de los
que el 40% son destina-
dos a la venta en España
y el resto son exportados
a Europa y a otros países
del mundo. Inaugurada
en 1994, esta planta se
compone de 5 edificios
de un total de 25.000 m2

construidos sobre unos
terrenos de 70.000 m2,
donde trabajan un total
de 315 personas.

En la planta se fabrican
únicamente formas sólidas
de administración oral:
comprimidos, comprimi-
dos lacados, grageas y cáp-
sulas. Todos estos produc-
tos se fabrican utilizando
la última tecnología, pa-
sando estrictos controles
de calidad y cumpliendo

las normas GMP de co-
rrecta fabricación de la
Unión Europea.

Un hito importante en la
historia de la planta es la au-

torización, en enero de 2001,
por parte de la FDA de Es-
tados Unidos, para exportar
fármacos a dicho país. Josep
Lluís Faura, director de

Operaciones Técnicas de
Novartis Farmacéutica,
considera «muy importan-
te» esta autorización para
el futuro de la empresa en
España. Durante una visita
de la prensa a la planta,
Faura señaló que el objeti-
vo es «ser muy competiti-
vos tanto dentro como fue-
ra de España». 

Además de la produc-
ción de formas sólidas, en
la planta de Barberà del
Vallés se fabrican los en-
vasados en dispensadores
de aluminio, por consi-
derar que este sistema de
envasado «es mejor y más
higiénico».

Según Faria, el compro-
miso de Novartis Farma-
céutica con España «está
centrado en aumentar la
presencia industrial de
nuestro país en el resto del
mundo, crear nuevos pues-
tos de trabajo y respetar y
enriquecer el entorno pro-
duciendo siempre medica-
mentos con tecnología de
vanguardia». ■■

La FDA ha autorizado la exportación de medicamentos desde esta planta a Estados Unidos

La planta de Novartis en Barcelona es líder mundial en producción 
y exportación de medicamentos 

Vista aérea de la planta de Novartis Farmacéutica en Barberà
del Vallés (Barcelona).

Zona de recubrimiento (grageado-laqueado) de la planta.
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Novartis Consumer Health
ha constituido reciente-
mente un Comité de Ex-
pertos para una Vida sin
Tabaco, que trabajará para
fomentar el abandono del
tabaco en España. El Co-
mité difundirá informa-
ción sobre los efectos per-
judiciales del tabaquismo
y los tratamientos médi-
cos existentes para aban-
donar esta dependencia.

El Comité está integra-
do por expertos en el área
de la salud, como el Dr.
José M.ª Carreras, respon-
sable de la Unidad de Pre-
vención del Tabaquismo
del Hospital Carlos III de
Madrid; el Dr. Víctor Ló-
pez, coordinador del Área
Externa Cardiovascular
del Hospital Virgen Ma-

carena de Sevilla; el Dr.
Leopoldo Sánchez Agudo,
jefe de Neumología del
Instituto Carlos III, el Dr.
Eugeni Sedano, director
general de Recursos Sani-
tarios del Servei Català de
la Salut y presidente de la
Sociedad Española de Far-
macéuticos de Atención

Primaria (SEFAP). Ade-
más, el Comité da cabida
a personas con amplia ex-
periencia en el mundo de
la comunicación, como el
Dr. José Luis de la Serna,
subdirector del diario El
Mundo y especialista en
medicina intensiva y ciru-
gía general, y el periodista

Baltasar Magro, director
del programa Informe Se-
manal de Televisión Espa-
ñola. El Comité se comple-
ta con Jaume Pey, director
de la Unidad de Negocio
OTC de Novartis.

Las acciones del Comité
se dirigirán a colectivos
como el docente, por la
influencia que puede ejer-
cer a la hora de prevenir el
tabaquismo entre los ado-
lescentes. También se fo-
mentará la formación del
personal sanitario.

El Comité emitirá regu-
larmente recomendaciones
a las distintas administra-
ciones públicas para que el
fumador disponga de in-
formación y medios ade-
cuados para abandonar el
tabaco. ■■

Novartis crea un Comité de Expertos para fomentar el abandono del tabaco

De izda. a dcha., José M.ª Carreras, Eugeni Sedano, Víctor
López, José Luis de la Serna, Baltasar Magro, Jaume Pey 
y Leopoldo Sánchez Agudo.
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La Asociación de Farma-
cias de Barcelona (AFB)
y el Departamento Jurí-
dico de Pimec-Sefes pre-
sentaron oficialmente, el
pasado 13 de marzo, un
convenio de colabora-
ción, firmado por las dos
instituciones, mediante
el cual los miembros de
AFB podrán acceder al
servicio integral de pro-
tección de datos, espe-
cializado en oficinas de
farmacia.

El objetivo del servi-
cio es que todas las ofi-
cinas de farmacia puedan
dar cumplimiento a las
obligaciones establecidas

por la Ley Orgánica
15/1999 de Protección
de Datos de Carácter Per-
sonal de una manera sen-
cilla y ágil, consiguiendo

una gestión y tratamien-
to de la información rá-
pida, eficaz y adaptada a
las necesidades de la
prestación y atención

farmacéuticas. La Ley
15/1999 establece las
obligaciones de los titu-
lares de los ficheros que
contengan datos perso-
nales tanto informáticos
como en papel. Todos los
ficheros, excepto los de
personal, que existan en
la farmacia son califica-
dos como de nivel alto
por el Reglamento de
Seguridad al hacer refe-
rencia a datos relaciona-
dos con la salud. La fe-
cha límite para estable-
cer las medidas de
seguridad de este tipo de
ficheros es el 26 de junio
de 2001. ■■

Los miembros de la Asociación de Farmacias de Barcelona podrán acceder al servicio
integral de protección de datos de Pimec-Sefes

La AFB presentó el acuerdo a sus asociados.
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Durante la celebración de
la II Jornada Nacional 
de la SEFAS se ha subra-
yado que la incorporación
del servicio de farmacia a
las residencias permite
ofrecer una prestación
mejor y más barata que la
de la red sanitaria. Los es-
pecialistas afirmaron que
la prestación farmacéutica
aspira a lograr un sitio rele-
vante en la articulación de
la atención sociosanitaria.

Según se puso de manifies-
to durante la celebración en
Sagunto (Valencia) de esta
segunda Jornada, mientras
las administraciones ensa-
yan propuestas asistenciales
que den respuestas a los
nuevos desafíos planteados
por el envejecimiento de los
ciudadanos, el espacio so-
ciosanitario continúa en
proceso de definición y ga-
na terreno la propuesta de
incorporar el servicio de far-
macia a la cartera ofrecida
por los centros sociosanita-
rios y residencias. 

Según José Luis Gomis, di-
rector general de Prestación
Farmacéutica de la Gene-
ralitat valenciana, la inter-
vención de un farmacéuti-
co al frente de un servicio
específico evita la utiliza-
ción de medicamentos que
no superan criterios ade-
cuados de selección, su-
pliendo la ausencia de proce-
dimientos de dispensación
regularizados de interven-
ción clínica o de informa-
ción terapéutica, y mejoran-
do la terapia seguida por el
paciente de las residencias.

La Xunta de Galicia, se-
gún la directora general del
SERGAS, Berta Cuña, ya

ha implantado hasta el mo-
mento 8 servicios de farma-
cia que cubren 1.600 pla-
zas sociosanitarias. «Para
las 3.962 restantes precisa
de otros once servicios que
está decidida a implantar»,
añadió. Según Cuña, la dis-
pensación de medicamen-
tos en una red sociosanita-
ria con servicios de farma-
cia cuesta 600 millones de
pesetas menos que en otra
que no los tuviera.

Por su parte, en Cataluña
se están preparando cam-
bios para mejorar su mode-
lo sociosanitario, según
anunció durante el encuen-
tro el director general de
Recursos Sanitarios de la
Generalitat, Eugeni Seda-
no. Actualmente, Cataluña
dispone de 39 servicios de
farmacia y 63 depósitos pa-
ra 7.668 plazas. Con el
nuevo modelo se pretende
añadir la investigación a las
funciones típicas de estos
servicios (adquisición, dis-
pensación y seguimiento
terapéutico). 

Durante la Jornada tam-
bién hubo tiempo para ha-
blar sobre la tramitación de
los recursos de inconstitu-
cionalidad que se han pre-
sentado contra algunas le-
yes autonómicas de ordena-
ción farmacéutica. Según el
secretario general del De-
fensor del Pueblo, Manuel
Aznar, «la Constitución ca-
rece de modelo farmacéuti-
co». «De hecho —añadió—
caben modelos totalmente
opuestos, desde la liberaliza-
ción absoluta hasta la conce-
sión administrativa. Tam-
bién recomendó un acuerdo
de mínimos que sea aplica-
ble para todo el país.  ■■

II Jornada Nacional de la Sociedad Española 
de Farmacéuticos de Administración Sanitaria

La SEFAS apuesta por los servicios de
farmacia en la atención sociosanitaria 
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Sevilla fue el escena-
rio, del 8 al 10 del pasa-
do mes de marzo, del
I Congreso Universita-
rio de Atención Farma-
céutica,  una cita que
congregó en la capital
hispalense a destacadas
personalidades vincula-
das con el mundo sani-
tario de nuestro país.
Organizado por la Fa-
cultad de Farmacia de la
Universidad de Sevilla,
el Congreso contó con
400 asistentes.

La jornada inaugural contó
con la participación de
Juan Manuel Reol, direc-
tor de la Academia de Far-
macia del Instituto de Es-
paña, quien en su confe-
rencia hizo un repaso
histórico de la farmacia
hasta llegar a la idea de la
atención farmacéutica co-
mo «la auténtica proyec-
ción sanitaria de la profe-
sión en la actualidad y en
el futuro inmediato».

El primer debate del
Congreso, que abordó la
docencia de pregrado en
Farmacia, contó con la

participación de M.ª José
Martín y y Ana M.ª Cameán,
profesoras ambas de la Fa-
cultad de Farmacia de Se-
villa; Teresa Alfonso, pro-
fesora de la Facultad de
Farmacia de Alcalá, y M.ª
Isabel Cadavid, profesora
de la Facultad de Farma-
cia de Santiago. Todas las
ponentes coincidieron en
la necesidad de fomentar
la enseñanza de la aten-
ción farmacéutica desde el
primer ciclo formativo.

La segunda sesión abor-
dó la enseñanza de posgra-
do. En la mesa de debate
intervinieron M.ª José
Faus, profesora de la Facul-
tad de Farmacia de Grana-
da, quien analizó las habi-
lidades y los conocimientos
necesarios para el segui-
miento farmacoterapéutico
de los pacientes; Fernando
Fernández Llimós, director
de la revista Pharmaceutical
Care España, que hizo una
exposición sobre la evalua-
ción de los sistemas docen-
tes en formación de pos-
grado, y Antonio Delgado,
coordinador de la Comi-
sión de Atención Farma-

céutica del COF de Sevi-
lla, quien se abordó los
programas y grupos de
trabajo de la especialidad.

Otra de las mesas re-
dondas de interés fue la
dedicada a la integración
de la atención farmacéutica
en la asistencia que se rea-
liza desde las oficinas de
farmacia. Intervinieron en
dicha mesa Juan de Dios
Alcántara, vicepresidente
de la Sociedad Española de
Medicina Familiar y Co-
munitaria, quien apostó
decididamente por la aten-
ción farmacéutica dentro
del equipo básico de salud;
Pedro Chicano, vocal de la

sección gallega de la Socie-
dad Española de Farma-
céuticos de Atención Pri-
maria, quien expuso las lí-
neas generales de actuación
de estos profesionales en la
Comunidad Autónoma de
Galicia; Rafael Martínez
Montes, del Grupo Farma-
céutico Torcal, quien refle-
xionó sobre el momento
actual de la atención far-
macéutica, y M.ª Val Díez,
coordinadora de Atención
Farmacéutica del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo,
que en su intervención
adelantó la inminente pu-
blicación de un documento
sobre la especialidad. ■■

Organizado por la Facultad de Farmacia de la Universidad de Sevilla

Se celebró en Sevilla el I Congreso Universitario de Atención Farmacéutica

Mesa inaugural del Congreso.

El COF de Madrid, la Aso-
ciación de Farmacéuticos
Comunitarios (FACOR) y
la Organización de Con-
sumidores y Usuarios
(OCU) han puesto en
marcha, de forma con-
junta, una campaña di-
vulgativa de proyección
nacional que, con el lema
«En esta farmacia usted
puede...», pretende infor-
mar a los consumidores

sobre sus derechos bási-
cos a la hora de adquirir,
utilizar y conservar los
medicamentos, así como
sobre el papel del farma-
céutico.

Los puntos básicos so-
bre los que versa esta
campaña, basada en un
póster divulgativo en cas-
tellano, eusquera, catalán
y gallego, son: solicitar la
atención profesional del

farmacéutico, conocer la
identidad de quien atien-
de en el establecimiento
de farmacia, recibir un
trato confidencial e infor-
marse sobre el uso correc-
to de los medicamentos
genéricos.

Según manifestó el di-
rector de la OCU, José
M.ª Mújica, «uno de los
objetivos fundamentales
que se pretende conseguir

es promover en los usua-
rios una reflexión que les
lleve a asumir la responsa-
bilidad sobre la salud co-
mo algo propio y no como
algo que compete a terce-
ros». En este sentido, se
pretende «desterrar com-
portamientos como la
automedicación irres-
ponsable o el incumpli-
miento de los plazos de
tratamiento». ■■

Una campaña divulgativa informará a los ciudadanos sobre sus derechos como consumidores
de medicamentos
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El pasado 3 de abril, una
vez cubierto el mapa mí-
nimo de farmacias que
prevé la Ley Foral de
Atención Farmacéutica,
numerosos farmacéuticos
hicieron cola para ser los
primeros en registrar la
solicitud de apertura de
una nueva farmacia. Na-
varra se convierte así en la
primera comunidad autó-
noma que liberaliza el sec-
tor a partir de un cambio
de máximos a mínimos
en el modelo de planifica-
ción de las oficinas y en el
reconocimiento del prin-
cipio de libertad del ejer-
cicio profesional.

La nueva ley permitirá la
apertura de 435 nuevas far-
macias en toda Navarra,
siempre y cuando no se supe-
re la proporción de una ofici-
na por cada 700 habitantes y
el nuevo establecimiento se
ubique a más de 150 metros
de la farmacia más próxima.
En igualdad de condiciones,
el Departamento de Salud
tendrá en cuenta el orden
cronológico de presentación
de solicitudes.

El consejero de Salud de
Navarra, Santiago Cervera,
señaló que el nuevo marco
profesional va a modificar
sustancialmente las condi-
ciones de viabilidad de las
oficinas de farmacia. Según
Cervera, «el nuevo modelo
obligará a los farmacéuticos
a superar el reto de la com-
petencia profesional al tener
que buscar la rentabilidad
de sus establecimientos».
«Ello —añadió— producirá
una sustancial mejora en el
trato al ciudadano, ya que
los farmacéuticos competi-
rán para proporcionar una
atención más especializada.»

Según informó el diario
ABC al día siguiente de la

apertura del plazo para soli-
citar la apertura de nuevas
farmacias en Navarra, la
Comunidad Autónoma de
Cantabria está sopesando
adoptar un modelo farma-
céutico similar al navarro.
En la información se asegu-
raba que el consejero de Sa-
nidad y Consumo del Go-
bierno cántabro, Jaime del
Barrio, tenía ya muy adelan-
tada la orden liberalizadora. 

Por otra parte, un grupo
de farmacéuticos andaluces a
favor de una Ley de Apertu-
ra Libre de Farmacias en
Andalucía entregó a prime-
ros de abril, en la Consejería
de Salud de la Junta de An-
dalucía, una carta abierta di-
rigida al consejero de Salud,
Francisco Vallejo, en la que
se solicitaban modificaciones
al proyecto de Ley de Orde-
nación Farmacéutica de An-
dalucía (LOFA). Entre las
modificaciones recogidas en
el documento se encuentran
la posibilidad del cambio de
titularidad de un estableci-
miento farmacéutico a con-
cursos públicos de méritos,
la contemplación de posibles
daños por violación de los

derechos del profesional far-
macéutico y el sometimien-
to del nuevo texto al dicta-
men del Tribunal de la De-
fensa de la Competencia.

Reacción

El presidente del COF de
Navarra, Juan Carlos Gon-
zález Gavari, recordó que
existen 17 recursos inter-
puestos contra la ley, por lo
que señaló que era un atre-
vimiento publicarla. El con-
sejero Cervera considera, por
el contrario, que las declara-
ciones de González Gavari
se enmarcan en el deseo del
Colegio de «judicalizar to-
do». «También han intenta-
do presionar políticamente
en Madrid para que el Go-
bierno central recurriera an-
te el Tribunal Constitucio-
nal —señaló—, pero el Es-
tado no va a recurrir. Según
Cervera, «el Colegio debería
ser respetuoso con la reali-
dad de que hay un nuevo
marco y debería participar
profesionalmente en lo que
democráticamente las insti-
tuciones aprueban». ■■

Se presentaron 138 solicitudes de apertura de nuevas farmacias el día que se abrió el plazo de registro

Navarra culmina su proceso liberalizador de las oficinas de farmacia

Santiago Cervera.

El Ministerio de Sanidad
y Consumo ha anunciado
que tomará medidas con-
tra las oficinas de farma-
cia que cambien habi-
tualmente las recetas de
medicamentos genéricos
con apellido que estén
dentro de los precios de
referencia. Según Sani-
dad, en numerosos casos,
las farmacias están susti-
tuyendo las prescripcio-
nes de EFG concretos por

bioequivalentes de los
que disponen. Ni la Ley
del Medicamento de
1990 ni su modificación
de 1997 prevén la posibi-
lidad de sustituir una
EFG de marca por otra
de modo ordinario. En
este sentido, se han ini-
ciado ya contactos con el
INSALUD y los servicios
de salud autonómicos pa-
ra evaluar el alcance del
problema.

El Consejo General de
COF ya advirtió en su
momento a la Adminis-
tración de que los farma-
céuticos no podrían tener
en la oficina todos los fár-
macos de cada grupo ho-
mogéneo, porque ello les
crearía un importante
problema de stock. Sin
embargo, Sanidad cree
que ya ha transcurrido el
tiempo suficiente desde
que entraron en vigor los

precios de referencia para
que las oficinas de farma-
cia hayan resuelto las
complicaciones que po-
drían haberles surgido.

Para las sociedades de
atención primaria, esta si-
tuación dificulta el segui-
miento terapéutico y crea
problemas al paciente ya
que, por ejemplo, los ancia-
nos usan muchas veces co-
mo referencia el color de las
pastillas o los envases. ■■

Sanidad anuncia que tomará medidas si los farmacéuticos continúan sustituyendo EFG de marca


