
Lo s promotores de la
Proposición de Ley de
Iniciativa Popular sobre
Principios Básicos de
Ordenación del Medica-
mento han presentado
ya en la Cámara Baja las
500.000 firmas necesa-
rias para que dicho tex-
to sea tramitado parla-
mentariamente, aunque
los  promotores  de  la
iniciativa han recogido
más de 800.000. 

Tras un año de trabajo,
el COF de Valencia, con
la colaboración de unos
4.000 fedatarios y más
de 10.000 farmacéuticos
de oficina de toda Espa-
ña, ha logrado reunir
más de 800.000 firmas
que respaldan su propo-
sición de ley de iniciati-
va popular.

La presidenta en fun-
ciones del COF de Valen-
cia, Pilar Machancoses,
calificó la entrega de fir-
mas, a la que asistieron
numerosos representantes
farmacéuticos, como «un
gran día para la farmacia
española, porque el ciu-
dadano ha dado su res-
paldo total y absoluto al
modelo farmacéutico me-
diterráneo». «Con sus

firmas los españoles han
defendido el medicamen-
to de todo lo que no es
sanidad, negándose a que
éste se convierta en un
producto más de consu-
mo y reconociendo su va-
lor como bien esencial»,
añadió.

Aunque el Parlamento
español únicamente conta-
biliza las firmas hasta al-
canzar la número 500.000,
Rafael Borrás, miembro de
la Junta de Gobierno del
COF de Valencia, apuntó
que en el supuesto caso de
que algún partido político
rechazase la proposición de
ley, «deberá explicar al con-
junto de la sociedad su re-
chazo artículo por artículo».

Pilar Machancoses re-
cordó, sin embargo, que
cuando la iniciativa co-
menzó a dar sus primeros
pasos ningún grupo polí-
tico se mostró en contra
de la proposición de ley,
aun sin saber el número
de firmas que se iban a
recoger. En este sentido,
señaló que «aunque la
moción de Coalición Ca-
naria coincide punto por
punto con la iniciativa
popular, ahora comienza
la fase de contactos con
los partidos políticos».

La Proposición de Ley
versa fundamentalmente so-
bre tres aspectos: la función
de la oficina de farmacia, el
apartado económico y la co-
bertura social del farmacéu-
tico. El texto presentado a
los ciudadanos y respaldado
por éstos destaca el manteni-
miento de la intervención
estatal de los precios de los
medicamentos con incre-
mentos de precios limitados
al IPC anual y con márgenes
fijados también por el Go-
bierno, iguales en todo el te-
rritorio nacional.

Los promotores de esta
iniciativa consideran que
así se seguiría garantizan-
do el acceso a toda la po-
blación española al medi-
camento al mismo precio,
en cualquier lugar y hora,
así como la firma de con-
ciertos homogéneos para
las farmacias de una mis-
ma provincia.

El texto también limita
a una sola oficina por far-
macéutico la propiedad o
copropiedad de la farma-
cia y prohíbe los descuen-
tos o promociones en los
medicamentos «para evi-
tar incrementos artificia-
les del consumo».

Desde el COF de Va-
lencia se distribuyeron

60.000 pliegos oficiales
para la recogida de fir-
mas, numerados y sella-
dos por la Junta Electoral
Central, y se estuvo en
contacto permanente con
los fedatarios de toda Es-
paña, la mayoría de ellos
farmacéuticos. 

Modelo farmacéutico

Durante casi un año, los
miembros de la Comi-
sión Promotora recorrie-
ron en furgoneta más de
40.000 kilómetros para
asistir a 40 reuniones de
trabajo en otros tantos
puntos de nuestro país. 

El objetivo era asegurar
el modelo mediterráneo de
farmacia, que considera al
medicamento un bien
esencial de carácter univer-
sal, frente al modelo libe-
ral anglosajón, que trata
los fármacos como un pro-
ducto más de consumo, re-
gido únicamente por las
leyes del mercado, en el
que la dispensación se con-
centra en los centros de las
ciudades y las grandes su-
perficies, con el riesgo de
dejar desabastecidas aque-
llas zonas con escasa renta-
bilidad económica. ■■

La iniciativa defiende el actual modelo de farmacia y de prestación farmacéutica

El COF de Valencia presenta en el Congreso de los Diputados el medio
millón de firmas necesarias para respaldar su proposición de ley
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Llegada de las firmas al Congreso de los Diputados. Los responsables del COF de Valencia explicaron a la prensa 
los pormenores de la campaña de recogida de firmas.



Según un informe de la
Asoc iac ión  Española
de Fabricantes de Sus-
tancias y Especialida-
des Farmacéuticas Ge-
nér icas  (AESEG),  l a
cuota  de mercado de
las especialidades ge-
néricas, lejos de apro-
ximarse al 5% previsto
y anunciado por Sani-
dad, no alcanza siquie-
ra el 3%. Desde la Ad-
ministración, sin em-
bargo, se asegura que
este mercado ha supe-
rado ya con creces las
expectativas previstas
para el año 2002.

La patronal de fabricantes
de genéricos (AESEG) ha
presentado recientemente
un desalentador balance de
resultados sobre el merca-
do de especialidades gené-
ricas desde la entrada en
vigor, en diciembre de
2000, de los precios de re-
ferencia. Según se recoge
en un estudio elaborado
por la AESEG, las ventas
de EFG se situaron el pa-
sado agosto en un 2,77%
del mercado total de fár-
macos, casi un punto me-
nos respecto al registro de
diciembre de 2000, situa-
do en un 3,74%. Estas ci-
fras revelan que se dejaron
de vender más de un mi-
llón de unidades de fár-
macos genéricos, lo que
ha supuesto que los fabri-
cantes dejaran de percibir
casi 775 millones de pese-
tas.

Además, según la AE-
SEG, el número de EFG
en diciembre de 2000 era
de 570, mientras que aho-
ra existen 721, «una cifra

que no consigue acercar el
consumo al del resto de
países de la Unión Euro-
pea, donde la media se si-
túa en torno al 15%».

Satisfacción oficial

Sin embargo, desde el
Ministerio de Sanidad y
Consumo se ha asegurado
que el mercado de estas
especialidades ya ha su-
perado «con creces» el

5% de la cuota que las
autoridades sanitarias se
fijaron cuando establecie-
ron el sistema de precios
de referencia como obje-
tivo para el año 2002.

Según datos derivados
de la facturación de las
recetas del SNS, este ob-
jetivo ya ha sido sobrepa-
sado y la implantación de
las EFG en nuestro país
continúa al alza. Es más,
en el área del INSALUD,
según señalan fuentes

oficiales, la cuota es su-
perior al 7,6%.

Sanidad ha señalado
que el número de EFG
autorizadas se ha triplica-
do en sólo 2 años, pasan-
do de los 307 en septiem-
bre de 1999 a los 949 de
septiembre de 2001, lo
que supone un incremen-
to del 50% en el número
de principios activos exis-
tentes como EFG.

Mientras que los fabricantes denuncian la caída en picado del mercado español de EFG, 
la Administración asegura que se están cumpliendo los objetivos marcados

AESEG y Sanidad polemizan sobre la realidad del mercado español 
de medicamentos genéricos 
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El impacto económico
derivado de la introduc-
ción de las EFG en Espa-
ña ya se estima, según la
ministra de Sanidad, Ce-
lia Villalobos, en 31.000
millones de ahorro conse-
guido en el SNS, por lo
que, asegura la ministra,
«las previsiones se han
superado con creces».
Con todo, un informe
elaborado por la Direc-
ción General de Farmacia
y Productos Sanitarios re-
conoce las diferencias te-
rritoriales en el porcentaje
de penetración de las EFG
y señala la baja implanta-
ción que se registra en de-
terminadas comunidades
autónomas con las compe-
tencias en sanidad transfe-
ridas. Pero el estudio
aventura que «las dificul-
tades en el crecimiento de
este mercado no se deben
tanto a medidas como la
bajada de especialidades
de marca en el contexto de
los precios de referencia,
como a otros factores de
potenciación de la pres-
cripción y la dispensación
de genéricos en los servi-
cios de salud». 

No obstante, Sanidad
está estudiando una serie
de estímulos al prescrip-
tor, además de los econó-
micos, para incrementar el
número de recetas de me-
dicamentos genéricos. La
Administración sanitaria
se propone proporcionar
más información sobre
las EFG y poner a dispo-
sición del médico un sis-
tema informático que le
permita consultas rápi-
das sobre precios y pro-
ductos.

Causas y soluciones

Para la AESEG la causa
directa de la caída de las
ventas de EFG no es otra
que la no prescripción de

estos fármacos por parte
de los médicos, a la que
se suma el sistema de
precios de referencia, que
fija el precio máximo del
medicamento y no el míni-
mo, así como la constante
modificación de los criterios
de regulación del mercado
en el cual compiten.

En este sentido, el secreta-
rio general de la AESEG,
José Zamarriego, ha apun-
tado que el acuerdo alcanza-
do por la Junta de Andalu-
cía sobre precios máximos
«empeora las perspectivas
de futuro porque crea des-
concierto y los laboratorios
no saben a qué a tenerse en
sus previsiones si la situa-
ción cambia cada 6 meses.

Según el presidente de
la AESEG, Guillermo
Sada, «se ha demostrado
una desviación cada vez
mayor de la prescripción
hacia fármacos que no
tienen EFG en el merca-
do. Para Sada, el proble-
ma radica en «la mala
política de información y
en la conciencia general
de falta de cumplimiento
de la ley en cuanto a sus-
tituciones».

Por su parte, el vicepre-
sidente de la AESEG, Ro-
drigo Román, cree necesa-
rio que Sanidad ponga en
marcha una campaña de
información, dirigida a
médicos y farmacéuticos,
que incida en el campo de
actuación de cada uno,
«porque los pacientes ya
están informados». Para
Román, la solución pasa
por cambiar el sistema ac-
tual de precios de referen-
cia, que «en sí no es per-
verso, pero se pervierte
cuando se convierte en
una medida coyuntural de
contención del gasto far-
macéutico, que no sirve
como impulso del merca-
do de los genéricos, ya que
éste necesita de medidas
estructurales». ■■
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La Asamblea General
del Consejo General de
COF ha aprobado, por
99 votos a favor, 27 vo-
tos en contra y 2 abs-
tenciones, las bases pa-
ra alcanzar un acuerdo
con el Ministerio de Sa-
nidad y  Consumo de
cara a la participación
de las farmacias en el
Plan Integral de Medi-
das de Control del Gas-
to y Uso Racional del
Medicamento.

Según el documento
aprobado recientemente,
las farmacias se compro-
meten a hacer aportacio-
nes cuando el crecimiento
del gasto farmacéutico su-
pere el del PIB nominal
más un factor a determi-
nar, aunque «se fijará un
límite diferencial respecto

del índice de referencia, a
partir del cual la farmacia
quedará exenta de realizar
aportaciones, teniendo en
cuenta, además, que de
estas aportaciones se de-
ducirá lo ya aportado co-
mo consecuencia de la
aplicación del Real De-
creto Ley 5/2000».

El Consejo General de
COF pretende construir
sobre esta base el acuerdo
definitivo que deberá en-
trar en vigor el 1 de ene-
ro de 2002 y que será vá-
lido durante 3 años. Un
acuerdo que será desarro-
llado por una comisión
paritaria formada por re-
presentantes del Ministe-
rio de Sanidad y Consu-
mo y el Consejo General
de COF, entidad que se
ocupará de fijar el factor
a añadir al PIB nominal

para efectuar el cálculo
de las aportaciones.

Mejoras

A juicio del Consejo Gene-
ral de COF, el compromiso
alcanzado con Sanidad de
estudiar «fórmulas de ac-
tualización de la escala de
deducciones que se aplican
a las farmacias con una fac-
turación al Sistema Nacio-
nal de Salud superior a las
4.600.000 pesetas mensua-
les o del margen fijo para
las especialidades farma-
céuticas de precio venta la-
boratorio igual o superior a
las 13.035 pesetas» mejora
el proyecto de preacuerdo
alcanzado en julio. No obs-
tante, los representantes del
Consejo General de COF
han afirmado que no desis-

te de ninguna de las accio-
nes jurídicas que en su día
se emprendieron ante los
tribunales contra el Real
Decreto 5/2000.

Los miembros de la
Asamblea de Colegios
Farmacéuticos resaltan
que el documento «reafir-
ma toda la legislación vi-
gente sobre oficina de far-
macia y dispensación de
medicamentos, por lo que
supone un respaldo al ac-
tual modelo de farmacia»,
así como «la importancia
del farmacéutico y la ofici-
na de farmacia en la dis-
pensación y uso racional
de las especialidades far-
macéuticas publicitarias
(EFP)». El texto valora
también positivamente la
implantación generalizada
de una atención farmacéu-
tica básica. ■■

Los representantes colegiales aceptan realizar aportaciones al gasto farmacéutico hasta un límite

El Consejo General de COF aprueba las bases para llegar a un acuerdo
con Sanidad

La ministra de Sanidad y
Consumo, Celia Villalo-
bos, ha anunciado re-
cientemente que su de-
partamento llevará a ca-
bo medidas para agilizar
el sistema de informa-
ción sobre vigilancia de
productos sanitarios ante
situaciones de alerta. En-
tre las medidas a adop-
tar, Villalobos ha señala-
do la posibilidad de lle-
var a cabo convenios con
las distintas comunida-
des autónomas similares
a los ya existentes con la
red de vigilancia de me-
dicamentos, así como la
aportación de financia-
ción a la red de alerta.

Una red sobre la que, se-
gún la ministra, «toda-
vía no hay conocimiento
suficiente para la vigi-
lancia de productos sani-
tarios».

Estas actuaciones son
una consecuencia directa
de las crisis sanitarias
provocadas por la ceri-
vastina, los hemodializa-
dores y la legionella. En
los tres casos se acusó a
Sanidad de falta de coor-
dinación con las distin-
tas comunidades autó-
nomas. 

Por lo que respecta a
los hemodializadores, Sa-
nidad está llevando a ca-
bo actualmente una in-

vestigación para determi-
nar su posible relación
con los fallecimientos de
pacientes ocurridos el pa-
sado mes de agosto. En
todo momento, Celia Vi-
llalobos ha defendido la
actuación del Hospital de
la Princesa, cuyos respon-
sables se comunicaron
con los laboratorios y es-
tudiaron todas las posi-
bles causas que pudieron
haber influido en los fa-
llecimientos que causa-
ron la alerta.

En lo que se refiere a la
cerivastina, cuya comer-
cialización por Química
Farmacéutica Bayer ya ha
cesado, Villalobos reiteró

el buen funcionamiento
del sistema de farmacovi-
gilancia español, el cual
puso en aviso a los siste-
mas europeos. ■■

Sanidad mejorará el sistema de información sobre vigilancia de productos sanitarios



NOTICIAS

20   OFFARM NOVIEMBRE 2001

Los resultados prelimi-
n are s  de  un  e s tud io
epidemiológico llevado
a cabo en la Unión Eu-
ropea ,  en e l  que han
participado once hospi-
tales españoles, desvela
que en España los tras-
tornos de la conducta
a l imentar ia  a lcanzan
una tasa de mortalidad
del 4%. Según este es-
tudio, la anorexia pre-
senta una prevalencia
del 0,4%, la bulimia del
1,2% y los cuadros mix-
tos del 2,5%.

Las mujeres entre los 14 y
los 22 años son las princi-

pales afectadas por tras-
tornos de la conducta ali-
mentaria, mientras que
los casos en los que esta
enfermedad se da antes de
la adolescencia y en la
edad adulta son esporádi-
cos, según recoge un estu-
dio pionero llevado a cabo
en la Unión Europea.

La ministra de Sanidad
y Consumo, Celia Villalo-
bos, ha señalado que en
los últimos 3 años, según
datos de asistencia en el
INSALUD, ha aumenta-
do el número de ingresos
por este motivo. Así, de
los 556 ingresos registra-
dos en 1998 se pasó a 661

en 1999, y se habla de 306
en el primer semestre de
2000. Igualmente, la estan-
cia media hospitalaria au-
mentó de 26,3 días en
1998 a 30,7 en 2000, al
tiempo que las altas volun-
tarias se redujeron del 4,3%
en 1998 al 1,5% en 2000.

Aunque Villalobos ha
afirmado que en los últi-
mos 4 años Sanidad ha fir-
mado acuerdos con las co-
munidades autónomas va-
lorados en más de 1.500
millones de pesetas en su
conjunto, la portavoz so-
cialista en Sanidad, Matil-
de Valentín, reitera la fal-
ta de recursos del Sistema

Nacional de Salud para
afrontar este problema.
Según Valentín, el PP
rechazó, tanto en el de-
bate de los presupuestos
de 2001 como en el de-
bate sobre el Estado de la
Nación, sendas propues-
tas dirigidas a incremen-
tar los recursos en esta
materia.

En este sentido, Celia
Villalobos ha reiterado la
intención para el próximo
año por parte del INSA-
LUD de poner en marcha
al menos un centro inte-
gral en cada una de las
provincias dependientes
de esta administración. ■■

Según un estudio pionero llevado a cabo en la Unión Europea

España registra una tasa de mortalidad del 4% por trastornos 
de la conducta alimentaria

El pasado 27 de septiem-
bre tuvo lugar en el Ins-
tituto Universitario De-
xeus, en Barcelona, una
sesión informativa para
los medios de comunica-
ción en la que se presen-
taron los resultados del
estudio MATISSE (Mir-
tazapina Actividad en los
Trastornos Insomnes: Se-
guridad y Eficacia). Según
los resultados obtenidos

en el estudio, que inclu-
yó a enfermos depresivos
con insomnio asociado, se
ha demostrado que el pa-
ciente en tratamiento por
insomnio evoluciona más
favorablemente de su de-
presión, presentando un
mejor pronóstico de la
enfermedad.

Los trastornos del
sueño, en general, y el in-
somnio, en particular, son

uno de los síntomas más
importantes presentes en
los pacientes afectados
por una depresión. El Dr.
Eduard Estivill, director
de la Unidad de Sueño de
la Clínica Dexeus, señaló
que «un 10% de la po-
blación española sufre in-
somnio crónico y un 40%
insomnio puntual». 

El estudio MATISSE,
coordinado por la Dra.
Francesca Cañellas, del
Servicio de Psiquiatría
del Hospital Son Dureta
de Palma de Mallorca,
consistió en administrar
mirtazapina a dosis es-
tándar durante 45 días a
un total de 1.414 muje-
res y 550 varones, con
una edad media de 52
años, que padecían de-
presión e insomnio. En el
estudio se evidenció una

disminución del tiempo
necesario para conciliar el
sueño y del número de
despertares nocturnos, así
como un aumento de la
duración total del sueño
reparador; en definitiva,
un aumento de la calidad
del sueño.

Mirtazapina es un anti-
depresivo de última ge-
neración, dotado de un
mecanismo de acción es-
pecífico, con un efecto re-
parador sobre el sueño fi-
siológico del paciente ya
desde el inicio del trata-
miento. El estudio MA-
TISSE refleja lo que suce-
de en la práctica clínica
diaria y demuestra que
mirtazapina es un trata-
miento eficaz y bien tole-
rado en los pacientes de-
primidos con insomnio
asociado. ■■

Presentado en Barcelona el estudio MATISSE sobre el papel de la mirtazapina 
en el tratamiento del insomnio
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A pesar de las negativas
condiciones del marco
político, más de 20.000
visitantes profesionales
asistieron este año a Ex-
popharm, la feria inter-
nacional de farmacia que
se celebra cada año en
Alemania.

Como en años precedentes,
el sector más representado
en la oferta de productos de
este certamen, que tuvo lu-
gar del 10 al 13 del pasado
mes de septiembre en el re-
cinto ferial de Munich, fue
el de medicinas destinadas
a la automedicación. El in-
terés mostrado por los visi-
tantes por estos productos

fue alto, así como por los
servicios de tratamiento
electrónico de bases de ba-
tos (EDP) para farmacia. El
particular interés de los
farmacéuticos por esta nue-

va área demuestra que la
profesión está interesada en
las inversiones de futuro.
Por otra parte, el hecho de
que, de un total de 21.600
farmacias en Alemania,

más de 9.000 farmacéuti-
cos acudieran a Expop-
harm reitera la importan-
cia del certamen como fe-
ria líder en Europa del
sector farmacéutico. Más
de la mitad de los 460 ex-
positores ya ha reservado
su espacio para la edición
del año que viene.

Cita en Berlín

Expopharm 2002 tendrá lu-
gar, del 10 al 13 de octubre
de 2002, en el recinto ferial
de Berlín, de forma paralela
al Congreso Nacional de
Farmacéuticos Alemanes
(10-12 de octubre). ■■

Más de 20.000 profesionales visitaron la feria alemana de farmacia

Expopharm supera las expectativas de sus organizadores

Más de 9.000 farmacéuticos alemanes visitaron Expopharm 2001.
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Los resultados de los estu-
dios llevados a cabo por el
Committee for Propietary
Medicinal Products (CPMP)
para evaluar los contracep-
tivos orales de tercera ge-
neración han revelado la
existencia de posibles efec-
tos adversos de estos fár-
macos en personas con an-
tecedentes de trombosis
venosa, infarto o accidente
cerebrovascular, así como
en personas con excesiva
obesidad.

Según los resultados del es-
tudio llevado a cabo por el
CPMP, las mujeres que con-
sumen contraceptivos que
contienen desogestrel o ges-
todeno con 30 µg de etini-
lestradiol en su formulación
mono, bi o trifásica, tienen
un incremento pequeño de

riesgo de tromboembolismo
venoso, en comparación con
las que consumen contra-
ceptivos orales que contie-
nen levonorgestrel en menos
de 50 µg de etinilestradiol.

Asimismo, aunque la
frecuencia de trombosis
venosa se estima de 20 ca-
sos por 100.000 entre las
consumidoras de levonor-
gestrel, esta frecuencia es
de entre 30 y 40 casos por
cada 100.000 entre muje-
res que consumen desoges-
trel o gestodeno en combi-
nación con 30 µg de etini-
lestradiol; frecuencia que
se reduce hasta 5-10 casos
por 100.000 mujeres en
aquellas de entre 15 y 44
años que no toman anti-
conceptivos orales.

Además, el estudio seña-
la que no existe evidencia

de la existencia de una di-
ferencia en el riesgo de in-
farto entre los distintos
contraceptivos. Por otro la-
do, apunta que el incremento
del riesgo de padecer trombo-
embolismo venoso asociado
con el consumo de contra-
ceptivos orales combinados
es menor que el riesgo aso-
ciado de embarazo. 

Información

Aunque las conclusiones
de este estudio valorativo
señalan que el uso de cual-
quier tipo de contracepti-
vos orales combinados es-
tá asociado raramente con
tromboembolismo venoso
y que el riesgo es mayor
durante el primer año de
consumo, este informe ha

llevado al Comité Cientí-
fico para Medicamentos
de Uso Humano depen-
diente de la Agencia Euro-
pea del Medicamento
(EMEA) a iniciar una cam-
paña informativa dirigida a
ginecólogos y a consumido-
ras de dichos anticoncepti-
vos acerca de los posibles
efectos secundarios deriva-
dos de su consumo.

Actualmente, según los
últimos datos de la III
Encuesta Schering sobre
anticoncepción en Espa-
ña, 7 de cada 10 mujeres
españolas de entre 15 y
49 años afirman utilizar
algún método anticon-
ceptivo, datos que ponen
de manifiesto que el uso
de estos métodos sigue
en aumento en nuestro
país. ■■

Según un estudio del Committee for Propietary Medicinal Products

Se advierte sobre los efectos adversos de los anticonceptivos 
de tercera generación 

El pasado 19 de sep-
tiembre falleció en su
domicilio de Godella
(Valencia), como conse-
cuencia de una larga en-
fermedad, Salvador Ibá-
ñez, el que fuera durante
19 años presidente del
Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Valencia. 

Nacido en Zaragoza en
1941, Ibáñez residió du-
rante casi toda su vida
en Valencia. Licenciado
en Farmacia y Medicina
por la Universidad de
Santiago de Compostela,
al principio de su ejerci-
cio profesional fue profe-
sor ayudante en la Facul-

tad de Medicina de la
Universidad de Valencia.
También fue titular de
una oficina de farmacia
de Burjassot.

Entre los muchos car-
gos desempeñados, Sal-
vador Ibáñez fue el fun-
dador y presidente de
Expofarmacia, presiden-
te de la Asociación Na-
cional de Farmacéuticos
Ortopédicos, consejero
del Consejo General de
COF, fundador de la
ONG Farmacéuticos
Mundi, fundador y di-
rector de la revista Cua-
dernos de Farmacia y vo-
cal del Consejo Asesor

de Drogodependencias
de la Generalitat Valen-
ciana.

Hombre de una enor-
me capacidad de trabajo,
Salvador Ibáñez mantu-
vo en los últimos años

una aptitud muy crítica
frente a los responsables
del Consejo General de
COF, lo que le llevo a
entablar numerosos liti-
gios con el máximo ór-
gano colegial de los far-
macéuticos. Su última
aportación a la defensa
de los intereses de la far-
macia fue la presenta-
ción en el Congreso de
los Diputados de una
Ley de Iniciativa Popu-
lar sobre Principios Bá-
sicos de Ordenación del
Medicamento, proyecto
que no ha podido ver
culminado a causa de su
fallecimiento. ■■

Adiós a Salvador Ibáñez
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El pasado día 1 de octu-
bre entró en vigor en
Cataluña el uso impres-
cindible de la tarjeta sa-
nitaria individual (TSI)
para poder retirar me-
dicamentos de las ofici-
nas de farmacia con car-
go al Servicio Catalán
de la Salud (SCS). Ade-
más, según anunció el
director del SCS, Josep
Prat, ya se está trabajan-
do en el diseño de una
red de información on-
line que facilite la de-
tección de problemas
re lac ionados  con los
medicamentos  y  que
podría comenzar a fun-
cionar, en fase piloto, el
próximo año.

Según los responsables del
SCS, la implantación de la
TSI persigue, entre otras
cosas, mejorar la identifi-
cación de los usuarios en
el momento de la pres-
cripción, evitar el uso in-
correcto de fármacos e im-
pedir fraudes.

El Consejo de COF de
Cataluña ha colaborado
desde sus inicios en este

proyecto, que para las far-
macias catalanas ha supues-
to, según ha apuntado el
presidente del COF de Bar-
celona, Joan Duran, una in-
versión de 3.000 millones
de pesetas para poder asu-
mir el uso de la TSI.

Según datos facilitados
por la Conselleria de Sani-
dad, hasta el momento se
han distribuido 6.318.915
TSI, de las cuales 60.000
han sido enviadas a la po-
blación inmigrante. Para
casos de robo o de descuido
de la TSI, la Conselleria de
Sanidad, junto con el Con-
sejo de COF de Cataluña,
ha previsto una vía de ur-
gencia a partir de la cual a
los pacientes también se les
dispensará el medicamento
con la presentación de otro
documento identificativo
como el DNI. 

En estos primeros días,
sin embargo, según ha se-
ñalado la vicepresidenta
del COF de Barcelona,
M.ª Teresa Bassons, la ma-
yoría de los farmacéuticos,
ante los casos de pacientes
que pedían adquirir fár-
macos no urgentes, les

aconsejaban ir al centro de
atención primaria más
próximo para conseguir
un documento provisio-
nal. La Conselleria ha re-
mitido a éstos un millón
de documentos provisio-
nales para que los pacien-
tes puedan utilizarlos en
caso de no tener todavía
su tarjeta identificativa.

Normalidad

Según M.ª Teresa Bassons,
la medida se ha introduci-
do en las farmacias catala-
nas con «absoluta norma-
lidad». Se ha constatado
que «algunos ambulato-
rios no disponían de docu-
mentos provisionales para
entregar a los pacientes
que todavía no tienen su
TSI, pero se trata de casos
aislados y ningún paciente
ha salido de las farmacias
sin su medicamento».

El conocimiento por
parte de los pacientes de
la obligación de presentar
la TSI con la receta gracias
a las informaciones publi-
cadas en los distintos me-

dios de comunicación y a
la experiencia piloto ini-
ciada en diciembre de
1999, ha facilitado la in-
troducción de la medida.

En estos momentos, se-
gún anunció el director
del SCS, Josep Prat, ya se
está trabajando en el dise-
ño de una red de informa-
ción on-line que facilite la
detección de problemas
relacionados con los medi-
camentos (PRM) y que
podría comenzar a funcio-
nar, en fase piloto, el pró-
ximo año. ■■

Tras la entrada en vigor del uso de la tarjeta sanitaria individual en Cataluña

El Servicio Catalán de la Salud prepara una red on-line sobre el uso 
de medicamentos

La sanidad catalana creará
una red de información on-line
para detectar PRM. 

Según se recoge en el pro-
yecto de Ley de Acompa-
ñamiento a los Presupues-
tos Generales del Estado
de 2002, el Gobierno mo-
dificará la Ley General de
Sanidad para que las ofici-
nas de farmacia que no
dispongan de medios ne-
cesarios para elaborar fór-
mulas magistrales o prepa-
rados puedan encomendar

dicha labor a entidades le-
galmente autorizadas.

Hoy por hoy, la legis-
lación vigente no con-
templa que una fórmula
magistral o un prepara-
do puedan ser elaborados
total o parcialmente en
un lugar diferente a la
propia oficina de farma-
cia o servicio farmacéuti-
co autorizado. 

Para el Gobierno, «es-
ta limitación legal pre-
senta una carencia im-
portante desde un punto
de vista sanitario, por
cuanto podría llegar a
privar al ciudadano de
obtener una fórmula ma-
gistral o preparado pres-
crito por el médico, cuya
complejidad de elabora-
ción o del utillaje impi-

diera su elaboración in
situ». En este sentido, la
modificación que se lleve
a cabo pretende adaptar
la Ley General de Sani-
dad al Real Decreto Ley
175/2001, por el que se
aprobaron las normas de
correcta fabricación y
control de calidad de
fórmulas magistrales y
preparados. ■■

Las farmacias podrán encargar la elaboración de fórmulas magistrales a entidades autorizadas
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La Generalitat Valen-
ciana ha aprobado dos
órdenes por las que se
habilitan varias unida-
des para cubrir los ser-
vicios de atención far-
macéutica y de farma-
cología clínica. Estas
medidas se suman a la
incorporac ión  de  20
farmacéuticos con fun-
ciones claramente defi-
nidas en los centros de
salud, así como a la im-
plantación del progra-
ma de atención farma-
céutica en los centros
sociosanitarios depen-
dientes de la Consejería
de Bienestar Social. El
objetivo de todas estas
medidas no es otro que
contribuir a la conten-
ción del gasto.

La Consejería de Sanidad
Valenciana considera de
suma importancia que el
farmacéutico se configure
como «el conocedor de
todos los factores que re-
percuten en el uso del
medicamento». Por este
motivo, ha aprobado la
creación en los hospitales
dependientes de ella uni-
dades de atención farma-
céutica a pacientes exter-
nos que, con dependencia
orgánica del servicio de
farmacia hospitalaria, asu-
mirán como actividad
principal la atención de
los pacientes que, no es-
tando hospitalizados, re-
quieran una particular vi-
gilancia, supervisión y
control de su terapéutica.

Asimismo, la Generali-
tat también apuesta por el
desarrollo de una unidad
de Farmacología Clínica
que desarrollará activida-
des en relación con los

programas de actuación
de la Dirección General
para la Prestación Farma-
céutica de la que depen-
derá, quedando adscrita al
Hospital General de Ali-
cante. Sus funciones serán
aportar datos de la reali-
dad asistencial a los obje-
tivos en materia de uso
racional de los medica-
mentos, aplicar principios
racionales y crear conoci-
mientos útiles en la far-
macoterapia asistencial.

Ahorro

Estas medidas se vienen a
sumar a la adoptada en
1990, cuando la Genera-
litat Valenciana impartió
el programa de atención
farmacéutica en los cen-
tros sociosanitarios de la
Consejería de Bienestar
Social. Actualmente este
programa se aplica en 30
centros, 18 residencias
geriátricas y 12 centros
de discapacitados. Según
el consejero de Bienestar
Social, Rafael Blasco, en
el primer semestre de
2001 esta medida ha per-
mitido ahorrar 227 mi-
llones de pesetas.

El responsable de aten-
ción farmacéutica debe ser
un especialista en farmacia
hospitalaria con compe-
tencias para seleccionar y
adquirir medicamentos y
material sanitario. Una
prestación especializada
que está consiguiendo, se-
gún Blasco, «una mejora
de la calidad asistencial y
un uso racional del medi-
camento, lo que reporta
una reducción de costes ya
que, por una parte, desa-
parecerán los intermedia-

rios y, por otra, disminuirá
el consumo».

El programa también
pretende mejorar la cali-
dad de vida de los pacien-
tes institucionalizados, por
lo que se ha buscado que
el farmacéutico intervenga
en diferentes niveles rela-
cionados con el medica-
mento y con el material sa-
nitario, como la obtención,
almacenamiento y conser-
vación, selección, distribu-
ción, dispensación, admi-
nistración, información y
educación, impulsando las
acciones promotoras y pre-
ventivas de la salud, así co-
mo aquellas que redunden
en un buen uso de los fár-
macos.

Según Rafael Blasco, es-
te programa «ha consegui-
do disponer de informa-
ción de todos los centros,
centralizar los procedi-
mientos administrativos
de facturación, reducir los
costes de personal y esta-
blecer una línea única de
contacto con sanidad en el
tema de atención farma-
céutica».

Atención primaria

Además, la Comunidad
Valenciana ha incorpora-
do 20 farmacéuticos con
funciones claramente de-
finidas, entre las que des-
taca el suministro de me-
dicamentos de urgencia
en los centros de salud.
Asimismo, a fin de lograr
la mayor integración de
los nuevos dispositivos en
el esquema asistencial
existente, la Consejería de
Salud ha dispuesto que el
servicio farmacéutico del
área de salud participe en
la comisión de farmacia y
terapéutica del hospital
de referencia y viceversa.

Al contrario que en Gali-
cia, en la Comunidad Va-
lenciana no se menciona la
dispensación como una de
las funciones de los nuevos
servicios. Prefieren hablar
de «suministro», un térmi-
no menos polémico. Ten-
drán posibilidad de sumi-
nistrar determinados medi-
camentos para urgencias,
vacunas o cumplimiento de
programas específicos. ■■

El objetivo final es contener el gasto público en medicamentos

La Comunidad Valenciana refuerza el papel de los farmacéuticos 
en su red sanitaria

La sanidad pública valenciana ha incorporado 20 farmacéuticos
a sus centros de salud.
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Cerca de 2.000 médicos
oftalmólogos, ópticos, far-
macéuticos y profesiona-
les de la sanidad española
y portuguesa asistieron, el
pasado 28 de septiembre,
a la cena conmemorativa
de los 100 años de histo-
ria de Laboratorios Al-
conCusí, que tuvo lugar
en la Estación de Francia
de Barcelona.

El acto, que estuvo presidi-
do por el director general
de AlconCusí, Enrique
Chico, contó con la presen-
cia del presidente de la So-
ciedad Española de Oftal-
mología, Alfredo Domín-
guez; el presidente de la
Societat Catalana d’Oftal-
mologia, Joaquim Arumí,
y el secretario general de
Sanidad y Seguridad Social
de la Generalitat de Cata-
lunya, Ramon Masseguer.

También estuvieron pre-
sentes oftalmólogos de
gran prestigio como los
doctores Joaquim Barra-
quer, Manuel Sánchez Salo-
rio, Julián García Sánchez y
Gustavo Leoz de la Fuente,
entre otros.

Durante el acto de cele-
bración se conmemoraron
también los 100 años de
existencia de la revista Ar-
chivos de la Sociedad Española
de Oftalmología.

Los orígenes de la empre-
sa se remontan a 1902,
cuando Joaquim Cusí fun-
dó la Moderna Farmacia
Cusí, en la localidad gerun-
dense de Figueres. Alcon-
Cusí es el resultado de la
fusión, en 1996, del grupo
estadounidense Alcon, que
pertenece a la multinacio-
nal Nestlé, con los labora-
torios españoles Cusí. Al-
conCusí está especializada

en oftalmología y está pre-
sente en más de 120 países.
La adquisición por parte de
Nestlé permitió a esta
compañía intensificar sus
programas de inversiones
en I+D y la expansión de
sus plantas de producción. 

En AlconCusí trabajan
actualmente más de 650

personas, siendo España el
único país del mundo
donde Alcon tiene dos fá-
bricas: una en El Masnou
(Barcelona) y otra en Alco-
bendas (Madrid). El Mas-
nou también acoge uno de
los tres centros de I+D
que Alcon tiene en todo el
mundo. ■■

Importantes figuras de la oftalmología española asistieron al acto

AlconCusí celebró sus 100 años de historia

Oftalmólogos, ópticos y farmacéuticos estuvieron presentes 
en la fiesta conmemorativa del centenario de AlconCusí.

La Asociación de Educa-
ción para la Salud del
Hospital Clínico de Ma-
drid y la Fundación Bo-
ots, conscientes de la fal-
ta de información por
parte de los adolescentes
españoles, ponen en mar-
cha, por segundo año
consecutivo, la Campaña
Nacional de Formación
sobre el Cuidado e Hi-
giene de la Piel «¡¡Al
gr@no colega!!» para
educar a los adolescentes
y ayudarles a adquirir los
hábitos de higiene más
saludables para el cuida-
do de su piel. 

La campaña, que se de-
sarrollará en centros esco-
lares de toda España entre
los meses de octubre y di-
ciembre, está patrocinada
por Laboratorios Lutsine y
cuenta con el aval de la
Confederación Española

de Padres y Madres de
Alumnos (CEAPA) y el
Consejo de la Juventud de
España (CJE).

El objetivo de «¡¡Al
gr@no colega!!» es con-
solidar un programa
educativo dirigido a jó-
venes de entre 12 y 18
años sobre la necesidad
de entender el concepto
de higiene y cuidado de
la piel y, de esta forma,
ayudarles a prevenir y
mejorar el acné, remi-
tiéndose al dermatólogo
el estudio de casos con-
cretos. Para ello se ha de-
sarrollado un libro divul-

gativo, Guía para apren-
der a cuidar la piel y preve-
nir el acné, elaborado por
dermatólogos de toda
España, en el que se ofre-
ce una información útil y
clara con una serie de
consejos básicos de hi-
giene y alimentación.

El programa se completa
con un web (www.algra-
nocolega.com) en el que
los adolescentes podrán
encontrar todo tipo de in-
formación sobre la piel,
consultar sus dudas a un
especialista y compartir en
un foro abierto sus expe-
riencias con el acné. ■■

Segunda Campaña Nacional de Formación sobre el Cuidado e Higiene de la Piel
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El Grupo Parlamentario
Socialista ha presentado
recientemente sendas
proposiciones no de ley
en el Congreso de los Di-
putados para que, por
una parte, el Gobierno
incluya entre los produc-
tos financiables por el
Sistema Nacional de Sa-
lud aquellos productos
alimenticios sin gluten
para los enfermos celía-
cos y, por otra, dé cober-
tura sanitaria pública al
sildenafilo (Viagra).

El PSOE ha solicitado, a
través de una proposición
no de ley, la elaboración
de un listado de alimen-
tos permitidos y de aque-
llos que deben evitar los
enfermos celíacos, así co-
mo de los puntos de ven-
ta de productos con la
denominación sin gluten.
Además, los socialistas
consideran que es necesa-
rio realizar un cambio en
la legislación sobre eti-
quetas de alimentos, in-
dicando la cantidad de
gluten que contienen. En
el texto de esta proposi-
ción, se insta igualmente

al Ministerio de Sanidad
y Consumo a que lleve a
cabo un control analítico
aleatorio para garantizar
que los alimentos vendi-
dos con la etiqueta sin
gluten, efectivamente es-
tén exentos del mismo.

Por otro lado, el Grupo
Parlamentario Socialista
alude a la Carta de los De-
rechos Fundamentales de
la Unión Europea y, prin-
cipalmente, a los derechos
de no discriminación e in-
tegración de las personas
discapacitadas para recla-
mar la financiación pública
del sildenafilo como trata-
miento de la disfunción
eréctil para los pacientes
afectados por diabetes, le-
sión medular y prostatec-
tomía, con la consideración
de enfermedad crónica.

Esta iniciativa se apoya,
según la diputada Inés Ma-
ría Rodríguez Díaz, en «el
análisis potencial terapéu-
tico, que incluye aspectos
como la necesidad, la efec-
tividad clínica y el valor
social, entre otros». En la
actualidad, la disfunción
eréctil afecta a entre 1,5 y
2 millones de españoles. ■■

La disfunción eréctil afecta a entre 1,5 y 2 millones
de españoles

El PSOE presenta dos propuestas
no de ley para financiar el sildenafilo
y los alimentos sin gluten

Los socialistas reclaman el financiamiento público de la Viagra
para determinados enfermos con disfunción eréctil.
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