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E. GRANDA VEGA

Doctor en Farmacia. grandafarm@gmail.com

a recesion economica parece fi-
nalizada tras bastantes trimestres
e crecimiento: el PIB aumenta,
la prima de riesgo permanece en cifras
esperanzadoras, y la inflacion sigue muy
baja, pero no hemos salido de la crisis, tal
como reconoce el Ministro de Economia,
ya que la creacion de empleo se resiste a
crecer, y hay amplias capas de la pobla-
cién que oyen hablar de a recuperacion
econdmica como de cosas de extraterres-
tres, ya que para ellos no hay ningin
signo de mejora.

En el mundo de la farmacia se esta no-
tando una cierta recuperacion del mer-
cado de autocuidado, pero estamos muy
lejos todavia de las cifras del ano 2010 y
anteriores, ya que constatamos que las
ventas totales de las farmacias han caido
casi un 14% desde ese afo.

En el mundo de la politica aparecen
nuevos protagonistas con programas e
ideas que buscan diferenciarse, pero sin
introducir cambios radicales que podrian
hacerles perder votos, ya sea en la iz-
quierda o en la derecha. Todos los parti-
dos, hasta los mas radicales, hacen ofer-
tas electorales no excluyentes para am-
plias capas de la poblacion, incluidos los
farmacéuticos, evitando enfrentamientos,
por lo que a primera vista no resulta fa-
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En el mundo de la politica aparecen nuevos protagonistas con

programas e ideas que buscan diferenciarse, pero sin introducir

cambios radicales que podrian hacerles perder votos, ya sea en la

izquierda o en la derecha.

cil conocer sus verdaderas intenciones,
fuera de los dos grandes partidos, de
Cuya trayectoria ya tenemos experiencia
y que, con toda seguridad si llegaran a
gobernar, volverian a poner en practica
las politicas que les han caracterizado.

En un panorama de alianzas y pactos
postelectorales, conviene saber de qué pos-
turas iniciales parte cada uno, algo que se
aborda en este articulo revisando sus pro-
gramas electorales, advirtiendo, eso si, que
estos programas podrian cambiar para las
elecciones generales si los resultados obte-
nidos en las municipales y autonomicas les
resultan poco satisfactorios y piensan que
los resultados obtenidos tienen algo que
ver con el programa que plantearon.

Si le dimos nuestro voto a alguno de
los partidos que se presentan a las elec-
ciones municipales y autonomicas, aqui
tenemos una guia para exigir el cumpli-
miento de sus promesas.

PP

El programa marco de las elecciones mu-
nicipales y autonomicas se hace bajo el
lema. “Una sanidad de calidad y con fu-
turo” y las principales cuestiones que tie-
nen que ver con la farmacia aparecen en
la tabla 1. Entre ellas destacamos la refe-
rencia al Plan de Proveedores y al Fondo
de Liquidez Autonémico que ha hecho

Tabla 1. PP

® Debemos seguir por la senda de

la gestion eficiente y las compras
centralizadas para contar con un

Sistema Nacional de Salud mas fuerte y
robusto, que pueda seguir financiando
medicamentos innovadores y de dltima
generacion.

® Tenemos que consolidar las medidas
de salud digital que han permitido

la implantacion de la tarjeta Unica
interoperable, que la receta electrénica
llegue al 77% de los ciudadanos

® Implicaremos a los profesionales
sanitarios en las decisiones que

se adopten para garantizar que la
experiencia y el conocimiento cientifico
sean el eje fundamental de nuestra
politica sanitaria.

® Concluiremos el desarrollo y puesta

en marcha de la sanidad electrénica

para que todos los ciudadanos tengan
acceso a la receta, la historia clinica y la
tarjeta individual interoperables en todo
el Sistema Nacional de Salud, evitando

la duplicidad en la realizacién de pruebas
diagndsticas.

® Agilizaremos la incorporacién al sistema
sanitario, asi como su uso por parte de
profesionales y pacientes, de nuevos
avances terapéuticos, de la telemedicina y
de las nuevas tecnologias de la informacion.
® Continuaremos impulsando la
investigacion, el desarrollo y la innovacién
biomédicos desde la coordinacién
continuada con la universidad y la
iniciativa privada.

® Seguiremos profundizando en la
implantacion de las centrales de compras, la
licitacion electronica y una mayor eficiencia
en la gestion, con el objetivo de disminuir el
gasto, mediante economias de escala.

® Promoveremos el uso racional de

los medicamentos y la adherencia a los
tratamientos. Adoptaremos medidas que
permitan el acceso a las innovaciones

en condiciones de equidad en todo el
territorio nacional
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frente a los 16.000 millones de euros de
la deuda de sanidad heredada, aunque
esto no pueda entenderse bien en Cata-
luna y en la Comunidad Valenciana, que
contintan con retrasos en los pagos.

Otra cuestion a la que hace referencia
el programa es el desarrollo de la compra
centralizada de medicamentos y produc-
tos sanitarios y la extension del uso de
los genéricos, asi como un calendario
vacunal infantil comun.

El programa que se refiere mas a las
realizaciones que a los proyectos se refie-
re a la implantacion de la receta electro-
nica a un 67% de la poblacion y, como
cuestion de futuro, apostar por ir de la
mano de los profesionales sanitarios pro-
metiendo entre las medidas concluir el
desarrollo de la sanidad electronica para
todos los ciudadanos y la incorporacion
de los avances terapéuticos y el impulso
de la investigacion.

Entre las medidas sospechosas de afec-
tar a nuestra actividad se encuentra la
implantacion de centrales de compras,
la licitacion electronica y una mayor efi-
ciencia en la gestion, con el objetivo de
disminuir el gasto, mediante economias
de escala (esperemos que se refieran ex-
clusivamente al consumo hospitalario).

Es de agradecer que no se mencionen
cuestiones sobre liberalizacion, competi-
tividad en el sector de oficinas de farma-
cia y otras a las que son tan aficionados
los departamentos econdmicos.

PSOE

Bajo el lema “Sanidad Universal y de
Calidad” se desarrolla el programa marco
autonomico del Partido Socialista que,
como no, hace referencia a sus logros: la
sanidad publica, universal y de calidad
—afirman— es un logro de los gobiernos
socialistas en Espana. Aprovechan, eso
si, para criticar a sus adversarios cuando
describen que con la excusa de la crisis
economica, el Partido Popular ha que-
brado la universalidad del sistema, de-
jando de ser un derecho de ciudadania.
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Entre sus promesas esta que en las
comunidades donde gobierne, el Parti-
do Socialista eliminara las barreras de
acceso al Sistema Nacional de Salud
(SNS) por motivos econdmicos garanti-
zando la universalidad del Sistema, tal
como se esta haciendo en Andalucia y
en Asturias, comunidades gobernadas
por el PSOE; suprimiendo los copagos
que impuso el Gobierno del PP el ano
2012 mediante Reales Decretos y crean-
do una estrategia de precios para facilitar
el acceso a las terapias innovadoras. Este
partido se compromete también a com-
batir las desigualdades en el ambito de
la salud. Desde las CC.AA., y a través de

Tabla 2. PSOE

® En las Comunidades Auténomas (CC.
AA.) donde gobierne, el Partido Socialista
eliminara las barreras de acceso al Sistema
Nacional de Salud por motivos econémicos:
garantizando la universalidad del sistema
tal como se esta haciendo en Andalucia

y en Asturias, gobernadas por el PSOE;
suprimiendo los copagos que impuso el
Gobierno del PP en 2012 mediante reales
decretos y creando una estrategia de
precios para facilitar el acceso a las terapias
innovadoras. Combatiendo, en definitiva,
las desigualdades en salud.

® Desde las CC.AA. y a través de la
Agencia Estatal del Medicamento del
SNS, estableceremos una estrategia de
precios del medicamento que suponga
el abaratamiento de los mismos y la
garantia en el acceso a los tratamientos a
pacientes que lo precisen (atendiendo a
criterios clinicos), introduciendo sistemas
de eficiencia en el gasto farmacéutico
como la prescripcion por principio activo
y la subasta de medicamentos que se
viene aplicando en comunidades como
Andalucia.

® Aprobaremos en las autonomias

una ley de sostenibilidad del Sistema

de Salud que garantice la suficiencia
financiera, incrementando y blindando
el porcentaje del PIB destinado a la
salud y proporcionando una financiacién
suficiente a las CC.AA.

la Agencia Estatal del Medicamento del
SNS, proponen establecer una estrategia
de precios del medicamento que supon-
ga el abaratamiento de los mismos y la
garantia en el acceso a los tratamientos
a pacientes que lo precisen (atendiendo
a criterios clinicos), introduciendo siste-
mas de eficiencia en el gasto farmacéu-
tico como la prescripcion por principio
activo y la subasta de medicamentos que
se viene aplicando en Comunidades Au-
ténomas como Andalucia.

Por altimo, se comprometen a aprobar
en las autonomias una Ley de sostenibili-
dad del SNS que garantice la suficiencia
financiera, incrementando y blindando
el porcentaje del PIB destinado a la salud
y proporcionando una financiacion sufi-
ciente a las CCAA (tabla 2).

Nada tampoco en relacion a las ofici-
nas de farmacia, mas alla de las conse-
cuencias de derogar el RDL 16/2012 y
dejar las cosas como estan —lo que no es
un consuelo— en otros aspectos.

C’s (Ciudadanos)

Aunque en Andalucia proponian directa-
mente fomentar la liberalizacion del mo-
delo farmacéutico implantando el “mo-
delo de minimos” reduciendo las distan-
cias a 150 metros y 700 habitantes, han
cambiado de estrategia en el resto de las
autonomias.

Ciudadanos plantea eliminar el IVA
superreducido (4%) y pasar los medica-
mentos a un IVA reducido del 7%. En
lo que se refiere a su lema para sanidad
proponen “defender una sanidad pu-
blica, universal, eficiente y de calidad”.
La financiacion deberia ser capitativa,
consistente en asignar al conjunto de
proveedores de cuidados de una zona
geografica determinada, un fondo eco-
nomico por cada persona de dicha zona
que esta incluida dentro de la poblacion
protegida, durante un periodo determi-
nado, normalmente de un ano.

Para Ciudadanos, la regulacion de la de-
manda no puede basarse en el copago. El
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Los dos partidos que han gobernado en los ultimos afios -PP Y PSOE-
mantienen el modelo de farmacia, pero ambos han sido muy dafiinos para nuestra

copago solo podria ser utilizado como un
elemento disuasorio en aquellos pacientes
menos graves que tengan la posibilidad de
administrar mejor el uso de medicamentos
o servicios sanitarios, y se estableceria me-
diante un copago reembolsable.

La incorporacion de tecnologias y me-
dicamentos a la cartera de servicios se
realizara en funcion de su efectividad y
coste-efectividad, por lo que los nuevos
procedimientos diagnosticos o tratamien-
tos deberan acompanarse de su presu-
puesto y financiar los farmacos nuevos
solo en las indicaciones aprobadas.

Otro pilar de la reformas que proponen
es fomentar cambios culturales en la pro-
pia organizacion sanitaria y en la sociedad
hacia formas menos “consumistas” de los

Tabla 3. Ciudadanos

© En el documento de propuestas
econémicas para las elecciones
autonémicas y municipales 2015,
Ciudadanos recoge su intencién de
eliminar el IVA superreducido (4 %)

y pasar los medicamentos a un IVA
reducido del 7%.

© La regulacién de la demanda no
puede basarse en el copago.

© Este puede suponer una barrera

de acceso a los servicios sanitarios de
personas que realmente los necesiten.
@ El copago solo podria utilizarse
como elemento disuasorio en aquellos
pacientes menos graves que tengan la
posibilidad de administrar mejor el uso
de medicamentos o servicios sanitarios,
y se estableceria mediante un copago
reembolsable.

@ Evaluacion de tecnologias y
medicamentos, e incorporacion a la
cartera de servicios.

@ La incorporacién de tecnologias y
medicamentos a la cartera de servicios
se realizarad en funcién de su efectividad
y coste-efectividad por lo que los
nuevos procedimientos diagnésticos

o tratamientos deberan acompanarse
de su presupuesto y financiar los
farmacos nuevos sélo en las indicaciones
aprobadas.
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economia, y no muestran intenciones de mejorar, eliminando las deducciones y

descuentos que han ido imponiendo mediante Decretos Leyes.

servicios sanitarios: a) hay que introducir
medidas orientadas a incrementar la auto-
nomia de gestion y la responsabilidad de
las unidades clinicas; b) recuperar la fun-
cién de autoridad sanitaria, saber quién
prescribe qué y a quién; ¢) introducir me-
didas de desarrollo y difusion de analisis
e indicadores de productividad y costes,
y la introduccion de la competencia por
comparacion; d) desarrollar nuevas li-
neas de actividad para las enfermedades
cronicas, como telemedicina, atencion
domiciliaria, desde programas piloto a
utilizacion masiva (tabla 3).

Podemos

Centra su programa en la recuperacion
para el sector publico de areas estratégi-
cas como telecomunicaciones, energia,
alimentacion, transporte, salud, farmacia
y educacion, mediante la adquisicion
publica de una parte de los mismos, que
garantice una participaciéon mayoritaria
publica en sus consejos de administra-
cion y/o creacion de empresas estatales

que suministren estos servicios de forma
universal.

En lo que se refiere a sanidad, preten-
den garantizar del derecho a la salud y
de un modelo de asistencia sanitaria pt-
blico, de cobertura universal, equitativa
y gratuita, con dotacion presupuestaria
prioritaria y sin exclusion alguna para las
personas que viven en cualquiera de los
paises de la Union Europea.

Devolucion al sector publico de todos
los centros y hospitales privatizados. Pa-
ra ello se derogaran todas las leyes que
permitieron esa privatizacion y el RDL
16/2012, que cambio el modelo sanitario
universal por otro de aseguramiento y
resulto en la exclusion de diversos colec-
tivos en razon de su situacion adminis-
trativa, legal o laboral. Anuncian asimis-
mo la derogacion explicita del copago
sanitario y farmacéutico (tabla 4).

En conjunto, nada sobre las oficinas
de farmacia, pero con amenazas veladas
de estatalizacion.

Tabla 4. Podemos

® Recuperacion del control publico

en los sectores estratégicos de la
economia: telecomunicaciones, energia,
alimentacion, transporte, sanitario,
farmacéutico y educativo, mediante la
adquisicién publica de una parte de los
mismos, que garantice una participacion
mayoritaria publica en sus consejos

de administracién y/o creacién de
empresas estatales que suministren
estos servicios de forma universal. Dotar
a estas empresas de estatutos que
impongan como finalidad prioritaria el
suministro y acceso universal de estos
servicios por parte de la ciudadania.

® Prohibicién explicita del copago
sanitario y farmacéutico.

® Implementacién de un modelo
sanitario financiado a través de
impuestos directos, gestionado
publicamente, con una organizacién
democratica y una administracion
transparente y eficaz..

® Suspension del repago de
medicamentos.
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UPyD

Tampoco el programa de Sanidad de
Union Progreso y Democracia hace refe-
rencias directas a la oficina de farmacia,
pero propugnha una recentralizacion de
la sanidad “Estado fuerte (trasferencias
de competencias al Estado en educacion,
sanidad y justicia” y la transparencia y
evaluacion de la gestion sanitaria (listas de
espera diagnostica y quirtirgica, gasto real
y farmacéutico, evaluacion y publicacion
periodica de resultados), (tabla 5).

IU (Izquierda Unida)

Bajo el lema “La salud es un derecho y
no una mercancia”, pretende mantener el
sector sanitario en la esfera de lo publico,
recuperando para este sector publico los
servicios privatizados: titularidad publica,
financiacion publica, gestion publica, pro-
vision publica.

Oposicion a los copagos y aumentar el
gasto sanitario publico hasta alcanzar la
suficiencia financiera y desarrollar una po-
litica farmacéutica que contemple la crea-
cién de una distribuidora estatal publica,
el desarrollo de una politica publica de
investigacion biomédica y farmacéutica y
la creacion de una Industria Farmacéutica
Publica y Derogacion de las leyes 15/97 y
16/2012 garantia para conseguir la univer-
salidad de atencion sanitaria, la equidad en
sus prestaciones, la reversion privatizacio-
nes y la gratuidad en el momento de uso,
sin repago o copago (tabla 6).

CiU (Convergencia i Unié)

Todavia no ha elaborado un programa
electoral, ya que las elecciones en Catalu-
fia estan previstas para el mes de septiem-
bre. Sin embargo, es el tnico partido que
en las elecciones de 2012 se mojo directa-
mente en la defensa del actual modelo de
farmacia y el impulso de un nuevo marco
de relaciones con las oficinas de farmacia,
promoviendo el papel del farmacéutico
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Tabla 5. UPyD

® Estado fuerte (trasferencias de
competencias al Estado en educacion,
sanidad y justicia).

® Gestion de hospitales, centros de
salud, empleo publico, actuaciones
autonémicas (revision de derivaciones de
pacientes desde la sanidad publica a la
privada, historia clinica electrénica y receta
electrénica).

® Transparencia y evaluacion de la
gestion sanitaria (listas de espera
diagnostica y quirdrgica, gasto real y
farmacéutico, evaluacién y publicacion
periddica de resultados).

Tabla 6. Izquierda Unida

® Se manifiestan contrarios al copago

® Proponen aumentar el gasto sanitario
publico hasta alcanzar la suficiencia
financiera.

® Desarrollar una Politica farmacéutica
que contemple la creacién de una
distribuidora estatal publica, el desarrollo
de una politica publica de investigacion
biomédica y farmacéutica y la creacion
de una industria farmacéutica publica.

como agente de salud y reconociendo
los servicios que ofrece al ciudadano. Y
como corolario, promete la implantacion
de servicios asistenciales en la oficina de
farmacia, creando una cartera de servicios
en interrelacion con el SISCAT.

PNV (Partido Nacionalista
Vasco)

Como en el caso anterior, el tnico pro-
grama disponible es el del ano 2012,
en el que no se citaban las oficinas de
farmacia y hay una sola cita a los farma-
céuticos: “Desarrollaremos el trabajo en
red de todos los y las profesionales que
intervienen en Salud Publica y recono-
cimiento de su labor: veterinarios, far-
macéuticos, bidlogos, quimicos, técnicos
medioambientales, ingenieros...”

Qué pensar de todo esto

Es dificil que nadie tome sus decisiones de
voto partiendo exclusivamente de los pro-
gramas electorales, ya que todos tenemos
experiencia de lo que ocurre realmente
cuando los partidos se ponen de gobernar.
Nuestras decisiones estaran condicionadas
por otras muchas cuestiones en la mayor
parte de los casos, aunque en la situacion
actual, en la que en la mayor parte de Es-
pana puede desaparecer el bipartidismo,
conviene saber cosas de los posibles alia-
dos de la formacion politica en la que ha-
yamos depositado nuestra confianza.

Como cuestion de cardacter general, los
dos partidos que han gobernado en los tl-
timos afios —PP Y PSOE- mantienen el mo-
delo de farmacia, pero ambos han sido muy
daninos para nuestra economia, y no mues-
tran intenciones de mejorar, eliminando
las deducciones y descuentos que han ido
imponiendo mediante Decretos Leyes.

Por otra parte, los partidos emergentes
—Ciudadanos y Podemos— han mostrado
ya importantes aristas: desde una libera-
lizacion retirada, sin duda por motivos
electorales en Ciudadanos, a una estatali-
zacion declarada en Podemos.

Otros partidos, como UPyD e IU, tie-
nen pocas posibilidades de gobernar y en
sus programas tampoco encontramos el
carifio necesario para nuestra actividad.

El unico partido que se moja a nuestro
favor es CiU, que ahora no ha concurri-
do a las elecciones, y en las proximas ya
veremos lo que pone en el programa; y
el PNV, simplemente nos ignora.

Conclusion

La verdad es que con los programas elec-
torales en la mano, un farmacéutico solo
puede ir a votar por acendrados motivos
ideolégicos, pero sabiendo que con todos
se juega su economia. Al menos nos que-
da el consuelo de que ninguno habla de
cambiar el modelo, aunque siempre habra
algtin ministro que lo intente. Crucemos
los dedos y, como se dice en lenguaje tau-
rino: jQue Dios reparta suerte! O
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