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El agitado pulso de la Sanidad espaiiola 2

El gasto farmacéutico crece ininterrumpidamente, pese a las medidas de contencion ensayadas
por las distintas Administraciones. Como los medicamentos se comen gran parte del presupuesto
—el 30,13% en 2003—, 10 puntos mas que la media europea, el margen de maniobra financiera
para aplicar politicas de formacion, de mejora salarial o de nuevos servicios es casi nulo.

El gran bazar de los farmacos

La presion de las empresas de medicamentos y la percepcion de los médicos sobre la
efectividad del farmaco a la hora de extender recetas son factores que influyen en el gasto

JOSE LUIS BARBERIA

1 actual sistema sanita-

rio cree que los ciuda-

danos carecen de ojos

y de boca —no prescri-

be gafas, ni presta ser-
vicios dentales—, pero piensa que
necesitan disponer del mas rico y
variado muestrario de medicamen-
tos existente en el mercado. Si se
trata de medicinas, el sistema tiene
para dar y regalar. Asi, el afio pasa-
do, la industria farmacéutica con-
tabilizo 728 millones de recetas. El
aumento del numero de pensionis-
tas explica solo parcialmente el ver-
tiginoso crecimiento de las recetas
y no da cumplida respuesta al dife-
rencial de gasto existente respecto
a los paises de nuestro entorno.
“El pasado aflo, las ventas en el
mercado farmacéutico, valoradas
a precio de venta del laboratorio,
alcanzaron los 10.889,1 millones
de euros”, se afirma en la revista
de la patronal Farmaindustria. Co-
mo la mayoria de estas ventas co-
rresponden a los farmacos vendi-
dos con receta, a buena parte de
esa suma habria que aplicarle el
27,9% del margen comercial de las
farmacias y el coste de distribu-
cion. En cualquier caso, el dato
viene a confirmar los peores augu-
rios. Al contrario que en otros siste-
mas, los pensionistas espafoles no
pagan nada por los medicamentos
y los enfermos cronicos abonan so-
lo el 10%, siempre que el precio no
sobrepase un tope determinado.
Aunque la poblacion activa paga
el 40% del precio de las medicinas,
su aportacién econémica apenas
supone el 6% del gasto total ya
que pensionistas y cronicos consu-
men nueve veces mas.

(Hay que extender el copago a
los pensionistas? El economista
Enrique Costas Lombardia, lo
consideran conveniente, ademas
de inevitable. El primero de sus ar-
gumentos es que el “todo gratis
para todos” genera actitudes de
irresponsabilidad y abuso que de-
sencadenan el aumento de la de-
manda. Otro argumento es que el
sistema no es tan equitativo como
se pretende, puesto que obliga a
pagar una parte considerable del
precio a personas que ganan el sa-
lario minimo, mientras otorga la
gratuidad indefinida a pensionis-
tas en situacion economica mucho
mas desahogada. Con todo, lo que
un sistema equitativo no puede ig-
norar es que las enfermedades cro-
nicas y la morbilidad se ceban, pre-
cisamente, en las capas sociales
mas desfavorecidas. Entre los ex-
pertos, abundan propuestas muy
diferentes a este respecto, pero hay
una conviccion unanime de que el
sistema puede y debe ahorrar enor-
mes sumas en medicamentos.

“Gasto en recetas 6.000 euros
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menos al afio que mis compane-
ros, simplemente porque procuro
tener en cuenta la relacion coste-
efectividad”, afirma un médico
vasco de ambulatorio. “Si todos
recetaran por principio activo y
no por marcas, el sistema ahorra-
ria todos los anos 3.000 millones
de euros. Imaginese usted las mejo-
ras salariales y los servicios que
podriamos prestar”, apunta un
responsable autonémico. De he-
cho, hay experiencias-piloto que

ofrecen resultados sorprendentes.
Son las EBA (Entidad de Base
Asociativa), ensayos en los que el
sistema hace una concesion admi-
nistrativa a los empleados de un
determinado centro para que ad-
ministren el presupuesto asignado
a la poblacion.

“Nuestra experiencia permite
resolver el derroche en el gasto far-
macéutico, le ahorramos mucho di-
nero al sistema y nos damos unos
ingresos que doblan nuestros anti-
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guos salarios”, sostiene Albert Le-
desma, fundador del EBA del Cen-
tro de Salud de Vic (Tarragona)
que atiende a una poblacion de
21.000 personas. “Como somos
empresarios y médicos a la vez,
nos preocupamos por el precio de
los medicamentos que prescribi-
mos, aplicamos las recomendacio-
nes de las guias de farmacos, sin
hacer caso a los cantos de sirena
de la industria que trata de conven-
cernos de que lo caro es lo mejor.

Soélo con eso, hemos conseguido™,
afirma, “que el gasto sanitario por
habitante y afo en el area baje has-
ta 240 euros. Nuestros pacientes
estan contentos porque, eso si, tra-
bajamos mucho y les damos una
asistencia de calidad, tal y como
muestran las evaluaciones a que
nos someten continuamente. De lo
unico que somos sospechosos”,
ironiza Albert Ledesma, “es de in-
tentar enriquecernos”.

A su juicio, el factor clave de la
expansion del gasto no es otro que
la presion que la industria farma-
céutica ejerce en todos los niveles.
“Por aqui no aparecen los visitado-
res médicos de los laboratorios”,
indica, “a nosotros no nos llevan a
sitios exoticos a congresos lujosos,
ni nos contratan para que conven-
zamos a nuestros colegas de las
bondades de un nuevo y carisimo
farmaco que probablemente no
aporta otra cosa que un nuevo for-
mato. ;Por qué la mayoria de los
pacientes de anginas salen de las
consultas con tratamientos que
cuestan entre 3.000 y 4.000 pese-
tas, cuando todo el mundo sabe
que las anginas que requieren trata-
miento antibidtico se curan con
300 pesetas de penicilina?”, se pre-
gunta el responsable del EBA de
Vic. “La verdad”, anade Albert Le-
desma, “es que nos vendemos muy
baratos. Los laboratorios se gastan
con un médico de Atencion Prima-
ria entre 150.000 y 200.000 pesetas
y poco mas con un especialista.
No hay mas secreto”, asegura,
“que la presion que la industria
farmacéutica ejerce sobre los médi-
cos a los que el dinero publico les
importa un bledo”.

Innovaciones
menos evidentes

Sin llegar a compartir en todos sus
extremos esta apreciacion —los es-
tudios muestran que, mayoritaria-
mente, los médicos prescriben, mo-
vidos por su percepcion sobre la
efectividad del farmaco—, algu-
nos responsables de la Administra-
cién sanitaria ponen el acento en
lo limitado de estas experiencias-pi-
loto. “Son dificilmente generaliza-
bles ya que no todos los profesio-
nales de la Salud comparten estos
criterios, pero ademas conllevan el
peligro de que se desvirtte el mode-
lo, de que la calidad asistencial ter-
mine resintiéndose en un proceso
de privatizacion”, afirma un cargo
ejecutivo. De lo que casi nadie du-
da es que es preciso incentivar a
los médicos para que tengan en
cuenta la relacion coste-efectivi-
dad de los medicamentos y, sobre
todo, que el sistema publico necesi-
ta urgentemente rescatar de ma-
nos de la industria la financiacion
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e Solo el 15% de los
nuevos farmacos aporta
una mejora sustancial

e En el imperfecto
mercado farmacéutico no
se compite por el precio,
sino por la diferenciacion
del producto

e El Estado debe rescatar
de manos de la industria
la formacion continuada
de los médicos

e Las empresas saben
exactamente lo que receta
cada médico
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y formacion continuada de los pro-
fesionales.

Y es que, por extrafio que pue-
da resultar, son las grandes multi-
nacionales las que instruyen a los
médicos de la Sanidad publica en
los avances farmacologicos y tec-
nolodgicos, reales o aparentes, que
finalmente consumira el Sistema
Nacional de Salud. “;Y qué hago
si soy especialista del corazén y me
entero de que en Alemania han
inventado un aparatito estupendo
que facilita algunas operaciones?
Pues si no hay presupuesto, hablo
con la multinacional que tiene pa-
tentado el aparato y ellos me pa-
gan el viaje y demas. Cuando vuel-
vo, le doy la lata al gerente del
hospital hasta que consigo que
compre uno de esos aparatos”, re-
sume un especialista madrilefio.

No siempre las innovaciones
son evidentes, ni responden a crite-
rios racionales de calidad-precio.
Muy al contrario, los estudios y
analisis llevados a cabo por el doc-
tor Koes de Joncheres de la Ofici-
na Regional de Europa de la OMS
y los de M. Petersen cifran en un
escaso 15% el porcentaje de los
nuevos productos farmacéuticos
que suponen una mejora realmen-
te significativa respecto a los exis-
tentes y mas baratos. Ese porcenta-
je queda reducido al 6,1% en el
estudio realizado por el Patented
Medicine Prices Review Borrad ca-
nadiense. Por no hablar de los far-
macos que pese a contar con la
correspondiente autorizacion de la
Agencia Europea del Medicamen-
to (EMEA) han terminado demos-
trandose contraproducentes o peli-
grosos. Es el caso del Vioxx retira-
do del mercado internacional tras
las muertes registradas en EE UU.

Eljefe del Servicio de Farmaco-
logia del hospital del Valle Ebron
de Barcelona, Joan-Ramoén Lapor-
te conoce bien el poder de las mul-
tinacionales farmacéuticas porque
fue llevado a juicio por la firma
Merck, fabricante del Vioxx, tras
haber cuestionado las bondades
de ese farmaco. “Los laboratorios
no son Hermanitas de la Caridad,
solo responden ante sus accionis-
tas, que buscan aumentar sus bene-
ficios. El sistema de Salud es su
comprador y el problema que tene-
mos en Espaia es que aunque sa-
bemos como nadie en Europa qué
es lo que prescribimos, somos muy
malos compradores”, subraya,
“porque les compramos sus pro-
ductos como los indios le compra-
ban a Colon los cristalitos de colo-
res a cambio de oro”.

Joan-Ramon Laporte asegura
que el sistema no esta capacitado
para evaluar la calidad real de los

farmacos que inundan el mercado.
“En los ultimos afios, hemos incor-
porado unos 700 medicamentos
nuevos, aparte de las copias, y no
tenemos capacidad para analizar-
los y conocer verdaderamente sus
efectos prolongados en el tiempo.
Le aseguro”, afiade, “que yo, que
soy farmacologo, apenas conozco
a fondo una treintena de medica-
mentos”.

La presentacion en formulas
solubles, las copias con algunas
novedades, la concentracion del
tratamiento en una Unica pastilla
son algunas de las formulas que
permiten a las empresas lanzar
nuevos productos, supuestamente
innovadores, siempre a precios
mucho mas caros. En ocasiones,
introducida la nueva presenta-
cion, los laboratorios retiran del
mercado el viejo y menos costoso
farmaco. Como dice Enrique Cos-
tas Lombardia, “en el imperfecto
mercado farmacéutico no se com-
pite por el precio, sino por la dife-
renciacion del producto. Una em-
presa necesita medicamentos nue-
vos y originales, o sea, diferentes,
que le permitan competir con efi-
cacia y, patentados, maximizar el
beneficio de la compaiiia a precios
de monopolio”.

Y, naturalmente, lo que promo-
cionan los laboratorios no son
siempre los productos que mejor
responden a las necesidades de un
sistema publico, sino aquellos que
les aportan un mayor beneficio.
Es un circuito que empieza en los
ambulatorios donde la presencia
de los comerciales de los laborato-
rios, los visitadores médicos, for-
ma parte del paisaje cotidiano y
que termina en las mas altas ins-
tancias. En los circulos mas entera-
dos del mundo sanitario se conser-
va muy bien el recuerdo, envuelto
en la nebulosa del secreto y la ru-
morologia, de las visitas cursadas
a los presidentes espanoles por
personalidades como Henri Kis-
singer, Bush padre y otros distin-
guidos “visitadores médicos” par-
ticipes de la practica anglosajona
de los lobby.

Un regalo inferior
a 30 euros

Las empresas conocen al detalle
qué médicos se distinguen por pres-
cribir preferentemente sus produc-
tos y les premian de las mas diver-
sas formas: regalos, viajes, cenas o,
alternativamente, si el médico en
cuestion es mas escrupuloso, refor-
zando el equipamiento de la con-
sulta. “;Eres cazador?, pues, con
tu permiso, voy a mandarte a casa
una escopeta fabulosa que acaba
de salir al mercado”. El asunto al-
canzd tal dimension que la propia
patronal farmacéutica ha creado
un codigo deontologico que prohi-
be regalos por valor superior a los
30 euros.

“Todo eso de las mujeres de los
médicos que volvian de Canarias
con un abrigo de pieles ha pasado
a la historia. Ahora la Comision
Deontologica vigila y sanciona
con severidad todo comporta-
miento que atente contra ese regla-
mento ético que se han dato las
propias compainias. Quien lo vul-
nere se arriesga a sanciones que
pueden llegar a los 60 millones de
pesetas”, sostiene Humberto Ar-
nés, director general de Farmain-
dustria.

Y, sin embargo, no se puede
hablar de estas practicas en tiem-
po pasado. He aqui la experiencia
reciente de un médico: “Me han
ofrecido 350 euros a cambio de
que participe en una prueba que
conlleva la prescripcion de un anti-
depresivo cuyo tratamiento cuesta
4.000 pesetas al mes”. Desde lue-
g0, no cabe dudar de que las multi-
nacionales de Farmacia rentabili-

El Sistema Nacional de Salud

B RECETAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL DISPENSADAS EN FARMACIAS
Incluye la facturacién por recetas, férmulas magistrales y accesorios

terapéuticos.

Millones de euros

9.927,6 10.499,9 +5,7%
Aportacién del | 79,7 6691 -1,5%
beneficiario -

2003 2004

NUMERO DE RECETAS

GASTO MEDIO POR RECETA

En millones En euros

2003 1706,3 2003 l12,6

2004 1728,6 (+3,1%) 2004 113,0 (+3,1%)
B CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

ESTANCIA MEDIA CONSULTAS

EN LOS HOSPITALES
En dias
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B ESTIMACION DE LA DEUDA HOSPITALARIA
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS)
Millones de euros
2003 2003 Dif. (%)
Ventas hospitalarias asociados 1.996,2 2.306,7 15,6
Ventas hospitalarias no asociados 255,0 294,7 15,6
Ventas hospitalarias totales 2.251,2 2.601,5 15,6
Ventas hospitalarias publicas 1.812,2 2.102,0 16,0
Periodo medio de pago del SNS (en dias) 308 334 8,4
DEUDA DEL SNS 1.529,2 1.923,5 25,8
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo, Farmaindustria. EL PAIS

zan el elevado porcentaje de su
presupuesto —el 20%, seglin los
portavoces del sector; mas del
30%, segiin otras— dedicado al
marketing.

“Es como un viento que aviva
el fuego: pregona lo caro y hace
olvidar lo bueno y barato; indu-
ce a una prescripcion médica ina-
decuada, es una infiltracion te-
naz e insidiosa de medias verda-
des con apariencia cientifica. Es
la llamada deformacion médica
continuada”, subraya Enrique
Costas Lombardia. De acuerdo
con esa opinion, el marketing
contribuye a hacer mas explosiva
una situacion caracterizada por
la vigorosa oferta de nuevos y
mas caros farmacos y medios tec-
nologicos, por la medicalizacion
creciente de la sociedad, —4 de
los 16 medicamentos mas vendi-
dos son antipsicoticos y antide-
presivos—, y por la cronicidad y
envejecimiento.

Los fabricantes
marcan el camino

La politica de promocionar la pres-
cripcién de farmacos genéricos
(aquellos que después de 10 anos
en el mercado han perdido la pa-
tente y pueden ser copiados) no ha
dado todavia gran resultado ya
que estos productos solo suponen
el 6% del consumo. Tampoco los
precios de referencia (la media de
los tres genéricos mas baratos) y
las guias inspiradas en la del Nacio-
nal Institute for Clinical Excellente
(NICE), que recomiendan los me-
jores medicamentos desde el pun-
to de vista cientifico y de la rela-
cion coste-efectividad, han encon-
trado mucho eco entre los profesio-
nales. La excepcion, quizd, haya
que situarla en el SAS andaluz que
ha conseguido que el 60% de los
farmacos se prescriban, no por el
nombre comercial del medicamen-

to, sino por principio activo, como
recomienda la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS).

Se diria que mientras los fabri-
cantes le marcan el camino a la
Sanidad publica y cubren sus obje-
tivos de maximizar los beneficios,
la Administracion se muestra inca-
paz de realizar los suyos. Como en
el resto de Europa, el ministerio
esta obligado a autorizar la venta
en nuestro pais de los medicamen-
tos aprobados y testados —no se
les compara con otras medicinas
del mercado, sino con los place-
bos—, por la Agencia Europea del
Medicamento, con sede en Lon-
dres, pero nada le obliga, jo si?, a
incorporar las 13.000 presentacio-
nes existentes, cuando los paises
noérdicos, por ejemplo, manejan
unas 3.500. ;Por qué las direccio-
nes generales de Farmacia han ve-
nido prestandose a dar el visto bue-
no y a negociar el precio de todos
esos productos que encarecen enor-
memente el gasto farmacéutico? A
falta de una explicacion, muchos
estudiosos creen que la respuesta
esta en el poder de las multinacio-
nales, unido al temor politico a in-
troducir restricciones en un terre-
no como el de la Salud permeable
al populismo y a la demagogia.

Ningtan Gobierno
ha podido

La idea de que la Direccion Gene-
ral de Farmacia es como una “caja
negra” que negocia en la sombra
bajo la presion de las multinaciona-
les y de la industria espafiola, con-
centrada en Barcelona y Madrid,
esta muy presente. “Nos amenaza-
ban con llevarse sus industrias y
todo lo demas si no recetabas todo
lo que ellos producian”, afirma un
antiguo director de Farmacia.
“No podiamos hacer otra cosa
que atemperar los precios porque
a nadie le interesa que desaparez-
can las plantas industriales y un
empleo de calidad. Ningun Go-
bierno del mundo ha conseguido
frenar a la industria farmacéutica,
asi que aunque el nuevo equipo del
ministerio esta tratando de hacer
cosas, los que somos viejos en este
asunto lo miramos con escepticis-
mo”. La via de regular los precios,
que en términos absolutos estan
entre los mas bajos de Europa, no
ha permitido contener el gasto, ni
la demanda.

El ministerio ha optado por no
renovar los acuerdos con la indus-
tria que le comprometian a no
adoptar mas medidas que la utili-
zacion de genéricos y de precios de
referencia, a cambio de que las em-
presas aportaran al fondo de inves-
tigacion del Instituto de Salud Car-
los I el margen de explotacion
que sobrepasara el PIB nominal
(crecimiento mas inflacion). En los
altimos tres afios, esa aportacion
ha supuesto 189 millones de euros,
cifra que los economistas de la Sa-
lud consideran ridicula por compa-
racion con el gasto farmacéutico.
La nueva Ley del Medicamento,
mucho mas restrictiva, que prepa-
ra el Gobierno ha hecho que la
industria ponga el grito en el cielo.

“Entraremos en pérdidas y ten-
dremos que ir a la reconversion”,
sostiene Humberto Arnés, director
general de Farmaindustria. “Si se
pierde el efecto confianza, las mul-
tinacionales iran a otras cosas y
Espafa quedara en un segundo ni-
vel”. En cualquier caso, Espafia
tendra que poner orden en esta
gran expendeduria de farmacos en
que se ha convertido el sistema si
no quiere que su modelo estalle.
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El gran banco de pruebas
de la Espaiia autonémica




