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U EE

Equivalentes terapéuticos: postura de Facme y Consejo Andaluz de Cole-
gios de médicos.

La Federacion Nacional de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (Facme) y sus colectivos
profesionales representados se "opone rotundamente" al uso de los equivalentes terapéuticos
"ya que limitan la libertad de prescripcién y vulneran los derechos del paciente”. Asi lo ha se-
fialado su presidente en una tribuna de opinidon publicada el pasado lunes, 29 de abril, en Dia-
rio Médico.

La Federacion denuncia que algunas comunidades y hospitales, partiendo de evaluaciones ba-
sadas en estimaciones de comparaciones indirectas y sin base cientifica, estan realizando de-
claraciones de supuesta equivalencia terapéutica entre medicamentos distintos, recurriendo al
hecho de que comparten alguna indicacidon. "Deben tenerse en cuenta las necesidades del pa-
ciente y la forma en la que se manifiesta la enfermedad en cada caso; pero, ademas, es fun-
damental considerar aspectos muy importantes del medicamento como su farmacocinética, su
farmacodinamica o sus efectos subrogados”, "medidas como las equivalencias derivan en cam-
bios de tratamiento sin conocimiento del médico, privando a los pacientes de la posibilidad de
acceder a medicamentos que el profesional sanitario considera necesarios. Se dificulta la ade-
cuada farmacovigilancia y se excluyen de la prestacién publica medicamentos autorizados por
el Ministerio. Ademas supone un empobrecimiento del arsenal terapéutico y un menosprecio
del valor de la innovacioén”.

“Es esencial que en temas tan importantes haya una Unica autoridad, la Agencia Espafiola de
Medicamentos, que los evalue contando con el criterio de los médicos a través de las socieda-
des cientificas”, concluye la tribuna.

De igual modo, y en relacién con el anuncio realizado por Francisco Javier Bautista, director del
Plan Integral de Farmacia del SAS de dotar al Servicio Andaluz de Salud (SAS) de un sistema
de central de compras basado de alternativas terapéuticas equivalentes, los colegios de médi-
cos andaluces han reaccionado con contundencia: ninguna medida puede basarse en criterios
economicistas que no respeten la evidencia cientifica ni adoptarse con caracter autonémico
quebrando la equidad y a espaldas del profesional.

Asi lo se desprende de las rotundas palabras del presidente del Consejo Andaluz de Colegios
que explica que "la implantacidon de un sistema de equivalencias terapéuticas que no contem-
ple alternativas razonables cientificamente, elimina la posibilidad de recetar farmacos que
puedan resultar mas beneficiosos para los pacientes. Es obligacion ineludible de las adminis-
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traciones, concretamente de la Consejeria de Salud y el SAS en Andalucia, y el Ministerio, con-
sensuar con la profesion médica, que es la que conoce y trata directamente a los pacientes,
todas las cuestiones que tengan que ver con farmacos y sus efectos".

Pais Vasco: medidas de racionalizacién en el ambito de la prestacién far-
macéutica.

El consejero de Salud, en respuesta parlamentaria sobre el nuevo modelo de compra de medi-
camentos, ha manifestado que “durante el presente ejercicio se van a implementar una serie
de medidas de racionalizacién de las politicas de farmacia que, junto con la politica de compras
y con la compra centralizada, conduzcan a la obtencién de mejoras en los precios”.

Entre estas medidas esta potenciar la prescripcion por principio activo y de medicamentos
genéricos asi como la actualizacién del vademécum corporativo. Se incidira en el uso racional
del medicamento, en las nuevas formas de gestidén de los servicios de farmacia y en los pro-
gramas de seguridad clinica del paciente.

En ese sentido, ya se ha iniciado el disefio y construccion del nuevo catalogo corporativo de
Osakidetza de productos sanitarios, medicamentos y otros productos farmacéuticos, cuyo ob-
jetivo es, entre otros, la estandarizacién de cdédigos y referencias; la eliminacién de productos
duplicados; el establecimiento de una guia de criterios para la clasificacion y descripcion de los
productos y el establecimiento de un proceso centralizado y estandarizado de alta, modifica-
cion y baja de materiales.

Murcia: Hacienda y Sanidad blindan el pago a farmacias hasta 2015.

El vicepresidente y consejero de Economia y Hacienda y la consejera de Sanidad y Politica So-
cial han firmado este martes el convenio entre el Instituto de Crédito y Finanzas de la Region
de Murcia, el Servicio Murciano de Salud y el Colegio Oficial de Farmacéuticos con cinco enti-
dades bancarias para blindar el pago a las farmacias. El convenio, ha sefialado la consejera,
“nos sitia como la unica comunidad que tiene asegurado el abastecimiento de medicamentos”.

Este acuerdo permitird mantener la linea de financiacién para el pago mensual de las recetas
de las oficinas de farmacias de la region durante los proximos dos afios. Con ello se garantiza
que los farmacéuticos cobraran cada dia 20 del mes, a través de este sistema, hasta los 190
millones de euros de la operacién.

Asturias: receta electrdnica y contrato de gestién para 2013.

El consejero de Sanidad ha participado en el acto de lanzamiento de la receta electrénica en el
Principado. La iniciativa se implantara inicialmente en 10 centros de salud, 15 consultorios pe-
riféricos y 62 farmacias del area sanitaria de Avilés, donde residen 155.788 ciudadanos.

En la primera fase del proyecto participaran los centros de salud de Luanco, Las Vegas, Piedras
Blancas y Pravia, y los consultorios de San Jorge de Manzaneda (Gozon), Valliniello (Corvera),
Muros del Nalon, Soto del Barco, San Juan de la Arena y San Esteban de Pravia, de los que
dependen 62.109 ciudadanos, asi como las 23 oficinas de farmacia de estas localidades. Poste-
riormente se extendera al resto de los centros de salud del area: Sabugo, Quirinal, La Magda-
lena, Villalegre, Cudillero y Llano Ponte, asi como al resto de adheridas a este sistema, 62 ofi-
cinas de farmacia del Area 11, 24 desde su fase inicial: cuatro en Gozon, seis en Corvera, siete
en Pravia y siete en Castrillon.

De otra parte, la gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) ha rubricado
con los gerentes de las areas sanitarias unos acuerdos de gestiéon para el afio 2013 que inclu-
yen mas de 80 objetivos especificos “para mejorar la salud de la poblacién, incrementar la ca-
lidad asistencial y lograr un uso méas adecuado de los recursos para garantizar con ello la sos-
tenibilidad del sistema sanitario publico”. El contrato, agrupa los objetivos en cinco lineas es-
tratégicas: (i) promocion de la salud publica y prevenciéon de la enfermedad; (ii) equidad en la
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asistencia sanitaria y accesibilidad a las prestaciones; (iii) eficiencia en la gestion; (iv) mejora
continua de la calidad asistencial y fomento de la investigacion, la innovacion, la formacion y el
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, y (v) delegaciéon progresiva de la
toma de decisiones de gestiéon en los profesionales clinicos. Como novedad, este afio el acuer-
do de gestion define una serie de indicadores para cada una de las acciones a desarrollar por
los equipos directivos de las areas sanitarias.

Baleares: programa piloto de atencidn a los pacientes con enfermedades
cronicas (PAPEC).

El Servicio de Salud de Baleares (Ib-Salut) ha presentado este martes a una delegacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad el programa piloto de atencion de los pa-
cientes con enfermedades cronicas (PAPEC).

Esta aplicacion informatica de gestion funciona desde hace un afio y permite ofrecer a los
cronicos una atencion integral y coordinada entre todos los profesionales sanitarios, aseguran-
do la continuidad asistencial.

El PAPEC dispone de aplicaciones tecnoldgicas para ofrecer una atencién integral y multidisci-
plinaria en diferentes programas: EPOC, riesgo vascular/diabetes, curas de enfermeria e ictus.

El Ib-Salut ha remarcado que esta estrategia responde a la necesidad del sistema sanitario de
reorientarse hacia los pacientes crénicos y sus necesidades. En esta linea ha especificado que
los estudios sefialan que el 80% de las consultas de AP y el 60% de las enfermedades hospita-
larias tienen su origen en problemas cronicos de salud.
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