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. UNA SITUACION DE PARTIDA MUY CONFUSA
No es nuestra intencion realizar una andlisis global sobre
la situacion de la politica de farmacia que ha acontecido
en los Gltimos afios en nuestro pafs. Sin embargo, si quere-
mos resaltar algunos de los aspectos que han originado
especial confusion entre los profesionales, y creemos tam-
bién entre los ciudadanos, y por tanto han impedido una
mejor gesfion en la prescripcion de férmacos. Algunos de
los elementos que han provocado un perjuicio determinan-
fe en la politica farmacéutica y que consideramos que
requieren una alternativa inmediata, son los siguientes:

* La ausencia de medidas integrales en politica farma-
céutica. Hemos asistido a una aprobacion continua de
medidas parciales, muchas de ellas contradictorias o
dificiles de entender con coherencia, y que han genera-
do una imporfante confusién entre los profesionales.
Podemos resumir que el mensaje que se ha recibido por
parte de las administraciones sanitarias es que el uso
racional de los medicamentos ocupaban un segundo
termino y que el objetivo del "buen” profesional era el
ahorro en gasto farmacéutico. Sin embargo, incluso en
estfe empefio economicista, en muchas ocasiones la
aprobacién de esfas medidas dispersas, han generado
que muchos médicos comprometidos con el sistema
sanitario hayan fenido dificultad para seleccionar los far
macos comercializados menos cosfosos.

* La preponderancia del mercado en la promocién e
informacién en la comercializacién de los nuevos fér-
macos. Algunos aspectos han sido constantes en la poli-
fica farmacéutica en esfos afios: a/ la escasa regula-
cién de los mecanismos de difusion de los avances apa-
recidos en los nuevos farmacos; b/ la carencia practi-
camente absoluta de una evaluacién independiente de
las aportaciones y adecuacién de los farmacos aprobo-
dos; y ¢/ la debilidad de los sistemas de informacion y
formacion dirigidos a los profesionales.

* |a torpeza de las administraciones sanitarias para impli-
car a los profesionales. Es imposible implantar una poli-
fica farmacéutica sin conseguir la participacién y el
compromiso de los médicos, que son al final los respon-
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sables de la prescripcion de los férmacos. En esfos
momentos se percibe una gran dificultad por parte de
los profesionales para compartir las propuestas que rea-
lizan desde las administraciones, situacion que dificulta
la posibilidad de orientar de manera adecuada los
objefivos en la prescripcion de los férmacos.

Il. PROPUESTAS PARA ORIENTAR

LA POLITICA DE FARMACIA

Una vez analizadas las miltiples y en muchas ocasiones
confusas consecuencias que han generando las miltiples
acciones que se han adoptado en los Ultimos afos, propo-
nemos las siguientes propuestas que permitan ordenar la
politica en farmacia:

1. Promover el Uso Racional

del Medicamento y Calidad de Prescripciéon

El uso racional del medicamento se debe plantear como

una mejora en la calidad de la prescripcion. La calidad de

la prescripcion es un concepto abstracto, al incluir de forma

simulténea aspectos farmacologicos, clinicos, sociales y

econémicos. Una prescripciéon de calidad es aquella que

maximiza la efectividad, minimiza los riesgos, minimiza los
costes y respeta las elecciones de los pacientes.

Para avanzar en este camino de mejora de la prescripcion

se debe tener en cuenta diversos elementos:

e Seleccion de medicomentos para un determinado pro-
blema de salud, siguiendo una jerarquia de prioridades
como son eficiencia, toxicidad, conveniencia (entendi-
da como el conjunto de propiedades que facilitan o difi-
cultan el cumplimiento de los tratamientos) y, en ultimo
lugar, el coste.

e Adecuacién de la selecciéon a los caracteristicas del
paciente.

Esto permite una prescripciéon razonada en la que se debe

aplicar las evidencias cientificas a la préctica clinica para

conseguir la eleccién mas adecuada, informar mejor al
paciente y hacer un seguimiento dptimo de su evolucion.

Potenciar la calidad de la prescripcion  utilizando los

medicamentos de una forma razonada, produce unos
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beneficios claros en términos de salud, mejora la calidad

de vida de los pacientes, el control de las enfermedades

cronicas, disminuye complicaciones, ingresos hospitala-
rios y morfalidad.

Hoy no debatimos que no se deban usar medicamentos

que no han demostrado su eficacia -todavia quedan, pero

menos que hace 10 afios, sino cudl es la mejor eleccién
posible entre varios o muchos similares. Para ello, el desa-

rrollo de la Medicina Basada en la Evidencia ha puesto a

nuestra disposicion herramientas  decisorias, pero quiza

falta una dltima: la evaluacion farmaco-econémica que pro-
vocaria un andlisis final clarificador entre opciones cienfifi-
camente avaladas. En esto, todavia se ha avanzado poco.

Una calidad adecuada no conlleva necesariomente prescri-

bir menos cantidad o gastar menos. Como se ha sefialado,

la prescripcién es algo muy complejo, implica no solo
aspectos relativos al problema biomédico y al medicamen-
fo prescrito, sino también las circunstancias personales del
paciente y el contexto donde se prescribe. Por ello, la exis-
fencia de medidas de control del gasto que no fengan en
cuenta ofros factores condicionantes de la prescripcion
puede ser perjudicial. En muchas ocasiones, existe un abis-

mo enfre las perspectivas de los planificadores sanitarios y

las de los médicos clinicos.

Pofenciar la formacién y aumentar la motivacion de los

facultativos para realizar su prescripcion de acuerdo con

criterios de calidad serd el camino para llegar a un uso de
los medicamentos eficiente, parte sustancial de la calidad.

Si las acciones que se adoptan se cenfran exclusivamente

en el gasto no serdn aceptadas ni compartidas por lo pro-

fesionales, por lo que estardn abocadas al fracaso.

Posiblemente la direccion a tomar debe ser la opuesta,

desarrollar actividades de mejora en la calidad para con-

ducir a una racionalizacion del gasto con la participacion
de los médicos de atencion primaria.

Para desarrollar de forma global el uso racional del medi-

camento se deberd pensar en:

e Profesionales sanitarios.

® Pacientes.

e Sociedad.

En la actualidad, tenemos diversos interrogantes que influ-

yen en el uso correcto de los medicamentos:

- 3Cudl es el nivel optimo de gasto farmacéutico en una
sociedad exigente con los resultados y la calidad de
vida?.

- 3Cuando el gasto en farmacos ahorra en ofros gastos
indirectos?.
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- sEs el actual sistema de financiacion de farmacos el ido-
neo para conseguir reducir su factura@.

- sla Oficina de Farmacia cumple la normativa sobre la
dispensacion con receta médica?, efc.

Seguimos sin tener respuestas claras a esfas y ofras cuestio-

nes que si determinan un uso racional del medicamento.

las acciones semFYC propone emprender con los profesio-

nales sanitarios serfan:

PROPUESTAS PARA MEJORAR

LA CALIDAD DE LA PRESCRIPCION

1 Mejorar la formacién en farmacologia clinica y terapéu-
fica en el pregrado.

2 Desarrollar programas de formacion en temas del medi-
camento para la formacién continuada de postgrado.

3 Concienciar de las repercusiones clinicas y econdémicas
del incumplimiento terapéutico y adiestrar a los médicos
de atencion primaria en este problema para disminuirlo.

4 Desarrollar politicas de utilizacién racional en diversas
dreas de forma priorifaria, entre ofros femas posibles:

e Anfibidticos (Espaiia es uno de los paises europeos
que mds antibiodticos consume, que mds resistencias
presenta a gérmenes comunitarios y uno de los princi-
pales exportadores de estas resistencias a ofros pai-
ses, creando un problema de salud publica de primer
orden).

e Utilizacién racional de medicamentos en el anciano
(grupo efario que mds medicamentos consume y que
mas iatrogenia padece con relacién a su utilizacion).

e Antiinflamatorios no esferoideos (uno de los grupos far-
macologicos que mds reacciones graves produce).

e Gastroprofeccién (inhibidores de la bomba de protones,
antiH2 v prostaglandinas), probablemente uno de los
grupos que peor se ufilizan y que condicionan un gasto
injustificado.

e Utilizacion de psicoférmacos, especialmente los antide-
presivos y antipsicoticos.

e Atenciéon especial a los pacientes polimedicados, por
las consecuencias que conllevan por el riesgo de las
moltiples inferacciones.

5 Intervenir sobre la prescripcion inducida por ofras espe-
cialidades mediante la realizacién de protocolos tera-
péuticos compartidos entre atencion primaria y especia-
lizada, entre ofras medidas. Hasta ahora se han dirigi-
do exclusivamente a Afencién Primaria. Ha faltado
deferminacion para forzar su aplicacion en Atencién
Especializada.
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6 Mejorar la informacion dirigida a los pacientes sobre la
utilizacién de medicamentos.

7 Participar de forma mas activa en el control de la segu-
ridad de los medicamentos, pofenciando la participo-
cién de los médicos de atencién primaria en los progra-
mas de farmacovigilancia.

8 Potenciar la realizacion de estudios de utilizacion de
medicamentos y de ensayos clinicos en atencién pri-
maria.

@ Mejorar las condiciones de la consulta de atencion pri-
maria para la afencién médica al paciente, que propor-
cione al médico el tiempo y las herramientas necesarias
para hacer un buen uso del medicamento.

10Realizar una anamnesis farmacolégica adecuada
teniendo en cuenta la automedicacion, realizar historia
clinica de un problema de salud, explorar al paciente,
llegar a un diagnostico preciso, decidir si necesita un
fratamiento farmacolégico, realizar una  prescripcion
razonada, informar de la relacion beneficio/riesgo de
la prescripcion y de la importancia del cumplimiento.

2. Incorporacién de nuevos farmacos

El desarrollo continuo de férmacos no siempre es parejo a
las necesidades médicas. Se deberia diferenciar entre las
nuevas aportaciones a patologias prevalentes y que no
poseen una terapia adecuada (interferon en hepatitis C...),
y las variaciones sobre un grupo ferapéutico ya conocido
en enfermedades con miltiples tratamientos:  HTA,
Dislipemia, por ejemplo.

Los nuevos farmacos financiados deberian ser medicamen-
fos que ademés de seguros y eficaces, aportaran un bene-
ficio sea ferapéutico o econdmico respecto a los ya existen-
fes. La financiacién de nuevos medicamentos con indicacio-
nes similares a las de ofros anteriormente registrados sin nin-
guna aportacion farmacolégica significativa es habitual.
Una vez que los medicamentos estén en el mercado se nos
pide a los prescriptores que su uso sea el minimo posible
puesto que no aportan ventajas y su experiencia de uso es
menor. Esta incoherencia genera malestar entre los médicos
y se deberia evitar.

No se deberian financiar por parte del Sistema Nacional
de Salud aquellos medicamentos que no aportan ninguna
ventaja significativa (eficacia, seguridad, coste y cumpli-
miento| respecto a ofros fdrmacos alternativos en la enfer-
medad para la que estd indicado. Si no fuera posible v se
financiaran, deberan hacerlo al mismo nivel de precio que
los ya existentes.

Otras recomendaciones incluirian:

® Desfacar en la informacién institucional la “figura del
medicamento que aporta algo nuevo sobre los ya comer-
cializados” o que resulta una “innovacion terapéutica
para una enfermedad hasta ese momento huérfana tera-
péuticamente”.

e Especificar de forma clara las indicaciones para las que
se han aprobado, y vigilar desviaciones para la pres-
cripcién de indicaciones no aprobadas.

e Recomendaciones claras para médicos y pacientes de
que se frafa de un medicamento nuevo y que por lo
fanto se estd evaluando su seguridad poscomercializa-
cion cuando se utiliza en grandes grupos de poblacién,
en pacientes no incluidos en los ensayos clinicos y en
pacientes con enfermedades o fratamientos concomitan-
tes (el tiempo para esta recomendacion esfaria en fun-
cion de su utilizacién, aunque nunca deberia ser inferior
a fres anos).

Respecto a los medicamentos que no suponen ninguna

innovacién terapéutica (homoélogos o “me too"):

e Confrol especial de la incorporacién de estos férmacos
al mercado farmacéutico ya que amplian un arsenal
ferapéutico excesivamente extenso y generan confusién
en la seleccion de medicamentos.

® Incorporacion al mercado farmacéutico exenta de finan-
ciacion por parte del Sistema Nacional de Salud o suje-
fa a una "tasa a pagar por la Industria Farmacéutica”
que lo comercializa a la Administracion Sanitaria y que
ese dinero se destinara para el desarrollo de politicas
de uso racional de medicamentos y como un fondo
para becas destinadas a las sociedades cientificas de
afencién primaria (los médicos de afencién primaria
prescriben el 92% de los medicamentos) para el desa-
rrollo de investigacion o formacion en el campo del uso
racional de los medicamentos.

3. El compromiso con el Gasto Farmacéutico

la semFYC puede sentirse implicada en el gasto farmacéu-
fico en la medida que los médicos de familia somos acto-
res de su generacién, y en nuestra cercania a la pobla-
cién que nos facilita la posibilidad de realizar educacién
sanitaria.

Lla misién de una sociedad cientifica es llamar a sus miem-
bros al uso correcto y adecuado de la principal arma tera-
péutica de nuestra profesion. En algin caso aumentando el
gosto (deteccion activa de hipertensos, diabéticos, trata-
miento activo de la distimia y la depresién, valorando el
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riesgo cardiovascular global......] y en ofros reduciéndolo:

genéricos, vigilar la polimedicacion, evitar la complacencia

con el paciente. El aumento del gasfo direcfo en farmacia
si se realiza de una forma racional basada en evidencias
supone, sin duda, un ahorro en gasfos sanifarios.

Lla mejora de la calidad de la prescripcion por los médicos,

el control del cumplimiento y la optimizacién en la utiliza-

cién de los medicamentos por los pacientes bien informa-
dos condiciona la racionalizacion del gasto farmacéutico.

Esa debe ser la politica prioritaria de la semFYC con relo-

cién al gasto farmacéutico. Racionalizar el tiempo de la

consulta médica, permitird dedicar mas tiempo al paciente

y opfimizar la utilizacién de medicamentos.

la semFYC puede trabajar con las administraciones para

mejorar el gasto farmacéutico, exigiendo de las mismas el

cumplimiento de ofros condicionantes:

® Aumentar la informacién y formacion sobre medicamen-
fos a la poblacion general [es inexistente).

® Incorporacion de los Farmacédlogos Clinicos como ele-
mentos de apoyo a la Atencion Primaria.

* Incorporar formacién especifica sobre uso racional de
medicamentos en las diferentes especialidades médicas
de formacion MIR.

Analizar la actitud del prescriptor, su grado de implica-

cién e identificacion en la organizacion, la folta de esti-

mulos al trabajo realizado, efc.. son ofros muchos defer-
minantes en los que la semFYC podria trabajar con las
administraciones.

4. La informacién y la formacién a los profesionales

El sistema nacional de salud debe garantizar que los médi-
cos reciban informacién permanente, periddica, actualiza-
da e independiente. Para ello han de garantizarse canales
estables de comunicacion, de facil acceso para los médi-
cos, con capacidad de competir e imponerse a las fuentes
de informacién que no son independientes y con la suficien-
fe credibilidad para que sean adoptados como patrén de
referencia en la foma de decisiones clinicas.

Pero ademas, uno de los elementos importantes de la infor-
macion es que sea capaz de incorporarse al quehacer coti-
diano de los médicos, y sea capaz de generar cambios en
los estilos previos de prescripcion. Para ello, es imprescin-
dible disefiar y ofertar procesos de formacion que estén
estrechamente relacionados con la aparicién de la innova-
cién de la informacion, con la finalidad de atraer el inferés
de los profesionales y con una metodologia lo suficiente-
mente motivadora para que resulten bien acogidos.
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la propuesta es que estas tareas de informacion y forma-
cion sean desarrolladas por sociedades o entidades que
fengan tradicién y reconocimiento de emplear el rigor cien-
fifico en sus actividades y que tengan capacidad de ofre-
cerlas en todo el ferritorio del sistema nacional de salud.
También creemos que se deberén evitar, en la medida de
lo posible, la fragmentacién excesiva de los documentos de
formacion e informacion, por fanto proponemos que exista
un modelo comin para todo el SNS, con la posibilidad de
modelos complementarios o independientes que se realicen
desde las CCAA, pero que eviten caer en contradiccion.
De ofra parfe, pensamos que el modelo de informo-
cion/promocion que la industria estd adoptando en este
momento no responde a las necesidades de los profesiona-
les ni a los infereses de los pacientes, por tanto propone-
mos de se defina un nuevo modelo de relaciéon entre la
industria farmacéutica y los médicos, que ha de pasar nece-
sariamente por una reesfructuraciéon del modelo de visita
médica imperante en lo actualidad. Apoyamos que el
modelo actual se de por finalizado y se proponga una
clara alternativa que responda a las necesidades del pre-
sente y de futuro.

5. La investigacién en la indicacién de los farmacos

la investigacion en farmacos estd deferminada en la mayo-

ria de los casos a las condiciones e infereses de la indus-

fria farmacéutica. De tal manera que la fuente de informa-

cion que esté facilitando las decisiones en la practica clini-

ca estd basada, en un gran porcentaje de ocasiones, en

estudios disefiados en unas condiciones que no correspon-

den exactamente con el contexto en el que se desarrollan

los problemas de salud de los pacientes.

Por consiguiente, muchas de las decisiones se adoptan por

consensos de generalizacién. A esta situaciéon hay que

aiadir la carencia de andlisis con los farmacos que inclu-

yan indicadores de eficiencia o de coste-efectividad de los

mismos.

Esta situacion es especialmente destacada en Atencion

Primaria donde son muy excepcionales el nimero de

estudios que se realizan con el rigor y la calidad adecua-

das para poder tomar decisiones basadas en evidencia

cientifica.

Proponemos:

* Que se refuerce la red de investigacion de los centros
de afencién primaria.

® Se exija a la industria que junto a los procesos de
comercializacion se desfinen recursos para la investiga-
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cién en medio comunitario. Recursos que han de ser
gestionados por las administraciones o por entidades
independientes.

® Se confemple la investigocién en atencion primaria
como una de las actividades fundamentales de los médi-
cos de familia.

® Se incorporen de manera regular a los EAP la figura de
los becarios de investigacién, con la finalidad de que
se puedan emplear recursos humanos cualificados @
realizar investigaciones.

® Se incorporen a los farmacélogos clinicos a Atencién
Primaria como profesionales que frabajen conjuntamen-
fe con los médicos de familia.

6. Receta y casilla de no-sustitucién

Su inclusién o no, no supone un cambio en el uso racional
del medicamento ni en el gasto farmacéutico. Implica,
nada mds y nada menos, quien tiene el poder de decidir
el laboratorio farmacéutico proveedor. Como prescriptores
consideramos que estd decision debe estar en el colectivo
médico.

El farmacéutico nunca deberia poder, salvo excepciones
excepcionales susfituir el principio acfivo.

la casilla de nosustitucion tiene un sentido fundamental en los
fratamientos crénicos en los que el continuo cambio de enva-
se genera dudas ol paciente, inferfiere la relacion médico-
paciente, disminuye la confianza del paciente en el farmaco
(que también es importante). En procesos agudos donde no
sea preciso una prescripcion repetfida, el cambio por parte
del farmacéutico Unicamente genera “conflicio de infereses”.
la inclusion de la casilla supone reconocer la tutoria de la
prescripcion a quien fiene la responsabilidad de realizarla.
Cada vez se aparta mas al médico del control de una pres-
cripcién razonada, dando a entender a la poblacion gene-
ral que el Gnico que entiende sobre medicamentos es el far-
macéutico; un buen ejemplo de ello es la propaganda
sobre medicamentos OTC que se realiza en los medios de
comunicacion en los que se incluye “si fiene alguna duda
pregunte a su farmacéutico”, antes incluia “si tiene alguna
duda pregunte a su farmacéutico o médico”. Creemos que
esfe tipo de desviacion de potenciar la hegemonia de la
prescripcion de medicamentos del médico al farmacéutico
estd en relacion con infereses mercantilistas y potenciado
en parte por la Industria Farmacéutica y por las oficinas de
farmacia o sus representantes en la Administracion.

El drea fundamental de intervencion de los farmacéuticos
respecto a los férmacos debe ser los medicamentos “sin

recefa”, feniendo como consecuencia, la responsabilidad
del farmacéutico en su correcto uso: los farmacéuticos
deberian conocer indicaciones, contraindicaciones, interac-
ciones, cuando los sintomas o el problema de salud para
el que se dispensa el medicamento OTC necesita valora-
cion clinica por el médico, ete.

7. Atencion Farmacéutica

la prescripcion razonada, el control del cumplimiento vy el
seguimiento del tratamiento forman parte del proceso clini-
co de afencién al paciente que debe realizar el médico. El
asesoramiento sobre estos aspectos debe estar realizado
por el “experto en temas del medicamento” que es necesa-
rio que fenga conocimientos de farmacologia basica, clini-
ca y experimental actualizados, conocimientos y experien-
cia en la evaluacién clinica de la utilizacion de medicamen-
fos en el hombre, sobre epidemiologia clinica, sobre enso-
yos clinicos, sobre estudios de utilizacion de medicamentos
y sobre farmacovigilancia. El Onico especialista que retne
esfas condiciones es el médico especialista en Farma-
cologia Clinica o el médico especialista en Medicina de
Familia con formacién en los aspectos anteriormente men-
cionados.

lamentablemente, en muchas oficinas de farmacia no se
hace una labor cientifica. Ademds, no siempre los profesio-
nales que reciben a los usuarios en las farmacias son far-
macéuticos (seria impensable que en ocasiones los médicos
fueran suplantados en la consulta por personas sin ninguna
formacion ni titulacion universitaria y que éstos pudieran
prescribir; sin embargo en las farmacias, en muchas ocasio-
nes, el que dispensa o realiza una recomendacién sobre un
medicamento es el mancebo).

Tal como se plantea la Atencién Farmacéutica en la oficina
de farmacia tropieza con condicionantes éticos. Hay dudas
sobre si los profesionales que atienden a los usuarios en las
oficinas de farmacia estén formados para realizar Atencion
Farmacéutica. No se pueden aplicar estudios realizados en
ofros paises y en pafologias concrefas para justificar estas
politicas sanitarias.

No existe una especialidad reconocida dentro del sistema
FIR para la figura del farmacéutico comunitario que tiene
que realizar Afencion Farmacéutica en atencién primaria.
Tendria que potenciarse una comunicacion mas fluida
(comisiones clinicas y grupos de frabajo) entre los médicos
de afencion primaria y los farmacéuticos de oficina de far-
macia para el desarrollo conjunto de politicas de utilizacién
de medicamentos (optimizacion del uso de antibidticos, de
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medicamentos en el anciano, de antiinflamatorios, ...) y
para solucionar problemas puntuales de pacientes concre-
fos; en esfe campo no se ha realizado nada y parece que
no hay inferés.

Se podria trabajar en modelos de relaciéon entre médicos
de familia, farmacdlogos clinicos y farmacéuticos para esta-
blecer una adecuada armonia entre todos los implicados
en el uso correcto de los farmacos, en una estructura local
y general.

8. Genéricos

los genéricos suponen para un pafs una forma de reducir
la factura farmacéutica de los fdrmacos mas antiguos y con-
solidados en la terapéutica. Nada més. No hay que darle
mds frascendencia.

Mucha gente desde hace afios apostd por los genéricos
como una manera de usar el principio activo como el ele-
mento principal prescriptor y conseguir una disminucion del
gasto farmacéutico de una forma simple. Pero el uso de los
genéricos se ha convertido en “las bonificaciones en las far
macias” y en la avalancha de fabricantes de un mismo pro-
ducto en el que todos desean hacerse un hueco [més de 20
omeprazoles) y ademds con politicas de precios absurdas
(grandes diferencias entre los omeprazoles EFG). Por ello,
mucha gente abandona la prescripciéon por genérico.
Ademdés existe la paradoja de que no siempre los genéri-
cos son los mas econémicos, con una gran diferencia de
precios entre los mismos.

Recientemente estdn apareciendo en el mercado
"copias” de medicamentos que poseen genéricos y pre-
cio de referencia, que marcan un precio inferior al pre-
cio de referencia (llamado por los fabricantes genéricos
con marca). Este fenémeno crea més confusion. Hay fér-
macos que tienen en el mercado la marca original, nume-
rosos genéricos y copias mds econdémicas o igual que los
genéricos. Esta situacion deberia evitarse. Esto demues-
fra que esos genéricos podrian comercializarse a un pre-
cio inferior y en eso podria trabajar la administracién
sanitaria.

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

SemFYC propone apostar por los genéricos en cuanto supo-
ne prescribir por principio actfivo (educativo farmacolégica-
mente) y supone una rebaja a la factura global en medica-
mentos que sean adecuados.

9. La implicacién de los profesionales
Pero al final de todo este proceso hemos de tener en cuen-
fa que es el médico el que va disponer de la capacidad de
prescribir férmacos a los pacientes, y por consiguiente
fomaré unas decisiones escogiendo entre las maltiples alter-
nativas que le ofrece el mercado. Alternativas que en la
mayoria de las ocasiones seran unas tan correctas o ade-
cuadas como ofras, dependiendo de los criterios que se
adopten en la prescripcion.

Por consiguiente si el SNS quiere mejorar la calidad de los

fratamienfos que reciben los ciudadanos y ademés quiere

incorporar los criterios de eficiencia y uso racional entre sus

obijefivos, siempre tendré que contar con los profesionales. Y

esta situacion es especialmente importante cuando considera-

mos que los médicos de atencién primaria somos los respon-
sables del 70-80% del tofal de la prescripcion farmacéutica.

Proponemos que las administraciones sanitarias tengan en

consideracién los siguientes criferios:

1. Las administraciones sanitarias tienen que comprometer-
se para regular de manera estricta la financiacion de los
nuevos farmacos.

2. los profesionales deben percibir que el objetivo es el
uso racional de los medicamentos y no exclusivamente
el control del gasto.

3. Deben establecerse criterios claros de evaluacion de
resultados para incentivar a aquellos profesionales que
se comprometan con el uso racional de medicamentos.

4. la administracién sanitaria debe garantizar una informao-
cion y formacién con criterios de independencia y evi-
dencia cientifica.

5. Ha de realizarse una regulacion y ordenacion de la pro-
mocién de medicamentos para que los médicos puedan
decidir las relaciones que mantengan con la industria
farmacéutica.
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