s i1 SANIDAD

DEL 11 AL 17 DE MARZO DE 2013

arnl

en coste-efectividad qué farmaco recetar

MADRID
LAURA Q. IBARES
laura.gutierrez@diariomedico.com

El decreto ley de medidas
urgentes en materia de far-
macia aprobado por el Go-
bierno valenciano (ver DM
4-II-2012) ha despertado las
alarmas de todo el sector
sanitario. Las sociedades de
atencién primaria ven en el
texto una clara violacion de
la libre prescripcién del mé-
dico, una critica que com-
parten con la industria far-
macéutica y a la que se su-
man las de los farmacéu-
ticos, que alegan que lanue-
va norma es inconstitucio-
nal y que limitara el acceso
a los medicamentos.

Elrevuelo se ha generado
fundamentalmente por dos
medidas que incluye el de-
creto ley y que representan
un giro radical en la politi-
ca farmacéutica de la auto-
nomia y que no tienen pre-
cedentes en otras comuni-
dades. Se trata concreta-
mente de la intencién de de-
jar en manos de un "algorit-
mo de decisién terapéutica
corporativa” la eleccion del
medicamento que debe ser
prescrito al paciente para-
cada patologia y de la puer-
ta abierta a dispensar pro-
ductos farmacéuticos en los
centros de salud y sociosa-
nitarios.

El controvertido algorit-
mo, que decidira qué pres-
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cribir para cada patologia,
seleccionara "las opciones
maés coste-efectivas desde la
perspectiva de 1a Agencia
Valenciana de Salud" y sera
de obligado cumplimiento,
permitiéndose tan sé6lo el
uso de medicamentos no in-
cluidos en los algoritmos
corporativos "como excep-
cion terapéutica, justifican-
do sus causas y quedando
contabilizados y registra-
dos por el sistema de infor-
macién ambulatorio de la
Agencia Valenciana de Sa-
lud".

La medida se aplicara

Semergen: "Ninguna
maquina puede
sustituir al meédico en la
valoracion concreta de
un paciente y la
molécula que precisa
que se le prescriba
para su patologia"

desde el 1 de abril de este
mismo afio y afectara en
principio a todos los trata-
mientos para la hipercoles-
terolemia, EPOC, asma, dia-
betes, osteoporosis y antia-
cidos.

José Luis Llisterri, presi-
dente de Semergen, dice ha-
berleido el decreto ley va-
lenciano, que ya esta publi-
cado pero pendiente de un
mero tramite formal de con-
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Un algoritmo informatico decidira basandose l La consejeria permitira dispensar productos

Manuel Liombart, consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana.

validaci6n en las Cortes que
no modificara su contenido,
con "enorme preocupacion”.
En su opinién "el texto, li-
teralmente es una violacién
de la libre prescripcién que
se ha adoptado sin debate
previo, que pone en tela de
Jjuicio la equidad en el ac-
ceso a los medicamentos
por parte de los pacientes
Y que presenta serias dudas
de constitucionalidad". Llis-

La industnia dice que rompe la unidad
de mercado y la equidad en el acceso
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Los laboratorios han reci-
bido también con preocu-
pacion el decreto valencia-
no. Fuentes de Farmain-
dustria detallan que "la in-
dustria est4 siempre abier-
ta a colaborar para buscar
la sostenibilidad siempre
que no se atente contra la
libertad de prescripcion
del médico ni contra la
equidad en el acceso a los
medicamentos". Las mis-

mas fuentes recuerdan,
ademads, que "el gasto far-
macéutico ha bajadoun 12
por ciento y esta previsto
que lo haga otro 15 por
ciento en 2013, y en Valen-
cia esta cayendo ya por en-
cima de la media nacional".

Sobre el decreto en con-
creto, Farmaindustria afia-
de que "no parece razona-
ble que los pacientes sean
tratados conforme a algo-
ritmos institucionales for-
mados pro criterios estric-
tamente econdmicos",y ad-

vierte de que la norma "vio-
laria la libre prescripcién,
quebraria la equidad y
romperia la unidad de
mercado”.

La Consejeria de Sani-
dad valenciana responde
teniendo la mano a hablar
durante su desarrollo nor-
mativo explicando tan s6lo
que "pensamos que es.una
normativa valida, que pue-
de generar importantes
ahorros (300 millones de
euros) sin repercutir en el
paciente".

terri no oculta su desacuer-
do con la medida aun cuan-
do se permita a las socieda-
des cientificas participar en
las guias que debieran regir
para la elaboracién de los
algoritmos de prescripcion.
Segun el presidente de Se-
mergen, "es injustificable
que un médico de primaria
no pueda prescribir con
arreglo a guias de practica
clinica nacionales, a criterio
delas sociedades cientificas
y de acuerdo con las necesi-
dades concretas de su pa-
ciente. Cuando prescribo un
medicamento -continia
Llisterri- lohago valorando
todas las patologias y la si-
tuacién del paciente; no se
elige un grupo terapéutico
porque si y ninguna maqui-
na puede sustituir al médi-
co en esa valoracién concre-
ta del paciente”.

Con algo mas de cautela,
pero también con muchas
dudas sobre el margen de li-
bertad de prescripcion que
permitira la nueva norma
valenciana, Carlos Fluixa,
presidente de la Sociedad
Valenciana de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, expli-
ca que "no sabemos cémo se
van a llevar a cabo los pro-

farmacéuticos en centros de salud

La consejeria decidira
qué molécula recetar
COon un algoritmo
asado en coste
efectividad para asma,
diabetes colestero,
EPOC, osteoporosis

y antiacidos

La Administracion
valenciana dice que
hablara con los
profesionales para la
implantacién, pero
advierte que la norma
es vélida y que
ahorrara 300 millones

tocolos [que guiaran al algo-
ritmo]. Todos comprende-
mos que hay que seguir
guias y buscarla coste-efec-
tividad, mas si se ha detec-
tado una prescripcién ina-
decuada, pero el problema
surge cuando un sistema in-
formatico impide una pres-
cripcién concreta. Las guias
son guias”. Fluixa confia
con todo en que la Adminis-
tracién consulte a las socie-
dades al respecto.

CONSULTA A PROFESIONAL
Maria Dolores Miralles, vi-
cepresidenta de SEMG en
Valencia, explica que, "al pa-
recer, la actuacion de la Ad-
ministracién va dirigida a
un encorsetado disefio in-
formadtico en cuanto ala uti-
lizacién de productos far-
macéuticos, que influira no-
tablemente en la libertad de
prescripcién médica y que
hara mucho mas dificil el
acto médico fuera de ese
molde o algoritmo”. En este
sentido, SEMG explica que
"es evidente que queremos
el mejor tratamiento al me-
nor coste", pero reivindica
que se estudien "todas las
medidas para defenderlali-
bertad de prescripcion, pi-
lar fundamental de la prac-
tica médica" y que "en las
medidas adoptadas se valo-
rela opini6n de los profesio-
nales sanitarios y delas so-
ciedades cientificas, que
siempre siguen las guias
practicas clinicas”.

Los médicos
de familia
catalanes no
aceptan mas
burocracia
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La Junta de la Sociedad
Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria
(Camfic) ha pedido a las
entidades proveedoras
de servicios de atencion
primaria de la comuni-
dad auténoma que dis-
minuyan la carga buro-
cratica de los médicos
sobre la incapacidad la-
boral transitoria (IT).Y,
en paralelo, recomien-
da a los profesionales:
no realizar ningin docu-
mento administrativo
que no esté establecido
explicitamente; respetar
la confidencialidad de la
informacién del pacien-
te conIT y su empresa, y
ser cuidadosos a la hora
deregistrar el diagnosti-
€o correcto.

IT EN SECTOR PUBLICO
La iniciativa tiene rela-
cién con la nueva regula-
cion del sector piblico,
que reduce de manera
significativa el comple-
mento o bonificacién a
cargo de la empresa so-
bre el que Ia ley indica
qué ha de percibir el tra-
bajador al encontrarse
en situacién de IT por
contingencias comunes.
"Diferentes entidades y
organismos piblicos (di-
putaciones, ayuntamien-
tos y otros) han hecho
sus interpretaciones,
instrucciones, circulares
y documentos y solicitan
alos médicos de Familia
que los rellenen para
justificar la percepcién
integra de la prestacién
econdmica de sus traba-
jadores en IT por contin-
gencias comunes, incre-
mentando la burocracia
de forma unilateral, sin
una base legal contras-
tada y con el peligro de
vulnerar la confidencia-
lidad", ha denunciadola
Junta de la Camfic.

Hay que recordar que
esta sociedad lleg6 a un
acuerdo con el Departa-
mento de Salud de la Ge-
neralitat, por el que en
2009 publicé una ins-
truccion que detalla los
documentos que si tie-
ne obligacién de rellenar
el médico de Familia.
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