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¢ Tanto que extendemos 30 recetas oficiales cada E
segundo (24h*365 dias). intornational variations

in drug usage

¢ Espafia es el segundo pais del mundo en
consumo de medicamentos (tras Estados Unidos).

¢ 973.232.805 recetas facturadas en 2011, sin contar
mutualidades, ni medicacion hospitalaria, ni
dispensacion privada (20,6 recetas/hab/afiol.

A report for the Secretary of State for
Health by Professor Sir Mike Richards CBE
July 2010

Fuente: Richards M. Extent and
causes of international
variations in drug usage. A
report for the Secretary of
State for Health by Professor
Sir Mike Richards CBE. London,
UK: Central Office of
Information; 2010.



Prescrilin medicanestos wo s wia actividad eeclusiva de la
iencién primiris (1)

¢ La cosi fofalidad de estos casi 1000.000.000 de recetas dispensadas,
lexcepto un 2-4% de recetas cumplimentadas por especialistas) fue
formalmente prescrito en atencion primaria.

¢ Pero una parte sustancial de estas recetas (35%-70%) responde a la
indicacion de médicos especialistas y hospitalarios (“prescripcion
inducida’), incluyendo prescripciones al alta hospitalaria, en los servicios
de urgencias, en consulta exferna y en centros de especialidades.

¢ La "prescripcion en AP" debe entenderse como “prescripcion en
receta oficial del SNS" y, como norma, la atribucion de bondades y
problemas debe repartirse entre los diferentes niveles asistenciales.
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¢ El gasto de la farmacia hospitalaria (de la mano de fdrmacos

oncoldgicos, bioldgicos, medicamentos para el VIH+ y medicamentos
huérfanos) ha crecido mucho mds que el gasto en receta oficial.

Gasto publico en | .,

medicamentos por | .. .-
habitante (Base 100 120,00
en 2003 ’
115,00
110,00 2
105,00 ‘_:::;‘::::::::::::::f:::::f;"
100,00 o\ —
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ANO

—+—INDICE GASTO FARMACEUTICO TOTAL REAL POR PERSONA (2003=100)
2 INDICE GASTO EXTRAHOSPITALARIO REAL POR PERSONA (2003=100)
INDICE GASTO HOSPITALARIO REAL POR PERSONA (2003=100)

Fuente: Puig Junoy J. ¢(Recortar o desinvertir?. Economia y Salud; 2011. 72:1
(accesible en www.aes.es)



¢ Gasto 2010 =12.207 (+800 en copagos de activos). Cerca de 17.000
millones incluyendo farmacia hospitalaria.

# En receta oficial: €300 hab/afio .. pero dlrededor €80 por activo y
unos €2000 por pensionista (pension media sistema 2011 = 798 €.

¢ Estas cifras suponion en 2010 en tforno al 20-25% del gasto sanitario
total y un 1,7% del PIB.

World Top Pharmaceutical Markefs

¢ Espafa es el 7°-8° mercado S
mundial de medicamentos (un
2% de todas las ventas
mundiales). 2%

19,0%

4,8% 4,7
r @70 % 3,2% 3,2% 2,0% 2,0%
N s s = =

u.s. Japan Germany France UK HKaly Spain Canada Other
Source: IMS Health.
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¢ La prescripcion es una actuacion critica para la salud de los pacientes.

¢ Muchos medicamentos, empleados de forma adecuada en las
poblaciones adecuadas, reducen la probabilidad de sufrir algunas
enfermedades, acortan la duracion o la gravedad de otras, mejoran la
funcionalidad y la calidad de vida de las personas, alivion los
sinftomas de las enfermedades crénicas y reducen el riesgo de muerte
o de cuadros potencialmente letales.

¢ A la inversa, no prescribir los medicamentos adecuados a las
personas adecuadas puede fraducirse en un importante deferioro de
su salud (que, a su vez, puede derivar en un importante gasto
asistenciall.
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¢ A veces, los medicamentos, incluso en su uso adecuado, producen
efectos adversos. Aunque estos efectos son usudimente menores,
ocasionalmente pueden llegar a ser graves (Aprox. 250.000
hospitalizaciones afo por PRM..

¢ También hay medicamentos poco o nada eficaces. Y medicamentos
eficaces que se emplean inadecuadamente en situaciones en las que
no aportan valor pero aumentan el riesgo de efectos adversos sin la
contrapartida de aumentar los beneficios clinicos.

¢ Dada la masiva exposicion de la poblacion a los medicamentos los
riesgos asociados a su consumo adquieren una enorme relevancia
desde la perspectiva de la salud publica.
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GASTO
FARMACEUTICO

Fuente: Sanfélix-Gimeno G, Peird S, Meneu R.
ed. La refundacion de la atencion primaria. Barcelona:

POLITICAS

SOBRE LA

DEMANDA
Visados Informacién a los pacientes, educacién sanitaria,
Copago autocontrol

COSTE FRACASO

COSTE REACCIONES

ADVERSAS

=(|PRECIO| * [UTILIZACION|) + ,
( ) TERAPEUTICO
POLITICAS DE ’ POLITICAS DE
POLITICAS DE
Aol CALIDAD CALIDAD
Formularios Revisién Programas de
Seleccion de adecuacién adhesion al
genéricos y utilizacion tratamiento
AEIREED Guias de practica - Atencion
Valoracién de y guias armaceutica
exclusiones terapéuticas
Intercambio Perfiles de
marcas prescriptores
Precios de Autqrizqcién
referencia previa/visado
Regulacion
precios

POLITICAS DE CALIDAD
Case Management
Revision utilizacion:

interaccion, duplicacion,
Sobre/infra-dosificacion,

Contraindicaciones, Pauta
terapéutica, duracién

tratamiento.

Control prescripcion

cronicos

La prescripcion farmacéutica en atencidon primaria. Mucho mas que un problema de gasto.

En Ortdn V,

Springer; 2011. Accesible en: http://www.upf.edu/catedragrunenthalsemg/ pdf/Cap 4.pdf



Mb;mm(aW(y,yadtW,dM
¢ Mds alld del precio de los medicamentos (su regulacidn, la relacidn
entre el precio y el valor clinico aportado, la seleccion de

medicamentos similares de mayor o menor precio, efc), los problemas
del SNS parecen centrarse en los ofros elementos:

¢ Las cantidades dispensadas,

¢ Lla cdlidad y adecuacion de los tratamientos, tanfo por defecto
COMO POr exceso

¢ Los costes derivados del fracaso terapéutico (medicacion erréneq,
insuficiente, abandonada, etc, que conduce a un deficiente control
del problema de salud

¢ Los efectos adversos (dafio causado por los medicamentos).

Fuente: Sanfélix-Gimeno G, Peird S, Meneu R. La prescripcion farmacéutica en atencion primaria. Mucho mds que un problema de gasto. En Ortin V,
ed. La refundacion de la atencidon primaria. Barcelona: Springer; 2011. Accesible en: http://www.upf.edu/catedragrunenthalsemg/ pdf/Cap 4.pdf
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Crecininte Al comsuma ()

¢ Seqin la AEMPS, y para un conjunto amplio pero no exhaustivo
de grupos farmacéuticos*, las dosis diarias definidas (DDD) por 1000
habitantes y dia dispensadas a cargo del SNS han pasado de
502 en el 2000 a 754 en el 2006, lo que supone un crecimiento
medio anual del 8,4%

¢ Y que dispensamos suficientes medicamentos para tratar al 75% de
la poblacion todos los dias del afio con un medicamento.

* Medicamentos incluidos: antiinflamatorios no esteroides, analgésicos opioides y no opioides,
antimigranosos, ansioliticos e hipndticos, antipsicoticos, antiepilépticos, antiparkinsonianos,
antiulcerosos, antidiabéticos, hipolipemiantes, antiagregantes, antihipertensivos, antiasmaticos
y antibacterianos



Crecininte Al comsuma (Il)

Figura 1. Utilizacion de antihipertensivos en Espana. Datos expresados en DDD/1.000 hab. y dia.
Sistema Nacional de Salud.

DDOf1.000 hab. y dia Fuente: Observatorio del Uso
250 de Medicamentos de la AEMPS.

B C09 AGENTES SOBRE EL SIST RENINA-ANGIOTENSINA Madrid: Agencia Espafiola de
O C08 BLOQUEANTES DE CANALES DE CALCIO Medicamentos y Productos

Sanitarios [actualizado: 4
200 1 O CO7 AGENTES BETA-BLOQUEANTES febrero 2012]. Disponible en:
m C03 DIURETICOS

http://www.aemps.gob.es/
@ C02 OTROS ANTHIPERTENSIVOS

medicamentosUsoHumano/
observatorio/informes.htm
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Crecininte Al comsuma ([ll)

f I.GS receTGS d|SpensodOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
a cargo del SNS 00 | |
también aumentan: 1400
desde 764,6 milones 1300
de recetas en 2005 e
(17,3/hab), a 9732 o
milones en 20T (20,6 o
hab.). m

800

¢ En los 2 Udlfimos afos 200
Vv del gasto por WV -
del precio medio (-9%), 200
no por deSCGHSO del 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ndmero de recetas
(+2,5% Yy +1,6%).



Crtimiento y vaniabilidad

¢ El nimero de recetas por habitante crecid un 30% entre 2000 y 2009
lunas 4,5 recetas mdas por hab./afol.

¢ Las CCAA mantienen
importantes  diferencias
en recetas por
habitante (desde 15 a
25 por hab./afol.

30,0

25,0

20,0

¢ El crecimiento no
fiende a la
convergencia entre

CCAA

5,0

0,0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Sanfélix-Gimeno G, Peird S, Meneu R. La prescripcion farmacéutica en atencidn primaria. Mucho mds que un problema de gasto. En Ortdn V,
ed. La refundacion de la atencidon primaria. Barcelona: Springer; 2011. Accesible en: http://www.upf.edu/catedragrunenthalsemg/ pdf/Cap 4.pdf
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¢ El precio medio de la DDD de los grupos farmacoldgicos empleados en
cada drea de salud (una varidble que depende de la seleccion de
farmacos de cada grupo en las diferenfes dreas) varia discretamente entre
territorios, mientras que las canfidades de medicamentos  dispensados
varian en mucha mayor cuantia.

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS. CONSUMO (DDD/1000n/As~) =~ 210 (€) y GASTO (€/100p/  Fuente: Sanfelix-

Gimeno G, Peird S,
Librero J, et al.
[Population
analysis by area
of health of
changes in
consumption, price
and expenditure of
cardiovascular
drugs in eight
autonomous
communities,
Spain, 2005]. Rev
Esp Salud Publica.
2010;84(4):
389-407.
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Fuente: Grupo IUM SNS. Datos no publicados
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¢ La varidbilidad en el consumo de medicamentos tiene una enorme
frascendencia poblacional debido a las elevadas tasas de prescripcion.
Grandes volimenes de poblacion recibirdn o no un determinado
medicamento en funcion de su lugar de residencia.

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES. CONSUMO (DDD/1000p/dia) por areas de salud
B i
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Fuente: Sanfélix-Gimeno G, Peird S, Librero J, et al. [Population analysis by area of health of changes in consumption, price and expenditure of
cardiovascular drugs in eight autonomous communities, Spain, 2005]. Rev Esp Salud Publica. 2010;84(4):389-407.
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¢ La voriabiidod en precio y, sobre todo, en las cantidades dispensadas, se
fraduce en una gran varidbilidad en el gasio en medicamentos en cada
territorio. Por ejemplo, en 2005 el gasto en receta de pensionisia en
farmacos cardiovasculares oscild entre los 6.505,7 y los 28.397,1 euros por
cada 100 pensionistas segun drea de salud de residencia.

J.

40000

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES. GASTO
10(2"0/AN0
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®
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Fuente: Sanfélix-Gimeno G, Peird S, Librero J, et al. [Population analysis by area of health of changes in consumption, price and expenditure of
cardiovascular drugs in eight autonomous communities, Spain, 2005]. Rev Esp Salud Publica. 2010;84(4):389-407.
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¢ La vaoriabilidad entre ferritorios apenas se atenda al estandarizar por edad,
sexo Y porcentgje de pensionistas, sugiriendo que tfiene escasa relacion
con las posibles caracteristicas diferenciales de los residenfes en los

diferentes fterritorios.

Cefalosporinas de 14, 2°
y 39 generacion. Razones o
de consumo ¢
esfandarizadas por edad Y
Yy sexo lactivos). - Ve’

o
e |
”

(1]
tecpee )

Fuente: Grupo IUM SNS. Datos no publicados




L varniabilidad e la

G»wfo [ UM-SNS)

¢

prtscripcion (Lo estudios Aed

Los grupos terapéuticos para tratar condiciones similares no parecen
competir por los mismos pacientes, sino que fienden a mostrarse como
complementarios. Por ejemplo, el alto consumo de un fipo de

antihipertensivos en un ferriforio no se asocia a un bagjo consumo del
resto de antihipertensivos sino, al contrario, a incrementos en el consumo

de todos ellos.

Fuente: Sanfélix-Gimeno G, Peird S,
Librero J, et al. [Population analysis
by area of health of changes in
consumption, price and expenditure of
cardiovascular drugs in eight autonomous
communities, Spain, 2005]. Rev Esp Salud
Publica. 2010;84(4):389-407.
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¢ Los consumos de diversos

farmacos se asocian enire si y
en diferentes tipos de poblacion,
dibujando territorios que, respecto

conjunto del SNS, se
comportan como hiper, normo o
hipoconsumidores en la mayor
parfe de medicamentos.
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¢ El consumo de medicamentos e ! g ' 3
en un ferritorio es explicado, | = ¢
SObre TOdO, pOI’ el consumo de ANTIAG DIGIT NITRA DOXA DIUR FLAVO BBLOQ CA-ANT IECA/ARA ESTAT

ofros medicamentos. Este
fendmeno parece ser
independiente de la diferencias
en prevalencia de las
enfermedades entre fterritorios.

Fuente: Grupo IUM SNS. Datos no publicados



La variabilidad e la
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prtscripcion (Lo estudios Aed

¢ Con cardcter general, las variaciones en gasto farmacéutico dependen mds de las
diferencias en las cantidades de fdrmacos dispensadas en cada territorio que del
precio de los mismos. No tanto de que se dispensen mds o menos genéricos como

de la cantidad tfotal de medicamentos dispensados.
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Fuente: Grupo IUM SNS. Datos no publicados
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€ En los andlisis multinivel, el drea de salud a la que pertenece cada centro de salud
fiende a influr en la variabilidad en algunos farmacos, aunque no en ofros.

¢ Esto sugiere que la atencion especializada comin a diferentes cenfros de salud influye
muy notablemente en la prescripcion de algunos fdrmacos que suelen ser prescritos
inicialmente desde la atencion especiadlizada (por ejemplo, betabloqueantes), pero no
tfanfo en ofros que se prescriben masivamente desde afencion primaria (por ejemplo,

estatinas).
BIPHOSPHONATES RALOXIFENE STRONTIUM RANELATE PTH CALCITONINS

Fuente: Grupo IUM SNS. Datos no publicados
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La adecvscion Ae Los halamientos

¢ Problemas de indicacién: prescribir un medicamento innecesariamente (sin
beneficios clinicos para el paciente, sobreutilizacion) u omitir una prescripcion
beneficiosa para el paciente (subutilizacion).

¢ Problemas de eleccion del medicamento (con independencia de la adecuacion de
la indicacion):  farmacos contraindicados en pacientes concretos, prescripcion
coetdnea de medicamentos con inferacciones, duplicacion de productos similares,
eleccion de medicamentos subdptimos respecto a ofros disponibles, incluyendo la
no eleccion de los medicamentos equivalentes de menor precio.

¢ Problemas de administracion del medicamento: errores de via y posologia,
inadecuada  comunicacion con el paciente (pautas, formas de administracion,
efectos previsibles y otros determinantes del cumplimiento), ..

¢ Problemas en el seguimiento y revision del tratamiento: no verificacion de la
efectividad, no modificacion si insuficiente (inercia terapéutical, no verificacion de
la adherencia y no identificacion -y correccion— de los efectos adversos.
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¢ 73%, 68%, 59%, 61% and
50% of the women treated did
not meet DGFPS-CM, semFYC,
sNHS, SEMERGEN and NOF
criteria fo be treated,
respectively.

€ 22%, 24%, 30%, 29% and 39%
of untreated women should
receive freatment according to
DGFPS-CM, semFYC, sNHS,
SEMERGEN and NOF quidelines,
respectively.
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L {plia. de dfectividad

¢ El "fracaso terapéutico” en este contexto es la falfa de control del problema de salud
para el que se ha indicado el medicamento.

¢ Puede ser evitable o no, tener relacion o no con los efectos adversos o la toxicidad,
pero habituaimente se relaciona con la inercia terapéutica o la baja adherencia.
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Control of arterial hypertension in Spain
and meta-analysis of 76 epidemiologica
341632 participants

Ferran Catala-Lopez®, Gabriel Sanfélix-Gimeno®, C:
Manuel Ridao®° and Salvador Peir6®

Journal of Hypertension 2011, 29

Study ES (95% Cl) Weight (%)
B, e Packeo of o1 3001 58
Marin ot al, 022 (PIRDDOS) - a3
Pm,c..:‘:. ot al, 200 ORTECA _— X
B et e ™ ) = -
Banepgas of al 2004 (CLUE) = A
Clreares ot 2l 2003 = A3
Secull el ot o ¥
Subtotal ([-aquared = B8.7%, p = 0.007) s =m
201
Banepgas of al 20(C H A3
S0 - i
Subtotal (l-aquared = B8.9%, p = 0.007) = 55
002
Segade «tal, D)) - - .78
Biveiadtat e I, A
EVENTO - A3
CICLO-RISK (irkereariian group) — 75
amirol greup) - B
CONTROL-MAP —_ X
KORAL-CARDIO B At
Redila skal XN - A
Subtotal (l-aquared = 085, p = 0.007) - M
gm ol al, 2008 )
J . -
Emdlrassm g 4
COPARENAL = A3
ERICHTA - A3
Garialric u;A(,ﬁ, - 23
EerRr st s 5 - oy P ¥
204
PRESCOT - A3
_PA - ‘ﬁ
VAS-HTA - 5 A3
CIFARC-2 — 5
NPRess = 1
g.mcm.'u..c o, 2@ — T E
Subtotal (l-aquared = 083%, p = 0.00) < 1 167
AP = 2 141
Palacica-Saler of ol 2007 — 1.4
HICAP - ﬁ
55 a
Fuliz-Redondo et al, 000 —_ 71
PREV-KCTUS - 1 1.23
TS L= i
Sibtotal (l-aquared = 0%, p = 0.00) < 16.94
i
Eimailniea [ 14
Bane dw - 143
E“ :P | 1008 ) :ﬂ
R =
Sublotal (l-aquared = 00.0%, 5 = 0.007) — 908
2007
Bane ol al 2CE - :.;g
RISC MAPAPRES - w
Subtolal (laquared = I85%, p = 0.00]) 1.5
TR e nd Dvac-Hopea, 810 -5 1.64
Subtolel (|equared = %p 2.3 = 154
Ovanll (Faquared = 00.5%, p = 0.00]) E7.4 (4.1, 0.9) 100
| | |
0o Wo e



EL (des)contral Ae {4 liss-?-

Control of arterial hypertension ii

and meta-analysis of 76 epidemic
341632 participants

Ferran Catala-Lopez®, Gabriel Sanfélix-Gim:
Manuel Ridao®® and Salvador Peir6?

Journal of Hypertension 2011, 29




Los efectos adversos

¢ Lo tferminologia de los sucesos adversos relacionados con medicamentos
es, como poco, enmarafiada. En parte por las dificultades para  atribuir
con mayor o menor cerfidumbre el efecto adverso a un medicamento o
a ofras causas, valorar si el dafo se produjo con un uso Y posologia
adecuados del farmaco o por un uso inapropiado del mismo, incluyendo
los errores de prescripcion o dispensacion, o si incluir o no el fracaso
terapéutico entre los efectos adversos

¢ Los problemas relacionados con medicamentos (PRM) no siempre suponen
la presencia de dafio [reacciones adversas a medicamentos, RAM) y no
siempre implican un uso inadecuado de los medicamentos (las RAM
pueden producirse en el uso adecuado del fdrmacol.



sdversos en Alincién Primania: & vtudio
APEAS 2006

Tabla 40. Gravedad del EA por su Naturaleza.

Naturaleza del EA Leve Moderado | Grave Total
. - 341 159 30 530
Relacionados con la medicacion 64.3% 30,0% 5.7% 47.8%
Peor curso evolutivo de la 107 100 14 221
enfermedad de base del paciente 48,4% 45,2% 6,3% 20,0%
- S 61 46 11 118
Relacionados con un procedimiento 57.1% 39,0% 9,3% 10,6%
) ) . 34 50 9 93
Relacionados con infeccion 36,6% 53,8% 9,7% 8,4%
39 30 5 74
Otros 52,7% 40,5% 6,8% 6,7%
. . 24 36 12 72
Relacionados con los cuidados 33,3% 50,0% 16.7% 6,5%
606 421 81
Total 54,7% 38,0% za%l 1108

Tabla 48. Evitabilidad de los EA.

Evitabilidad de los EA N %

1 - Ausencia de evidencia de evitabilidad 74 6,7 %

2 - Minima probabilidad de evitabilidad 68 6,1 %

3 - Ligera probabilidad de evitabilidad 188 17,0 %

4 - Moderada probabilidad de evitabilidad 268 24,2 %

5 - Elevada probabilidad de evitabilidad 333 30,1 %
m ——— .....';t&::ﬁﬂ::ﬂ 6 — Total evidencia de evitabilidad 177 16,0 %

de Salud Total 1.108 100,0 %




ESTUDIO APEAS

ESTUDIO SOBRE LA SEGURIDAD DE

Plan de Calidad
Ry mn 4 Sistema Nacional
de Salud

CONCLUSIONES

Los resultados que se ofrecen en este informe ponen de relieve que la
practica sanitaria en Atencion Primaria es segura: la frecuencia de EA es
baja y, ademas, predominan los de caracter leve.

ﬁ gowme  ouim W, Sistema Nacional
de Salud




L perspectiva Ae las posililidades Ae mejora

¥ APEAS: 10,1 efectos por 1000 visitas en Atencion Primaria; un
73% graves y el 46% evitables.

¥ Si se consideran los 300 millones de visitas no urgentes en AP,

estariomos ante 3 millones de efectos adversos anuales (1,4
millones evitables), con casi 300.000 graves (140.000 evitables).

¥ Aprox 45% relacionados con medicamentos




Los PRM: wn prollems Ae proporciones gpidimicas

¢ Problemas de indicacion (o nol de un trafamiento farmacoldgico, de eleccion
del medicamento, de administracion errénea o de inadecuada comunicacion,
y de seguimiento Y revision del tratamiento.

¢ La prescripcion esta hecha sobre todo de los porcentgjes complementarios
los pacientes correctamente tratados) pero los problemas también forman
partfe de la readlidad de la prescripcion.

¢ Actudlmente el consumo de medicamentos ha pasado de ser una de las
soluciones para mejorar la salud de los pacientes a ser, también, uno de
sus principales problemas de salud.

¢ Lla carga de enfermedad asociada al uso y abuso de medicamentos ha
adquirido proporciones epidémicas Yy quedaria tan sélo por defrds de las
enfermedades cardiovasculares y el cdncer.



.aeprescrip ion ...

Jarniacetiico.




Li politica [prmactitica en el SNS: Tode esth bion
los niedicanmertor son demasiado canes Fee

¢ las politicas farmacéuticas en el SNS han partido de marcos simples y
fragmentarios (la prescripcion como algo aislado de las politicas clinicas, el nivel
de AP como responsable Unico del mismo) y han estado fundamentalmente
orientadas a reducir el gasto limitando los abordajes sobre la calidad y cantidad
de las prescripciones redlizadas.

¢ Empleo reiterado y casi exclusivo de una Unica estrategia: la reduccion del precio
de los medicamentos mediante mecanismos de regulacion administrativa, bien a
fravés de modificaciones en los mdrgenes de mayoristas y farmacias, la normativa
sobre precios de referencia, las reducciones directas del PVP o indirectas
mediante aportaciones de la cadena del medicamento en forma de descuentos
segin el volumen de venta.

¢ Las politicas desarrolladas por las Comunidades Auténomas (CC.AA.) han estado
muy enfocadas a promover la seleccion por los médicos de medicamentos de
menor precio o a facilitar el intercambio en las oficinas farmacias de aquellos
mds caros por ofros de precio menor.



Li politica [prmactitica en el SNS: Tode esth bion
los niedicanmertor son demasiado canes Fe

¢ Lo crisis econdmica ha acentuado y exiremado estas politicas. En poco mds de
un afo se han aplicado medidas sobre los precios que prefenden reducir el
gasto farmacéutico en 4.000 millones de euros anudles .. sin el mds minimo
esfuerzo por modificar la calidad y adecuacion de la prescripcion.

¢ las estrategias reduccionistas no contemplan la estrecha relacion entre la calidad
de la prescripcion, las cantidades prescritos y el volumen de gasto sanitario
(farmacéutico y, también asistencial.

¢ Llas disminuciones derivadas del impacto pasgjero de las medidas
gubernamentales de reduccion de precios, su éxito para conirolar el crecimiento
del gasto a medio y largo plazo ha sido, hasta la fecha, muy dudoso.



L polictica

los
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Fuente: Actualizacion de Puig-Junoy J a partir de Lopez Bastida J, Mossialos E. Pharmaceutical expenditure in Spain: cost and control.
Int J Health Serv 2000; 30:597-616



Li politica [prmactitica en el SNS: Tode esth bion
los niedicanmertor son demasiado canes Fee

¢ Impacto de 16 medidas a0 ____Trend in series __
sobre el gasto de ey " [\ [ Meroeed | ] | s ricw st o |
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las reducciones en precio.

Fuente: Moreno-Torres I, Puig-Junoy J, Raya JM. The impact of repeated cost containment policies on pharmaceutical expenditure:
experience in Spain. Eur J Health Econ. 2010 Sep 1. Epub ahead of print.



En conclusién

-

Y
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A
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La prescripcion no es sdlo, ni principalmente, un problema de gasto .. y
el problema del gasto no puede abordarse sin abordar los problemas de
la prescripcion.

La prescripcion no es un problema de medicamentos, sino una actividad
central de la atencion clinica: gestionar la prescripcion no es tanto
gestionar "medicamentos” como gestionar la atencion a enfermedades y
enfermos.

Implica decisiones publicas sobre a quien fratar y con qué medicamentos
frafar.

Implica el desarrollo de programas longitudinales de atencion a los
pacientes que incorporen las actuaciones clinicas de los diferentes
profesionales, incluyendo a quien fratar, cuanto fratar y con qué fratar.

Implica entrar en ese ferreno olvidado que hasta ahora han sido las
interfases entre la atencion primaria y la hospitalizacion (las consultas
externas, la prescripcion al alta, la prescripcion en urgencias).
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