
OPINION
CORREO FARMACÉUTICOSEMANA DEL 8 AL 14 DE FEBRERO DE 20102

´

Al usuario parece que
no,pues,en lugar de poder
ser atendido en su pueblo
o en su barrio, tendrá que
recorrer largas distancias,
a veces de muchos kilóme-
tros, hasta el hospital a la
búsqueda del medicamen-
to que precisa. Y con el
consiguiente gasto que eso
le acarreará.

MENOS COMPETENCIAS
A la farmacia tampoco parece que
le satisfaga una agresión a su pro-
fesión,pues ya no contará en aquello
para lo que se ha estado preparan-
do durante años en la universidad;
sufrirá una merma de sus competen-
cias contempladas en la ley.

Incluso a la Administración sani-
taria tampoco parece que le conven-
ga, pues no se ve el beneficio econó-
mico o sanitario por ningún lado; po-
siblemente con esta medida habría
que aumentar los recursos, prescin-

dir quizá del copa-
go...

Me asusta desco-
nocer dónde está el
interés de una medi-
da tan disparatada.
Y también me asus-
ta y desmoraliza ob-
servar una vez más
cómo la ley se trans-
grede desde la pro-
pia Administración,
cuyo primer deber
es hacer que se cum-
pla.

Todos debemos
luchar para que no
se produzcan estos
atropellos, para que
se cumpla la ley,
para que se respete
nuestra profesión y
formación universi-
taria.Antes de inten-
tar resolver los pro-
blemas económicos,
no los mezclemos
con los problemas
competenciales.
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medida que pone en evidencia el ser
de nuestra Farmacia.No se puede de-
fender el modelo de boquilla y lue-
go ir dándole puñaladas, a ver si
muere.Que al farmacéutico le pueda
ser rentable no tener que disponer en
su almacén de medicamentos caros
que no tienen prácticamente margen
comercial no le debe hacer bajar la
guardia. Hoy viene la agresión por
las especialidades de diagnóstico
hospitalario, mañana puede venir
con cualquier otro grupo.

Entonces, ¿a quién beneficia esta
medida?

A mi modo de ver, el deba-
te suscitado entre los
agentes sanitarios sobre la
retirada de medicamentos
de diagnóstico hospitala-
rio (DH) de las oficinas de
farmacia para su dispen-
sación exclusiva en hospi-
tales está siendo aborda-
do,en su mayor parte,des-
de un punto de vista erró-
neo. Los argumentos del debate es-
tán siendo principalmente económi-
cos cuando, en realidad, sus
dimensiones y consecuencias van
mucho más allá.

Sacar los medicamentos de diag-
nóstico hospitalario de la farmacia
constituye un grave atentado para
nuestro modelo de Farmacia.En pri-
mer lugar, no es acorde ni con la Ley
de Garantías y Uso Racional de los
Medicamentos ni con la Ley Gene-
ral de Sanidad, ya que estas norma-
tivas disponen que el lugar adecua-
do para la dispensación de medica-
mentos al público es
únicamente la far-
macia.

Así, la farmacia
hospitalaria tiene la
misión de dispensar
para la administra-
ción de medicamen-
tos dentro de la pro-
pia institución o,ex-
cepcionalmente,
cuando requiera un
especial seguimien-
to y control del equi-
po multidisciplinar.
No hay que confun-
dir los medicamen-
tos de Diagnóstico
Hospitalario con los
de Uso Hospitalario.

Para entender las
consecuencias de
esta medida no po-
demos hablar sola-
mente de criterios
de caja, calibrando
si viene bien o mal
para el bolsillo.

PELIGRA EL MODELO
No se puede justifi-
car con criterios
economicistas una
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Fármacos de
DH: algo más
que economía

Alicante ya tiene receta electrónica. El consejero deSa-
nidad de laComunidadValenciana,Manuel Cervera, presentó la semanapa-
sada en el municipio alicantino de Bañeres de Mariola el sistema de dis-
pensación de receta electrónica, que ya está implantado en las 299 far-
macias deCastellón y en 22 farmacias valencianas. La autonomía da unpaso
más en el avance de la e-receta, que está llamada a convertirse en un ele-
mento clave cuando seapruebeel RDdeRecetaMédica, a pesar deque sólo
otras dos regiones tienen extendido realmente estemodelo (Andalucía yBa-
leares). En la imagen, un paciente recibe la primera dispensación electró-
nica de manos de los farmacéuticos Sergio Bodí (adjunto) y Josefina
Carrión (titular) ante la atenta mirada del alcade de Bañeres, Antonio Bel-
da, y del consejero Cervera.

Una ‘doble lectura’ de las
palabras de Berenguer
FARMACEUTICOSRURALES.BLOGS

POT.COM F. GONZÁLEZ LARA

De nuevo la Comisión Na-
cional de Competencia
vuelve a la carga; su pre-
sidente, Luis Berenger, ha
hecho unas declaraciones
recientemente diciendo
que“habría que liberalizar
las farmacias”, lógicamen-
te las cabezas pensantes
de nuestra profesión rá-
pidamente aducirán que
los medicamentos y los
servicios sanitarios no de-
ben ser tratados legalmen-
te como si fueran mercan-
cías y servicios equipara-
bles a todos los demás,

cias rurales,las más desfa-
vorecidas, le temen a esta
liberalización que se vis-
lumbra en el horizonte de
la farmacia española si no
se toman las medidas ade-
cuadas por quien corres-
ponde.

ticos que están en lugares
con alta penosidad, (...) tie-
nen una discriminación
positiva, que les permita
acceder a las nuevas aper-
turas en zonas más renta-
bles en los concursos de
adjudicación de nuevas
oficinas de farmacia.

Una lectura parcial e in-
teresada de las normas
sólo valdrá para intentar
mantener lo insostenible,
no tomar decisiones que
afianzan el modelo y a me-
dio plazo llevarlo a una si-
tuación insostenible que
desembocara en la libera-
lización de la farmacia es-
pañola.

Por último deberían pre-
guntarse a quién perjudi-
cará más la liberalización
y si muchas de las farma-

porque como la Unión Eu-
ropea establece en varias
de sus normas y ha esta-
blecido el Tribunal de Lu-
xemburgo en varias sen-
tencias, al tratarse de sa-
lud las limitaciones,es de-
cir un modelo planifica-
do, están justificadas si
son proporcionales a los fi-
nes buscados.

Pero se olvidan, quizás
por desconocimiento o de-
sidia, que también la co-
munidad por boca de su
abogado general Poiares
Maduro, en su dictamen
sobre la prejudicial astu-
riana aclara, qué entiende
por proporcionalidad. Y
claramente dice que la li-
mitación al libre estableci-
miento sólo está justifica-
da si aquellos farmacéu-
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Un ‘martini’ para el viejo
a crisis está poniendo sobre la mesa de mane-
ra traumática problemas que ya estaban ahí,
pero que la inconsciente alegría del bienestar ha
disimulado.En España se debate con vehemen-

cia sobre la necesidad o no de retrasar la jubilación a los
67 años,dentro de esa política terrible de globos sonda que
se ha impuesto y en la que todo el mundo parece hablar en
borrador, dispuesto a corregir con rapidez según el vien-
to. En todo caso, es un debate interesante que, de fondo,
tiene la pregunta clave de qué hacer con los viejos.

Los lodos vienen de los polvos levantados en los 60
por los neomalthusianos y los peligros del crecimiento po-
blacional. Sumadas a la incorporación de la mujer al tra-
bajo y a un egoísta modo de entender el bienestar, dieron
lugar a una brutal caída de la natalidad, por debajo de la
tasa de renovación.En Inglaterra nacen hoy 1,96 niños por
mujer, 1,4 en Alemania y España, y 1,3 en Italia.

Cuando esto se cruza con el aumento de la esperanza
de vida surge la deforme imagen que ha sustituido a la
pirámide poblacional,que se antoja un insólito tronco hu-
mano en el que la cintura se estrecha y los hombros se
ensanchan.En España se espera,según las previsiones del
INE,que en 2039 se haya duplicado el porcentaje de mayo-
res de 64 años. Entonces 3 de cada 4 españoles serán de-
pendientes (se suman los menores de 16 años).

Las consecuencias son
tremendas. En lo social hay
efectos brutales. En China,
por ejemplo, se cifran en 24
millones los hombres jóve-
nes que en 2020 podrían es-
tar buscando pareja sin po-
der encontrarla, a causa de
años de ingeniería social li-
mitando a uno los hijos por
familia y con una gran tasa
de aborto de niñas.

En lo económico,el temor no está ya sólo en que cada vez
menos activos tendrían que soportar a más pensionis-
tas,sino en el envejecimiento de la población activa,cuan-
do con la edad disminuyen la productividad y la capaci-
dad emprendedora. Por otro lado, los viejos cuestan más
(pensiones,factura sanitaria…) y gastan menos,con lo que
no sirven para fortalecer la economía siquiera como es-
tímulo del consumo interno, del que España ha vivido su
sueño de nuevo rico. En Italia, por ejemplo, un joven de
35 años gasta 2.813 dólares al mes para vivir y un mayor
de 65 apenas 1.924, según la revista City Journal.

Más allá de extender dos años la edad laboral, el reto
es que cada vez menos tienen que sostener a más perso-
nas.Y eso es un cambio de paradigma. Según el demó-
grafo Paul Hewitt, es “el final del estado de bienestar
posterior a la Segunda Guerra Mundial”.La pregunta es si
las actuales generaciones serán capaces de asumir tal reto,
entender que no queda otra que trabajar más por menos.
La negativa respuesta de los sindicatos al globo sonda del
Gobierno o las encuestas que pintan a un joven español que
sueña con ser funcionario no son datos estimulantes.

Pero el problema está ahí. La difícil sostenibilidad del
sistema sanitario y la cara cobertura de la dependencia
son sólo dos ejemplos que lo ilustran.Y si no se afronta bien
puede degenerar en un conflicto social. Según los econo-
mistas, continuar con las actuales condiciones de bie-
nestar implicaría mantener a la población activa hasta
bien entrados los setenta.

¿Qué hacemos con los viejos? La pregunta, como el
dinosaurio de Monteroso, sigue ahí. No tomar medidas
ya para afrontar ese gran reto podría conducir a sólo dos
opciones: o se les pone a trabajar o se les facilita la sali-
da de un mundo en el que no tienen cabida, como soste-
nía hace algunas semanas el escritor inglés Martin Amis,
partidario de una eutanasia por la vía de martinis leta-
les.O a lo mejor cabe una tercera opción: que trabajen has-
ta reventar y que luego se tomen ese martini. Una buena
salida a décadas de egoísmo e irresponsabilidad.
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LA DIFÍCIL
SOSTENIBILIDAD DEL
SNS Y EL CARO RETO
DE LA DEPENDENCIA
SON DOS EJEMPLOS
DE LA NECESIDAD DE
ABORDAR YA EL
ENVEJECIMIENTO
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FE DE ERRORES
La semana pasada CF publi-
caba en la sección de Gestión
que Alliance Healthcare ofre-
ce prácticas a los alumnos de
la Universidad San Jorge, de
Zaragoza, cuando debería ha-
ber dicho Universidad de Za-
ragoza.

Además, en el suplemento
F&I se presentó el fármaco Za-
diar, de Grünenthal Pharma,
y se le denominó por error Zal-
diaf.
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