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Cuandoelprimerretodehoyesllegaramañana,
alcanzarlos600númerosdaunasensaciónmuy
gratificante,parecidaalafluidezdeMihályCsi-

kszentmihalyi. En EG todos hemos cambiado con el
sector. Y lo que nos queda. Aceptar que las
cosassoncomosonnodebetraducirseenun
conformismo,sinoentrabajarenaquelloque
sí puedes cambiar: hacer las cosas de modo
diferente,conmenosrecursosyhacerlome-
jor. Solo así se llega a 600 y solo así el futuro
tetendrápresente.Elsectorseencuentraante
dos retos inminentes: aceptar que ya nada
será igual y que España se deja su apuesta
porlainvestigaciónylainnovación,dejando

de lado también a los medicamentos genéricos. Cinfa,
Teva,KernoNormondeberíanpensarenabrirplantas
deproducciónenla India,yempezaravender (lasque
no lo han hecho ya) en lugares donde se pague un pre-
cio digno por un medicamento. Los nuevos precios de
referenciasitúanunacajadeunantihipertensivoen0,17
euros. Es una payasada de mal gusto. No debemos ser
ilusos,nadiemásquemédicosypacientessealegrarán
de curar la hepatitis C, evitar un ictus con un 40 por
ciento más de éxito o retrasar la muerte por un cáncer
diezmeses.Quizásolosealegrenlosquevivendecerca
estasenfermedades.Quizálabrechaentreadministrar
elbiencomúnylasociedadsehacecadavezmásgrande.

El borrador de la nueva Orden de Pre-
cios de Referencia (OPR) ha consta-
tado el grave error que supone elimi-

nar el umbral mínimo para el cálculo de los
precios de referencia. Suponer que cuesta la
mitad hacer un envase de 28 comprimidos
que uno de 14 comprimidos es signo de una
absoluta ignorancia.Ambas presentaciones
comparten unos costes fijos (cartón, blíster,
aluminio,prospecto,estándaresdecalidad...)
independientes de la dosis o del número de
comprimidos de cada envase.

Por ese motivo, en todos los ámbitos co-
merciales, los envases de mayor número de
unidades resultan habitualmente más eco-

nómicos que los envases más pequeños. El
costevariable,queeslacantidaddeproducto,
puedeteneruncostemuchomenorqueelde
sus envases.

Esoes loqueocurreenmuchoscasosenel
ámbito de la industria farmacéutica y la fa-
bricación de medicamentos de bajo precio.
Nocuestalacuartaparteunenvasedesimvas-
tatina 10 mg 28 comprimidos que la presen-
taciónde40mg28comprimidos.Delmismo
modo, resulta ridículo pensar que fabricar
un envase de enalapril 2,5 mg 10 comprimi-

dos cuesta 24 veces menos que hacer un en-
vasedeenalapril20mg28comprimidos.Los
costesserán,porelcontrario,muysimilares,
pero la nueva OPR establece lo contrario.

¿Alguien puede pensar que en 4, 10 o in-
cluso 50 céntimos puede estar incluida la fa-
bricaciónencondicionesdecalidadextrema,
conmateriasprimasdecalidad,cartón,blís-
ter,aluminio,prospecto...?Esimposible.Por
ello, esta situación puede llevar a la discon-
tinuacióndelafabricacióndenumerosaspre-
sentacioneseinclusoprincipiosactivoscom-

pletos, que ya han sobrepasado su umbral
mínimo de rentabilidad.

Yante esta situación los que más van a su-
frirseránlospacientesyelSistemaNacional
de Salud. Los pacientes porque no dispon-
drándeformasfarmacéuticasqueseajusten
asusnecesidades.Tendránquepartirloscom-
primidosdedosificacionesmásgrandespara
lograrsudosisnecesaria.Loqueesunriesgo
para la salud. Pero habrá situaciones en las
que ni siquiera eso será posible. En estos ca-
soslaúnicasoluciónseráeldeslizamientode
las prescripciones hacia medicamentos más
caros.Precisamente locontrariodelobjetivo
de la OPR.

Las nuevas reglas del SPR: en contra de la salud y el ahorro
Editorial

La Jornada ‘Pharma 2020’ organizada por EG,
PwC e Inner Pharma sirvió para anticipar un
escenario futuro. La UE será adelantada por

China, Rusia y otras economías emergentes. Desde
el punto de vista Farma, Reino Unido,Ale-
mania,Francia,ItaliayEspañasonloscinco
países‘grandes’peroEspañahaoptadopor
dejardeserrelevante,oloserácadavezme-
nos.YesqueenlasubcomisióndeSanidad,
laministraAnaMatoanunciaunahorrode
1.400 millones en 13 meses. Lo anuncia sa-
tisfecha.Algonovabiencuandononospre-
guntamos si ese ahorro nos puede traer a
medioplazounamayorpérdidaeconómica
y de progreso científico. Me preocupa tanto que los
medicamentos innovadores decrecerán en España
hasta el 2020, como que los genéricos tendrán en Es-
paña el país de menor crecimiento. Sin innovación y
con poco crecimiento de los genéricos. Nos falta un
claromensajepolítico,ungranproyectoafavordela
investigación y la salud en España, comoDavid Ca-
meron en Reino Unido con el cáncer de mama oBa-
rack Obama en Estados Unidos con el “mapeo” del
cerebrohumano.AquínoveremosaMarianoRajoy
preocupado por la salud y la investigación. Peor im-
posible. Tan solo queda reconvertir un sector que se
vesoloenmediodelruido,yhacerloparasermenos.

Claves Globales

El sector vive su soledad sonora
y camina para ser menos

La frase de la semana

Ana Mato 
Se podrá decir más alto, pero no más claro. No es la primera vez que la ministra de Sanidad indica cuál es
su parecer respecto a las intenciones liberalizadoras de la propiedad de boticas que plantea el Ministerio
de Economía. Pero, por si alguien aún lo desconocía, volvió a repetirlo en su comparecencia de la sema-

“Ya he dicho que no quiero que se cambie el modelo
de farmacias. Me gusta este modelo por el cual las
boticas hacen muchas veces de médico cercano” Los farmacéuticos españoles van de sobresalto en sobresalto. To-

davía sinhaberserecuperadode la amenazade liberalización,y
del recelo que provocan los precios notificados, sobre todo si se

mira a un futuro próximo, tenían cierta tranquilidad respecto a los im-
pagos, ya que, a pesar de mantenerse la guadaña sobre sus cabezas, sí
parecía que era algo en vías de solución. Pero nada de eso ha aconte-
cido, a tenor de lo sucedido la pasada semana: el Servicio Catalán de
Salud (CatSalut) comunicó a sus farmacéuticos que el pago que tenía
previsto hacer durante el mes de febrero (correspondiente a la factura
denoviembre,94,7millonesdeeuros),noseharíaefectivo.Esdecir,que
a partir de ahora, y previsiblemente durante todo 2013, tal y como pre-
cisaron desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona, el re-
traso en el pago se establecerá en 120 días.

Esta situación complica aún más las cosas, y no solo para las boti-
cas catalanas, que ahora barajan la posibilidad de volver a llevar un
cierre patronal como el que tuvo lugar el pasado año, sino para sus
compañeras en el resto del país. Y es que, el problema de los impa-
gos, como ya se ha podido observar, es algo que afecta a práctica-
mente todas las comunidades autónomas. Un problema que se solu-
cionó el pasado año a golpe de Fondo de Liquidez Autonómica
(FLA), que a este paso será nombrado santo de la Farmacia. Solucio-
nar este problema es algo complicado, pero pasa porque las admi-
nistraciones sean conscientes de que los impagos a las oficinas de
farmacia pueden desencadenar en algo realmente grave. Y no solo
pensando en la economía de los farmacéuticos, sino en la Sanidad.

De nuevo...
Impagos en Cataluña

La píldora

Cuando el reto de hoy es llegar a
mañana... ¡Cumplimos 600!

Santiago 
de Quiroga

Siga la Sanidad y la Farmacia con el Presidente Editor de Grupo Contenidos en @SANTIDEQUIROGA

La falta de un umbral mínimo hace inviables algunas
presentaciones, por lo que habrá deslizamientos en la prescripción


