Hacia un nuevo modelo de
serviclo farmacéutico en Espana

Por Leopoldo ARRANZ ALVAREZ *

Se exponen a continuacién las coaclusiones de un reciente v amplio analisis que
he elaborado scbre la prestacién farmacéutica de la asistencia sanitaria en Espaia du-
rante el perfodo 1967-1977 v las bases que del mismo se desprenden para un nueve
modelo de asistencia farmacéutica en nuestro paifs. El texto completo del estudio serd
distribuide en breve por la Secrctaria General Técnica del Instituto Nacional de Pre-

visién (1).

CONCLUSIONES

3, (GENERAL

La realidad ha puesto de manifiesto e cumplimiento de las previsiones sobre la
evolucion de la prestacidn farmacéutics, la bondad de las medidas preconizadas y la
correccién del andlisis de Ia situacién.

a} Se han cumplido las previsiones sobre la evelucion de la prestacion farmacéu-
tica, porque:

— En la oferta, se ha reducido el nimero de presentaciones, se han aplicado las
especificaciones téenicas en el proceso de objetivacidn de los precios y se ha
iniciade la ordenacidn de las asociaciones.

En el consumo, los efectos de fa Informdtica hab sido espectaculares con el
descenso acelerade de los indicadores, pues se ha reducido a la mizad la velo-
cidad de la expansidn—por ¢l conocimiento de sus condicionantes—, vy se ha
incrementado la participaciée de la Seguridad Social en el mercade general
En la produccidn, se ha reducido el nimero de Iaboratorics, incrementado la
concentracién v extendido sus actividades a la investigacidn v a las materias
primas. A través de terceros se ha producide la Iegada anunciada del grupo
japonés,

— En Ia distribucidn, se ha acentuade €l proceso asociativo anunciado y el pro-
gresivo declive de los almacenes.

En la dispensacidn, ha aumentado e minifundio de su ndimero con las consi-
guientes consecuencias en sus actirudes.

— En los médicos se ha iniciado la reaccidn anunciada, al tener conocimiento del

* Licenciado en Derecho. Jefe del Servicio de Ordenacidn Farmacéutica del Ins-
tituto MNacional de Prevision.

(1) Este trabajo se distzibuird con e titulo: «La Prestacidn Fasmacéutican, Edic.
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, Instituto Naciona! de Prevision,
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perfil econdmico de la preseripaidn {(freno en el ndmero de recetas por asegu-
rado (2).

%) La bondad de las medidas aplicadas ha quedado acreditada, pues como s¢
comprobard en los valores del sistema de indicadores, existe una correlacidn entre las
medidas preconizadas (3}, los objetivos alcanzados ¢ los positivos efectos registrados.

Tos objetivos concretos, en el orden interlor, de reducir el némero de presentacio-
nes v la expansién del consumo, casi se han logrado, al reducir en 8.000 las 10.000
pretendidas, y al frenarse la expansion de la tendencia del consumo en el 1976 en
16.000 millones; en el orden exterior, se ha progresado hacia el pacte entre el Poder
farmacéutico, asociado con la ALSS, cuando en la XIX Asamblea General, de esta
Glima osganizacién, se consignid la constitucidn de 1a ponencia «Medidas para reducir
los gastos v corregir los abusos en la prestacién farmacéatica y en el equipo médico
hospitalarios.

¢} Ia evolucidn del coste ha demostrado la sensibilidad de Ia prestacién farma-
céutica a los condicionantes politicos, sociales, econémicos v administrativos, ademds
de Ios sanitarios, que se describfz en ¢f andlisis de la situacién.

— Ta sensibilidad a los condicionantes polfticos se demostsé clocuentemente con
las tensiones gencradas por la coincidencia de las negociaciones de los Cone
ciertos, con el periodo electoral y los acuerdos de La Moncloa.

— Con los condicionantes saciales, por fa correlacién de la expansién del consu-
mo en las provincias de mayor coaflictividad laboral en los momentos en gue
&sta se hizo mds aguda v la efectiva incidencia de las campafias de educacion
sanitaria.

— Con los condicionantes ccondmicos, por los efectos que tuve la asuncién por
Ia Seguridad Social def proceso de revisidnm, en ¢l agotamiento de Jas fuentes
de financiacién de las desviaciones del consumo y en la subsistencia de los
descuentos de la industria.

 Con los condicionantes administratives, por el fuerte freno a la expansion, al
aplicarle en algunos casos las medidas cantelares del visado previo a la dis-
pensacién y

— Con los condicionantes sanitarios, por la incidencia que dene en el consumo la
patologla estacional.

TDe aif la considerable impottancia que tiene el zitmo en la aplicacién de las
medidas; ritmo que se acelerd con la unificacién de competencias en ¢l Ministerio
de Sanidad v Seguridad Social, a nivel de Administracidn, y con la formalizacién de
fos pactos de La Moncloa, a nivel de politica de Gobierno.

La adopeidn de esas medidas acreditn la existencia de upa «politicar, que a su
ves responde a una «doctrina» efaborada por la Administracién Pdablica, que fue re-
cogida en los estudios realizados para la Reforma Sanftaria, en ¢l Libro Blanco de la
Seguridad Social v en los Acuerdos de La Moadoa.

1. SOBEE LOS RESULTADOS DE LA GESTION

Tos resultados de la gestidn sc miden a través del sistema e indicadares que se
refieren a la oferta, al consumo y 2 cnantos intervienen en ella. Fsos resultados han

(2} Vid. «Una politica farmacéutica para la Seguridad Social espafiofa», Revista
Theroameticana de Seguticdad Social (RISS), nim. 4, julio-agosto de 1974

(3} Vid. Informe al Consejo de Administracion del INP. de 22-7-1969 sobre ia
situacién de la prestacién farmacéutica en la Asistencia Sanitaria de ia Seguridad So-
sial. Acuerdos de la Comistén de Asistencia Sanitaria del Consejo de Administracidn
de 17 de mayo v 23 de junio de 1975
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supuesto un cambio de los condicionantes de la prestacidn, v por lo tanzo de la si-
tuacidn, o que lleva a unas nuevas lineas de tendencia que conducen a una nueva
formulacidn de objetivos v de medidas programados en el tiempo.

Entre los importantes conocimientos alcanzados, sobresale la identificacion de los
verdaderos consumidores, en Jos médicos prescriptores, v no, como se suponfa, en la
poblacidn protegida.

1.1, En relacién con la oferta

En relacidn con la oferta, la accidn coordinada de la Administracidn a pasrtir de
fos Decretos del 73—con el endurecimiento de las especificaciones téenicas v las re-
visiones de precios—ha tenido unos efectos espectaculares:

@) - Se han reducido las presentaciones existentes en ¢l mercado en 15 millares (se
ha pasado de 27.064 a fines del 73, a 12.227 al final del 77).

5)  Se ha unificado Ia dosis v tipificado los tamafios.

¢} Se ha progresado sustancialmente en la objetivacidn de los precios.

1.2, En relacién con el cousumo
121, En relucion con el consumo mundial:

Los efectos de Ia politice seguida, en relacidén con el mercade mundial, demuestran
que, pese a las lmitaciones existentes, el mercado farmacéutico espafiol ha comenzado
a ser dominado. Se ha reducido la participacidn en el consumo mundial def 4,3 af
2,65; Espafia ha pasade del lugar 6 al 9 y su ritmo de crecimiento ha pasado del
21,9 al 8.

1.2.2, En relacidn con las previsiones:

Los medelos de consumo elaborados, aparte de acreditar la tecnclogia empleada (una
desviacion en el quinquenio 71/76 del sélo 2,13 por 100), han demestrado su calidad,
al permitir evaluar la repercusién de las medidas adoptadas {periodo 74/76) v al lograr
ajustar sus valores con la realidad (vgr. en 1977).

1.23. Exu cifras absolutas:

Bl consumo de la Seguridad Sociel en cifras absolutas v en si mismo, es tan im-
portante: 110974 miflones en el quinguenio 67/7%; 322722 millones en el 72/76;
675592 millones se prevé para el 77/81, que determina la composicidn, estructura v
expansién del mercado general, v es un componente fundamental de Ia economia del
sistema de salud.

Este consumo en pesetas constantes alcanzé su méximo de expansién en 1973; tam-
bién aquf se refleja, con extraordinaria elocuencia, el cambio de la tendencia: la esta-
bilizacién del 73 al 76 v el descenso en 1977 de un 9 por 100. Tal cambio de tenden-
cia ha podido ser soportade por la industria debido a la distancia existente entre costes
¥ precios en 1967, v a la posibilidad que existié, en los afios siguientes, de compensar
las reducciones de taf distancia con las mejoras de precio en Jos nuevos registros,

-~ La Seguridad Social, &l tener el monopolic del consumo, tiene por representa-
cidn de Ios que pagan, la capacidad de poder v, por lo tanto, la responsabilidad
del estado del mercado v de la incidencia que su coste ticne en la economia
del sistema; por ello la desaceleracidn de la expansidn del consumo tiene tantas
consecuencias, :
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Ei consumo de la Seguridad Social en cifras sbsolutas ptesenta, en relacion:

a; Con la renta nacional: un valor de 1,26 para 1976. Fl consumo total de medi-
camentos a coste de consumidor paso del 2,31 en 1969 al 1,81 en 1976.

%) Con el mercado general: el consumo de Ia Seguridad Social supore el 80 por
100 en 1977,

¢) Con el coste de la asistencia sanitatia, un 28,31 por 100 en 1977, mientras que
cn 1969 llegd a representar € 3321 por 100.

d) Con los protagonistas, ademds de representar en 1977 el 80 por 100 de sus
cifras de nesocio y exigido una contribucidn de 11.943 millopes—el 12,55 por 100 a
coste de sus porcentajes del 48 por 100—. Los mérgenes legales netos de los protago-
nistas en 1977 hagp sido 2.416 millones para los laboratorics, 8.077 para los mayotis-
tas y 19.543 para las farmacias.

Las retribuciones formales del dispositivo asistencial, por sus servicios en el pe-
riodo 67/77, han sido de 148526 millones (12.943 laboratotios, 40,495 distribuidores,
95088 farmacias).

1.2.4, En cifras relativas:

Ya expansion del consumo de la Seguridad Social en cifras relativas ha egperimen-
tado una desaceleracion en talud a partic de 1974, alcanzdndose en 1977 los porcen-
tajes més bajos de la historia de la prestacidn:

— En ¢l precio por receta del 9,7 ea 1973 al 5.4 en 1977.
. Tn el nGmero de recctas asegtirado/mes, del 11 en 1973 al 3,6 en 1977.

En el gasto por asegurado, del 22 en 1973 al 9 en 1977, v en pesetas consiantes
de 1967, Ia inversién de valores se produce en 1973, pues a partir de este afio co-
mienza a decrecer:

- Fl precio por receta de 114 en 1975 a 72 en 1977,
— El precio por envase de 97,98 en 3973 a 61,46 en 1977.
- El gasto por asegurado de 300 pesetas en 1973 a 208 en 1977.

T.a manifestacion mds espectacular de la desaceleracién estd en el hecho de que la
duplicacién del coste asegurado/mes, necesitaba solamente fres afios en el periodo
67/70, micntras gue en ef 71/77 han hecho falta sels, como en el perjodo 56/61, en
el que no existia libertad de prescripcidn, y el consumo estaba frenado por et peti-
torio v visado previo a la dispensacidn de los antibidticos.

125, Por su distribucidn geogrifica:

Tin la distribucién geogrifica del consumo:

— Se ha acentuado Ia concentracidn del 56,24 por 100 del consumo en 11 pro-
vincias; se ha ampliado la relacién al 3,27 entre los costes interprovinciales, v
se ha localizado, cuantificado v cualificado fa desviacidn, con el releve de la
primera posicién de Almerfa por Cadiz.

1.2.6. Por grupos ferapéuticos:

En el consumo por grupos terapéuticos se ha confirmado también la previsién del

mantenimiento: a) de la concentracién, b) de la estabilidad de los antibidticos en ¢l

primer Iugar, y ¢} de la movilidad a nivel de principio activo. T.a movilidad de prin-
cipio active manifiesta la importancia de la presidn de los monopelios para canalizar
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Ia expansidn del consumo a Ias sustancias de mayor precio y para levantar las barre-
ras def mercado, con las patentes y las marcas, suscitando Ia prctica de la dicotomia
como atiete perforador de tales posiciones monopolisticas.

Se ha verificado la efectividad de las revisiones promovidas en 1975 y 1977 sobre
singulares grupos terapéuticos -y principios activos con precios desviados.

Los resultados de las acciones han confitmado ia conveniencia de una rigurosa po-
litica de Registro, apoyada por la Junta Asesora de especialidades farmacéuticas, y unas
flexibles revisiones de precio, para reducir el ndmero de presentaciones, chjetivar los
precios, romper las posiciones monopolistas v cegar fas fuentes de financiacidén de las
pricticas ilegitimas en Ia promocién del consumo.

1.27. Por especialidades:
En el consumo por especializades se ha confirmado:

— La concentracidn y estabilidad en el ndmero de presentaciones v la dispersion
v movilidad en las marcas,

- La aparicién de signos de saneamiento, al reducivse las desviaciones de precios
4 pocos principios activos, a pocas presentaciones v a pocos laboratorios por las
exigencias del registro en el perfodo 73/77. Se puede afirmar gue la expansién
de la oferta estd ya contenida, v que por lo tanto se ha taponado la via de la
renovacion de especialidades para evadir el blogueo de los precios.

Tz accién simultdnea promoviendo la informacién institucional v ordenando
la promocidn ha tenido unos efecios espectaculares en los centros de poder
de la publicidad farmacéutica, en la mejora clentifica v ética de los mensajes
v ei la reduccidn del ntimero de publicaciones.

1.2.8. Por niveles de precios:

Se ha frenado el desplazamiento del consumo hacia las presentaciones de precios
mds elevados.

Con: ello se ha demostrade fa bondad de la politica seguida: contingentacidn del
Registro v revisiones de precios para ajostatlos a los costes, inversa a la que se venia
manteniendo, de Registro liberal y blogueo de precios. La contencidn de la expansidn
se manifiesta, pues, en todza una serie de indicadores: en el coste/recete; en ¢l mimero
de recetas/asegurado; en el coste asegurado; en la reduccién de la movilidad a nivel
de principio activo, v a nivel de precio.

1.29. Por Instituciones Sanitarias:

La concentracidn—en especialidades-laboratorios—, unida a una presentida ausencia
de racionalidad, mds la incidencia de las adquisiciones sin envase clinico y la presion
de la visita médica, particularmente de los laboratorios multinacionales y extranjeros,
ia resistencia a las Guias de Farmacia-Terapéutica, v las dificultades para implantar el
control informdtico en los suministros directos, esplican una expansién por encima de
Ias previsiones.

Este es el punto donde se ha avanzado menos: sélo han progresado la implantacién
de los Servicios Clinicos de Farmacia como unidades bdsicas para ¢l conocimiento y
dominio razonable de la realidad.

1.3. Los PROTAGONISTAS

1.3.1. En &l dispositivo asistencial:

La Seguridad Social se ha convertido en un determinante del comportamiento del
dispositivo asistencial, porque no sélo representa ef 80 por 100 de a cifra de nego-
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cio, sino que desde que tiene una polftica~—sobre la estructura y expansién del mer-
cado, v sobre la calidad de los suministros y de los suministradores—, ha provocado
la recstructuracién de todo ¢l dispositivo.

1.3.1.1. En Iz produccidn. Los laboratorios:

Se han confirmado las previstones con [a reduccién acelerada del ndmero de labo-
ratorios con oferta de 491 a 386—de Jos que no llegan a 200 los gue rednen las con-
diciones minimas——; con la localizacidn cualificada de los desviados; con Ja estabili-
dad en la distribucién concentrada del mercado; con el sostenimiento de la industria
nacional viable, gracias a su progreso en la investigacién v en la produccién en mate-
tias primas. Ya se puede afirmar que s posible la existencia de un matgen de deci-

sion nactonal, en el mercado de los medicamentos de importancia estratégica.

1.3.1.2. En la distribucion:

Se ha confirmado la agudizacién de su crisis por la inadaptacién estructural, tanto
propia como ajena (la atomizacion de los laboratorios, sus suministradoses, y de las
oficinas de farmacia, sus clientes).

— Han progresado las relaciones entre los protagonistas del sector {almacenes,
centros v cooperativas) en el campo de la informacién, haciendo posible la en
fidad de estudios Farmadata.

— Dor el contrario, ath 1o se han impuesto legalmente en las relaciones de la Se-
guridad Social con el sector, aungue sf sc ha mejorado en el conocimiento de
sU estructura.

1.3.1.3. En g dispensacidn:

Se ha confirmado la continuada expansién del nimero de farmacias de 13.462 en
1974 a 14,716 en 1977, lo que juntamente con la concentracion de los suministros, en
un mercado que acenttia su desaceleracidn, explican el ircremento de las tensiones
producidas. La expansién del mercado va no cubre las insuficiencias estructurales; la
dispensacién va estd dejando de ser gratificadora, profesional y econdmicamente.

— Se ha perdido (indebidamente) su conttibucidn: 45.000 millones para el guin-
quenic 77/81, el 35,82 por 100 en heneficio de 2.349 farmacias, que ha de
ser absorbida por el Presupuesto Estatal o por contribucién del asegurado.

«— El mejor conocimiento de su estructura ¥ de su ser y estar profesional permi-
ten entendet las resistencias a racionalizar el sector,

Se i confirmado el progreso de los servicios clinicos de Farmacia Hospitalaria en
mimero, equipo y doctrina. Se estd potenciando su capacidad informativa—-Cinime—y
se ha puesto de manifiesto la necesidad de su presencia en las Instituciones de Asis-
tencia Médica de especialidades.

— Fl Fondo del Descuento Complementario de los Iahoratorios a la Seguridad
Social Ba comenzado a financiar la aportacién de los farmacéuticos hospitalagios
de la Seguridad Sccial en Ia recuperacion de Ia identidad profesional.

1.3.2. Los consumidores:

Se ha confirmado la efectividad del perfil médico sobre el dato informdtico, lo .
que ha permitido detectar ¢l fendmeno de la concentracién de los consumidores meé-
dicos y de guienes la manipulan,
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- H1 80 por 100 de la prescripcidn la hace el 47 por 100 de los prescriptores,
v la mitad del consuma ia ordenan 4.843 médicos, que prescriben mensual-
mente mas de 2.000 recetas por un valor superior al medio milldn; de ellos,
824 recetan por mds de un millén de pesetas/mes. Por ello no es de extrafiar
que sobre 12,000 médicos se concentre la accidn de otros 12 millares de visi-
tadores y la inversién de 9.768 millones en promocidn: pues esos 12.000 mé-
dicos deciden ¢l 80 por 100 del consumo de 30 millones de espafioles.

— Se ha de registrar con el cambio de la composicién del gobierno colegial, un
cambio de su actitud en el campo disciplinario y una concentracidn de la pres-
cripcidn. i

— Se ha iniciado, con cargo al Fondo del Descuento Complementario, una politica
de Investigacidn asociada a la clinica con 800 ayudas por 356 millones, y de
actualizacidn profesional médica, con 2.682 ayudas por 276 millones, que ha
permitido localizar las vocaciones investigadoras que aseguren el progreso de
ia Medicina espaficla.

1.3.3. La poblacidn protegida:

Aquf es donde se ha llegado a la conclusién: la poblacidn protegida no es la con
sumidora. El consumidor es el médico porque es el que manda. Ha crecido, ne sélo
en nimero, sino en los de mds necesidades, por ser mds vulnerables los pensionistas,
que siendo el 22 por 100 del censo representan el 33 por 100 del consumo, como ocu-
rre en la mayorfa de los pafses,

— Se han confirmado las apreciaciones anteriores sobre su identificacidn de cali-
dad con precic vy fa sensibilidad a la propaganda.

— B incremento del Colectivo pensionista, que tienen la prestacidn gratuitamen-
te, ha hecho bajar ¢l importe de la contribucidn del asegurado del 9,45 por 100
en 1974, al 8,46 por 100 en 1977 scbre el total consumo.

1.3.4, La Adwministracion Pdblica:

No se han adoptado las decisiones preconizadas en orden a su estructura lineal v
ai eguipamiento de la adminisiracidn farmacéutica de la Seguridad Social. Por elio adn
no se ha implantado la planificacién en términos de objetivos escalonados en el tiem-
po, ni el control de Ia gestién, No obstante, se ha mejorado el conocimiento de la
realidad, de la estructura del dispositivo, de la Iocalizacién de la corrupcidn v de las
insuficiencias del aparato gestor.

— La asuncién de la docirina reflejada en el informe sobre la prestacién en 1974,
por ¢l drgano polftico, en la Reforma Sanitaria, en el Libro Blanco y en el
Pacte de Ia Moncloa, ha puesto de manifiesto la dificultad de encontrar otras
soluciones alternativas capaces de salvar el interds general.

— Ha sido considerable el progreso en la actuacién, colegiada v coordinada, del
Grgano politico con el érgano gestor, ¥ se han hecho significativos avances en el
campo informdtico farmacéutico, tanto en la linea del Banco de Datos como
en el Modelo Integrado de Asistencia Sanitaria.

— Hoy, Ia Administracién pablica farmacéutica estd en condiciones de asegurar el
servicio del dispositivo asistencial farmacéutico a la satisfaccidn de las necesi-
dades reales de la poblacién, con respecto de los intereses legftimos v a un
coste soportable, triple finalidad alcanzable dentro del nuevo modelo de Asis-
tencla Farmacéutica que forma parte de un no menos nuevos sistema de cui-
dados de salud.

A la implantacidn de ese nuevo modelo estd vinculada no sélo la suerte de
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las estructutas econdmicas de la produccién, distribucidn y dispensacidn de es-
pecialidades, sino la recuperacién de la propia identidad del profesional far-
macéutico como experio en medicamentos.

2. CoNCLUSION FiNAL. L NUEVO MODELO DE ASISTENCIA FARMACEUTICA

Dada fa efectividad alcanzada por las medidas preconizadas, parcce necesario, habi-
da cuenta la importancia de los intereses en presencia, aroceder a la formalizacion de
wn nuevo modelo de asistencia farmacéutica,

Ese nueve modelo, entaizado en la realidad, tendria las siguientes bases:

— TI Servicio Farmacéutico es secesario en todo sistema de cuidados de salud.
e Fl Servicic Farmacéutico ha de ser coberente

—— con los valores del sistema de salud, v los de éste con los de la sociedad a
Ia que sirve, de ahi el respeto al principio de iibertad de eleccién de los
servicios farmacduticos entre los que racionalmente sirven a la comunidad

— con el equipamiente disponible, basado en e dnimo de lucro, lo que ewige
la aceptacién del dispositivo asistencial—Laboratorio-Almacenes-Farmacias—
existenies,

__ Fl Servicio Farmacéutico, en una sociedad industrial avanzada, debe hacer mds
libres a los farmacéuticos (al igual que a Jos médicos ¥ a los enfermos).

__ Bl Servicio Farmacéutico ha de estar integrado en los servicios sanitarics en pa-
ralelo con los servicios médicos

— en la primera linea de la asistencia o nivel de comunidad, el farmacéutico ha
de estar inserto en el equipo sanitario v la farmacia ha de estar integrada en
el dispositivo asistencial,

— & nivel institecional, como servicio clinico de los centros de especialidades
y hospitales, v

—— tanto a nivel de unidad sanitaria local como regional.

— Fl Servicio Farmacéutico estard servido por un farmacéutico concebido como
experto en medicamentos, Su ejercicio profesional, en libertad profesional, en
libertad responsable, estard basado en la avtoridad asentada sobre Ia posesion
de un «sabers comunicable, v del «preductos medicamento.

Se trata de disefar;

— Un nuevo sesvicio farmacéuiico, en un nueve modelo de asistencia farmacéutica
ordenado por el Hstado:

— al promover un dispositivo asistencial racional,

— al normar la oferta de medicamentos,

we gl fiscalizar la expansidn del consumo,

— al sancicnar las desviaciones de cuantos intervienen en €l

v Un nuevo modo de ser v estar profesional farmacéutico en ese nuevo servicio,

que le permita fa Hbertad responsable de su ejercicio con una adecuada retri-
bucidn.
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