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FARMACIA COMPITEN LOS LABORATORIOS

Andalucía da a conocer las
condiciones de la primera
subasta de fármacos en AP
❚ José A. Plaza

Andalucía publicó ayer en
el BOJA el anuncio de la
convocatoria para la selec-
ción de medicamentos que
deben dispensar las ofici-
nas de farmacia "cuando,
en las recetas médicas y
órdenes de dispensación
oficiales del Sistema Na-
cional de Salud, sean pres-
critos o indicados por
principio activo". Se trata
de la primera licitación
pública de medicamentos
en atención primaria, algo
común en el ámbito hospi-
talario pero que, en rela-
ción al primer nivel, deja
en el aire numerosas pre-
guntas, como qué sucede-
rá en relación a la regula-
ción nacional.

En principio, el proceso
se producirá de esta for-
ma: el médico prescribe
un fármaco; si lo hace por
principio activo, el farma-
céutico deberá ofrecer el
medicamento (de menor
precio) del laboratorio que
haya ganado la subasta. Si
se prescribe por marca
(por diversos motivos clí-
nicos) el boticario dará el
fármaco indicado expresa-
mente por el médico. En
Andalucía más del 80 por
ciento de prescripciones
son por principio activo.

El documento aparece
firmado por el director ge-
rente del SAS, José Luis
Gutiérrez Pérez, que será
encargado de aprobar el
listado definitivo. La su-
basta, por el momento, se
centra en dos tipos de fár-
macos: los prazoles y algu-
nas estatinas. En cada una
de las presentaciones que
incluye el anexo (55 en to-
tal), se especifica la pro-

ducción mínima en núme-
ro de envases al año, el nú-
mero de presentaciones a
seleccionar (en unas sal-
drán elegidos hasta tres la-
boratorios) y el ámbito de
dispensación de cada pre-
sentación seleccionada. Se
especifica que si, excepcio-
nalmente, se produce un
empate entre propuestas,
tendrá preferencia aquel
laboratorio que acredite
mayor capacidad de pro-
ducción.

Además, se fijan las con-
diciones que marcarán el
proceso: documentación
que deben presentar los la-
boratorios, criterios para la
presentación de propues-
tas, plazos y un convenio
tipo para el acuerdo que
firme el Servicio Andaluz
de Salud con el laboratorio
ganador.

Se espera la reacción del
Ministerio de Sanidad, ya
que el PP andaluz le ha pe-
dido directamente que in-
tervenga en el asunto; las
elecciones autonómicas
del 25 de marzo son un
factor más en una inter-
vención sanitaria que se-
guirá dando de qué hablar.

María Jesús Montero.

ASTURIAS LLEVADO A CABO EN EL HUCA

Primer trasplante de
antebrazo fuera de Valencia
❚ Redacción Oviedo

El Hospital Universitario
Central de Asturias (HU-
CA) ha llevado a cabo en-
tre la noche del martes y la
madrugada de ayer miér-
coles el primer trasplante
de antebrazo que se realiza
en la comunidad autóno-
ma y el cuarto en España
(los otros tres los había
realizado el hospital La Fe
de Valencia), una inter-
vención compleja que se
prolongó durante más de
doce horas y en la que par-

ticipó un equipo multidis-
ciplinar integrado por casi
medio centenar de profe-
sionales, entre cirujanos
plásticos, vasculares, ne-
frólogos y anestesistas.

El director médico del
HUCA, Javier Vadillo, des-
tacó el valor que supone
para el centro estar en la
vanguardia de este tipo de
cirugía, "que requiere co-
nocimiento, talento y la
implicación de un elevado
número de profesionales
de la sanidad".

Ana Mato, junto a Mario Mingo (PP), presidente de la Comisión
de Sanidad del Congreso, ayer.
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❚ Rosalía Sierra

La ministra de Sanidad, Ana
Mato, dedicó ayer su prime-
ra comparecencia en la Co-
misión de Sanidad del Con-
greso de los Diputados a
desgranar sus intenciones al
frente de su departamento.
Por encima de todo, Mato
considera "irrenunciable" al-
canzar un Pacto de Estado
por la Sanidad y los Servi-
cios Sociales. Esta integra-
ción de dos de sus ámbitos
competenciales se reflejará
asimismo en la inclusión de
servicios sociosanitarios en
la cartera básica que aproba-
rá el Gobierno.

El planteamiento de pacto
que Mato detalló empezará
por debatir sus bases con las
comunidades autónomas en
el Consejo Interterritorial
(CI) del Sistema Nacional
de Salud (SNS) y el Consejo
Territorial del Sistema para
la Autonomía y Atención a
la Dependencia, que se reu-
nirán durante este trimestre
con la idea de alcanzar un
acuerdo de Estado con las
regiones antes del verano.
Una vez fraguado este com-
promiso sociosanitario, se
escuchará a los consejos
consultivos de los represen-
tantes sociales y, finalmente,
se buscará un acuerdo parla-
mentario con las fuerzas po-
líticas que dé lugar a una
Ley de Servicios Básicos.
Los representantes de los
partidos presentes ayer en la
Comisión mostraron su apo-
yo al mencionado pacto, en
el que Mato fijó sus expecta-
tivas con respecto a nume-
rosas cuestiones pendientes
en el SNS, como su sosteni-
bilidad.

La larga comparecencia
de la ministra dio, no obs-
tante, para mucho más. Así,
Mato planteó su intención
de llegar a acuerdos con las
autonomías para unificar el
calendario vacunal -tal y co-
mo recoge la Ley General de
Salud Pública-, lo que suce-
derá en el primer CI; para
fomentar la eficiencia en la
gestión; para garantizar la
equidad en el acceso a la
asistencia, y para desarrollar
un nuevo modelo de presta-
ción farmacéutica.

En este punto, Mato afir-
mó que el objetivo es "ga-
rantizar a los ciudadanos el
acceso a todos los medica-
mentos necesarios, inclu-

SNS COMENZARÁ POR DEBATIR CON LAS REGIONES PARA LLEGAR AL ACUERDO ANTES DE VERANO

Ayer, el Congreso de los Diputados acogió la
primera comparecencia en Comisión de Sanidad
de la ministra Ana Mato, que desgranó sus pro-

yectos y mostró su irrenunciable empeño en la
consecución de un Pacto de Estado sociosani-
tario con las regiones y las fuerzas políticas.

➔

Mato sentará este trimestre
las bases del Pacto de Estado

Tras ser preguntada por la oposición, Ana Mato utilizó
su turno de respuesta para hablar sobre dos temas
polémicos: la píldora del día después (PDD) y la
reforma de la Ley de Interrupción Voluntaria del
Embarazo anunciada por el ministro de Justicia,
Alberto Ruiz Gallardón. Con respecto a la primera,
afirmó que ha encargado "un informe científico-
técnico sobre su impacto en la salud de mujeres y
jóvenes. Con ello y con el estudio de las legislaciones
europeas, tomaremos una decisión". En cuanto al
aborto, Mato se centró en puntualizar las
competencias de su ministerio, que serán "dar más
opciones a las mujeres para que no tengan que llegar
a decidir entre abortar o no, tanto por la vía de la
información sobre métodos anticonceptivos como por
la de ayudar a que el embarazo llegue a término.

ABORTO Y PDD

yendo los innovadores, e in-
crementar el porcentaje de
uso de fármacos genéricos
hasta alcanzar cifras simila-
res al promedio de la Unión
Europea". Además, quiere
promover un buen uso de
los medicamentos por la vía
de la concienciación ciuda-

dana, dado que "en España
los medicamentos se consu-
men a veces como si fueran
caramelos, y la población
debe ser consciente de su
valor". Asimismo anunció la
inclusión de las autonomías
en los mecanismos de toma
de decisiones sobre autori-
zación de fármacos y el uso
de criterios de coste-benefi-
cio para tal efecto.

Registro de profesionales
En cuanto a la política pro-
fesional, la ministra avanzó
sin concretar cómo que pre-
tende generalizar en todo el
país la libre elección de mé-
dico, y detalló su intención

de crear al fin el esperado
registro de profesionales sa-
nitarios, impulsar la Ley de
Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias (LOPS) y el
decreto de troncalidad. Ade-
más, desveló que el director
general de Ordenación Pro-
fesional, Javier Castrodeza,
ha enviado una comunica-
ción al Ministerio de Educa-
ción para buscar una solu-
ción a la titulación de mes-
tos.

A pesar de los recortes
presupuestarios que ha su-
frido la investigación, Mato

La definición de un
calendario único de

vacunación se
planteará en el primer

Consejo Interterritorial,
que se celebrará a
mediados de mes

El ministerio se
compromete a impulsar
la LOPS, el decreto de
troncalidad y a buscar
una solución, junto con

Educación, para los
mestos

se muestra optimista y quie-
re situar a España "entre los
líderes mundiales", convir-
tiendo la innovación nacio-
nal en un motor económico;
de este modo justificó la mi-
nistra la bicefalia entre Eco-
nomía y Sanidad en la ges-
tión del Instituto de Salud
Carlos III.

Esperando concreción
Y así, de la dependencia a la
protección de la infancia,
pasando por garantizar el
mantenimiento de la Ley
del Tabaco tal y como está,
Mato hizo un repaso general
a la que será la política de su
departamento; demasiado
general, a juicio de algunos
miembros de la oposición,
que pidieron concreción en
las medidas que se van a to-
mar en farmacia, atención a
la cronicidad, mantenimien-
to de la calidad del SNS, e-
salud -la ministra avanzó
que España tendrá receta
electrónica, historia clínica
digital y tarjetas sanitarias
compatibles, pero sin dar
plazos-, financiación de la
dependencia, abordaje de la
deuda sanitaria, regulación
de la prescripción enferme-
ra y, en general, medidas
económicas y plazos para los
asuntos que quedaron pen-
dientes de la anterior legis-
latura, como el desarrollo de
las leyes de Ciencia y Salud
Pública.
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