
e todos es conocido que el gasto farmacéu-
tico se incrementa de manera imparable
año tras año, y siempre por encima de lo

que los gestores desearían e incluso preveían. Se han
puesto en marcha numerosas medidas con la inten-
ción de frenar esta escalada, pero todos tenemos el
convencimiento de que ni aisladas ni en conjunto ta-
les medidas lograrán el objetivo para el que fueron
diseñadas.

La entrada en vigor de los precios de referencia,
la promoción de la prescripción de genéricos, la ex-
clusión de grupos farmacológicos de la financiación
por parte del Sistema Nacional de Salud, los sucesi-
vos pactos con Farmaindustria, las listas oficiales y
oficiosas de medicamentos con escasa utilidad tera-
péutica, las relaciones de fármacos de reciente co-
mercialización cuya relación coste-efectividad no me-
jora lo ya existente y tantos otros mecanismos
puestos en marcha, sólo han conseguido dar la im-
presión de que sin ellas la situación podría haber em-
peorado de forma aún más preocupante. Hay quienes
opinan, sin embargo, que el nivel de alarma es exce-
sivo: los precios de los medicamentos en España son
los más bajos de Europa y el coste respecto del total
del gasto sanitario todavía queda muy lejos si se
compara con los países de nuestro entorno.

Lo cierto es que se trata de algo sobre lo que los
médicos como profesión no podemos, ni queremos,
ni seguramente debemos pronunciarnos, dado que
tradicionalmente no se ha pedido nuestro parecer an-
tes de tomar ninguna decisión al respecto. De todos
modos, no debemos olvidar que una parte de la res-
ponsabilidad esté en nuestras manos, aunque con to-
da certeza no es ni con mucho la más importante.

No obstante, las autoridades sanitarias de varias
Comunidades Autónomas han anunciado la puesta en
práctica de medidas dirigidas a regular la llamada vi-
sita médica de los delegados de la industria farma-

céutica. Defendible o criticable, no cabe la menor
duda del derecho que asiste a nuestros gestores a re-
diseñar y regular su marco, más si se tiene en cuenta
que siempre se realiza durante el horario laboral y
ello implica detraer minutos cada día (muchas horas
al cabo del año) del tiempo de actividad asistencial
que cada uno de nosotros se ha comprometido a rea-
lizar.

Lo que llama la atención es que, para variar, el
ámbito de aplicación de tales medidas (si alguien no
lo remedia) será como siempre la Atención Primaria.
Aparentemente los médicos generales, los médicos de
familia, los pediatras, somos los causantes del presen-
te desaguisado: al parecer, somos los únicos someti-
dos a una presión incontestable por parte de la in-
dustria farmacéutica; y, lo que es peor, indirec-
tamente como colectivo se pone en duda nuestra in-
tegridad y nuestra ética profesional.

Nadie parece tomar en consideración lo que su-
pone cotidianamente la prescripción inducida desde
la Atención Especializada, pues no se articulan medi-
das al respecto y se contesta con tibieza desde la Ad-
ministración cuando se le plantea abiertamente. Na-
die parece comprender la necesidad de que la
primera prescripción de un especialista salga de su
puño y letra, tal y como establece la normativa vigen-
te: es imprescindible que este nivel asistencial esté
obligado también responder de su propio gasto far-
macéutico. Nuestros gestores no quieren comprender
que con ello se evitan dobles e incluso triples recetas
para un mismo tratamiento.

Los médicos no estamos satisfechos con el actual
modelo de visita médica y no podemos objetar nada
a que nuestros responsables sanitarios impongan una
nueva regulación de la misma. Otra cosa es que, una
vez más, se trate de una medida parcial que no tenga
en cuenta todos los factores implicados, que son mu-
chos más.
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