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En caso de duda consulte con la OMC 

La Organización Médica Colegial ha preparado un
informe que ha titulado "Plan Estratégico de Política
Farmacéutica para el Sistema Nacional de Salud", y
resulta muy interesante destacar algunas de las pro-
puestas que van desde una de funcionamiento de
órganos administrativos hasta opiniones sobre el
copago o la distribución de medicamentos. Citaremos
algunas de sus conclusiones.

Respecto a esta última opina que "desde la dis-
tribución a la dispensación del medicamento siempre
sorprende la asimetría con la que la Administración
trata a los agentes que intervienen en la misma:
empresas distribuidoras, farmacéuticos, médicos y
pacientes. Teniendo en cuenta que hablamos del
SNS y sus prestaciones, hay decisiones que no
colocan en un plano de igualdad los intereses de
todos sus agentes, a pesar de las diferencias sobre
el interés público y el interés privado de cada uno
de ellos". Al respecto señalan que por su coste, "en
torno al 10% del precio de lo que distribuye" es
difícil encontrar precedentes similares y "sorprende
que sea privado y limitado a distribuidoras especi-
ficas". Su metodología y logística implica un mayor
despropósito ya que "el precio del fármaco financia
no sólo la distribución sino la reposición del fár-
maco, lo que se realiza varias veces al día -variable
según zonas-, lo que evita el almacenamiento de
los productos en las oficinas de farmacia (OF) o
permite que éste sea mínimo y en función de los
volúmenes de venta de las mismas. Esto no supone
ningún riesgo para ellas, pues le son repuestos
todos los envases caducados". Señalan por último
que "el sistema de distribución choca, por ejemplo,
con la obligación del médico de proveerse de talo-
narios para prescripción de tóxicos y con la de los
pacientes que deben viajar para que sean visadas
esas recetas".

Sobre la venta y dispensación de fármacos
dicen: "La venta libre de medicamentos en las OF,
es decir, de los medicamentos cuya prescripción
médica no es necesaria, responde a una transac-
ción igual que en cualquier otro espacio comercial.
Pero cuando se dispensa una prescripción médica
con unas indicaciones precisas, tampoco supone el
seguimiento y control del número de envases nece-
sarios para responder a la prescripción y posología
realizada, pues también esta tarea es realizada por
el médico mediante la mal denominada renovación
de la prescripción. En todo caso, en la práctica real
no hay diferencia entre venta y dispensación. Sin
embargo, la dispensación se sustenta en la pres-
cripción médica y de la mal denominada renovación
de la prescripción, una tarea burocrática del médico
de cabecera innecesaria para su ejercicio profesional,
a la que tiene que dedicar alrededor del 40% de su
actividad diaria, sin contar las consultas que como
consecuencia de la misma se generan. Esta activi-
dad no es realmente prescripción ni control de
enfermedad del paciente, pues la primera se realizó
en el mismo acto en el que se confirma el diag-
nóstico tras el cual se deciden las recomendaciones
terapéuticas. La segunda forma parte de las revi-
siones o controles periódicos programados según
proceso y paciente, en la que se puede decidir
modificar la medicación. La denominada renovación
de la prescripción constituye la extensión de alba-
ranes o facturas proforma encaminadas a facilitar
a la OF la facturación unitaria de las unidades que
vende y que éstas puedan ser retiradas donde más
convenga. El 40% de la actividad asistencial del
médico de cabecera está dedicado a una actividad
propia de la OF; en el caso de la prescripción pri-
vada es su competencia exclusiva durante el tiempo
de validez de la receta y a demanda del paciente. No
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tiene mucho sentido buscar fórmulas de regulación
de la demanda asistencial en atención primaria, ni
de mejorar el tiempo por paciente sin tener en
cuenta en primer lugar lo mencionado. Menos aún
inventar y encomendar a la OF tareas asistenciales
bajo la denominada Atención Farmacéutica mien-
tras los médicos realizan tareas burocráticas propias
de las OF, pero cuya solución tampoco requiere,
como a menudo se insinúa, la introducción de la
receta electrónica o cualquier otro mecanismo para

seguir haciendo lo mismo; requiere cambiar la Ley del
Medicamento para establecer que la prescripción de
un medicamento, con la posología y tiempo de dura-
ción del mismo, es establecida por el médico y será la
OF la encargada de dispensar durante el tiempo,
forma, cadencia y condiciones que se determine y
mejor convenga; lo cual, por cierto, permitirá a la OF
ejercer sobre la dispensación las tareas que realmen-
te le corresponden en el control de la misma y que la
diferenciaran de una simple transacción comercial".

Luego se hace un análisis sobre la receta electró-
nica de la que se dice que "antes de la prescripción
es necesaria la certificación obligatoria de la facultad
prescriptora, lo que es competencia de la OMC. Y
la realización de la prescripción en una receta no
es un acto administrativo sino clínico, y no está
unida a la generación de tantos albaranes como
cajas fuera a necesitar el paciente, pues en ella se
indica la dosis, posología y duración, sin necesidad
de los numerosos albaranes que en España realiza-

mos". Y se concluye: "Sin embargo,
renovar la prescripción es una
actividad innecesaria para la
práctica profesional del médico,
a la que la receta electrónica, se
denomine e-receta o e-albarán,
lejos de ayudarla vicia, al no
aportar nada al médico ni al
paciente y es una amenaza
muy grave para ambos. Si se
pretende enviar los e-albaranes
telemáticamente a un gran repo-
sitorio, es una grave responsabi-
lidad moral que la profesión médi-
ca deberá considerar; además es
una propuesta técnicamente
débil, porque los repositorios
únicos son tan peligrosos como
imposibles de gestionar por
cuestiones técnicas, a la vez que
tan vulnerables y corruptibles
que cabe preguntarse que, si no

aportan valor, ¿para qué hemos de mantenerlos o
defenderlos? La información clínica ya se posee en
los historiales médicos, de los que puede salir la
información de gestión necesaria, siempre anoni-
mizada". La idea de la OMC es "Proponer que la
información de la prescripción esté sita en una tar-
jeta chip (la tarjeta sanitaria) que portará el paciente y
que se comportará como las tarjetas monedero, que
se cargarán en los servicios de salud y se descarga-
rán en las OF. Y una modificación urgente de la Ley
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del Medicamento para eliminar la costumbre del alba-
rán y pasar a la receta clínica europea y única -tanto
para el ejercicio público como privado-. Porque,
salvo la financiación, todas las garantías y condi-
ciones previas deben ser iguales".

Entre otras valoraciones se afirma que "al Plan
estratégico parece que el único riesgo de yatrogenia
que le preocupa es el derivado de los medicamentos
de prescripción médica, y dentro de ellos los más
caros. Cualquier fármaco, de venta libre o de pres-
cripción, de uso común, como la aspirina o una
nueva molécula, por el hecho de ser fármacos pueden
producir yatrogenia y, en consecuencia, todos los
medicamentos deben ser sometidos a idénticas
recomendaciones o controles con el fin de evitar
los graves problemas que puede generar su uso y
especialmente cuando el mismo es inadecuado.
Todo agravado por el incremento desmedido de su
consumo y escaso control del mismo".

También se detiene sobre "La sustitución de
medicamento: un problema de salud pública", la
"Venta libre de medicamento y Promoción del consu-
mo de medicamento ('Consulte a su farmacéutico')".
Ítem que es importante destacar y del que se dice
que "mediante campañas publicarías constantes y
permanentes en los medios de comunicación y uti-
lizando como soporte el “Consulte a su farmacéutico”,
está aumentando la venta libre de medicamentos,
lo que además de su yatrogenia implícita, conlleva
un aumento de los riesgos tanto por su utilización
e indicación incorrecta como de la combinación
con los prescritos por el médico al ser dos mundos
de consumo de medicamentos separados con el fin
de incrementar su consumo. Pero por si fuera poco,
cada día son mayores las llamadas de atención sobre
contaminación medioambiental por medicamentos
tanto de consumo humano como animal -todos de
venta libre- y sin control alguno". "El aumento del con-
sumo de medicamentos es un problema de salud
pública, cuya yatrogenia se añade y combina con la
que puedan provocar los de prescripción médica.

Sorprende que la Administración no utilice el Plan
Estratégico para modular su promoción, evitar la simpli-
ficación y banalización de los mismos y limitar el aumen-
to del volumen de consumo. A pesar de que las conse-
cuencias indeseables de lo expuesto producirán muchos
más problemas (PRM) derivados del consumo sin control
que la prescripción realizada por un profesional con los
controles de todos conocidos". Y concluye el apartado:
"En relación con el mensaje de 'consulte a su farmacéu-
tico' ocurre que paulatinamente se instaura en la pobla-
ción general una costumbre promocional que, una vez
más por intereses económicos, separa unos riesgos para
la salud que es preciso ‘consultar a su farmacéutico’ de
todos los demás, precisamente de los que maneja el
médico; además de ser una falacia y provocar los pro-
blemas para la salud pública mencionados, es preciso
denunciarlo por llevar implícita una información enga-
ñosa que constituye otro peligro para la salud pública al
entorpecer, dificultar y complicar el cuidado de la salud
de los ciudadanos y someterlos a riesgos innecesarios
por razones e intereses privados".

Y el certero análisis de la OMC concluye con propues-
tas concretas para estos problemas:

- Prohibición efectiva de venta sin prescripción
de medicamentos que precisen de ella. 

- Establecer sistema de registro y control indi-
vidual de los medicamentos y consumos indivi-
duales en la farmacia de todos los productos
registrados como medicamentos de venta libre en
farmacias.

- Incorporación a una documentación específi-
ca del paciente con el fin de poder ser utilizada por
el médico u otros profesionales sanitarios.

- Creación por Ley de la Prescripción de
Medicamentos de Uso Animal.

- Incorporar a la receta la casilla. 
- Control de la promoción al consumo de fár-

macos así como las indicaciones de uso.
- Incorporar a los anuncios en medios de

comunicación el "Consulte a su médico y far-
macéutico".
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