
A propósito de nuestra editorial

"No existe un gasto farmacéutico excesivo en el
Estado español". Así de concluyente se muestra el
doctor Juan Simó Miñana, médico del centro de
salud Altabix de Elche (Alicante), y primer autor de
un estudio científico cuyos resultados contradicen
el argumento esgrimido a menudo de que los
médicos de Atención Primaria prescriben en exce-
so. El doctor Simó, que presentó los
resultados de este estudio en
nuestro XII Congreso Nacional y
VI Internacional de la Medicina
General Española celebrado en
Gijón, argumenta que "no existe
un gasto farmacéutico excesivo
en el Estado español, porque
éste se comporta como un bien
de primera necesidad y, por
tanto, más riqueza no significa
un mayor gasto farmacéutico".
Al exceso de gasto farmacéuti-
co, "si aceptamos que el gasto
farmacéutico es un bien de pri-
mera necesidad se entiende que
los países menos ricos gastan
más en farmacia, y esto es lo
que ocurre en el caso español
en relación al resto de países de
la UE. "Cuando el gasto farma-
céutico deja de crecer", argumenta,
"estamos ante un síntoma de riqueza".

De este modo, este trabajo desmitifica el argu-
mento de la sobreprescripción del médico, puesto
que si el gasto farmacéutico en nuestro país ha ido
en aumento en los últimos años es "porque debía
ser así". Hablemos en cifras: el gobierno español
dedicó en el año 2002 un 50% de los recursos a

personal, un 23% en fármacos y un 27% a otro
tipo de recursos. "La media de los países de la
OCDE en recursos de farmacia se sitúa en el
14%", asimismo, "la Administración debería dedi-
car más recursos a personal y otros para rebajar
la inversión farmacéutica española al 14%".
Postura que reivindica nuestra Sociedad desde

hace tiempo y que también se ha recogido en el
recientemente aprobado Compromiso de Buitrago,
suscrito por todos los colectivos implicados en este
nivel asistencial.

Por otro lado, se recuerda también que los dos
medicamentazos llevados a cabo por el gobierno
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en los últimos años no incidieron en la disminución
del gasto en farmacia, sino que lo que realmente
incide es "el precio de los medicamentos", valor
que, por otra parte, "deciden los dirigentes políti-

cos". Así, también desde la SEMG añadimos que
los nuevos fármacos son más caros -copan la
mitad del gasto farmacéutico- y, la mayor parte de
ellos, aportan poco. Una buena medicación es la

que resulta equilibrada en su relación
coste-efectividad, y puede evitar gastos
posteriores derivados de ingresos hos-
pitalarios. Por otra parte, dar a conocer
(como suele hacerse con las estadísti-
cas oficiales) que el gasto en farmacia
aumentó un porcentaje concreto com-
parándolo sólo con el gasto que se dio
en el mismo mes del año anterior no es
un indicador concluyente, puesto que
en este tema no existe una única expli-
cación, hay que usar los datos sin olvi-
dar muchas otras variables que son
influyentes: este tema tiene muchos vér-
tices a tener en cuenta que no deben
ser analizados por separado.

El estudio presentado en el
Congreso se ha fijado también en la

evolución del copago farmacéutico desde
que se inició la reforma de la Atención
Primaria hace 20 años. Así, se observa
que "en los años 80 el copago farma-
céutico se situaba en torno al 20%,
mientras que actualmente no supera el
6%". Además, "mientras la tendencia en
Europa se ha orientado a aumentar la
participación del Estado en el copago
farmacéutico, aquí se ha disminuido
hasta llegar al 6% actual, siendo la
media europea de en torno otro 20%".

Así es que desde el punto de vista
presupuestario gastamos en sanidad
pública por debajo de la media euro-
pea (GSP % Producto Interior Bruto) y
por debajo de lo que nos corresponde-
ría por renta (gasto per cápita). Así, el

gasto hospitalario público está en la media
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europea y se ajusta a nuestra renta. El gasto far-
macéutico público es superior a la media europea.
Y el gasto ambulatorio es muy inferior a la media
europea y muy por debajo de lo que
nos correspondería por renta. 

En la misma línea, es muy intere-
sante la hipótesis que plantea este
estudio al decir que "a partir de un
nivel de renta de los países, el gasto
farmacéutico se comportaría como un
bien de primera necesidad. Es decir
que a partir de un determinado nivel
de renta, no se destinaría una mayor
proporción de la misma a fármacos,
de la misma forma que no se destina
una mayor proporción de renta al pan,
por el hecho de que uno sea más rico". 

Así es que entre los países más
desarrollados, "a medida que aumen-
ta su renta, más gastan per cápita en
sanidad, pero ese mayor gasto va
destinado sobre todo a otros bienes
distintos al medicamento. Y a medida
que aumenta su renta, destinan a fár-
macos una menor proporción de su
riqueza y una menor proporción de su
gasto sanitario. Hecho que se ha inten-
sificado a partir de los noventa". El
hecho es que el gasto farmacéutico se
comporta como un bien de primera
necesidad: En un país no rico como
España (renta per cápita en 2004 = a
un 85% de la renta media de la Europa
de OCDE) es normal tener un gasto
farmacéutico expresado como parte
del sanitario total o como parte del PIB
más alto que el que muestran otros
países más ricos. Es injusto, además de
una estupidez, acusar a médicos y
pacientes de un supuesto despilfarro
en el consumo farmacéutico español

apoyándose en la magnitud del gasto farmacéutico
expresada como parte del gasto sanitario Total
GST o del PIB.
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