
En números públicos, la sanidad soporta un déficit de
4.500 millones de euros y en estos primeros días de sep-
tiembre se debatirá en la Conferencia de Presidentes de
comunidades el cómo resolverlo. La información de esta
cifra es producto de las propias comunidades autónomas
que son las responsables del 90% del gasto sanitario.
Mientras esperamos a que el debate aclare cuál es el
futuro inmediato de la financiación del conjunto, hagamos
un repaso de algunos datos sobre la situación de la
producción farmacológica.

En 25 años se han comercializado en España 16.732
medicamentos, es decir, de 1984 a 2004 se han lanzado
al mercado 669 por año, 55,77 por mes, 1,83 por día.
Este cálculo nos indica la dimensión de la fabricación de
medicamentos, aunque no se ajusta exactamente a la
realidad, ya que hemos dividido el total por fracciones
equivalentes al tiempo transcurrido. Lo que sí es aprox-
imado es que cada año se comercializan 30 nuevos
principios activos y que el total es de 749, de los cuales a
13 se les podría clasificar como de innovación científica
origi-nal y 103 de innovación significativa. De estos
16.732 productos se han retirado un 18%, por lo que
deducimos que en la actualidad tenemos 13.720 pre-
sentaciones. Estos datos del Consejo General de Colegios
Oficiales Farmacéuticos hablan de la dimensión del
negocio y de la amplitud de marcas y presentaciones
para unos principios activos que se multiplican geométri-
camente cuando se les pone un nombre comercial. El
informe indica que el 29% de esos medicamentos pre-
sentados y el 18% de los que representaban ser una
novedad se han retirado de la venta. La mayoría, reti-
rados por causa de competitividad y menos por
razones de seguridad. Obviamente se retiran más
principios activos antiguos que de nueva generación.
La transformación y cambios que se producen por el
acontecer científico y comercial indican que los antiin-
fecciosos sistémicos son los de mayor renovación;

también se incluyen los del sistema nervioso central, sis-
tema músculoesquelético y los del área cardiovascular.

Estos datos permiten tener una dimensión clara del
problema que presenta tan alta cantidad de marcas ante
tan poca innovación, por lo que deducimos que la
comer-cialización parece primar sobre la investigación
y de esta manera incrementar los privilegios económi-
cos de las farmacias y algunas industrias ante tan dispar
oferta Si agregamos que en la fase de comercialización
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el mercado libre está ausente debido al oligopolio que
ejercen las farmacias, es normal que el coste crezca con-
stantemente, entre otros motivos, por éste. Algo que no se
tiene presente y que debería signar más la competitividad
es que los precios de los medicamentos no son fijos sino
máximos y el farmacéutico puede reducirlos con descuen-
tos (su margen lleva un porcentaje fijo del 25% del precio);
y en esto la regla es de tres: a mayor precio de venta
mayor beneficio. De todas maneras, el problema no con-
siste en fijar precios máximos más bajos sino en una
mayor interactividad entre la relación coste/efectividad. En
un mercado cerrado a unas normas de comercialización
sólo vale abrirlo para que el efecto competencia se multi-
plique, pero parece ser que esto no interesa, y las políticas
sanitarias tienden más al control de la prescripción y a
desentusiasmar la demanda. Esto es no comprender que
la atención sanitaria es un servicio y la salud un derecho. 

El crecimiento constante del coste de los medicamen-
tos es siempre transitorio y no puede ser el único móvil
de control; es un gasto más (importante pero uno más)
del presupuesto sanitario global. 

No obstante, el problema de la financiación sanitaria
es de carácter global y debería guardar una cierta
relación con el promedio de inversión que hacen los
países de la UE, cada cual según su riqueza y proporción
(es decir a mayor riqueza menor gasto y viceversa).
Tengamos presente que, tras Grecia, España es uno de
los países que menos gasta en salud en relación con su
riqueza o PIB. Según una columna de sanidad publica-
da en El País (18/08/05), el PIB per cápita de España
es ya el 86,5% del promedio de la UE de los 15 y el
gasto sanitario español per cápita representa sólo el
67% del promedio de la UE de los 15. Esto quiere
decir que nos gastamos 21.723 millones de euros
menos de los que deberíamos gastar si nuestros
promedios se ajustaran a la media europea. El gasto
actual es de 42.626 millones de euros, lo que signifi-
ca que aún nos queda por gastar un 50% más para
alcanzar el nivel de gasto sanitario público por habi-
tante que nos corresponde por el nivel de riqueza de
España. No es que deba ser así, pero creemos que
llegó la hora de sincerarse y decidir qué tipo de
sanidad pública queremos tener.




