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EL ENVEJECIMIENTO DE ESPAÑA
Evolución de la esperanza de vida en España en los últimos 60 años.
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Un informe pide protagonismo de las 
farmacias en la atención a crónicos

CCAA, gestores, médicos y farmacéuticos señalan que hay que cambiar la cultura 

asistencial con participación y colaboración de los profesionales sanitarios

J. T. 

julio.trujillo@correofarmaceutico.com 

El Informe Cronos, de la 
consultora Boston Consul-
ting Group (BCG), concluye 
que en la asistencia sanita-
ria en general, y en la asis-
tencia a los enfermos cróni-
cos en particular, se ha de 
“pasar de un sistema basa-
do en actividades a otro ba-
sado en resultados, de uno 
basado en el pago por ser-
vicio prestado a otro vincu-
lado al pago por resultados, 
y de uno con restricciones a 
la hora de compartir datos 
a otro con una transparen-
cia total”. Parte fundamen-
tal de esta estrategia, se-
ñalan, es la colaboración 
entre todos los profesiona-
les sanitarios, en el aprove-
chamiento de la red de far-
macias y en el intercambio 
integral de los datos de 
cada paciente entre estos 
profesionales (ver informa-
ción inferior). 

En el informe, elaborado 
por BCG España, han parti-
cipado expertos en la ges-
tión de servicios sanitarios, 
directores de servicios mé-
dicos y farmacéuticos espe-
cializados y altos cargos de 
varias administraciones 
autonómicas como Catalu-
ña, País Vasco, Valencia, An-
dalucía y Madrid.  

AMPLIA REPRESENTACIÓN 
BCG ha establecido un co-
mité asesor integrado por 
seis personalidades de re-
conocida experiencia en 
atención a la cronicidad, 
tanto en el ámbito regional 
como internacional, y con 
perfiles de profesionales 
sanitarios, gestores de sa-
lud y expertos en el análisis 
de modelos sanitarios. Sus 
miembros son Josep Ma-
ría Argimón, director de la 
Agencia de Calidad y Eva-
luación Sanitaria de Cata-
luña; Jennifer Clawson, de 
BCG; Joan Escarrabill, di-
rector del Programa de 
Atención a la Cronicidad  
del Hospital Clínico de Bar-
celona; Luis Manzano, co-
ordinador de la Unidad de 
Insuficiencia Cardiaca y 
Riesgo Vascular. Servicio de 
Medicina Interna del Hos-
pital Universitario Ramón 
y Cajal, de Madrid; Joan 
Carles March, profesor de 

la Escuela Andaluza de Sa-
lud Pública, y Roberto 
Nuño, director del Instituto 
Vasco de Innovación. 

Los redactores del infor-
me señalan en el mismo que 
ya hay experiencias de la 
aportación que la red de 
farmacias puede hacer a 

esta nueva estrategia sani-
taria que proponen y con-
cretamente aluden al pro-
grama ConSigue, promovi-
do por el Consejo General 
de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos y el Grupo 
de Investigación en Aten-
ción Farmacéutica de la 

Universidad de Granada, 
con el que colabora CF, diri-
gido a evaluar el impacto 
del seguimiento farmacote-
rapéutico y publicado re-
cientemente, “en el que se 
evaluó el impacto clínico, 
económico y humanístico 
del servicio de seguimiento 
farmacoterapéutico en 
adultos mayores polimedi-
cados en el ámbito de la far-
macia comunitaria”.  

“Este servicio redujo sig-
nificativamente el porcen-
taje de problemas de salud 
no controlados y de pacien-
tes que acuden a urgencias 
y hospitalizaciones”, subra-
ya el documento. 

Los expertos señalan que 
hay que “adecuar los perfi-
les competenciales de otros 
profesionales a las necesi-
dades del paciente cróni-
co, promoviendo el protago-
nismo de los farmacéuticos, 
los trabajadores sociales y 
otros profesionales que de-
ben incorporarse al proce-
so asistencial”.  

El informe de BCG coinci-
de con el despliegue por Sa-
nidad de una nueva estrate-
gia de asistencia a crónicos 
que cuenta con la red de 
farmacias (ver CF del 24-
III-2014).

“La extensión de la red de 
farmacias es fundamental”

to será una realidad al mar-
gen de las administraciones 
porque esta historia esta-
rá en los dispositivos móvi-
les de los pacientes o en sus 
tarjetas sanitarias y depen-
derá sólo de su voluntad”. 

En el mismo senido se ex-
presa otro de los expertos 
del Informe Cronos, Rober-
to Nuño, del Instituto vasco 
de Innovación. “Se trata de 
integrar los procesos de 
asistencia con todos los re-
cursos disponibles, optimi-
zando resultados, incenti-
vando a los profesionales 
y buscando soluciones a 
medio plazo, aunque a cor-
to plazo también hay que 
tomar medidas de conten-
ción”, explica a CF. 

J. T. “La extensión de la red 
de farmacias y su alta espe-
cialización profesional  ha-
cen que su colaboración en 
el seguimiento farmacote-
rapéutico y en el impulso de 
un nuevo paradigma de 
atención más cercana y es-
pecializada de los pacientes 
crónicos sea fundamental”. 
Esto afirma a CF Josep Ma-
ría Argimon, director de la 
Agencia de Calidad y Eva-
luación Sanitaria de Cata-
luña y uno de los redactores 
del Informe Cronos. 

Argimon señala que para 
esto es imprescindible que 
la historia clínica de cada 
paciente está a disposición 
de todos los profesionales 
sanitarios, “cosa que pron-

Aragón pone en marcha 
un plan propio de control 
de gasto en medicamentos

esta área va a evitar so-
lapamientos entre los 
centros además de servir 
para aprovechar los re-
cursos disponibles”. Esto 
implica, añaden, una reor-
denación de servicios. 

Con ella se busca esta-
blecer una gerencia de 
atención especializada y 
otra gerencia de atención 
primaria para cada ámbi-
to provincial. “De esta for-
ma, se centralizaría la 
gestión de todos los dis-
positivos de atención es-
pecializada (hospitales 
generales, sociosanitarios 
y de salud mental, ade-
más de centros de espe-
cialidades de atención 
ambulatoria) y, por otro 
lado, se centralizarían los 
dispositivos asistenciales 
de atención primaria a ni-
vel provincial”. 

Esta unificación de la 
gestión clínica ha origina-
do protestas de los médi-
cos de atención primaria 

J. T. Aragón está poniendo 
en marcha el Pacto de Far-
macia 2014, “orientado a 
mejorar la eficiencia en la 
utilización de los medica-
mentos adecuándose a las 
políticas de uso racional, 
de forma que el esfuerzo 
individual que supone su 
consecución y por el que 
se incentiva al profesional 
revierta en un ahorro para 
el sistema sin disminuir 
la calidad en la prestación 
farmacéutica que reciben 
los pacientes”. 

Se apuesta por una ma-
yor cuantía en incentiva-
ción (hasta un máximo de 
12.000 euros por profesio-
nal) que reconozca el tra-
bajo realizado por cada 
uno de los profesionales 
para el logro de los 
objetivos y con ello el 
cumplimiento presu-
puestario.  

Según la Conseje-
ría, este pacto incor-
pora indicadores 
cuantitativos de con-
sumo farmacéutico e 
indicadores de cali-
dad de la prescrip-
ción. 

Entre los indica-
dores cuantitativos 
se monitoriza el gas-
to por persona prote-
gida ajustada por ac-
tivos y pensionistas  
y el gasto por receta 
ajustado. Con estos 
indicadores el médi-
co de atención pri-
maria podrá valorar 
el gasto que destina 
por cada persona de 
su cupo y en cada receta 
que genera y comparar 
con la media de Aragón y 
con los objetivos fijados 
de modo que solamente si 
se cumplen éstos tendrá 
opción a incentivación. 

GESTIÓN CLÍNICA 
Dentro del plan aragonés 
para optimizar recursos y 
reducir gastos está la 
creación del área única de 
salud. “El Área Sanitaria 
Única -explica la Conseje-
ría-  mejorará la calidad 
de los servicios sanitarios 
en la comunidad autóno-
ma. El establecimiento de 

Se fijarán 

nuevos incentivos 

y se reordenarán 

servicios clínicos

Ahorro y cohesión. La cri-

sis y la necesidad de reducir el défi-

cit público aumentando el ahorro en 

los gastos sanitarios está suponiendo 

un test para las políticas de cohesión 

que trata de impulsar Sanidad. Aun-

que tengan competencias para ello, 

los atajos que las autonomías estable-

cen  para ahorrar crean situación de 

desigualdad entre profesionales se-

gún donde trabajen. Los acuerdos 

de Sanidad con médicos y enferme-

ros para cohesionar la política de re-

cursos humanos han creado una pla-

taforma para unificar las medidas 

de incentivos y de control del gasto 

que, en el marco del Consejo Inter-

territorial, abordarán los problemas 

que surjan.

y de la especializada, que 
señalan que es “un primer 
paso hacia una privatiza-
ción”. 

LOS COF DISCREPAN 
Ramón Jordán, presiden-
te del COF de Zaragoza, 
explica a CF que la Conse-
jería quiere establecer un 
plan de mejora de la pres-
cricipción que genere 
ahorro. “Pero olvida que 
no es así como más se 
ahorra sino estimulando 
el control sobre la adhe-
rencia desde las farma-
cias, que produce una ma-
yor contención del gasto”.
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Una sociedad de crónicos. Los índices de crecimiento de la esperanza de vida, un 15 por 

ciento en 60 años, coinciden en España y en Europa, con tasas de nacimiento en descenso, lo que está ha-

ciendo una sociedad de crónicos que necesitan unos sistemas de salud diferentes.


