Los médicos respaldan homogeneizar tratamientos pero avisan de los riesgos

Las sociedades, expectantes ante la creacion de la comision andaluza de armonizacion terapéutica.

Lejos de la polvareda que han levantado otras medidas como las alternativas terapéuticas
equivalentes (ATE), los médicos prefieren mostrarse cautos ante la creacion de la Comisiéon Central
de Optimizacion y Armonizacién Farmacoterapéutica (Ccoaft) en Andalucia. La Consejeria de Salud
publicé a mediados de abril la resolucién para la puesta en marcha de este organismo encargado de
“establecer la metodologia, criterios y procedimientos comunes de evaluacion y seleccion de
medicamentos”.

La comisién viene a unificar el funcionamiento de las Comisiones Multidisciplinar de Uso Racional
de Medicamentos (Cmurm). Otras comunidades ya han adoptado medidas similares, lo que ha
generado desconfianzas entre la industria farmacéutica y las asociaciones de pacientes que temen
que este tipo de instrumentos sirva para priorizar los criterios econémicos por encima de los
cientificos.

La reaccion de la Sociedad Andaluza de Oncologia Médica (SAOM) y la Sociedad Andaluza de
Neurologia (SAN) ha sido la opuesta. Los facultativos ven con buenos ojos la intencion del Servicio
Andaluz de Salud (SAS) de homogeneizacién de tratamientos. “Es algo que venimos reclamando
desde hace tiempo, que no existan diferencias de trato en funcion del médico y del hospital”, sefiala
Juan de la Haba, presidente de la SAOM.

Su homologo en la SAN, Fernando Sanchez Lépez, coincide en que esta armonizacion puede resultar
“ventajosa”, aunque advierte de la existencia de “peligros potenciales”. Sanchez destaca un riesgo:
“Existen circunstancias dificilmente homogeneizables, ya que el paciente requiere un tratamiento
individualizado”.

Miedos de los profesionales

Los oncoélogos también se mantienen a la expectativa mientras que el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) trabaja para la puesta en marcha de la Ccoaft. De la Haba expresa una serie de temores. Entre
ellos, que una “estructura tan compleja” pueda provocar “demoras en decisiones importantes para
los pacientes”. En concreto, se refiere a que puedan agravarse los retrasos “en la incorporacion de
farmacos innovadores”. El segundo de los riesgos que identifica hace referencia a la aportacion de
los clinicos en la comisién. “Entendemos que los recursos son limitados y que tenemos que valorar
los farmacos en funcion de su eficacia y de la oportunidad que dan a los pacientes”, sefiala De la
Haba.

La incorporacion del especialista al Ccoaft supone una barrera a la priorizacién de criterios
economicistas a ojos del presidente de la SAOM. “En la valoracién de un nuevo medicamento,
entiendo que existan unos criterios econémicos, pero también es muy importante la evaluacion del
clinico”, afiade.

La seleccién de estos expertos genera ciertas dudas en la SAN. La mayoria de los clinicos que
integran los comités seran escogidos por la Administraciéon. Un temor similar ha expresado la
Federacion de Asociaciones de Esclerosis Multiple de Andalucia. “La comision estd compuesta por
directores asistenciales, de unidades de gestion clinicas... que son, en definitiva, cargos
administrativos del SAS”, sefiala su presidenta, Agueda Alonso, quien insiste en que “no tiene
sentido que decidan los politicos”. El presidente de la Alianza General de Pacientes (AGP), Alejandro
Toledo, ha subrayado que ademas de los clinicos, “los pacientes deben estar también representados
en estos comités”.



Toledo subrayo6 que el papel del facultativo debe ser prioritario. “En todo caso, se debe siempre
preservar el acceso a los tratamientos y que no se produzcan nunca revisiones a la baja, no deben
primar los criterios econdmicos, sino el acceso a los tratamientos més adecuados para cada
paciente”, afirmo.

Ante las dudas generadas, E1 SAS ha respondido que en ningin caso la comisién supondra una
burocratizacion. “Son médicos especialistas todos y precisamente el objetivo es desburocratizar y
alcanzar mayor grado de especializacion en las decisiones que se tomen”, sefialaron fuentes del SAS,
que admiten que esta comsiion no esta recogida en la Ley de Farmacia: “Pero si sefiala que el SAS
tiene competencia para desarrollar los instrumentos que crea necesario para hacer cumplir la ley y
la creacion de una comision puede ser uno de ellos”.

Recurso contencioso-administrativo

Farmaindustria ha avisado de que llevara la resolucion a los tribunales por la via contencioso-
administrativa. El sector insiste en el temor de que primen los criterios economicistas, ya que la
comision se encargard, entre otras funciones, de realizar los procesos de evaluacion y la seleccion de
medicamentos de alto impacto ecnémico, asi como la inclusiéon de las conclusiones en las guias
farmacoterapéuticas.

La patronal argumentara en su denuncia que este cometido corresponde al Gobierno central. “Es
una competencia ministerial, ademas de que practicamente eliminaria la posibilidad de prescribir
medicamentos, que no estén en esas guias, aunque si estén incluidos en la prestacién publica”,
detallan fuentes de la patronal.
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