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TUBO DE ENSAYO

Farmacos y PIB

1 Gobierno y Farmaindus-

E tria han llegado a un acuer-

do en el que cambian cre-

.. cimiento por estabilidad. Se com-
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PIB (y silo hace la industria debe re-
tribuirlo de algin modo a la Administracién, in-
cluso con dinero si se supera el PIBnominal, es
decir, PIB més IPC) y a que, en contrapres-
tacion, el Gobierno no sorprenda de la noche
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u otras medidas similares.

Es la vieja y razonable reclamacion de la in-
dustria: un marco mas previsible en el que de-
senvolverse a medio plazo.Y hay precedentes:
recuérdese un pacto similar alcanzado entre
Farmaindustria y la ministra Villalobos en 2001.

Alas angustias de los laboratorios por las ba-
jadas sorpresivas se han venido sumando afio
tras afio el que el medicamento centre buena
parte de las medidas de recorte y el anadido
de no saber cual es el ahorro que se persigue:
cudl seria el porcentaje de gasto en farmacos so-
bre el sanitario que la Administracion con-
sideraria cabal.

Enfrente, el Gobierno se protege ante la pre-
sion creciente de los productos maés sofistica-
dos que llegan y la realidad de una mayor pre-
sion del gasto en farmacos ante la cronicidad
y el envejecimiento.

Visto asi, el acuerdo tiene sentido. Pero caben
dudas: més alla de ver como se concretan los
criterios de aplicacién, hay que recordar que
pactos del pasado acabaron diluidos en el tiem-
po y habra que ver la respuesta de otros par-
tidos (el PSOE ya lo ha rechazado) y de las auto-
nomias. Pero, sobre todo, subyace la duda de
si un pacto asi enfoca mas alla del corto plazo
el verdadero reto del gasto en medicamentos.

Lo relevante es el uso adecuado (que a quien
se le prescriba un farmaco tenga acceso a él e,
igual de importante, lo use bien), precisamen-
te en una sanidad que necesitara cada vez mas
del medicamento, y eso puede suponer que crez-
ca por debajo del PIB o justificar muy bien que
lo hiciera por encima.

LA ENCUESTA
BALANCE DE LA LEGISLATURA EN MATERIA SANITARIA

Valore del 0 al 5 el balance de esta legislatura en materia sanitaria.
110 participantes.

Muy deficiente 62,62%

Insuficiente 22,43%
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&Cree que los médicos deberian tener un régimen contractual
comun?
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| elefante en la habitacion es una me-
tafora utilizada en los paises an-

glosajones que hace referencia a
una verdad evidente 0 a unaamenaza obvia que
seignoray evita con el objeto de no hacer fren-
te al problema que plantea. Hay un elefante muy
presente en nuestra vida cotidiana. Practica-
mente no 1o vemos, pero estd ahi. Se llama
depresion.

Las cifras respecto a esta enfermedad son
ciertamente inquietantes. Mas de 350 millones
de personas en el mundo la padeceran duran-
te este ano, de los cuales mas de 2 millones vi-
ven en Esparia. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) encarama la depresion a uno de
los primeros puestos entre los trastornos que
provocan mayor discapacidad, deterioro y su-
frimiento para quien la sufre, y mayor impacto
econémico y social para la sociedad, muy por
encima de enfermedades fisicas que gozan
de unos presupuestos para su prevencion, diag-
nostico, tratamiento e investigacion muy supe-
riores. Si la atencidn que pone el sistema de sa-
lud sobre una enfermedad viniera determina-
da por el sufrimiento que
genera, la depresion debe-
ria ser uno de los trastornos
més y mejor atendidos.

¢Por qué entonces la
depresion es tratada con
pardmetros diferentes a los

Porquéla

depresion es
tratada con parametros  como la dieta mediterrd-
diferentes a los que
se aplican al cancer,

| | La melancolia que sufre
‘el elefante en la habitacion'

los que ofrecen al paciente la primera oportu-
nidad para reconocer, evaluar y tratar la enfer-
medad. Las mdltiples demandas que atien-
den, el tiempo limitado del que disponen, la
complicada y en ocasiones enmascarada pre-
sentacion de la depresion, el reducido abani-
co de pruebas complementarias diagndsticas
suficientemente sensibles y especificas, la
escasez de programas de formacion que se
les ofrece son algunos de los factores que di-
ficultan un adecuado manejo de estos pacien-
tes.

INVESTIGACION Y RRHH
Necesariamente la reduccion de la carga que
implica la depresion pasa por abordar estos as-
pectos con una mayor inversion en investiga-
cion y recursos humanos con capacidad de
ofrecer innovadoras intervenciones que de-
muestren o han demostrado eficacia en la pre-
vencion y el tratamiento de los trastornos afec-
tivos. Entre ellos, el desarrollo e implantacion
de nuevos antidepresivos; la utilizacion de pro-
gramas on line basados en la evidencia; el
manejo adecuado de reco-
mendaciones higiénico-
dietéticas coadyuvantes al
tratamiento habitual tales

nea, exposicion a luz solar,
higiene de suefo o ejer-

que se aplican al cancer, al alsida o alas cicio fisico; la aplicacion
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depresion es una enferme- cardiovasculares’ craneal y la estimulacion
dad. Y no se cura con bue- transcraneal de corriente
nos deseos. directa o el disefio de programas comunita-

Una parte importante de la carga que ge-
nera no proviene de la enfermedad en si mis-
ma. Deriva de la escasa atencion para mejorar
la comprension de este trastorno mental por
parte de todos, de la falta de una apuesta con-
junta, decidida, organizada y eficaz que per-
mita limitar el impacto al minimo posible de
este problema prioritario de salud pablica. Por
una parte, el desconocimiento, la estigmati-
Zacion, la banalizacion, en ocasiones, de lo que
constituye un trastorno grave, la dificultad que
supone entender lo que a uno le pasa cuando
son las emociones lo que no funciona en nues-
tro cuerpo son factores que hacen que un por-
centaje importante de personas que padecen
este trastorno no acudan a los servicios de sa-
lud. Nadie deberia pasar por una depresion
sin ayuda y en silencio.

Por otra, se da una paradoja una vez que
los pacientes deciden acceder a los servicios
de salud: el infradiagnastico, es decir, no de-
tectary por tanto no ofrecer tratamiento a aque-
llas personas que realmente padecen una de-
presion, y el sobrediagnostico, que implica ofre-
cer tratamiento a quienes realmente no lo nece-
sitan. Mientras equivocadamente se avanza
en la creencia de que la medicina puede re-
solver el malestar que generan las tensiones y
problemas cotidianos, el hecho es que hay per-
sonas con depresion que sufren porque no es-
tan adecuadamente diagnosticadas y tratadas.

La atencion primaria juega un papel funda-
mental en la evaluacion inicial y el manejo de
la depresion. Los profesionales de primaria son

rios psicosociales que detecten grupos vul-
nerables o que carecen de apoyo social.

Tal vez sean buenos tiempos para afrontar
importantes retos. La complejidad del cerebro
humano con sus infinitas combinaciones de co-
nexiones sinapticas que se plasman en creati-
vidad, emociones, juicios, sensibilidad y sus
respectivos fracasos, constituyen otro de los im-
pedimentos para disminuir la carga de la depre-
sion. Pero no podemos reducir esta compleji-
dad, debemos afrontarla con la traslacion a la
clinica del conocimiento derivado de la neu-
rociencia durante estas Ultimas décadas, con la
generacion de nuevos resultados genéticos, cli-
nicos, psicofarmacoldgicos, tecnoldgicos, con-
ductuales sobre la prevencion y el tratamiento
de la depresion, con la reestructuracion de un
sistema de salud que distingue en demasia lo
fisico de lo mental o con la ya sefialada inver-
Sion en recursos humanos.

Esta es s6lo una parte del problema, queda
mucho compromiso por adquirir, pero sin duda
nada debe quedar al azar. El flujo continuo que
lainformacion cientifica proporciona a partir de
disciplinas como la epidemiologia, la neu-
robiologia, la psicologia o la economia debe
orientar el desarrollo de politicas sanitarias que
tengan como prioridad reducir las consecuen-
cias de esta enfermedad. EI paciente con depre-
sion necesita que todos y cada uno de no-
sotros, quienes tienen responsabilidades en sa-
lud primero, pero también la sociedad en su
conjunto, prestemos una mayor atencion al efe-
fante en la habitacion.



