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Mejora el control del gasto farmacéutico

El gasto farmacéutico en
Castilla y León durante
el año 2010 se situó en

725 millones de euros, cifra
que supone un descenso del
2,19 por ciento sobre el año
2009 (741 millones), es decir,
16 millones menos, algo que
sucede “por primera vez” y
que sitúa a la Comunidad
entre “las tres mejores” del
Sistema Nacional de Salud en
lo que se refiere a gasto corre-
gido por persona, un indica-
dor utilizado para comparar
entre regiones en función de la
edad de la población.

Este “buen comportamien-
to” de la evolución en la fac-
tura farmacéutica anual se ha
producido gracias al “impacto
positivo” de las medidas de
“contención” y de “informa-
ción” implantadas por la
Consejería de Sanidad, según
informa la Junta.

Cualidades
Las especiales características
de la Comunidad, concreta-
mente el nivel de envejeci-
miento de la población, hacen
“más difícil” influir de manera
efectiva en la tendencia cre-
ciente del gasto. De hecho, el
30,88% de la población de
Castilla y León es pensionista
y supone el 80% del montante
total; además, un pensionista
implica una inversión nueve
veces mayor que la de alguien
en activo.

Por ello, la forma de com-
parar el gasto por persona
entre Comunidades es con un
ajuste de su gasto con la edad
de la población, de lo que

resulta que Castilla y León es
la tercera región con menor
gasto por persona ajustado,
después de Baleares y Madrid.

El gasto farmacéutico no
sólo disminuyó con respecto
a 2009, sino que, además, ese
descenso se consiguió pese al
aumento del 2,92 por ciento

en el número de recetas pres-
critas (de 51,2 millones de rece-
tas a 52,7 millones), lo que sig-
nifica que las medidas especí-
ficas de la Gerencia Regional
de Salud han “surtido el efecto
esperado”.

Otro indicador destacable,
según las mismas fuentes, es

que el gasto medio por receta
descendió un 4,96 por ciento
con respecto a 2009, al bajar
de 14,47 euros por receta a
13,75 euros.

Por tanto, el crecimiento
del gasto farmacéutico en
Castilla y León en el último
año se encuentra por primera
vez, desde que existen datos
publicados sobre el mismo, en
cifras negativas sobre el año
anterior, debido al acuerdo del
Consejo Interterritorial y al
impulso y consolidación de las
estrategias de uso racional de
los medicamentos, adoptadas
por la Comunidad Autónoma
de Castilla y León con la cola-
boración de sus profesionales
del área.

Genéricos
Entre esas acciones se encuen-
tra la formación de los profe-
sionales sanitarios, tanto de
forma presencial como a través
de medios telemáticos, y el
mantenimiento de “un fuerte
impulso” hacia la utilización
de genéricos y la prescripción
por principio activo -el médico
sólo escribe en la receta el
nombre del principio activo,
sin marca comercial concreta,
tanto en Atención Primaria
como en Atención Especia-
lizada.

El resultado de dichas
acciones en 2010 implicó que
el uso de envases de medica-
mentos genéricos pasara del
26,06% en 2009 hasta superar
el 33% en noviembre de 2010.
En cuanto a la prescripción
por principio activo, en el año
2009 se alcanzó el 30,19% en
envases y en el 2010 se llegó
al 40,29%. xy

Recetas en una farmacia. J. M. GARCÍA

CASTILLA Y LEÓN FUE EN 2010 UNA DE “LAS TRES MEJORES” REGIONES, ALGO QUE LA JUNTA
EXPLICA GRACIAS AL “IMPACTO POSITIVO” DE SUS MEDIDAS INFORMATIVAS Y DE “CONTENCIÓN”

ICAL
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Aparece en diabéticos y es
una de las manifestaciones

de la diabetes mellitus, como
consecuencia de los problemas
vasculares que esta enfermedad
ocasiona.

En el pie diabético existen
varias lesiones características
que afectan al pie. Desde las úl-
ceras plantares, que son las más
frecuentes y que comienzan con
un callo en la planta del pie has-
ta desarrollarse para terminar en
una úlcera, hasta abscesos y ce-
lulitis, que son infecciones del
pie. Por último, tenemos la gan-
grena del pie, que suele comen-
zar por un dedo del pie y va
avanzando progresivamente
hasta afectar al miembro com-
pleto.

Como consecuencia de las
lesiones del pie diabético, el
miembro afectado acaba am-
putado en un número elevado de
los casos. De hecho, el porcen-
taje de amputaciones en diabé-
ticos está entre el 50 y 70%.

La enfermedad vascular que
origina el pie diabético se agra-
va con un conjunto de factores,
como la hipertensión, el taba-
co, las glucemias elevadas o te-
ner el colesterol alto.

Con esta enfermedad vascu-
lar, las arterias y venas acumu-
lan la grasa en placas hasta que
cierran por completo el paso de
la sangre. En los diabéticos, el
acumulo de grasa en los vasos
sanguíneos se produce más rápi-
damente.

Los signos y síntomas del pie
diabético son, por un lado, la
afectación vascular, que provo-
ca frialdad en el pie, disminu-
ción del riego sanguíneo y dolor
en reposo, entre otras. Por otro
lado, tenemos la afectación neu-
rológica, que produce hormi-
gueo, ardor, sequedad de la piel
del pie, hipersensibilidad, cam-
bios en la coloración del pie y
heridas que no cicatrizan. Por úl-
timo, aparece la gangrena, que
es la muerte y putrefacción del
tejido del pie.

Se previene manteniendo
una buena higiene del pie, la-
vándolo a diario y secándolo
bien, dedo por dedo. Utilizar
calcetines de algodón y zapatos
cómodos que no rocen y origen
heridas.

También es aconsejable rea-
lizar ejercicio físico que mejora
la circulación sanguínea, visitar
al podólogo periódicamente y
evitar el tabaco.
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Pie diabético en
personas mayores

La Universidad
explica la risoterapia
a los mayores

Más de 200 personas mayores,alum-
nas de la Universidad de la Experiencia,
participaron el martes en una jornada
de risoterapia organizada por la Usal
en Zamora, destinada a informar en
una sesión teórica y práctica sobre
los beneficios de la risa en el cuerpo
y la mente. La sesión consistió en una
serie de técnicas y actividades orien-
tadas a potenciar y a producir la risa
entre los participantes. “Exponemos
también la forma en la que la risa
puede mejorar las relaciones en los
grupos y cómo la podemos utilizar
como un freno para problemas como
la depresión”,explicó EstefaníaMartín,
licenciada en Psicología y responsa-
ble de la sesión. / J. L. LEAL
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