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Las claves

Las cooperativas Asisa-Cofares,
los diabéticos valencianos y Twynsta
en la hipertension

ofares y Asisa han

puesto sobre la mesa

datos y aportaciones

incuestionables de sus
respectivas corporaciones. Me
refiero a Enrique de Porres, por
parte de Asisa, y al director gene-
ral de Cofares, José Antonio
Lopez-Arias. Este tdltimo indico
un dato de tanta relevancia que
constituye la esencia del valor que
aporta la distribucion para benefi-
cio de los farmacéuticos en estos
tiempos de crisis. Asi que, esa pri-
mera corporacion sanitaria espa-
nola que preside Carlos Gonzalez
Bosch, de la mano de su director
José Antonio Lépez-Arias nos dio
el primer dato que anoto como
concluyente. El de que Cofares
con su distribucién aporta a la ofi-
cina de farmacia entre el 17 por
ciento y el 20 por ciento de sus
beneficios. Por otra parte, Enrique
de Porres en el foro sobre el
“Modelo Muface” que tanto inte-
resa a los médicos y que tuvo
lugar en la sede de la OMC sefialo
varios elementos conceptuales
importantes. Uno de ellos se refe-
ria al acto médico. Dijo que no es
riguroso hablar de lo que gana o
deja de ganar un profesional,
hablando sélo del baremo de
actos médicos. Porque en la retri-
bucién del sistema de pago por
acto médico depende de dos
variables, no s6lo de una. En el
caso concreto de nuestro sistema
sanitario, el ntimero de actos
médicos por 100.000 habitantes
que se hacen en Espana es el
mayor de la Comunidad Econé-
mica Europea. Y en el caso concre-
to de las companias de seguros es
mayor el que se hace en el sistema
publico. Si crece el nimero de
actos, necesariamente se tiene que
contener el precio del acto médi-
co. Eso es un tema simplemente
matemdtico. Precisamente por-
que hay que tener en considera-

cién las dos variables, el precio del
acto y el ntimero de actos. Los gas-
tos en honorarios médicos, es
decir, el dinero que se ha pagado a
los médicos ha aumentado todos

los afios.
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Enrique de Porres.

Enrique de Porres dijo otras cues-
tiones interesantes sobre las conce-
siones asistenciales ptiblicas que ya
abordaremos con precisién porque
no quiero pasar por alto lo que se

e

avecina en la Reunién Nacional de
la Sociedad Espafiola de Hiperten-
sion, la Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertensién Arte-
rial. En el evento empiezan a sonar
las combinaciones de farmacos.

José Antonio Lopez-Arias.

Las guias 2009 de la ESH (Socie-
dad Europea de Hipertension) y
de la ESC (Sociedad Europea de
Cardiologia) afirman que las com-
binaciones de un antagonista de

receptores de la angiotensina y un
antagonista de los canales de cal-
cio, como telmisartan y amlodipi-
no, parecen ser légicas y eficaces.
Por lo tanto, se recomienda que
esta combinacién pase a formar

Juan Alfonso Bataller.

parte de los farmacos de uso pre-
ferente. Twynsta, al parecer, retine
en un mismo comprimido dos cla-
ses de principios activos, un ARA
y un ACC para conseguir un efec-

LaFe, en misa y repicando. El consejero de Sanidad valenciano, Manuel Cervera, ha querido
expresar su agradecimiento a todos los profesionales que han trabajado, muchos de ellos de forma voluntaria,
en el traslado de los pacientes adultos desde La Fe Campanar hasta las nuevas instalaciones de este centro sa-
nitario en el Bulevar Sur de Valencia. Cerca de 2.500 profesionales, de los cuales 1.800 se han encargado del
traslado y de atender las urgencias, y los 700 restantes han desarrollando sus funciones habituales en el drea
materno infantil del nuevo Hospital La Fe. Eso es estar en misa y repicando. Como le gusta a Cervera.
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Dr. Bartolomé
Beltran

to sinérgico y complementario.

Ya saben la extraordinaria rela-
cién que hay entre diabetes tipo I
e hipertension. Porque el ochenta
por ciento de los diabéticos son
hipertensos. Precisamente sobre
diabetes habra que poner acento
en lo que se hace en la Comuni-
dad Valenciana. Juan Alfonso
Bataller, subsecretario de la Con-
sejeria de Sanidad de la Comuni-
dad Valenciana, asegur6é que se
detecté un uso inadecuado de las
tiras para el control del azticar por
parte de un 13,54 por ciento de
pacientes que no tenfan un trata-
miento para la diabetes. Por lo
que la Consejeria de Sanidad ha
restringido la distribucién de
dichas tiras para medirse el azd-
car y ha decidido suprimir el visa-
do de las tiras y establecer su dis-
persacién mediante receta con la
finalidad de reducir costes indi-
rectos y han publicado un manual
de recomendaciones, una guia
dirigida a los profesionales sanita-
rios con recomendaciones para el
uso adecuado de las tiras. En rela-
cién a las tiras reactivas de gluco-
sa en sangre han surgido reclama-
ciones de pacientes a la Consejeria
de Sanidad y un movimiento de
diversas asociaciones en contra de
la medida. “Desde que se publicd
el manual de recomendaciones se
han hecho un total de 318.000
prescripciones de tiras reactivas
durante 2010, es decir, 15,9 millo-
nes de tiras prescritas. Esta guia
nos ha mejorado el uso racional
de este método diagnostico y ade-
mas hemos evitado ese dinero
gastado de forma ineficiente”,
senala Bataller. En realidad a los
responsables publicos de la
Comunidad Valenciana les preo-
cupa la diabetes porque saben
que en el afio 2025 en esa region
habra un millon de diabéticos.



