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Espana, uno de los seis paises de la UE
sin una regulacion aun de los homeopaticos

B La directora general delegada de Boiron llama a estar abiertos al didlogo y promover el acceso

cs.
I Madrid )@
Con la Directiva 92/73/CEE del Consejo
de la UE, se amplia el &mbito de aplica-
cion de las directivas 65/65/CEE y
75/319/CEE relativas a la aproximacion JIRBN
de las disposiciones legales, reglamen-
tarias y administrativas sobre medica-
mentos y, de igual modo, se adoptan
disposiciones complementarias paralos
medicamentos homeopaticos. BOIRON

Espafia, aligual que Eslovenia, Grecia,
Chipre, Croacia y Malta, es uno de los
estados miembro (EE.MM.) que todavia
no cuenta con unaregulacién real de los
medicamentos homeopaticos. Una situa-
cion que escapa del conocimiento de la
directora general delegada del grupo
Boiron, Valérie Poinsot, quien ha recor-
dado que en nuestro pais, cerca de
400.000 personas los utilizan “regular-
mente”, junto con alrededor de 10.000
profesionales médicos y 15.000 farma-
céuticos.

Asimimo, Poinsot ha sugerido que la
situacion en Espafia se debe “mds a un
problema de plazos, que de presion”. El
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Valérie Poinsot, directora general delegada; y Jean-Fran}cois Lurolm director de relaciones exteriores, ambos del
Grupo Boiron; han analizado en un acto en Madrid la situacién de la homeoaptaia en Espaiia

mental fomentar el conocimiento entre
profesionales sanitarios y poblacion
para que puedan ver las posibilidades
terapéuticas reales que tiene y los
beneficios que aporta y no generar
confusién con lo que no es”.

Abiertos al didlogo

Por todo ello, la directora general
delegada del grupo se ha mostrado
convencida de la necesidad de “estar
abiertos al didlogo y promover el acceso
a una medicina integrativa, en la que se
puedan contemplar todos los abordajes
terapéuticos, profesionales sanitarios y
disciplinas que sean necesarios para
curary alcanzar el mejor estado de salud
posible para los ciudadanos”.

Otro de los datos que Poinsot ha puesto
de manifiesto durante su exposicién es
que el 33 por ciento de los ciudadanos
espafioles utilizan o han utilizado
homeopdticos (segtin el estudio ‘Percep-
ciones sobre Salud y Homeopatia en la
poblacién espanola’), el 44 por ciento de
belgas (encuesta Ipsos 2012) y el 57 por
ciento de franceses (Institut Dedicated,
2013). Ademads, ha sefialado que todos

hecho de que no haya una regulacion
tangible, hace que a corto plazo “la
poblacién espaiiola no pueda benefi-
ciarse de estas opciones que, ademas,
han demostrado ser seguras”, ha
anadido.

Sibien es cierto que Poinsot ha comen-
tado que todavia se estd investigando el
mecanismo de accién de los homeopati-

cos, también ha incidido en que estos “no
pretenden sustituir a otros tratamientos
farmacoldgicos, sino que se trata de una
opcion complementaria y con buena
respuesta” en determinadas afecciones
como enfermedades musculoesqueléti-
cas, afecciones de las vias respiratorias
y trastornos de ansiedad. “Puede utili-
zarse tanto como primera opcién

terapéutica, ya sea de manera exclusiva
o conjunta con los medicamentos alopa-
ticos, dado que no producen interaccio-
nes”, ha anadido.

Desde su punto de vista, “las reticen-
cias existentes hacia la homeopatia
derivan, en parte, de la falta de conoci-
miento y desinformacion que todavia
hay”. Por eso, ha apuntado, “es funda-

estos datos ponen de relieve que estos
medicamentos “son legitimos”.

Finalmente, la directora general
delegada de la compania especializada
en homeopatia, ha afirmado que, segin
los datos que manejan, cuando un
médico conoce la homeopatia prescribe
dos veces menos antibioticos, antiinfla-
matorios y benzodiacepinas”.

Conlavenia La dispensacion hospitalaria

dispensacion hospitalaria ha concentrado toda

su atencion en el copago que impuso el Real
Decreto-Ley 28/2012, que no lleg6 a aplicarse en la
practica, y que finalmente fue abolido por la Ley de
Presupuestos para 2016. En el fondo se trataba de un
debate un tanto artificial que eclipsaba el analisis
relativo al nicleo del problema, que es dénde, comoy
cuando pueden los pacientes obtener los medicamen-
tos que les han sido prescritos.

Cuando los familiares de los pacientes se quejan
sobre las complicaciones que tienen para acceder a
ciertos medicamentos es imprescindible reflexionar.
Como elementos de reflexion me permito apuntar los
siguientes: Primero, el paciente y sus familiares ya
tienen bastante con hacer frente a su padecimiento.
Segundo, el sistema sanitario debe aspirar a una
atencién integral del paciente y de su entorno.Tercero,
debemos preocuparnos por la sostenibilidad del
sistema, claro estd, pero sin olvidar que para tener un
sistema sostenible esimprescindible tener un sistema;
de modo que no se puede disefiar medidas pensando
s6lo en la sostenibilidad, hay que pensar en el sistema,
y muy especialmente en las personas que forman
parte de él, con los pacientes y su entorno al frente.
Cuarto, con los pacientes y su entorno hay que ser

En los tltimos meses, el debate en torno a la

afables y carinosos, es lo menos que el regulador
puede hacer por ellos.

Las medidas que se han adoptado en los tltimos
anos imponiendo la dispensacion hospitalaria para
determinados medicamentos deberian ser revisadas
a la luz de estos elementos de reflexion, buscando la
proporcionalidad entre los beneficios que se persiguen
y los efectos adversos que causan dichas medidas; y
tomando en consideracion el papel que la oficina de
farmacia puede y debe desempefiar en un sistema
donde se valoriza la cooperacién multidisciplinar.

Antes de empezar cualquier ejercicio de revision
convendra evitar confusiones. Dispensacion hospita-
laria no es lo mismo que uso hospitalario ni que
diagnéstico hospitalario. El uso hospitalario y el
diagnéstico hospitalario son regimenes de prescrip-
cion especiales contemplados por la normativa
europea y nacional para gestionar aspectos
puramente sanitarios. En Espafia, es la Aemps quien
decide si un medicamento es de uso hospitalario o de
diagndstico hospitalario,y debe hacerlo y lo hace sélo
en funcion de criterios sanitarios. Por contra, desde la
entrada en vigor del Real Decreto-Ley 9/2001, la
dispensacion hospitalaria, es un régimen de dispen-
sacion que impone el Ministerio de Sanidad tinica-
mente con fines econémicos, supuestamente para

emplear mejor los recursos de los que se dispone en
el dmbito médico-sanitario (asise lee enla Exposicién
de Motivos del Real Decreto-Ley).

El quid de la cuestion no es si la dispensacion hospi-
talaria supone deslealtad hacia la oficina de farmacia
que pueda atacarse por la via de las normas que
regulan la competencia.Aquilo fundamental es saber
si el valor de los supuestos ahorros que el sistema
obtiene al restringir la dispensacion de estos farmacos
en los hospitales son suficientes para compensar los
perjuicios que se causan, un estudio que no me consta
se haya realizado. Quien lleve a cabo este estudio
deberd tener en cuenta el coste que supone dispensar
en los hospitales, y, muy especialmente, los inconve-
nientes que se causan a los pacientes y a su entorno.
Entre estos inconvenientes, ademads de los desplaza-
mientos y pérdidas de tiempo, debera valorarse el
impacto que tendra, para los pacientes, dejar a las
farmacias fuera del circuito de dispensacion de estos
farmacos.
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