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“Sino se aumenta la financiacion en salud
tendran que adoptarse formulas de copago™

CARMEN GARCIA CARBONELL, presidenta de Aefi

MARCOS GARCIA
Madrid
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La nueva presidenta de la Asociacién
Espafiola de Farmacéuticos de la Indus-
tria (Aefi), Carmen Garcia Carbonell,
explica a EG los retos a los que se
enfrenta con este mandato en particular,
y el sector en general.

Pregunta. ;Cudles seran las lineas
estratégicas de su mandato como
presidenta de Aefi?

Respuesta. El primer objetivo es
mejorar la comunicacion, tanto interna
como externa y no sélo a nivel nacional,
sino también a nivel internacional. Por
otro lado, nos gustaria ganar peso de
cara ala administracion, queremos que
nos tengan en cuenta para cualquier
nuevanormativa que se quiera desarro-
llar en nuestro campo. No somos una,
patronal y, por eso, considero que
nuestra opinion es mucho mds profesio-
nalyno estd condicionada. Sé que es muy
dificil porque cuatro aflos pasan muy
rapido y cuesta mucho mover todo el
engranaje, pero esos son los objetivos
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La nueva presidenta de la asociacion Aefi cree que si el Gobierno no invierte mas en Sanidad, tendrén que
adoptarse formulas de copago para poder mejorar el acceso.

P. Son muchas las innovaciones que
llegan al mercado y se habla de
cambio de paradigma en el sector.
,Qué cambios necesita la industria
para adaptarse a estos retos?

R. Es complicado adaptarse si no
existe un cambio de politica. Si hay un
presupuesto cerrado y no se invierte
mads, no se podran abordar las nuevas
innovaciones sin que otras tengan que
salir de la cartera. Si no se plantea
aumentar la financiacion tendran que
adoptarse formulas de copago para que
los pacientes puedan tener acceso a los
farmacos, aunque tengan que pagar una
parte del precio. Desde el punto de vista
social esto puede generar debate, pero
es inviable acceder a todo con lo que
tenemos.

P. ;Los acuerdos de pago por resul-
tados pueden dar soluciones?

R.Por supuesto. Los medicamentos se
prueban en los ensayos clinicos en unas
condiciones estdndar y cuando lo intro-
duces en el mercado la practica habitual
es diferente; ahi es donde se muestran
los resultados reales y donde se puede
medir la innovacion real.

que nos marcamos para este mandato.
P. ;A qué obstdculos se enfrenta?
R. A veces internamente tenemos
mucha burocracia y a veces cuesta que
todo elmundo se implique enlas decisio-
nes. He pedido a toda mi junta un gran
compromiso e implicacion para poder
trabajar en los objetivos que nos hemos
marcado. El peor enemigo de Aefi es, sin
duda, el tiempo, porque todos tenemos

un trabajo y nos dedicamos a la asocia-
cién en nuestro tiempo libre.

P. ;Como potenciara el flujo de
nuevos asociados?

R. Precisamente por eso queremos
potenciar las comunicaciones. Antes
venian a enterarse de todas las noticias
sobre el sector a la asociacion, pero hoy
en dia todo el mundo tiene esa informa-
cion y tenemos que darles algo mads.

Queremos potenciar una mayor partici-
pacion en los grupos de trabajo.

P. ;Como es su comunicacién con los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos?

R.Actualmente tenemos una relacion
muy estrecha con la vocalia del Consejo
General porque, de hecho, su vocal es
miembro de nuestra junta de Gobierno,
asi que colaboraremos muy estrecha-
mente.

P. ;Cémo valoralanuevaregulacién
de productos sanitarios?

R.Este nuevo reglamento es fantastico
porque armoniza muchos criterios en
todala Union Europea. De todas formas,
creo que Espafia ya estaba muy
avanzada en este sentido y,de hecho, hay
medidas del nuevoreglamento que ya se
aplicaban en Espana.

Conlavenia Hablamos de... Riesgo compartido

sobre Gestion en Farmacia Hospitalaria para
Directivos, celebrado enla UIMP bajola direc-
cién compartida de Miguel Angel Calleja, Jon Iiiaki
Betolaza y Antoni Gilabert. Las ideas, en cualquier
evento donde participan estas personas, fluyen a un
ritmo interesante.Ademas, el formato del encuentro,
que inclufa dos talleres practicos, facilité el intercam-
bio de puntos de vista y fue propicio a la reflexion.
Una mis reflexiones tiene que ver sobre el conte-
nido habitual de estos eventos. Frecuentemente, en
este tipo de actos, participan como panelistas repre-
sentantes de la administracion, de los profesionales
sanitarios y de la industria. Existen diferencias
importantes entre la forma de actuar de unosy otros.
Asi, las exposiciones de la administracion y de los
profesionales suelen incluir una dosis elevada de
referencias a su actividad individual. Funcionarios,
médicos y farmacéuticos exponen cudles son las
situaciones habituales con las que se encuentran a
diario,y cémo deben esforzarse en disefiar y aplicar
técnicas para abordarlas pese alas dificultades alas
que se enfrentan. Suelen hacerlo, ademds, remar-
cando que su actuacion es practicamente la tinica
posible considerando que deben velar por los intere-
ses generales. Este discurso, tal vez sin pretenderlo,

I Iace dos semanas participé en el IV Encuentro

generalaidea de que al resto de agentes implicados
en el sistema (la industria, por ejemplo; pero también
los pacientes), s6lo les preocupa su interés particu-
lar. Por su lado, los representantes de la industria
dificilmente pueden tratar las cuestiones desde su
perspectiva individual, porque normalmente
quienes participan sonrepresentantes de asociacio-
nes, o porque quien toma la palabra tiende a evitar
cualquier discurso que pueda parecer descortés. En
definitiva, se suelen repetir los argumentos, se
plantean un par de preguntas a la administracion
(que normalmente quedan sinrespuesta) ...y a tomar
un café.

En el encuentro al que me referia, miimpresion fue
que el taller sobre acuerdos de riesgo compartido en
oncologia, magistralmente conducido por Ana
Clopés, gener¢ en los participantes la sensacion de
que estos acuerdos son indispensables porque sélo la
préctica clinica es capaz de determinar el grado de
eficacia y seguridad real de un producto; y que son
instrumentos que los gestores deben imponer atin
cuando laindustria se sientaincomoda con ellos. Esta
aproximacion estd tan alejada de larealidad que me
permiti sugerir que en un préximo encuentro se
hiciera un taller simulando una reunién de accionis-
tas de una compania farmacéutica no identificada.

Eneste caso,un equipo de I+D, alentado por los resul-
tados obtenidos en estudios preclinicos, solicitaria a
los asistentes (accionistas de la compantia ficticia),
aprobacion de las inversiones necesarias para entrar
en Fase Il yllevar el producto al mercado. Seria muy
interesante que los gestores hospitalarios se enfren-
taran a un caso de estudio de este tipo y se pusiesen
enlapieldelos accionistas. Seguramente comproba-
rian que, en el mundo real, suscribir un acuerdo de
riesgo compartido se contempla mas como una
oportunidad que como un obstaculo,y que los esfuer-
zos de las empresasno suelen encaminarse a evitarlo
sino a garantizar, en la medida de lo posible y como
entodo acuerdo, un cierto equilibrio entre las presta-
ciones y una adecuada gestion de las mismas. Por
cierto, si la compania ficticia en cuestion fuese
europeay familiar, y los gestores que actuaran como
accionistas en el taller estuviesen decidiendo sobre
su propio patrimonio, mucho mejor.
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