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Sr. Editor: Espafa es el segundo pais del mundo con ma-
yor consumo de farmacos por persona’. Los médicos espafioles
prescriben mas de 950 millones de recetas al afio? v la factura
de los farmacos hospitalarios junto con los dispensados a tra-
vés de oficinas de farmacia supone un 30% del gasto sanitario
publico total’.

En relacion con los antibioticos, nuestro pais también se
encuentra entre los estados europeos con mayor consumo®.
Segun datos del ESAC-Net (Furopean Surveillance of Antimi-
crobial Consumption Network), en el aio 2010, el consumo de
antibidticos en Espafia fue de 20,3 dosis diarias definidas por
1.000 habitantes y dia (DDD), ocupando la posicion once entre
los veintiséis estados participantes®. Se estima que, adicional-
mente, un 30% son dispensados sin la receta médica corres-
pondiente®. Estos hechos, junto con una excesiva auto-medi-
cacion entre la poblacion, son generadores de un importante
problema de salud, ya que inducen la progresiva aparicion de
resistencias bacterianas a antimicrobianos.

En los ultimos afios se han implementado en Espafa diver-
sas medidas orientadas a disminuir el gasto farmacéutico. Las
acciones de mayor impacto adoptadas por la Administracion se
han basado en medidas legislativas dirigidas a reducir el precio
de los medicamentos, fundamentalmente las reducciones del
precio de venta al publico (PVP) recogidas en los reales decre-
tos-ley 8/2010 y 9/2011. Aunque se han desarrollado algunas
campafas sobre el uso racional de los antibioticos, las medidas
encaminadas a reducir el consumo de los mismos no han sido
lo suficientemente fructiferas. El objetivo del presente estudio
ha sido analizar la evolucion del gasto y del consumo de anti-
bioticos en la Comunidad Valenciana (CV) en los ultimos afos.

Para ello, se ha realizado un estudio observacional, des-
criptivo y comparativo de los antibioticos dispensados durante
el periodo 2006-2011 en la CV. Como fuente de informacion se
ha utilizado la aplicacion informatica GAIA de la Conselleria de
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Sanitat, que recoge informacion sobre todos los medicamen-
tos dispensados a través de receta oficial (consulta realizada
el 4/7/13). Las variables analizadas fueron: nimero de recetas
dispensadas, numero de envases dispensados, consumo de an-
tibioticos (en DDD) e importe (en euros). Los datos poblaciona-
les se han obtenido del Instituto Nacional de Estadistica (www.
ine.es; consulta realizada el 5/10/13).

Un resumen de los resultados mas relevantes se muestra
en la tabla 1. Durante el periodo de estudio, el numero de ha-
bitantes en la CV se ha mantenido mas o menos estable con
una media poblacional de 5.007.518 + 131.313. El numero de
recetas y envases dispensados tampoco se ha incrementado a
lo largo de los afos, siendo los valores medios por habitante
de 0,09 + 0,01 recetas y de 1,12 + 0,01 envases. El consumo
de antibioticos se ha mantenido igualmente estable durante el
periodo de estudio (20,93 + 0,52 DDD). Sin embargo, el gasto
farmacéutico en antibioticos ha sufrido una significativa dis-
minucion (p<0,05), ya que el gasto por receta y habitante ha
pasado de 10,0 euros (en el 2006) a 6.3 euros (en el 2011), con
una reduccion acumulada del 37,8% desde el afio 2006 hasta
el 2011.

En los ultimos afos se ha insistido en que el crecimien-
to del gasto en medicamentos no era sostenible y que habia
que tomar medidas para su estabilizacion. Segun datos del
Ministerio de Sanidad’, el niimero de recetas oficiales de me-
dicamentos dispensadas en la CV en el periodo 2009-2011 se
ha mantenido mas o menos constante (9.706.716 + 210.886),
mientras que el gasto farmacéutico ha sufrido un importante
descenso, pasando de 137 millones (en 2009) a 117 millones
(en 2011). Los resultados de este estudio demuestran igual-
mente que la factura farmacéutica de los antibidticos en la CV
ha sufrido una clara disminucion, aunque los datos muestran
que su consumo sigue siendo elevado (superior a 20 DDD).

Aunque el control del precio de los medicamentos es un
objetivo primordial, las autoridades sanitarias deberian tener
en consideracion otros aspectos no menos importantes. Se
requieren mas medidas y campafas institucionales en Espa-
fa, idealmente multidisciplinares y mantenidas en el tiempo,
para mejorar la racionalizacion de los antiinfecciosos, entre
las que destacarian: 1) Mejora en la formacion de los pro-
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Tabla 1 Recetas, envases, consumo y gasto de antibioticos en la Comunidad Valenciana durante el periodo
2006-2011.
Ao Poblacion Recetas (R/hab) Envases (E/hab) Consumo Importe (I/hab) Importe Importe
(habitantes) (unidades) (unidades) (DDD) (euros) (incremento anual) (incremento acumulado)
2006 4.806.908 3.760.126 (0,08) 4.202.843 (1,12) 20,75 48.218.179 (10,0)
2007 4.885.029 3.869.993 (0,08) 4.339.955 (1,12) 21,51 48.685.762 (10,0) 0,97% 0,97%
2008 5.029.601 3.775.903 (0,08) 4.270.997 (1,13) 21,03 46.065.979 (9,2) -5,38% -4,41%
2009 5.094.675 3.762.999 (0,09) 4228571 (1,12) 20,11 44.172.260 (8,7) -4,11% -8,5200
2010 5.111.706 3.634.635 (0,09) 4.067.918 (1,12) 20,73 38.456.643 (7,5) -12,94% -21,46%
2011 5.117.190 3.750.923 (0,12) 4.174.404 (1.1) 21,43 32.173.306 (6,3) -16,34% -37,80%
fesionales sanitarios y adecuacion de los tratamientos. Esta FINANCIACION

documentado que hasta el 55% de las infecciones del tracto
respiratorio superior, que generalmente son de etiologia vi-
ral, son tratadas empiricamente con antibioticos®. 2) Mayor
concienciacion de los farmacéuticos a la hora de dispensar
antimicrobianos. Pese a estar legislado, la venta de antibio-
ticos sin la correspondiente receta médica no es infrecuente
en Espafa, con un porcentaje variable que oscila del 17% al
80%, dependiendo del tipo de patologia con la que el pa-
ciente acude a la oficina de farmacia®. 3) Incremento de la
informacion a la poblacion acerca del uso racional de los
antibioticos y las consecuencias negativas de su mala utili-
zacion, especialmente a los grupos con mayor consumo de
antiinfecciosos (nifios menores de 5y adultos mayores de 65
anos). Numerosos estudios avalan que la automedicacion, el
botiquin casero y el incumplimiento terapéutico por parte del
paciente son los principales problemas del empleo de los an-
tibioticos en Espana'®. 4) Eliminacion de aquellos farmacos
con escaso valor afladido en relacion con su coste-efectivi-
dad. 5) Modulacion del rol de la industria farmacéutica en
la formacion y la informacién de los profesionales sanitarios.
Junyent et al. han estimado que el 54% de los médicos de
Atencion Primaria no considera totalmente util la bibliografia
facilitada por la industria farmacéutica y que la mayoria de
los médicos (87%) confiesan relacionarse con ella principal-
mente para la financiacion de la autoformacion médica''. El
SNS deberia contar con un sistema propio y autonomo para
estos fines.

El control del gasto no supone control del consumo. En los
ultimos afos, el gasto farmacéutico de los antibidticos en la CV
ha disminuido considerablemente pero su consumo sigue sien-
do elevado, especialmente cuando se compara con otros paises
europeos, por lo que se requieren medidas que incidan mas en
el empleo adecuado de este grupo de medicamentos.
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