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NOTICIAS DE LA UNIÓN EUROPEA  

 

COMISIÓN EUROPEA 

Un estudio revela que la UE es líder en e-salud 
 

La Comisión Europea ha publicado los resultados 
preliminares de un estudio sobre las estrategias 
nacionales de e-Salud, que llega a la conclusión que 
Europa lidera al resto del mundo en lo que se refiere a los 
avances de la sanidad electrónica. El estudio, encargado 
por la CE y realizado por Empírica, dice que en casi todos 
los estados miembros de la UE han iniciado o iniciarán en 
breve la aplicación de los sistemas nacionales para que 
los datos básicos del paciente estén disponibles para los 
profesionales de la asistencia sanitaria. 
La investigación muestra que los historiales médicos 
electrónicos y los resúmenes de los pacientes han sido 
prioridad en la agenda desde hace algún tiempo, con 27 
países trabajando para la implementación de un sistema. 
Sin embargo, sólo dos países - Suecia e Inglaterra - 
utilizan habitualmente los registros, ya sea en la 
atención primaria o secundaria. Dieciocho países están 
planificándolos, y cinco están en la fase de ejecución. Del 
mismo modo, la receta electrónica es una prioridad en la 
agenda, pero sólo está en uso a nivel nacional en 
Dinamarca, Islandia y Suecia. Bélgica, los Países Bajos, 
Francia, Reino Unido y España están trabajando en 
sistemas más amplios de implantación, y se están 
llevando a cabo pruebas piloto en la República Checa, 
Finlandia, Italia y Polonia. 

La telemedicina es el foco de 27 países, en diversa 
medida. El estudio revela que los países nórdicos son los 
únicos países que han generalizado la telemedicina a 
nivel nacional. España, Eslovaquia, Rumania y Polonia 
están trabajando en estrategias de telemedicina 
nacionales. Otras actividades de e-Salud incluyen la 
evaluación continua de las estrategias de sanidad 
electrónica, que ha pasado de ser una actividad en cinco 
países en 2006-7 a 21 en 2010.  
Ilias Iakovidis, subdirector de las ITC para la salud en la 
Comisión Europea, dijo: “Los servicios prioritarios en el 
programa son la transferencia electrónica de recetas y la 
prestación de servicios de telemedicina para los médicos 
y los pacientes en regiones remotas, o para pacientes 
con enfermedades crónicas en su domicilio”. A pesar de 
los progresos realizados, el estudio señala que llegar a 
acuerdos relativos a las estrategias de e-Salud y su 
aplicación “ha demostrado en casi todas partes ser 
mucho más complejo y requiere mucho más tiempo de 
lo inicialmente previsto”. El estudio describe los 
principales desafíos para los pioneros en cuanto a la e-
Salud, que son la competencia o los proveedores de IT, la 
alineación de las estrategias y los sistemas locales, 
regionales y nacionales, y las cuestiones relacionadas 
con la interoperabilidad y una terminología común.  
(Fuente: ehealtheurope.net) 

 

CONTENCIÓN DE COSTES 

Las ventas europeas de medicamentos se ralentizarán, según un informe  
 

Las ventas de medicamentos crecerán lentamente en 
Europa, a tan solo el 2% de crecimiento anual medio 
entre 2010 y 2015, afectadas por el lento crecimiento 
económico y la contención de costes en todo el 
continente. Esta es la opinión de un informe de IHS 
Global Insight, que señala que por el contrario, en todo el 
mundo se producirá un crecimiento del gasto sanitario a 
partir de 2012, cuando los países comiencen a salir de la 
recesión. El gasto sanitario privado aumentará, y el 
seguro será más fuerte en toda Europa, con un 
crecimiento compuesto anual del 5% en 2010-15, en 

comparación con el 3% en América del Norte y menor en 
Asia. El informe señala que el crecimiento del gasto 
público sanitario será más fuerte en Asia, con un 7% 
aumento esperado en el período de cinco años. 
Las presiones a la baja se derivan de las medidas de 
austeridad en el sur de Europa, que están teniendo un 
efecto en cadena en todo el mundo, así como la 
contención de los costes generales y “la evaluación de la 
aplicación de la tecnología sanitaria”. 
(Fuente: Pharmatimes) 

 

BRUSELAS 

La asistencia sanitaria transfronteriza: la perspectiva de los pacientes 
 

El próximo 1 de diciembre se celebrará en Bruselas una 
mesa redonda de alto nivel en la que se  presentará el 
punto de vista de los pacientes con respecto a la 
propuesta legislativa sobre los derechos de los pacientes 
en materia de asistencia sanitaria transfronteriza. Se 

tratarán diversos temas, como la seguridad del paciente, 
la calidad de la atención sanitaria y las desigualdades en 
materia de salud, y se pondrá de relieve el valor añadido 
de la cooperación entre los países miembros de la UE. 
(Fuente: ec.europa.eu) 



Noticias internacionales de Sanidad y Farmacia  Noviembre 2010 

 

 

PÁG. 3 

NOTICIAS DE PAÍSES EUROPEOS   

 
FRANCIA  

El gobierno francés ha anunciado un ahorro de 860 millones de euros en 
medicamentos en 2011 
 
El gobierno francés ha anunciado sus planes para ahorrar 
860 millones de euros el año próximo a través de 
recortes de precios de medicamentos y dispositivos 
médicos, y medidas para fomentar el uso de genéricos. 
Los recortes de precios se prevé que ahorren 500 
millones de euros, y se espera un mayor ahorro a través 
de una reducción en la tasa de reembolso de los 
medicamentos de “moderado” valor terapéutico 
(Servicio Médico Prestado - SMR) del 35% al 30%. Los 
cambios forman parte de los planes para 2011 
anunciados por Francia para la financiación de la 
seguridad social, cuyo objetivo es ahorrar  2,4 billones de 
euros en total y mantener el crecimiento del gasto 
sanitario en no más del 2,9%, frente al 3% de este año. 
En abril, el gobierno creó una nueva tasa de 10% -20% de 
reembolso para los medicamentos de “débil” SMR, 

además de los niveles ya existentes del 100%, 65% y 
35%, y anunció que a 110 fármacos actualmente 
reembolsados en un 35% se les asignará el nuevo nivel, 
más bajo. Otro paso importante, el próximo año, será la 
eliminación de la hipertensión no agravada de la lista de 
enfermedades crónicas, para las cuales unos 10 millones 
de pacientes reciben sus tratamientos al 100% de 
reembolso.  
El plan de financiación de la seguridad social 2011 
también prevé un ahorro de 550 millones de euros a 
través de un mayor enfoque en las tendencias de 
prescripción de la práctica general, para reducir el 
volumen de recetas e impulsar la prescripción de 
genéricos. 
(Fuente: Pharmatimes) 

 

REINO UNIDO 

Nueva acción para ayudar a los farmacéuticos a reportar reacciones adversas a 
medicamentos  
 
Los farmacéuticos de cinco hospitales del NHS están 
actualmente involucrados en la evaluación de un nuevo 
sistema de notificación de reacciones adversas a los 
medicamentos (RAM), por vía electrónica, el sistema de 
Tarjeta Amarilla. El nuevo sistema, que permitirá la 
captura de información sobre cada RAM y la producción 
automática de una tarjeta amarilla, se implementará en 
todo el país una vez que el piloto sea completado con 
éxito. El estudio cuenta con el apoyo y seguimiento de 
los cinco centros objetivo de la Agencia del 
Medicamento y Productos Sanitarios (MHRA) para el 
programa de investigación. 
La directora de vigilancia y gestión del riesgo de los 
medicamentos de la MHRA, June Raine, ha manifestado 
que “los farmacéuticos que informan sobre 
medicamentos proporcionan un importante apoyo en la 
atención farmacéutica individual a los pacientes, y 
asesoramiento sobre la gestión de los medicamentos en 
el NHS. La integración del reporte mediante la Tarjeta 
Amarilla en este sistema permite que la información sea 

más fácilmente compartida con la MHRA para una 
vigilancia eficaz de la seguridad de los medicamentos”. 
“La notificación de sospecha de reacciones adversas a 
través del Programa Tarjeta Amarilla es una forma muy 
importante de seguimiento de los medicamentos en 
cuanto a posibles problemas de seguridad. Un acceso 
más fácil al Sistema de la Tarjeta Amarilla permite la 
detección precoz de cualquier problema de seguridad 
potencial de los fármacos, lo que permite a la MHRA  
tomar medidas urgentes para proteger la salud pública”, 
añadió. 
El plan actúa principalmente como un sistema de alerta 
temprana para la identificación de sospecha de 
reacciones adversas no reconocidas previamente. 
También proporciona información valiosa sobre RAM 
reconocidas, lo que permite a la MHRA identificar y 
perfeccionar la comprensión de los factores de riesgo 
que pueden afectar a la gestión clínica de los pacientes.  
(Fuente: Pharmatimes) 

 
REINO UNIDO 

Operación a escala mundial con  páginas web de farmacias falsas como objetivo 
 
Los locales vinculados a 12 sitios web han sido objetivo 
de los agentes de la Agencia Reguladora de 
Medicamentos y Productos Sanitarios y la policía, como 
parte de un esfuerzo global para localizar a los 
delincuentes que venden medicamentos falsificados en 

Internet. La Unidad Central de Delitos Informáticos de 
Londres está trabajando con proveedores de servicios 
Internet (ISP) en el cierre de otras 183 páginas web. En 
esta operación se han incautado medicamentos ilícitos 
por un valor total de 570.000 £, incluyendo 
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medicamentos para la disfunción eréctil, pérdida de 
peso, alivio del dolor, hormonas de crecimiento humano, 
antidepresivos y esteroides. En esta operación, Pangea 

III, que se desarrolló durante ocho días participaron 45 
países.  
(Fuente: PJOnline) 

  

PORTUGAL 

La mutua de los funcionarios de Portugal, ADSE, suspende el pago a las farmacias  
 

En una actitud sin precedentes, la ADSE (Dirección 
General de Protección Social a los Funcionarios y 
Agentes de la Administración Pública) ha recusado la 
recepción de la facturación de las farmacias de todo el 
país, relativa a la dispensación de medicamentos a 
crédito de sus beneficiarios en el mes de setiembre, por 
valor de 18 millones de euros. Así lo ha hecho público la 
Asociación Nacional de Farmacéuticos (ANF) en un 
comunicado del pasado 21 de octubre, en el que añade 
que “la facturación obedece a los requisitos previstos en 
el acuerdo en vigor, subscrito entre ANF y ADSE”. 
La ADSE alega que se está violando un “Memorando de 
Entendimiento entre los Ministerios de Salud, de 

Finanzas, de Defensa y de Administración Interna”. Las 
farmacias y la ANF son completamente ajenas al 
memorando, cuyo contenido no suscribieron y ni siquiera 
conocen, dicen en el comunicado. “La actitud de la ADSE 
es un caso flagrante de abuso de poder”. La ANF ha 
solicitado una solución al Ministro de Finanzas para que 
se proceda al pago de la facturación de las farmacias en 
los términos previstos en el acuerdo. Si el problema no 
se resolviese, señala la ANF, las farmacias dejarán de 
dispensar “a crédito” a los beneficiarios, por lo que los 
usuarios del ADSE tendrán que pagar íntegramente en 
las farmacias el precio de los medicamentos.  
(Fuente: ANF.pt)  

 

NOTICIAS INTERNACIONALES 
 
CHILE 

El Colegio de Farmacéuticos rechaza la venta de medicamentos en supermercados 
 

El Colegio Químico Farmacéutico manifestó su rechazo 
al proyecto de ley del gobierno chileno, por el que se 
permitiría que los medicamentos se puedan 
comercializar en supermercados y almacenes. La 
iniciativa propuesta por el Ejecutivo busca ampliar los 
canales de comercialización de los medicamentos, para 
que “bajen los precios”, según señaló el ministro de 
Economía, Juan Andrés Fontaine, que añadió que 
“actualmente sólo se venden en farmacias y eso limita la 
competencia". El secretario del Colegio, Mauricio 
Huberman, señaló que "no estamos de acuerdo con esta 
ley porque creemos que no se va a cumplir ninguna de 
las premisas anunciadas por el gobierno, ni la baja de 
precios, ni el alivio de los problemas de salud de las 

personas". "Sabemos que el simple hecho de abrir un 
canal no significa que los precios bajen". El portavoz de 
los químicos farmacéuticos aseguró que con una medida 
de este tipo "son mucho mayores los riesgos, que los 
beneficios", por los altos índices de automedicación que 
existen en el país, y que con el tiempo aumentarían. En la 
actualidad más del 58% de las intoxicaciones que se 
producen en Chile son por mal uso de medicamentos. 
Huberman manifestó también que en países en donde se 
ha liberado la venta de medicamentos, como en 
Argentina, se produjeron más de 22 mil muertes por 
intoxicaciones con fármacos después de implementar la 
iniciativa. 
 

 

OMS 

La OMS insta a todos los países a reforzar la financiación sanitaria 
 

Los gobiernos de todo el mundo se están esforzando por 
costear la atención de salud, señala la OMS en un 
comunicado. A medida que las poblaciones envejecen, 
que más personas sufren enfermedades crónicas y que 
aparecen nuevos y más onerosos tratamientos, aumenta 
vertiginosamente el gasto sanitario. Así, señala la OMS, 
en países donde tradicionalmente los servicios de salud 
han sido accesibles y asequibles, los mecanismos de 
financiación están sujetos a tensiones crecientes. En el 
“Informe sobre la salud en el mundo” de este año se 
ofrecen a los gobiernos orientaciones prácticas sobre 

posibles fórmulas para sufragar la atención sanitaria. A 
partir de datos empíricos del mundo entero, se explica 
de qué modo todos los países, ricos o pobres, pueden 
ajustar sus mecanismos de financiación sanitaria para 
que más personas reciban la atención de salud que 
necesitan.  “Alentamos a todos los países a tomar cartas 
en el asunto y a dar cuando menos un paso para mejorar 
la financiación de la salud e incrementar la cobertura 
sanitaria en el curso del año que viene”, ha manifestado 
Margaret Chan, Directora General de la OMS. 




