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0 es que, de la noche a la mafana, los

espafioles nos vayamos a volver mas sanos,
desde luego, pero si estamos delante de .un
proceso que estd a punto de comenzar a
modificar en gran medida la asistencia sanitaria,
y que, en general, debe repercutir de forma
favorable sobre todos.
El dia 1 de enero de 1993, el mercado interior
europeo sera una realidad, y a partir de esa fecha
desaparecera toda restriccion nacional a la
circulacion de personas, productos, servicios y
capitales en los doce paises miembros de la CE.
¢Como influira ello exactamente en la Sanidad
espafiola?, ;mas espafioles recibiran una mejor
asistencia con un coste mas reducido? El sanita-,
rio es un mundo enormemente complejo, en el
que intervienen infinidad de factores, y como tal,
igual de complejas seran las repercusiones del
mercado Unico europeo. Evidentemente, se trata
de un gran proceso econémico, con compo-
nentes de reto y de competitividad, y con
consecuencias sociales. La Sanidad, por una parte,
es un mercado de servicios y de productos y, por
otra parte, es ademas un bien social y un campo
en el que cualquier cambio socioeconémico
influye de manera directa. Lo de menos es que,
con ese frenesi paneuropeo, se vean modificadas
con el tiempo algunas costumbres y habitos de
vida muy espafioles, cuyos efectos sobre la salud
son cuestionados por muchos. Es mas que de
preever, por ejemplo, que aumentaran

ud en la Europa del 93

sensiblemente las camparias antitabaco, hasta el
punto de que pronto el habito de fumar se
convierta en Espafia en una costumbre tan
antisocial como lo es en la mayoria del resto de
los paises de la CE. Lo que més influird sobre la
salud y la Sanidad espafiolas a partir del 1 de
enero de 1993 es que habra libre circulacion de
medicamentos, médicos, enfermeras, veteri-
narios, farmacéuticos, dentistas y, desde luego,
de pacientes.

Hace mas de un afio que la Seguridad Social

cubre la asistencia sanitaria de practicamente
el 100 por 100 de la poblacién espafiola. Con
independencia de que varias comunidades
autonomas tienen transferidas las competencias
en materia de Sanidad (Andalucia, Catalufia,
Valencia y el Pais Vasco), o de los problemas de
masificacion y listas de espera que sufren muchos
hospitales y centros de salud, ha dejado ya de ser
necesario cotizar en la Seguridad Social para
gue se tenga derecho a recibir atencion sanitaria.
Y, sin embargo, entre cinco y siete millones de
espafioles tiene, ademas, un seguro médico
privado. Este es un campo en el que ya ha
comenzado a influir claramente el proximo
mercado Unico europeo. Varios  grupos
aseguradores de otros paises de la CE han
«puesto el 0jo» en Espafa. Sanitas, la



mayor de las compafiias espafiolas de asistencia
sanitaria privada, ha sido adquirida recientemente
por el grupo inglés Bupa, de una gran tradicion y
experiencia en este campo en el Reino Unido,
aungue muchos ponen en duda la conveniencia
de varias medidas que ha adoptado en nuestro
pais, como el aumento del costo de las polizas.
Las sociedades como Previasa, Asisa 0 Adeslas se
han dado cuenta, unas antes que otras, que es
necesario ampliar y mejorar las prestaciones que
ofrecen a sus asegurados para intentar sequir
siendo competitivas, o de lo contrario se
«quedaran en tierra». Nuevos grupos espafioles
han entrado en el mercado con compafiias como
Caja Salud o como Medytec, que basa su estra-
tegia comercial en ofrecer a sus afiliados una asis-
tencia auténticamente de élite de manos de los
profesionales mas prestigiosos del pais. Y estan
proliferando las sociedades de seguros que no
cuentan con hospitales o0 con médicos propios,
pero que permiten que se acuda al centro y al pro-
fesional que se desee, y después ellas cubren los
gastos de la asistencia. Evidentemente, la
com-petitividad sera cada vez mayor, lo que con
seguridad repercutira favorablemente sobre los
asegurados.

especto a los médicos, existe la posibilidad de

que muchos facultativos europeos entren a
trabajar en centros de la Seguridad Social. En
Espafia hay actualmente miles de médicos en
paro o subempleados y, sin embargo, en varios
campos de la Medicina no tenemos suficientes
especialistas. La Seguridad Social ha llegado a
contratar para Sus centros a anestesistas,
oftalmélogos y otorrinolaring6logos argentinos
y argelinos. Si el Ministerio de Sanidad no amplia
pronto las plazas del sistema MIR para que mas
médicos espafioles puedan realizar una
especialidad, continuaremos siendo deficitarios,
y a partir de 1993 los especialistas del resto de los
paises miembros de la CE tendran preferencia
para ocupar las plazas vacantes. Las
especialidades médicas plantean también otro
problema: hay muchas que no existen en varios
paises europeos Y, sin embargo, deberan ser re-
conocidas por todos. Ello quiere decir que si un

Lo que mas influira sobre la salud
y la Sanidad espariolas a partir del
93 es que habra libre circulacion de
medicamentos, medicos,
enfermeras, veterinarios,
farmaceuticos, dentistas y, desde
luego, pacientes.



médico holandés es especialista en plantas medi-
cinales y quiere venir a trabajar a Espafia por su
cuenta, debera reconocérsele oficialmente esta es-
pecialidad, y estara en clara ventaja sobre sus co-
legas espafioles porque en nuestro pais no existen
las plantas medicinales como tal especialidad.
Como es natural, las colonias de ciudadanos euro-
Peos que viven en nuestro pais (alemanes, ingle-
ses, etcétera), fundamentalmente en torno a
nuestras costas mas calidas, estaran en su legitimo
derecho de exigir que les atienda de forma particular
un médico de su misma nacionalidad y que hable su
mismo idioma. Es de suponer que, al principio,
haya un gran movimiento de profesionales
médicos de una hacia otra frontera, pero esa
movilidad terminara dependiendo de las leyes de
la oferta y demanda, y del interés que puedan
tener los facultativos en
enriquecer sus curriculums
trabajando de forma temporal
en centros de prestigio de otros

mayor flujo de profesionales
espafoles hacia el resto de
laCE sedaraenla

trabajado con contratos temporales en varios paises
de la CE, y la libre circulacion a partir de 1993 no
vendra sino a facilitar que ese flujo se incremente.
Las ofertas que se les hagan y el poder
adquisitivo de estas retribuciones en aquellos pai-
ses determinara el numero de ATS que emigren
de nuestro pais y la duracion de esos viajes. Por
ultimo, el sector sanitario profesional en el que
nuestro pleno ingreso a la CE ha influido de forma
mas prematura es, seguramente, el de la
Odontologia. Desde hace mas de 30 afios, para
poder ejercer como dentista en Espafia era requi-
sito indispensable estudiar la carrera de Medicina
y, posteriormente, especializarse en alguna
Escuela Universitaria de Estomatologia. En el
resto de la CE, cursar directamente después del
Bachillerato la carrera de Odontologia es
suficiente. Por esta razdn, la
inmensa mayoria de Ilas
Escuelas de Estomatologia en
Espafia se han

paises europeos. Enfermeria. «reconvertido» en Facultades
de Odontologia (solamente
lgo bastante semejante Quedan en Asturias, Murcia y
ocurrira con los Sevilla), y ahora en cuatro
veterinarios, e incluso con los afios es posible obtener la
farmacéuticos. Nadie podra correspondiente
negarle la posibilidad a un licenciatura que acredita
licenciado en Farmacia de I para trabajar como dentista.

cualquier Universidad europea de abrir una
oficina de farmacia en nuestro pais si cumple con
todos los requisitos que exigen los Colegios
profesionales y las autoridades municipales y
autonomicas para ello. Y lo mismo para el
farmacéutico que quiera trabajar en un
laboratorio. Probablemente, el mayor flujo de
profesionales espafioles hacia el resto de los
paises de la CE se dara en la Enfermeria. Los
ayudantes técnicos sanitarios (ATS) y diplomados
en Enfermeria son los mas numerosos del sector
sanitario en Espafia, y aunque actualmente no son
suficientes para cubrir toda la demanda en
nuestro pais, la mayor parte del resto de la CE es
todavia mas deficitaria en personal de
Enfermeria que Espafia. Muchos de estos
profesionales espafoles han

Igual que ocurrira con los médicos, a la larga
seran solamente las preferencias de los pacientes
quienes regulen en la préctica la circulacion de
dentistas entre una y otra frontera. Esta
posibilidad quedara fuera del alcance de todos
los odontologos espafioles que se hayan formado
en Universidades fuera de nuestro pais.

Con toda sequridad, a cualquier profesional sa-
nitario del resto de la CE que venga a estable-
cerse a Espafia se le exigira que se colegie en el
correspondiente Colegio Profesional a fin de con-
trolar el cumplimiento de la ética profesional, y
para que los pacientes y sus familias puedan exi-
gir responsabilidades en los casos de negligencia
0 mala «praxis». Las repercusiones de la libre
circulacion en la in-



dustria farmacéutica seran, si cabe, ain mas com-
plejas. En primer lugar, el mercado Unico euro-
peo ocasionara una disminucion del precio de los
medicamentos, asi como una reduccion conside-
rable de los beneficios de la industria farmacéu-
tica. No obstante, las pérdidas que la reduccion
de precios causaran a las empresas productoras
podran ser compensadas, hasta cierto punto, en
caso de llegar a un acuerdo sobre ampliacion de
la duracion especifica de los medicamentos. Un
informe elaborado por «The Economist
In-telligence Unit» asegura que durante los
ultimos cuarenta afios el sector farmacéutico ha
experimentado un crecimiento y unos resultados
positivos incomparables. Ello le ha permitido
alcanzar unos niveles de heneficios bastante
elevados.

e cualquier forma, el

mente dedicado a agilizar al maximo el registro
de nuevos medicamentos o principios activos en
la Direccion General de Farmacia del Ministerio
de Sanidad. Con la excepcion, por ejemplo, del
AZT, el lnico farmaco que por el momento ha
demostrado ser realmente eficaz en tratamientos
contra el Sida, este tipo de tramites llegan a durar
incluso afios, mientras los expedientes se llenan
de polvo en los cajones de los funcionarios del
Ministerio de  Sanidad. Hasta ahora,
practicamente existia un solo mecanismo de
registro de medicamentos en la CE: tras estudiar
detenidamente la composicion del farmaco, sus
beneficios y sus efectos secundarios, los
responsables sanitarios de cada pais autorizaban
0 no un determinado medicamento. A partir del 1
de enero de 1993, se estableceran tres sitemas
diferentes de autorizacion:

* El centralizado, para los

mercado tradicional de los EI mercado unico EUIOPEO0  medicamentos obtenidos por
medicamentos  se  estd gcasionara una disminucion procesos bioecnoldgi-cos. Se

volviendo cada vez més
inestable. Segun el informe
elaborado por «The Economist

del precio de los
medicamentos, asi como una

aplicara también a
medicamentos veterinarios
destinados a aumentar la

Intelli-gence  Unit»,  las reduccion consid_er_able de productividad de los animales,
principales empresas [0S actuales beneficios de la y serda facultativo para
«continuaran buscando  industria farmacéutica,  medicamentos  de  alta
remedios contra las tecnologia.
— e

enfermedades mas comunes,
garantia siempre de unas
cuotas mas grandes de mercado». El informe
asegura que las empresas farmacéuticas que
operan en Europa formaran alianzas a medida
que la competitividad y otros factores presionen
para disminuir los beneficios. Aunque las
fusiones y adquisiciones entre las principales
empresas farmacéuticas no son indispensable, re-
sulta méas probable pensar en alianzas estratégi-
cas entre laboratorios, en parte porque son mas
faciles de llevar a cabo. La gran contrapartida
para la industria farmacéutica de la libre
circulacion sera que podré agilizarse el registro y
autorizacion de nuevos productos. Registrar un
nuevo medicamento en Espafia es una de las
cosas mas dificiles que se pueda imaginar. Las
grandes multinacionales farmacéuticas llegan
incluso a tener personal sola-

* El descentralizado, que
correspondera  al  actual
procedimiento  denominado  «multiestado»
reformado, para los medicamentos de interés
europeo general. « El de autorizacion nacional,
para los medicamentos de interés local 0 no
interesados en la comercializacion general en la
CE. Salvo en el caso de los medicamentos
autorizados mediante el proceso centralizado, el
resto de los medicamentos necesitaran
autorizacion en cada Estado miembro para que
puedan comercializarse en su territorio.

Las propuestas presentadas por la Comision
Europea al respecto tratan, de forma paralela,
los medicamentos de uso humano y los veterina-
rios, pero coinciden en todos sus elementos, sal-
vo las especificidades de unos y otros. Las
propuestas, asimismo, apuntan a la creacion de



una Red Europea dejy
Farmacovigilancia, con la§
finalidad de que escandalos
como el ocurrido hace dos
afios en nuestro pais, cuando |§
se administraron cientos de
vacunas contra la polio que
ya habian perdido sus
efectos a otros tantos nifios,
no se vuelvan a repetir.

El  profesor José  Luis §
Valverde, catedratico de
Historia de la Farmacia y S
Legislacion Farmacéutica de [l
la Universidad de Granada y |
el Unico eurodiputado que es §#
farmacéutico, pone serias §
objeciones a las propuestas d
la Comision Europea sobr
registro de medicamentos
«Aunque se hacen bajo el
prisma de la libre circulacion, ésta slo existira
para un  nlmero  muy

restringido de medicamentos», Entre CiI‘ICO y 3i9te miIIones

g lizados en el marco de las
§ normas de la Comunidad, son
realmente actos comunitarios.
® La instauracion de una
Agencia  Europea  de
Evaluacion de Medicamentos
tiene su justificacion en la
posibilidad de facilitar la
cooperacion y la coordinacion
de los actos de las autoridades
f reguladoras. Su papel sera,
fundamentalmente, de
arbitraje y apelacion».
Por (ltimo, también resulta
mas que previsible que Espafia
se beneficie como conse-
cuencia de la libre circulacion
viendo incrementarse la
investigacion farmacoldgica.
®En paises como Inglaterra,
Francia o Alemania
existen grandes
dificultades para estudiar y
analizar los efectos de los

sefiala. Tampoco comparte el 0e eSpafioles tiene un SegUI0 nuevos farmacos debido a las

profesor Valverde la propuesta
de la  Comision  que
contrapone  procedimientos
comunitarios a procedimientos

nacionales, y entiende éstos <PUESTO el 0jo» en Espafia,
I

como opuestos a aquéllos.
«Cuando se trata de una
materia armonizada, no es posible hacer tal
diferenciacion». Asimismo, el eurodiputado
espafiol mantiene que la libre circulacion de
medicamentos de la CE debe basarse en el muto
reconocimiento de los ensayos, autorizaciones y
controles llevados a cabo en cada uno de los
Estados miembros. «Las responsabilidades de
los Estados se ejercen dentro del marco general
de la legislacion comunitaria, y sobre la base de
la coincidencia en los objetivos que se persiguen.
Los actos nacionales, rea-

médico privado. \Varios violentas reacciones de los
grupos aseguradores de _ :
otros paises dela CE ya han y de los animales, actitudes

defensores del medio ambiente

que, justificadas o no, llegan a
retrasar y complicar los es-
tudios de los diferentes
laboratorios una barbaridad. Con toda
probabilidad, cada vez mas investigadores
espafioles se veran realizando estudios en
coordinacion con sus colegas europeos. En
definitiva, el mercado Unico europeo supondra
para las empresas y los profesionales de la
Sanidad de nuestro pais el reto de la
competitividad, como nunca antes lo habian
tenido, y para los pacientes, la posibilidad de
conseguir una mayor libertad de eleccion de
médico, del centro sanitario, y hasta de trata-
miento.



