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los pacientes. Este texto, que
reformará el vigente decreto del
2015, supone modernizar la le-
gislación enpolítica farmacéutica
y desarrolla aspectos relaciona-
dos con el sistema de precios, los
procedimientos de financiación
acelerada,elfenómenodesustitu-
ción en casos deproblemasde su-
ministroolaprescripciónporpar-
te de determinados profesionales
de la salud.

Centrándonos en lo que afecta
directamente al ciudadano, el
anteproyecto incluye al colectivo
de enfermería y fisioterapeutas
como profesionales con facultad
para recetar medicamentos su-
jetos a prescripción “en el ámbito
de sus competencias”.Un real de-
creto establecerá cuáles son esos
medicamentos.
Para reducir la ineficiencia del

sistema, ante el desabastecimien-

La futura leymodificará el actual sistema de precios de referencia e impulsará los genéricos
An% J"ménez

unafinanciaciónde18millonesde
dólares para los próximos cinco
años,aspiraagenerarporprimera
vez anticuerpos neutralizantes
sin depender de las células inmu-
nes que elVIHataca.Además, di-
rigirá los anticuerpos contra una
pequeña región del virus impres-
cindible para infectar células hu-
manas.Yutilizaráun tratamiento
farmacológico para potenciar la

respuestainmunegeneradaporla
vacuna. Con esta combinación de
estrategiasinnovadoras,seespera
sortearlosobstáculosquehanim-
pedido desarrollar vacunas efica-
cescontraelVIHhasta la fecha.
“Alrededordel 3%de lasperso-

nas que entran en contacto con el
VIHmontanunarespuestainmu-
ne que puede neutralizar el vi-
rus”, dice Christian Brander, in-

LaspersonasquecontrolanelVIHdeforma
natural inspiranunavacunapreventiva

JosepCorbella Barcelona

Un consorcio científico interna-
cional en el que participa el insti-
tuto IrsiCaixa busca desarrollar
una vacuna preventiva contra el
VIHinspirándoseen laspersonas
que controlan el virus sin necesi-
dadde fármacos.
El proyecto, que tiene asignada

munólogo que lidera el proyecto
en IrsiCaixa. Esta respuesta pro-
tectora se basa en la producción
de anticuerpos que neutralizan el
VIH por parte de las células B (o
linfocitos B) del sistema inmune.
La parte del proyecto de Brander
consiste en identificar lapartedel
VIHquesepuedeneutralizarcon
anticuerpos, y contra la que se di-
señarálavacuna.Analizarámues-
tras de sangre de personas llama-
das controladoresde élite, que vi-
ven con VIH, pero no enferman
porquegeneran anticuerposneu-
tralizantescontraelvirusdesdeel
iniciode la infección.c

Viene de la página anterior Las farmaciaspodráncambiarel fármaco
prescrito sihayproblemasdesuministro
El proyecto de ley delMedicamento permite a enfermeras y fisioterapeutas recetar

mente turistas, protagonistas
deunviajequelasllevóhastael
Clínic, ironiza Salgado. Pero el
asunto es serio. Las tiendas so-
lo pueden vender productos
con menos del 0,2% de thc, el
componente psicoactivo del
cannabis, pero sintetizan can-
nabioides,quenoestánregula-
dos, y se mueven en la alegali-
dad. “Una vez se identifica, es-
te cannabioide semisintético
se ilegaliza, pero estamos en el
juego del gato y el ratón: te ile-
galizan una molécula y pones
otra, y hay muchísimas”, afir-
maMarinaParra,del laborato-
rio de bioquímica y genética
molecular del Clínic. El pro-
ducto es varias veces más po-
tente que el cannabis y no ha-
cen faltamásqueunaodosgo-
minolas para una sobredosis.
“Estamos todavía vislumbran-
do los efectos que puede tener
para la salud cardiovascular”,
diceSalgado.
Respecto a las intoxicacio-

nes por medicamentos, que
son el 25%del total, el informe
apuntaque lamitad soncausa-
das por benzodiazepinas, un
grupo de sustancias recetadas
contra el insomnio y la ansie-
dad, de las que España es el
principalconsumidorenlaUE.
Aunque están sujetas auna su-
pervisión médica importante,
“si uno se va a intentar hacer
daño con un fármaco, lo más
probable es que tenga a mano
benzodiazepinas”, apunta el
doctorSalgado.Diazepam,Or-
fidal o Trankimazin son algu-
nas de las marcas comerciales
más frecuentes.
Hasta aquí, previsible. Lo

que no es normal es que la se-
gunda posición sea ocupada
por los analgésicos de toda la
vida,querepresentanel15%de
las intoxicaciones por fárma-

cos, alrededor de un centenar
de casos el año pasado. De es-
tos, el 67% fueron por inges-
tión de paracetamol y casi el
30% por ibuprofeno. “No es
que haya sido de un día para
otro –dice el toxicólogo–, des-
de el 2021 estamos viendo un
incremento muy importante
en personas muy jóvenes, con
finalidades autolesivas. No sa-
bemosmuy bien la causa y có-
moimpactatannegativamente
en un grupo poblacional tan
vulnerable como los adoles-
centes (principalmente chicas
de menos de 20 años)”. Según
el médico, un reto viral pudo
ser lagotaquecolmóelvasode
este fenómeno, que estos años
ha sido, define, “una epidemia
silenciosa”. En cualquier caso,
la cifra de urgencias por este
motivoempiezaadisminuir.
Del total de 2.385 casos, la

mayor parte recibieron el alta,
el 3,37% ingresaron, el 2,64%
fueronalauciyseregistraron6
defunciones (0,25%).c

El laboratoriode
toxicologíadelClínic
nohadetectado
fentanilo,perono
sebaja laguardia

to de la presentación de un deter-
minado medicamento (por ejem-
plo, la falta puntual de comprimi-
dos, existiendodisponibilidaddel
mismo principio activo en otras
presentaciones), se habilita al far-
macéutico a dispensar otromedi-
camento. Ahora, el paciente debe
irdenuevoalcentrodesaludpara
una nueva receta. La Agencia Es-
pañola de Medicamentos deter-
minará las sustituciones que po-
dránrealizar.
En el quehacer diario, el farma-

céutico podrá dispensar el medi-
camentoprescritoporelfacultati-
vo.Odispensarelquepacientees-
coja aunque no sea el prescrito,
siempre que sea el mismo princi-
pio activo, aunque sea distinta
marca o formulación. Eso sí, debe
estardentrodelahorquilladepre-
cios seleccionados.
Yhayunaterceraopción,queel

pacientepidaunmedicamentodi-
ferentedelprescrito, peroquesea
igualmente dispensable aunque
que no esté dentro de la horquilla
de precios seleccionada, en cuyo
caso el farmacéutico le entregará
el fármacoescogidocobrándole la
diferenciaconrespectodelprecio
delmedicamentomásbaratodela
agrupaciónhomogénea.
El texto recoge la creaciónde la

categoría de “medicamento de
primera prescripción”, que serán
aquellosestablecidospor laAgen-
cia de Medicamentos y que esta-
rán sujetos “a una primera pres-
cripción tras un diagnóstico que,
por la naturaleza recurrente, de
apariciónepisódicayclínicareco-
nocibledelacondiciónquetratan,
puede ser dispensado al paciente
en sucesivas ocasiones sin pres-
cripciones adicionales , explican
desde Sanidad. Un ejemplo: una
persona que tiene migrañas,
cuando vuelva a tener un episo-
dio, tendrá en su tarjeta sanitaria
larecetademanerapermanente.c

El Gobierno retira
de la futura norma el
copago farmacéutico
que elministerio de
Mónica García diseñó

Celeste López
Madrid

El Consejo de Ministros dio ayer
el visto bueno al anteproyecto de
la ley del Medicamento, un texto
complejo que no incluye por aho-
ra el nuevo sistemadecopago far-
macéuticodiseñadopor el equipo
de laministraMónicaGarcía, con
más franjas salariales quemodifi-
canlaparteapagar(entreel 10%y
el 65%, dependiendo de la renta).
La explicación es que “los minis-
terios implicados han considera-
doqueno es elmomento”, señala,
sin profundizarmás, el secretario
deEstadodeSanidad,JavierPadi-
lla. Eso sí, garantiza que ese copa-
go estará en el que texto que tra-
mite el Parlamento (se espera an-
tesdeverano).
El anteproyecto de la ley del

Medicamento es una de las nor-
masmásesperadasenelsectorsa-
nitario,tantoporlosprofesionales
sanitarios, incluidos los farma-
céuticos y la industria, como por

Hacia la gratuidaddegafasparaniños

n El pleno del Congreso de
losDiputados ha apoyado
estemartes la toma en con-
sideración de la proposi-
ción de ley para que los
productos ópticos y de
salud visual sean gratuitos
para losmenores de edad,
mientras que, en el caso de
los adultos, su aportación
sea proporcional a su situa-

ción económica. De este
modo, la propuesta del
Parlamento deAndalucía
continúa con su tramita-
ción parlamentaria, des-
pués de quePSOEyPP
hayamanifestado su apoyo.
La iniciativa pretende la
reformade la ley 16/2003
deCohesión yCalidad del
SistemaNacional de Salud.


