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Antoni Gilabert, Miguel Angel Calleja, Candela Calle, José Ramén Germéa y Ramén Mora, el pasado viernes.

Gestores ven inevitable
el pago por resultados

Los servicios de salud defienden que la Unica opcidn es
que industria y Administracion compartan los riesgos
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. En cualquier innovacién
farmacolégica hay que defi-
. nir, con una cuidada meto-
dologia, cuél es la mejor via
para adquirirla, y establecer
asi un modelo de financia-
cién y compra, porque es di-
ficil, en este escenario de
crisis, seguir con el modelo
de actual de compra de me-
dicamentos a precio por
' cajaoenvase. De ahi quelos
servicios de salud y la in-
dustria estén obligados a
llegar a acuerdos de riesgo
compartido (ARC) en los que
ambas partes admitan que,
si el centro del sistema es
el paciente y su curacion,
el paso siguiente es generar
incentivos para que las par-
tes disefien el pago por Te-
sultados. 4
Estas son algunas de la
conclusiones de la II Jor-
nada de Farmacia en Ges-
tién Hospitalaria para Di-
rectivos, celebrada la sema-
na pasada en la Universidad
Internacional Menéndez Pe-
layo (UIMP) y patrocinada
por UCB. Antoni Gilabert,
gerente de Farmacia del Ser-
vicio Catalan de Salud, ex-
plicé que la experiencia de
los seis ARC de Catalufia es
"excelente; pues la industria
va no esta tan preocupada
.en colocar su producto, Sino
_ en que tenga un buen resul-
“tado en el paciente”.
Segun dijo, las empresas

con las que se han firmado’

Gilabert, del CatSalut,
defendi6 la experiencia
de los 6 ARC: "La
industria ya no esta tan
preocupada en colocar
su producto, sino en el
buen resultado en &l
paciente"

pagos por resultados quie-

Ten alcanzar mas acuerdos
- deriesgo compartido, "aun-

que ya sabemos que no pue-
den ser en todos los produc-
tos. Intentar introducir un
farmaco de espaldas al sis-
tema es un gran error por
parte de la industria. Todos
los productos en los que
haya una incertidumbre de
eficacia y seguridad, y por
tanto de de coste-efectivi-
dad, son susceptibles de pa-

~ gos por resultados”.

Segtin Rafael Cabrera, di-
rector de Acceso al Mercado
de UCB, su empresa accedio
alos ARC con un bioldgico
para la artritis reumatoide
(AR), donde el riesgo, a su
juicio, recaia, fundamental-
mente, en el laboratorio. "Es
la industria la que asume
un mayor riesgo", observé
tajante el directivo de una
industria que tiene ahora ya
firmados 13 acuerdos con
varios servicios de salud.

Gilabert le respondié que
no estaba de acuerdo con
que el riesgo solo recayera
en la industria. Al final, no
hubo acuerdo, pero el direc-
tivo catalan dejo claro que

_para el SNS "es ya de por si

_un inmenso riesgo un gas-

to de 500 millones de euros

enAR".

. AHORRO
Miguel Angel Calleja, jefe
del Servicio de Farmacia del
Hospital Virgen de las Nie-
ves, de Granada, reconocid
que su centro ha recibido
"72 calabazas de laborato-
rios para llegar a acuerdos
de pagos por resultados en
farmacos de alto impacto
econdmico. Pero tenemos 8.
acuerdos en los que hemos
sido muy estrictos en los
criterios de inclusi6n, un

" elemento fundamental para

el ahorro, que ha estado en-
tre el 18 y el 40 por ciento".

Otro de los intervinientes -

Candela Calle, directora ge-
neral del Instituto Catalan
de Oncologia, sefiald que el
riesgo compartido nunca
serd umn éxito sin la corres-
ponsabilidad de los profe-

sionales ylas farmacéuti-

cas. "Hay que negociar
siempre en aquellos pro-
ductos que generan incerti-
dumbre".

Por otro lado, José Ramén
Germa, director cientifico
y del Conocimiento del Ins-
tituto Catalédn de Oncologia,
defendi6 que en el ARC tie-
ne que incluirse siempre
cual ha sido la respuesta del
farmaco a las 8 semanas de
tratamiento, lo que anima-
ria a la industria a la bis-
queda de "farmacos mejores
para obtener una mejor ca-
lidad y provecho.

Articulo especial'
sobre salud digestiva:

Digestivo

INTRODUCCION

En los pafses “desarrollados” la concepcion
de la alimentacidn es cualitativa, es decir, la
preocupacion esta en las propiedades szalu-
dables de los alimentos, para mantener un
buen estado fisico, mental y social. Es con-
seguir Una nutricion Optima, que ademas
de obtener nutrientes para el crecimiento y
la supervivencia, patencie la promocion del
bienestar, reduciendo el riesgo de disfun-
ciones y ciertas enfermedades.

La dieta espafiola ha cambiade mucho los
gltimos 35 afos: ha aumentado la ingesta
de grasa saturada, de protefnas animales,
azlcares y/o hidratos de carbono Simples,
pero ha disminuido la de hidratos de car-
bono complejos, con una menor ingesta
de fibra natural gue se ha reducido en un
40% (de 27 a 16 g/dia), alin mas llamativa

* en las comunidades mediterraneas, donde
es inferior a 15 g/dfa. Estos cambios dieté-
ticos estan influyendo en el incremento de
la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
lipidemia, hipertensién arterial, enferme-
dades cardiovasculares y ciertos canceres.
¢Podemos revertirlos?

CONCEPTO GENERAL DE
BIENESTAR DIGESTIVO

Cualquier tipo de disfuncién digestiva (do-
lor, plenitud, hinchazdén, meteorismo, es-
trefiimiento crénico) tiene mucho que ver
con un modo de vivir inadecuado, reflejado
en los cambios dietéticos sefialados, en-el
abuso de bebidas alcohdlicas, tabaco, y la
falta de ejercicio fisico regular. Es hora de
recuperar la verdadera dieta mediterranea.

La obesidad, el sedentarismo, comer de-
prisa, el abuso de hidratos de carbono sim-
ples, etc., alteran el normal funcionalismo
del aparato digestivo, el érgano mas exten-
so del organismo. El ejemplo mds comun es
el estrefiimiento crénice, gue aguejan entre
el 25-40% de la poblacién espariola (doble
en los ancianos y triple en la mujer), y en el
que colaboran una alimentacion inadecua-

- da muy reducida en fibra, el sedentarismo,
el sobrepeso y la toma de ciertos farmacos
(ansiolfticos, antidepresivos, espasmoliti-
cos, analgésicos, sales de calcio, etc.).

El estrefiimiento causa incomodidad o mo-
lestias (hinchazén abdominal, pesadez,
esfuerzos para evacuar, defecacion dolo-
rosa, etc.), que alteran la calidad de vida
relacionada con la salud (CDVRS), también
puede causar ansiedad o depresion, com-
plicaciones locales (diverticulos coldnicos,
prolapso rectal, incontinencia, impactacion
por fecaloma, fisura anal, hemorroides que
sangran o duelen), infecciones urinarias
de' repeticién y complicaciones por el es-
fuerzo excesivo para defecar como sincope,
arritmia cardiaca, angina de pecho e incluso
infarto agudo de miocardio.

RECOMENDACIONES DIETETICAS
EN EL ESTRENIMIENTO CRONICO.
PAPEL DEL'SALVADO DE TRIGO

La EFSA (European Food Safety Authority)
enfatiza que la fibra dietética tiene cuatro
propiedades fundamentales: 1) acorta el
tiempo de transito colénico y aumenta €l
volumen fecal; 2) es fermentable por la mi-

Fibra y Aparato |

Articulo elaborado por el Dr. Miguel Bixquert Jiménez Servicio de Digestive del H. Arnau de
Vilanova (Valencia) Departamento de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Valencia. Experto de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD).

crofiora colénica; 3) reduce de forma sig-
nificativa el colesterol totaly el CT-LDL; y 4)
disminuye la glucemia postprandial y/o las
insulinemias. Cuando la EFSA se refiere a
“recomendaciones de fibra dietética’, hace
referencia a la fibra natural que contienen
los alimentos vegetales en su totalidad y
que no es afectada por las secreciones
biliopancreética o intestinal, aunque sf es

procesada por la microfiora intestinal intra-

luminal.

El salvado es la capa exterior de los cerea-
les. Forma parte del grano -completo, y
se obtiene como un subproducto de los
granos refinados. Si el salvado es extraido
del grano, el cereal pierde valor nutricio-
nal, ya que es particularmente rico en fibra
dietética y 4cidos grasos esenciales, y con-
tiene cantidades significativas de almidon,
protefnas, vitaminas y minerales.

El salvado, espe'cialmente el de trigo, se

emplea para enriquecer panes especiales -

y principalmente se encuenira en los ce-
reales del desayuno, por sus propiedades
nutritivas, sobre todo gran riqueza en fibra

. no fermentable, lo que explica su capa-

cidad de retener agua y combatir el estre~
fiimiento crénico debido al déficit de.fibra
alimentaria. El salvado de trigo, al contrario
que sucede con pectina, polisacaridos de
soja y goma guar (que pueden gelificarse),
no retrasa el vaciamiento gastrico ni altera
|a absorcion de minerales como Ca, Mg, Fe,
CuyZn.

Hay estudios que muestran que el malestar
intestinal asociado al estrefiimiento crénico
afecta la CDVRS tanto en su vertiente fisica
como. psfquica y que una ingesta muy baja
de fibra dietética es comun en varios pafses
europeos y los EEUU, que coincide con los
datos en varias comunidades espariolas: en
los titimos 45 afios ha disminuido un 40%
(de 27 a 16 g/dfa), sobre todo en el area
mediterranea, . Andalucia y Extremadura.
Los expertos recomiendan aumentar sig-
nificativamente |a ingesta de fibra, a base
de salvado de trigo porque es mas eficaz,
mas sencillo y Segurg de tomar, y facilita la
adquisicién del habito de consumirio como
parte del desayuno. ‘

Se recomienda una ingesta de 10g/dfa de
salvado de trigo para poder incrementar

.45 g el peso de las heces, sin embargo se-

pamos que, cantidades menores como 5 g/
dfa son capaces de aumentar satisfactoria-
mente el peso y volumen de las heces.
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