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Valencia lanza el primer
algoritmo de prescripcion
entre criticas profesionales

La Consejeria de Sanidad
de Valencia ha lanzado su
primer documento de con-
senso para el algoritmo de
decisién terapéutica que
debera guiar la prescrip-

cién en hipolipemiantes.
Insiste en que ha sido con-
sensuado y que garanti-
za la libre prescripcion,
pero seis sociedades cien-
tificas se han opuesto ya
al documento. PAG. 6
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Farmacia: Valencia lanza su
primer algoritmo entre criticas

Seis sociedades Qientifigas advierten
gue no apoyan la iniciativa regional

ENRIQUE MEZQUITA

I VALENCIA
dmredaccion@diariomedico.com

La Consejeria de Sanidad de
Valencia ha hecho publico
su primer consenso de algo-
ritmo de decision terapéuti-
ca, que marcard la prescrip-
cién mas coste-efectiva en
hipolipemiantes. Lo ha he-
cho insistiendo en que res-
peta la libre prescripcion y
que esta consensuado con
los profesionales, pese a las
criticas de seis sociedades
cientificas (ver informacion
inferior).

El conflicto se remonta a
hace apenas dos meses,
cuando la Comunidad Va-
lenciana publicit6 y puso en
marcha el Decreto Ley
2/2013 de Actuaciones Ur-
gentes de Gestion y Eficien-
cia en Prescripcion Farma-
céutica y Ortoprotésica,
€Omo un mecanismo para
optimizar la situacién en
ese campo, lo cual llevaria
también aparejado un aho-
rro econ6émico sin merma
de calidad asistencial o pro-
fesional. En aquel momen-
to,la autonomia hizo hinca-
pié en que una de las pro-
puestas contempladas, la
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Ese consenso al que apela
Sanidad, como ya ha infor-
mado DM, choca con la
queja vertida por seis de
las sociedades cientificas
consultadas porla Agencia
Valenciana de Salud en el
marco del Comité de Posi-
cionamiento Terapéutico
-Sociedad Espaifiola de Mé-
dicos de Atencién Primaria
(Semergen), la Sociedad Es-
pafiola de Médicos Genera-
les y de Familia (SEMG), la
Sociedad Valenciana de
Cardiologia (SVC),1a Socie-
dad Valenciana de Endocri-
nologia, Diabetes y Nutri-
cién (SVEDYN) y la Socie-
dad Valenciana de Hiper-
tension y Riesgo Vascular

Manuel Llombart, consejero de Sanidad de Valencia.

elaboracién de algoritmos
de decision terapéutico cor-
porativos, supondria una
gran ayuda para los profe-
sionales y, en ningun caso,
coartaria su libertad de
prescripcion (ver DM 1-IIT-
2013). En contraste, voces
y colectivos (entre ellos, so-
ciedades cientificas, parti-

(Svhta y RV)- y una no in-
cluida -Sociedad Valencia-
na de Medicina Interna
(SEMI-CV)-.

Precisamente, su denun-
cia se centra en la "posi-
ble interferencia en la li-
bertad de prescripcion del
meédico tanto de primaria
como especializada de este
mecanismo" y que el siste-
ma de prescripcion infor-
matizada "puede suponer
una burocratizacién exce-
siva". Las sociedades recal-
can que el sistema "no esta
al servicio ni del paciente
ni del médico, sino de cri-
terios puramente economi-
cistas y no busca la mejora
de la salud o el prondstico
de los pacientes".

Asimismo, sefialan que
su aplicacién rigida podia

dos politicos y sindicatos),
denunciaron precisamente
esa posible contraindica-
cién (ver DM 11-1II-2013 y
25-111-2013).

La Consejeria ha materia-
lizado ahora su propuesta
de algoritmos con la presen-
tacion del primer documen-
to de consenso sobre este

Las sociedades advierten de que peligra
|a equidad, la calidad y el acceso

afectar a la calidad de
atencion de los pacientes
valencianos y, por exten-
sién, provocar "diferencias
en el acceso a ciertos trata-
mientos entre ciudadanos
de diferentes comunida-
des", 1o que puede romper
el principio de equidad del
SNS.

No obstante, también se-
flalan que no se oponen a
que los citados algoritmos
"puedan ser una herra-
mienta util para el profe-
sional", pero sobre todo
como consulta, orientacion
o asesoramiento. Y todo
ello porque "se debe respe-
tar siempre la formacion
y criterio del profesional en
el acto médico, que debe
adaptarse a la caracteristi-
cas de cada paciente".

La consejeria dice que respeta la
libre receta y que se consensuo

El documento es fruto,
segun la consejerfa,
del acuerdo de la
Comision de
Posicionamiento
Terapéutico, con
participacion de
clinicos y sociedades

tema, en el que se estable-
ce un algoritmo de decisiéon
terapéutica para el manejo
y prescripcion de la tera-
pia de hipolipemiantes y ya
ha tenido que salir al paso
de las criticas de seis so-
ciedades cientificas sobre el
resultado.

Sanidad ha optado por
una respuesta institucional
loando las bondades del
proyecto y, de nuevo, insis-
tiendo en que se mantiene la
libertad de prescripcién del
facultativo, ya que "se habi-
lita la posibilidad de pres-
cribir fairmacos distintos
al propuesto por el sistema
informatico, siempre que se
justifique clinicamente".

CONSENSO

En opinién de la consejeria
de Manuel Llombart, el al-
goritmo "facilitara la selec-
cion automatica del medi-
camento con mejor balan-
ce coste-efectivo en las pa-
tologias de mayor impacto
sanitario, ofrecido por el
sistema de acuerdo con los
protocolos de prescripcion
y tratamiento establecidos
por las sociedades cientifi-
cas". Ademas, "se habilitan
mecanismos para adaptar
la prescripcion e indicacién
de medicamentos y produc-
tos sanitarios ala evidencia
cientifica disponible, a las
recomendaciones realiza-
das por diferentes institu-
ciones evaluadoras y a la
opinién de expertos, tenien-
do siempre en cuenta su re-
lacién coste-efectividad".

Desde la consejeria se ha
insistido ademéas en que
"este algoritmo se ha con-
sensuado en la Comisién de
Posicionamiento Terapéuti-
co, formada por expertos en
clinica, farmacologia, eco-
nomia de la salud y miem-
bros de nueve sociedades
médicas y farmacéuticas".
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