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Suplemento Medicamentos Gene´ricos 

El mercado de genéricos español sigue 
a la cola de Europa al representar sólo 
una cuota del 7%  

BARCELONA |  

  
Fecha de publicación: 
Domingo, 7 de Junio de 2009 
 
TINA DÍAZ 
 
El mercado de medicamentos genéricos en 
España sigue en el vagón de cola de la Unión 
Europea. Así lo ponen de manifiesto los datos 
recabados en 2008 sobre este mercado, que 
señalan que en nuestro país las especialidades 
genéricas sólo representan un 7 por ciento de 
la cuota total del mercado farmacéutico, una 
cifra que dista mucho de la que se alcanzan en 
otros países de nuestro entorno. En este 
sentido, destaca que la media europea en el 
mercado de genéricos se sitúa en torno al 30 y 
el 35 por ciento. 
 
Con estos números, puestos sobre la mesa 
durante la 15ª edición del Congreso Anual de la 
patronal europea de medicamentos genéricos 
EGA, celebrada los días 3, 4 y 5 de junio en 

Barcelona, no extraña que España se encuentre en el penúltimo puesto del ranking de 
países de la Unión Europea en ventas de medicamentos genéricos, sólo por delante de 
Italia.  
 
Sin embargo, a pesar de estas cifras que demuestran la poca implantación del 
genérico en España, durante el Congreso sí se resaltó que el incremento en la 
prescripción y consumo de genéricos en algunas comunidades autónomas ayudó en la 
última década a conseguir un ahorro en la factura farmacéutica de 7.800 millones de 
euros.  
 
 
 
Diferencias autonómicas 
 
Sobre este aspecto, el de la existencia de diferentes políticas genéricos en las 
distintas comunidades autónomas, que implica diferencias como que en Andalucía 
haya una cuota de mercado en unidades del 29,86 por ciento mientras en Galicia se 
sitúa en un 9,79 por ciento, Díaz-Varela abogó por una mayor voluntad política en 
todas las autonomías para tomar medidas que sean favorecedoras para el genérico.  
 
En este sentido, manifestó que esperaba el nuevo Plan Estratégico de Farmacia que 
elabora gobierno, ya que "el mercado no se ha desarrollado según lo esperado", tras 
la aprobación de la Ley de Garantías y Uso Racional de los Medicamentos. 
 
Por su parte, el director general de Farmacia y Productos Sanitarios de la Comunidad 
Valenciana, José Clérigues, destacó que en un contexto de recursos limitados 
"continúa siendo necesario profundizar en las garantías que ofrecen estos 
medicamentos", ya sea en la evidencia disponible sobre sus resultados clínicos como 
en los ahorros que supone su comercialización y consumo. 
 
A este respecto, el gerente de Atención Farmacéutica de Cataluña, Antoni Gilabert, 
destacó que en esta región "el tema de los genéricos lo vemos como un tesoro porque 
permite establecer una política estratégica". Por ese motivo, subrayó que Cataluña 
potencia el uso de genéricos con información a proveedores, pacientes, médicos y 
farmacéuticos "con el fin de despejar los mitos existentes sobre estos fármacos".  

Antoni Gilabert, gerente de 
Atención Farmacéutica de 
Cataluña; Jose E. Clérigues, 
director de Farmacia 
valenciana; Áurea Bordóns, 
directora de Asistencia Sanitaria 
de Andalucía; Raúl Díaz-Varela, 
presidente de Aeseg; Alfonso 
Jiménez Palacios, director de 
Farmacia del Ministerio de 
Sanidad y Política Social; Greg 
Perry, director de la EGA; y Eric 
Gorka, presidente de la EGA. 
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Asimismo, otra de las comunidades con un mayor uso de medicamentos genéricos, 
Andalucía, también quiso estar presente en este debate. Así, la directora general de 
Asistencia Sanitaria de esta comunidad, Áurea Bordóns, señaló que han seguido en 
todo momento el lema de la OMS que resalta la eficacia, la seguridad y la eficiencia 
de los medicamentos.  
 
 
 
 
 
El genérico en España 
 
Asimismo, durante el congreso se constató que por primera vez en España desde que 
aparecieron los genéricos en el año 1997, el mercado de marcas ha crecido más que 
el de genéricos. "En valores la situación es mucho más que preocupante, ya que en 
2008, por primera vez, la cuota de mercado de los genéricos ha disminuido", confirmó 
Raúl Díaz-Varela, presidente de la patronal española Aeseg. 
 
A este respecto, destacó que sólo crecen los medicamentos que se encuentran por 
encima de los doce euros: los más caros. Un dato que puede considerarse, según él, 
alarmante, ya que "no puede ponerse todo el peso de la sostenibilidad del sistema en 
los medicamentos genéricos que ya son muy baratos". Sobre este aspecto, apuntó 
que el precio medio de los genéricos ha pasado en los últimos años de seis a tres 
euros, y criticó a la Administración sanitaria porque "sólo se usan para bajar el precio 
del fármaco original".  
 
Igualmente, señaló otra serie de factores que influirían en la baja cuota: la existencia 
de copias de fármacos hasta 2000, la escasa voluntad del Gobierno por potenciar este 
mercado, el conflicto de las patentes o las distintas políticas de las diferentes 
comunidades autónomas. Por este motivo, abogó por poner en marcha una mejora en 
los plazos de autorización por parte de la Agencia Española del Medicamento y 
automatizar las decisiones de fijación de precio y reembolso con el objetivo de acortar 
el tiempo que transcurre entre la aprobación del medicamento y su puesta en el 
mercado. 
 
 
 
Falta mucho por hacer 
 
A pesar del oscuro horizonte del mercado de genéricos español, Alfonso Jiménez, 
director general de Farmacia, destacó que "en los últimos años el genérico ha 
evolucionado considerablemente". Sin embargo, reconoció que "todavía hay mucho 
por hacer". Asimismo, manifestó que el Gobierno perfilaba el nuevo Plan Estratégico 
en farmacia de 2009- 2012 que, según él, debe centrarse en los pacientes con la 
participación de médicos y farmacéuticos, al tiempo que contribuya a la sostenibilidad 
del SNS.  

Dercárgate el suplemento Medicamentos Genéricos completo en pdf
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No podía haber llegado más a tiempo. Fedi-
far ha sido capaz, para beneficio de toda la
distribución, de reinventarse a sí misma.

Con nuevos estatutos, adaptados a las demandas de
unos y otros, pues era fundamental preservar la uni-

dad y la fuerza en estos tiempos que
corren.

Y es que para ser oído, y para que la dis-
tribución tenga un rumbo que evite que la
tormenta la haga encallar, es clave una
representación y unidad que no es fácil de
conseguir en ninguna patronal o asocia-
ción. Es cierto que hay intereses individua-
les y legítimos: cooperativa o empresa;
grande o mediano, mediano o pequeño,

integrado o independiente; rentable o no; ubicación
geográfica de uno u otro lugar. Todo lo que diferen-
cia a Fedifar es también lo que la une: la diversidad.

No le falta razón a Antonio Mingorance cuando
afirma en EG que ve incomprensible que haya aún
laboratorios que se nieguen a suministrar a determi-
nadas distribuidoras. Es necesario clarificar el sumi-
nistro. Por ello es clave el RD de Distribución, y
Fedifar debe estar en disposición de conseguir lo
mejor para sus asociados.

No es menor en importancia la propuesta de una
Dirección General de Fedifar que tenga iniciativa y
capacidad de ejecución. Quizás siguiendo un mode-
lo que funciona eficazmente como el de Farmain-
dustria. Ahora, falta encontrar el alter ego de Hum-
berto Arnés, directivo, con experiencia y capacidad.

A
l hombre osado, la fortuna le
da la mano. No deben perder
de vista este refrán todos
aquellos —que son, nunca

mejor dicho, todos— que tienen algo que
decir en el Pacto por la Sanidad que sobre-
vuela el SNS y que la semana pasada se
debatió en profundidad en Mérida.

Los desafíos están claros: hay que ser
más eficiente y riguroso en la incorpora-
ción de la innovación y hay que compagi-
nar esto con la sostenibilidad financiera
del sistema y con la viabilidad de las com-
pañías sobre las cuales reside la I+D+i.

A la vista está que el reto no es sencillo.
Por fortuna, el SNS cuenta con un arma de
la que no disponía hace unos meses: una
voluntad de llegar a acuerdos y consenso

como pocas veces se ha visto. El último
CISNS es un buen ejemplo. Ante una crisis
de Salud Pública como la planteada por la
gripe A, las comunidades no han dudado
a la hora de devolver excepcionalmente al
ministerio algunas competencias.

Precisamente éste fue uno de los aspec-
tos más resaltados en el debate que sobre
el pacto sanitario tuvo lugar en el 16º Con-
greso de Hospitales. Allí, Castilla-La Man-
cha y Extremadura se mostraron dispues-
tas a ceder al ministerio competencias en
materia de salud pública y recursos
humanos, como garante de la no compe-
tencia (o al menos de ésa que no es sana)
entre autonomías. En el caso de la salud
pública, se aseguraría una actuación coor-
dinada en el manejo de futuras crisis. En el

caso de los recursos humanos, también
incidiría en la financiación autonómica,
pues permitiría pactar el salario de los
profesionales, por ejemplo.

Y es la financiación el ojo del huracán. El
pacto necesita una base económica, de eso
no hay duda, pero hay algo más. Para
garantizar la innovación lo primero que
hace falta es poner en marcha, de una vez
por todas, la evaluación económica. Y
para garantizar la sostenibilidad hacen
falta también medidas que promuevan el
uso racional de los medicamentos. Vuelve
insistente el debate de la reforma del copa-
go, no como herramienta recaudatoria,
sino como racionalizador de esa deman-
da. Marina Geli sigue sin renunciar a esta
idea. Es el momento de tentar a la fortuna.

Pacto sanitario: llegó la hora de los valientes
El SNS ha demostrado una madurez sin precedentes en el caso de la gripe A. Las mismas dosis de

serenidad y valentía se necesitan para afrontar los aspectos clave del Pacto por la Sanidad

Editorial

El XVI Congreso Nacional de Hospitales ha
puesto de manifiesto el liderazgo que
Extremadura está consiguiendo en los últi-

mos años, siendo la anfitriona y la organizadora
de un evento que, en estos momentos, es el centro
del debate asistencial en España. Días
intensos de trabajo, sesiones abarrotadas
de congresistas y un contenido —ya
comentado desde estas líneas— que no
ha defraudado. Un listón muy alto dejan
Isabel Tovar y José María Vergeles. El
congreso contó también con un debate
de primer nivel con José Martínez
Olmos, María Jesús Mejuto (Extrema-
dura), Marina Geli (Cataluña), Fernan-
do Lamata (Castilla-La Mancha) y Juan José Güe-
mes (Madrid). Martínez Olmos explicó el diseño
del pacto, sus objetivos y cómo se planteó.
Demostró una vez más su capacidad de aglutinar
esfuerzos y consensos. Mejuto evidenció el lado
innovador de la sanidad al que ya empieza a acos-
tumbrarnos Extremadura; Geli se mostró reflexi-
va y analítica, con su pragmatismo habitual —y
tan necesario— de la sanidad; Lamata lanzó una
propuesta de financiación finalista para la sani-
dad y su voluntad de ceder espacio si beneficia al
estado; y Güemes estuvo conciliador, aunque
aprovechó para recordar que hay plazos que cum-
plir en un “pacto por la sanidad” que todos los
consejeros, sin excepción, apoyan. Esta es la sani-
dad que nos haces fuertes, y éstos son sus líderes.

Claves Globales

Debate de Estado en Cáceres,
después del Interterritorial

La frase de la semana

El presidente de la Junta de Extremadura, Guillermo Fernán-
dez Vara, es consciente de las dificultades del sistema sanitario ante una insuficiencia
financiera. Por ello, le trasladó al presidente del Gobierno la necesidad de afrontar esta
situación. Fernández Vara comenzó su bienvenida en el Interterritorial agradeciendo
uno a uno a los hospitales del resto de CC.AA. que atienden a ciudadanos extremeños.
Un mensaje de cohesión brillante y claro que fue premonitorio de una reunión fértil.

“Me preocupa la calidad del sistema
sanitario en el futuro si no somos

conscientes de que puede debilitarse por
la insuficiencia financiera”

Raúl Díaz-Varela
A pesar de que la penetración de los medica-
mentos genéricos en el mercado farmacéutico
español no está a la altura de la de nuestros
vecinos europeos, o es posible que fuese por
esto mismo, la Asociación Europea de Genéri-
cos (EGA) eligió España para celebrar su 15ª
Conferencia Anual. Barcelona fue el escenario
de esta reunión en la que se pusieron durante
tres días encima de la mesa los principales retos y problemas que afectan a la industria
de medicamentos genéricos. Parte de la culpa de que la EGA haya celebrado su reu-
nión en nuestro país es también de la patronal española de medicamentos genéricos,
Aeseg, que, con su presidente, Raúl Díaz Varela, estuvo muy bien representada en una
conferencia esencial para dotar a estos fármacos de la importancia que merecen.

Tras un largo y arduo camino, la patronal española de la distribu-
cióndemedicamentos,Fedifar,hallegadoaunpuntoyseguido.
Su Asamblea general apoyó de forma unánime el documento

que servirá de base para que su Junta Directiva redacte unos estatutos
que deben colocar a la patronal de la distribución en un lugar preemi-
nente dentro del panorama farmacéutico de nuestro país. Por impor-
tancia y por su papel fundamental dentro del modelo de farmacia es-
pañol, la distribución tiene que adaptarse a los nuevos tiempos y con-
vertirse,siesquealgunavezhadejadodeserlo,enunpilarfundamental
de este modelo.

El compromiso alcanzado por todas las asociaciones federadas de
Fedifar, que han aumentado su número a nueve, tiene que ir más
allá de aspectos nimios como ese tira y afloja por un representante
más o menos. Esa discusión, parece que cerrada con la ampliación
de 25 a 33 representantes, no es nada positiva para una patronal que
debe defender intereses comunes, represente quien represente estos
intereses. El ‘¿qué hay de lo mío?’ debería desaparecer del ideario de
la patronal de la distribución para convertirse en un ‘¿qué hay de lo
nuestro?’. Si no fuese así, ni la renovación de estatutos ni la propia
patronal tendría sentido.

Fedifar se debe convertir en un foro de discusión pero en un agen-
te que actúe con una única voz. Una voz que debe ser reforzada, y
para eso han desatado las manos a una Dirección General que hasta
la fecha estaba prácticamente desaparecida en combate. Y esa voz
tiene que conjugar todos los intereses. Y entre ellos, como no puede
ser de otra forma, está el salvaguardar la subsistencia de aquellos
que por una política de suministro selectivo están amenazados con
la desaparición.

La cordura debe ser la base en la que se
apoye la solidaridad

Fedifar debe actuar como una voz única y fuerte

La píldora

Despega la nueva Fedifar a las
puertas del RD de Distribución

Personaje El Global

Santiago 
de Quiroga

Guillermo Fernández Vara
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El mercado español de medica-
mentos genéricos, con un 7 por
ciento de cuota de mercado, se
sitúa a la cola de Europa y muy
distante de algunos países, en
los que los genéricos registran
hasta un 35 por ciento del mer-
cado en valores. Esta idea fue
expuesta por Raúl Díaz Varela,
presidente de la patronal espa-
ñola de genéricos, Aeseg, en el
marco de una mesa redonda
que tuvo lugar en el Congreso
anual de la patronal europea de

genéricos, EGA, la semana
pasada en Barcelona.

Díaz Varela denunció tam-
bién el escaso apoyo que las
administraciones han prestado
a este sector al que“sólo se le ha
utilizado para bajar precio”, y
reclamó una serie de medidas
para lograr el impulso a los
medicamentos genéricos.

Junto al presidente deAeseg,
representantes de la Adminis-
tración sanitaria de la Comuni-
dad Valenciana, Cataluña y

Andalucía, así como el director
general de Farmacia del Minis-
terio de Sanidad,Alfonso Jimé-
nez Palacios, compartieron con
los asistentes sus respectivas
visiones sobre el mercado de
genéricos en España. En este
sentido,coincidieron en afirmar
que los genéricos son un aliado
y socio estratégico para las polí-
ticas de contención del gasto en
medicamentos y para la bús-
queda de la sostenibilidad del
sistema sanitario.P.14 y 15

Teva invierte 10
millones de euros en
maquinaria para su
planta de Zaragoza
La inversión forma parte del
plan presentado en mayo, por
el que se comprometió a
invertir 30 millones de euros
en estas instalaciones

16 17 18 19
Mylan ampliará su
cartera en 2009 con
20 nuevos
productos
Los nuevos lanzamientos se
sumarán a los 177 medica-
mentos que en la actualidad
ya tiene esta compañía en el
mercado

Apotex presenta
Pluridosis, su nuevo
SPD para pacientes
polimedicados
Este sistema, consistente en
un blíster con 28 alveolos que
almacena la medicación nece-
saria para cada semana, se
encuentra ya en 60 boticas

El primer genérico
tras invalidarse una
patente tendría un
año de exclusividad
Es uno de los aspectos que
plantea la nueva Ley de pro-
tección de los consumidores
de genéricos que se está tra-
mitando Estados Unidos

Román: “Cuestiones del
Plan Estratégico sobre los
genéricos no se cumplen”

El director general de
Rathiopharm, Rodrigo Román,
lo puede decir más alto, pero no
más claro. En su opinión, de
todas las propuestas referentes a
los medicamentos genéricos
incluidas en el Plan Estratégico
sobre Política Farmacéutica
aprobado en 2004, sólo se ha
cumplido una en este lustro: la
de reducir el margen de la far-
maciaenestos fármacosdel 33al
27,9 por ciento.

Del resto de cuestiones, como
la autorización automática de
precio para los EFG, siempre
que éste sea inferior al existente,
o un menor copago de los usua-
rios en caso de dispensación de
estos productos, nada se sabe,
según denuncia Román.

Pero los incumplimientos no
acaban aquí, ya que según él, el
sistema de precios de referencia
aprobado por este plan debía ser
“sencillo, predecible y estable”,
pero el tiempo ha demostrado
que no ha sido así.P.16

El mercado de genéricos
en España se coloca en el
vagón de cola de la UE
■Barcelona acogió la reunión anual de la patronal europea de genéricos

EEUU: los genéricos se
‘comen’a los de marca
Un reciente informe publicado
por la Asociación de Genéricos
de Estados Unidos (GPhA),ela-
borado a partir de datos de IMS
Health, ha concluido que los
medicamentos genéricos acapa-
ran cada vez más el mercado de
los fármacos de marca en este
país. En concreto, las recetas de
genéricos representaron en 2008
casi dos tercios del total de pres-

cripciones en Estados Unidos.
En cifras de negocio, los medica-
mentos genéricos representaron
más del 10 por ciento de las ven-
tas, con lo que se superaron por
primera vez los dos dígitos.

Por su parte, los de marca
alcanzaron el 28,5 por ciento del
total de recetas dispensadas,
muy lejos ya del 45,9 por ciento
que ostentaban en 2003.P.12
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El mercado de genéricos español sigue a la cola
de Europa al representar sólo una cuota del 7%
■ Sólo el mercado

italiano de genéricos
está por debajo del
español dentro de la
Unión Europea

TINA DÍAZ

Barcelona

El mercado de medicamentos
genéricos en España sigue en el
vagón de cola de la Unión Euro-
pea.Así lo ponen de manifiesto los
datos recabados en 2008 sobre
este mercado, que señalan que en
nuestro país las especialidades
genéricas sólo representan un 7
por ciento de la cuota total del
mercado farmacéutico, una cifra
que dista mucho de la que se
alcanzan en otros países de nues-
tro entorno.En este sentido,desta-
caque lamediaeuropeaenelmer-
cado de genéricos se sitúa en torno
al 30 y el 35 por ciento.

Con estos números, puestos
sobre la mesa durante la 15ª edi-
ción del Congreso Anual de la
patronal europea de medicamen-

tos genéricos EGA, celebrada los
días 3,4 y 5 de junio en Barcelona,
no extraña que España se encuen-
tre en el penúltimo puesto del ran-
king de países de la Unión Euro-
pea en ventas de medicamentos
genéricos, sólo por delante de Ita-
lia.

Sin embargo, a pesar de estas
cifras que demuestran la poca
implantación del genérico en
España, durante el Congreso sí se
resaltó que el incremento en la

prescripción y consumo de genéri-
cos en algunas comunidades autó-
nomas ayudó en la última década
a conseguir un ahorro en la factura
farmacéutica de 7.800 millones de
euros.

Diferencias autonómicas
Sobre este aspecto, el de la exis-
tencia de diferentes políticas gené-
ricos en las distintas comunidades
autónomas, que implica diferen-
cias como que en Andalucía haya
una cuota de mercado en unida-
des del 29,86 por ciento mientras
en Galicia se sitúa en un 9,79 por
ciento,Díaz-Varela abogó por una
mayor voluntad política en todas
las autonomías para tomar medi-
das que sean favorecedoras para
el genérico.

En este sentido, manifestó que
esperaba el nuevo Plan Estratégi-
co de Farmacia que elabora

gobierno, ya que “el mercado no
se ha desarrollado según lo espe-
rado”, tras la aprobación de la Ley
de Garantías y Uso Racional de
los Medicamentos.

Por su parte, el director general
de Farmacia y Productos Sanita-
rios de la Comunidad Valenciana,
José Clérigues, destacó que en un
contexto de recursos limitados
“continúa siendo necesario pro-
fundizar en las garantías que ofre-
cen estos medicamentos”, ya sea
en la evidencia disponible sobre
sus resultados clínicos como en los
ahorros que supone su comerciali-
zación y consumo.

A este respecto, el gerente de
Atención Farmacéutica de Cata-
luña,Antoni Gilabert,destacó que
en esta región “el tema de los
genéricos lo vemos como un teso-
ro porque permite establecer una
política estratégica”.Por ese moti-

vo,subrayó que Cataluña potencia
el uso de genéricos con informa-
ción a proveedores, pacientes,
médicos y farmacéuticos “con el
fin de despejar los mitos existentes
sobre estos fármacos”.

Asimismo, otra de las comuni-
dades con un mayor uso de medi-
camentos genéricos, Andalucía,
también quiso estar presente en
este debate.Así, la directora gene-
ral de Asistencia Sanitaria de esta
comunidad,Áurea Bordóns, seña-
ló que han seguido en todo
momento el lema de la OMS que
resalta la eficacia, la seguridad y la
eficiencia de los medicamentos.

El genérico en España
Asimismo, durante el congreso se
constató que por primera vez en
España desde que aparecieron los
genéricos en el año 1997,el merca-

do de marcas ha crecido más que
el de genéricos. “En valores la
situación es mucho más que preo-

cupante, ya que en 2008, por pri-
mera vez, la cuota de mercado de
los genéricos ha disminuido”,con-
firmó Raúl Díaz-Varela,presiden-
te de la patronal españolaAeseg.

A este respecto, destacó que
sólo crecen los medicamentos que
se encuentran por encima de los
doce euros: los más caros.Un dato
que puede considerarse, según él,
alarmante, ya que “no puede
ponerse todo el peso de la sosteni-
bilidad del sistema en los medica-

Antoni Gilabert, gerente de Atención Farmacéutica de Cataluña; Jose E. Clérigues, director de Farmacia valenciana; Áurea Bordóns, directora de Asistencia Sanitaria de Andalucía; Raúl Díaz-
Varela, presidente de Aeseg; Alfonso Jiménez Palacios, director de Farmacia del Ministerio de Sanidad y Política Social; Greg Perry, director de la EGA; y Eric Gorka, presidente de la EGA.

“En Cataluña
vemos alos

genérico como
un tesoro”

Antoni Gilabert, gerente de
Atención Farmacéutica del
Catsalut. Cataluña ve a los

medicamentos genéricos como
un aliado que permite estable-

cer una política de medicamen-

to estratégica. Informar a los

profesionales es crucial.

El director general de
Farmacia afirmó que el
genérico ha evolucionado
pero que “todavía falta
mucho por hacer”

Mientras que las
especialidades genéricas
en España representan
un 7% la media de la
UE es superior al 30%

“Para mejorar la
dispensación se
usa el genérico

como estrategia”
José E. Clérigues, director gene-
ral de Farmacia de la Agencia
Valenciana de Salud. Los medi-

camentos genéricos son también
unaopciónestratégicadelgobier-

no valenciano por lo que hay que

seguir profundizando en su cono-

cimiento y uso.

“Debemos seguir
el plan de la OMS:
eficacia, seguridad

y eficiencia”
Áurea Bordóns Ruiz, directora
general de Asistencia Sanitaria
del Servicio Andaluz de Salud.
Andalucía ha orientado sus actua-
ciones a la formación e informa-

ción sobre medicamentos facul-

tativos a prescriptores para

profundizar en los genéricos.

“España tiene un
mercado

genérico poco
desarrollado”

Raúl Díaz-Varela, presidente de
la patronal española de genéri-
cos (Aeseg). El mercado farma-

céutico genérico en España está
a la cola de Europa, a pesar de ello

y de tener una cuota de mercado

de solo el 7 por ciento, en diez

años, ha ahorrado 7.800 millones.

“Destaca como ha
crecido el

genérico en los
últimos años”

Alfonso Jiménez Palacios, direc-
tor general de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios del Ministerio
de Sanidad. Para que el mercado
de genéricos siga creciendo, el

Plan Estratégico profundizará en

la formación y participación de los

profesionales.

“En EEUU el 67%
del mercado son
genéricos, frente
al 42% de la UE”

Greg Perry, director general de
la Asociación Europea de Gené-
ricos (EGA). A pesar de que los

precios de los genéricos en Euro-
pa son más baratos que en EEUU,

existen una gran diferencia en la

penetración de estos prductos en

el mercado.
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Perry: “Los gobiernos europeos deben
ayudar más al medicamento genérico”

TINA DÍAZ

Barcelona

Ante el momento actual que vive
el medicamento genérico, el direc-
tor general de laAsociación Euro-
pea de Genéricos (EGA), Greg
Perry,señaló que“los gobiernos de
la UE deben asegurar una rápida
incorporación de los genéricos,
una ágil entrada al mercado y
tener en cuenta que el bajo volu-
men en el mercado europeo perju-
dica gravemente el acceso de los
pacientes a los tratamientos”.

Perry lanzó este mensaje en el
transcurso de la 15ª edición de la
Conferencia Anual de la EGA,
que se celebró los días 3, 4 y 5 de
junio en Barcelona, foro donde
tuvo lugar la presentación del
informe“Cómo aumentar el acce-
so de pacientes a los medicamen-
tos genéricos en los sistemas sani-
tarios europeos”.

El director general de la EGA
consideró, asimismo, que los
gobiernos europeos tendrían una
mejor competencia en el sector
farmacéutico y lograrían grandes
ahorros económicos si eliminasen
las barreras de entrada de los
genéricos en el mercado. “Para
esta industria, impulsada por el
volumen de género, es importante
conseguir altas cuotas de merca-
do, que a su vez permiten la soste-

nibilidad del sector y del sistema
sanitario europeo”,afirmó.

Factores de distorsión
Igualmente, el director general de
la patronal europea de medica-
mentos genéricos destacó el papel
que juega la Unión Europea para
garantizar los cuidados de salud
asequible y sostenible. Sin embar-
go, no olvidó nombrar ciertos fac-
tores que perjudican la industria,

como los retrasos en el estableci-
miento de precios y reembolso, las
reducciones de precios y la falta de
medidas de las autoridades para
estimular un mayor uso de genéri-
cos.

Para resolver estos problemas,
Perry propuso que se adoptase
una concesión automática de pre-
cios y reembolso de genéricos tras
la autorización de comercializa-
ción,y asegurar que esto se produ-

ce durante el periodo de patentes,
así comopromover laprescripción
de genéricos por los médicos.

Además, Perry quiso destacar
en su intervención la necesidad de
que las autoridades sanitarias de
los diferentes países garanticen
una incentivación a los farmacéu-
ticos en la dispensación de genéri-
cos, más si se tenía en cuenta que
no es económicamente atractivo
debido a su precio menor.

El director general de la EGA, Greg Perry, demandó a las autoridades sanitarias acelerar la fijación de precios y reembolsos de los
medicamentos genéricos, así como promover la prescripción de estos medicamentos entre los médicos e incentivar a los farmacéuticos.

■El director general de la EGA aboga por eliminar las barreras que evitan la entrada de estos fármacos al mercado
■Denuncia que las autoridades de los países europeos no promueven lo suficiente el uso de genéricos

mentos genéricos que ya son
muybaratos”.Sobreesteaspec-
to, apuntó que el precio medio
de los genéricos ha pasado en
los últimos años de seis a tres
euros, y criticó a la Administra-
ción sanitaria porque “sólo se
usan para bajar el precio del
fármaco original”.

Igualmente, señaló otra serie
de factores que influirían en la
baja cuota: la existencia de
copias de fármacos hasta 2000,
la escasa voluntad del Gobier-
no por potenciar este mercado,
el conflicto de las patentes o las
distintas políticas de las dife-
rentes comunidades autóno-
mas.Por este motivo,abogó por
poner en marcha una mejora en
los plazos de autorización por
parte de la Agencia Española
del Medicamento y automati-
zar las decisiones de fijación de
precio y reembolso con el obje-
tivo de acortar el tiempo que
transcurre entre la aprobación
del medicamento y su puesta en
el mercado.

Falta mucho por hacer
A pesar del oscuro horizonte
del mercado de genéricos espa-
ñol, Alfonso Jiménez, director
general de Farmacia, destacó
que “en los últimos años el
genérico ha evolucionado con-
siderablemente”. Sin embargo,
reconoció que “todavía hay
mucho por hacer”. Asimismo,
manifestó que el Gobierno per-
filaba el nuevo Plan Estratégico
en farmacia de 2009- 2012 que,
según él, debe centrarse en los
pacientes con la participación
de médicos y farmacéuticos, al
tiempo que contribuya a la sos-
tenibilidad del SNS.
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Noticias
 

LOS FABRICANTES DE GENÉRICOS RECLAMAN 'MEDIDAS DE PROMOCIÓN
ACTIVA' DE ESTOS FÁRMACOS 

 
Raúl Díaz-Valera, presidente de AESEG

Barcelona 05/06/2009 En la Conferencia Anual de la Asociación
Europea de Medicamentos Genéricos (EGA), que concluye hoy en
Barcelona, se insistió en la promoción de estos fármacos como
elemento de sostenibilidad de los sistema sanitarios y se
criticaron algunas actuaciones de la Unión Europea (UE), como
la iniciada contra la falsificación de medicamentos, pues no se
registran casos en la cadena de genéricos.

 
Durante su intervención en el acto de inauguración de la 15ª Conferencia Anual de la EGA, Raúl Díaz-Valera, 
presidente de la Asociación Española de Medicamentos Genéricos (AESEG), reclamó "más medidas de
promoción activa del genérico" pues, según dijo, son precisas medidas como incentivar a médicos, informar a
pacientes y promover la dispensación en farmacia. "Pedimos a la Administración más valentía y decisión y que
no tengan miedo de tomar medidas que favorezcan el genérico para hacer así sostenible el sistema". 
 

 
Eric Gorka y Greg Perry 

 
Referencia a la UE 
 
El congreso, que comenzó el miércoles y se clausura hoy viernes, se inició con las palabras de bienvenida de
Eric Gorka, presidente de EGA, que dio paso al director general del organismo, Greg Perry, quien comentó que
los tres pilares imprescindibles para la sostenibilidad del sistema pasan por un sistema regulatorio eficiente, un
equilibrio en el campo de la propiedad intelectual y la puesta en marcha de medidas nacionales para promover
el uso de medicamentos genéricos. Además, comentó las actuaciones de la UE en la lucha de falsificación de
medicamentos porque, en su opinión, "deberían centrarse en la cadena ilegal de falsificación y en internet",
recalcando que no hay ningún caso de falsificación de genéricos. Para acabar, solicitó que se garantice que a los
farmacéuticos no se les desaconseje dispensar genéricos por motivos presupuestarios y que se introduzcan
mecanismos para estimular la competencia. 
 
Pacto por la Sanidad 
 
Alfonso Jiménez Palacios, nuevo director general de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad,
sustituyó en el último momento a José Martínez Olmos, que excusó su asistencia. Su ponencia se centró en
cómo el Pacto por la Sanidad contribuye a la racionalización del gasto farmacéutico y el papel que los genéricos
pueden jugar en este sentido, que consideró "piezas clave en la sostenibilidad del sistema". Recordó cómo la
Ley de garantías y uso racional del Medicamento de 2006 estableció medidas para impulsar los genéricos
"eliminando obstáculos previos y equiparando la legislación a otros países de nuestro entorno". Así, se han
agilizado las autorizaciones por la Agencia Española del Medicamento, acortándose los plazos de fijación de
precio y financiación, pasándose de 209 días en 2004 a 110 días de promedio en la actualidad. 
 



 
 
Jiménez Palacios finalizó su intervención repasando las principales líneas del nuevo Plan Estratégico de Política
Farmacéutica 2009-2012, "que completa los objetivos señalados por el plan anterior, el desarrollo de la Ley de 
Garantías y continúa dando respuesta a las demandas de pacientes, Administración y sector farmacéutico,
jugando el impulso a los genéricos un papel muy relevante en este plan". "No es una apuesta coyuntural, sino
estructural", reiteró. 
 
Diferencias entre comunidades autónomas 
 
Por su parte, Raúl Díaz-Valera, presidente de Aeseg, lamentó que el mercado de genéricos esté "poco 
desarrollado" en España, pese a haber logrado ahorros que se han cuantificado en 6.800 millones de euros en
los últimos diez años. Para lograrlo, solicitó más voluntad política y que se reduzcan las diferencias entre las
comunidades autónomas. Otras medidas que propuso fue la modificación del sistema de precios de referencia y
que la Agencia del Medicamento facilite la tramitación y el proceso regulatorio. 
 

 
Alfonso Jiménez y Áurea Bordóns 

 
La primera mesa del congreso se completó con la participación de representantes farmacéuticos de Andalucía,
Comunidad Valenciana y Cataluña. Áurea Bordóns, directora general de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz
de Salud, repasó los beneficios de la prescripción por principio activo puesta en marcha en septiembre de 2001,
recordando que la denominación común es universal y facilita tanto la búsqueda y el intercambio de información
científica. También permite que tanto médico como farmacéutico puedan identificar más fácilmente los
componentes del tratamiento, consiguiendo un ahorro en el gasto. En la actualidad, en Andalucía un 77,44% de
las recetas son de prescripción por principio activo, con un ahorro estimado de 272 millones de euros para el
período 2001-2009. "Vamos a continuar con esta política, porque es beneficiosa para la industria del genérico y 
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud". 
 
Valencia y Cataluña 
 
Por su parte, José Clérigues, director general de Farmacia y Productos Sanitarios de la Generalitat Valenciana,
explicó que en su comunidad la prescripción por principio activo se implantó en 1996, con un ahorro estimado
de 55 millones de euros. En la actualidad, el plan estratégico para el control y calidad de la farmacia, vigente
para el periodo 2007-2009, apuesta por fomentar el uso de genéricos mediante la receta electrónica, entre 
otras medidas. 
 
Por último, Antoni Gilabert, gerente de Atención Farmacéutica y Prestaciones Complementarias del Servicio
Catalán de Salud, calificó a los genéricos de "tesoro y no medida coyuntural", ya que permiten establecer una
política estratégica, con el concepto coste-oportunidad. Entre otras actuaciones para potenciar su uso en 
Cataluña citó el aumento de la oferta, la potenciación de la prescripción el primer año y sucesivos, la



implantación de indicadores de calidad, los incentivos, la gestión por pago capitativo, la optimización del
sistema de precios de referencia, la posibilidad de evitar el desabastecimiento o la puesta en marcha de
diversas campañas para informar a la población de la necesidad de que usen genéricos "porque son
medicamentos de confianza". 
 

 
 
Javier Granda
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SÓLO SUPONEN UN 7% DEL GASTO FRENTE AL 30 DE MEDIA
 

España, a la cola de la UE en uso de fármacos genéricos 
 
   BARCELONA, 4 Jun. (EUROPA PRESS) -  
 
 
   España es el penúltimo país de la Unión Europea (UE), por detrás de Irlanda y 
seguido de Italia, en uso de fármacos genéricos, suponiendo éstos el 7 por ciento del 
gasto total de medicamentos, cuando la media europea es de entre el 30 y el 35 por 
ciento, cuatro veces más que la española. 

   Así lo explicó el presidente de la Asociación Española de Medicamentos Genéricos 
(Aeseg), Raúl Díaz-Varela, en el XV Congreso Anual de la patronal europea de 
medicamentos genéricos, la European Generic medicines Association (EGA), en el 
Hotel Juan Carlos I Barcelona. 

   Polonia, Lituania, Letonia, Dinamarca, Eslovenia, Estonia, Turquía, Rumanía, Reino 
Unido, Países Bajos, Alemania, Suiza y Portugal ocupan los trece primeros puestos 

de la lista de 22 países europeos en cuota de mercado de genéricos, que a la cola tiene a Noruega, Bélgica, Francia, Irlanda, 
España e Italia. 

   Díaz-Varela consideró "preocupante" que España esté consiguiendo un control del gasto farmacéutico, que ha pasado del 12 
por ciento de la partida sanitaria antes de 2004 al 5 por ciento actualmente "a costa del mercado de genéricos", pero con una 
penetración "baja" todavía. 

   Para él, "el mercado no se ha desarrollado según lo esperado" inicialmente, tras la aprobación de la Ley de Garantías y Uso 
Racional de los Medicamentos. 

   El experto criticó que el papel de los genéricos está teniendo un impacto "excesivo" en fármacos con precios bajos, y lamentó 
que se busque "ahorrar en fórmulas" sobre las que ya se ha alcanzado un 90 por ciento de ahorro respecto a la molécula original. 

   A su juicio, la escasa penetración de los genéricos en el mercado español se debe a la entrada tardía de España a la UE, la 
existencia de copias de fármacos hasta 2000 y al hecho de que "España ya era un país con precios bajos". 

   Díaz-Varela señaló que el precio medio de los genéricos ha pasado de seis a tres euros, y cargó contra el hecho de que estos 
fármacos --que contienen los mismos principios activos que los que venden las marcas-- "sólo se usen para bajar el precio del 
fármaco original". 

   "Tenemos claro que nuestro uso es para el ahorro, pero no se puede utilizar sólo sobre eso si queremos una industria del 
genérico sana", aseveró el presidente de la Aeseg, que pidió que cuando se recete por principio activo se obligue a dispensar un 
genérico, y no sólo cuando el precio sea igual o mejor que el original. 

   A su juicio, "faltan fórmulas para desarrollar el mercado de forma más activa", por lo que reclamó a las autoridades sanitarias 
"mayor voluntad política y decisiones favorables al genérico". 

   El congreso anual de la EGA debatirá la evolución y la situación actual del mercado de fármacos genéricos en España y en la 

 

Salud
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España es el penúltimo país de la Unión Europea (UE), por detrás de Irlanda y seguido de Italia, en uso de fármacos 
genéricos, suponiendo éstos el 7 por ciento del gasto total de medicamentos, cuando la media europea es de entre el 
30 y el 35 por ciento, cuatro veces más que la española. 

BARCELONA, 4 (EUROPA PRESS) 

Así lo explicó el presidente de la Asociación Española de Medicamentos Genéricos (Aeseg), Raúl Díaz-Varela, en 
el XV Congreso Anual de la patronal europea de medicamentos genéricos, la European Generic medicines 
Association (EGA), en el Hotel Juan Carlos I Barcelona. 

Polonia, Lituania, Letonia, Dinamarca, Eslovenia, Estonia, Turquía, Rumanía, Reino Unido, Países Bajos, 
Alemania, Suiza y Portugal ocupan los trece primeros puestos de la lista de 22 países europeos en cuota de mercado 
de genéricos, que a la cola tiene a Noruega, Bélgica, Francia, Irlanda, España e Italia. 

Díaz-Varela consideró "preocupante" que España esté consiguiendo un control del gasto farmacéutico, que ha 
pasado del 12 por ciento de la partida sanitaria antes de 2004 al 5 por ciento actualmente "a costa del mercado de 
genéricos", pero con una penetración "baja" todavía. 

Para él, "el mercado no se ha desarrollado según lo esperado" inicialmente, tras la aprobación de la Ley de Garantías 
y Uso Racional de los Medicamentos. 

El experto criticó que el papel de los genéricos está teniendo un impacto "excesivo" en fármacos con precios bajos, 
y lamentó que se busque "ahorrar en fórmulas" sobre las que ya se ha alcanzado un 90 por ciento de ahorro respecto 
a la molécula original. 

A su juicio, la escasa penetración de los genéricos en el mercado español se debe a la entrada tardía de España a la 
UE, la existencia de copias de fármacos hasta 2000 y al hecho de que "España ya era un país con precios bajos". 

Díaz-Varela señaló que el precio medio de los genéricos ha pasado de seis a tres euros, y cargó contra el hecho de 
que estos fármacos --que contienen los mismos principios activos que los que venden las marcas-- "sólo se usen para 
bajar el precio del fármaco original". 

"Tenemos claro que nuestro uso es para el ahorro, pero no se puede utilizar sólo sobre eso si queremos una industria 
del genérico sana", aseveró el presidente de la Aeseg, que pidió que cuando se recete por principio activo se obligue 
a dispensar un genérico, y no sólo cuando el precio sea igual o mejor que el original. 

A su juicio, "faltan fórmulas para desarrollar el mercado de forma más activa", por lo que reclamó a las autoridades 
sanitarias "mayor voluntad política y decisiones favorables al genérico". 

El congreso anual de la EGA debatirá la evolución y la situación actual del mercado de fármacos genéricos en 
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España, a la cola de la UE en uso de fármacos genéricos 
España es el penúltimo país de la Unión Europea (UE), por detrás de Irlanda y seguido de Italia, en 
uso de fármacos genéricos, suponiendo éstos el 7 por ciento del gasto total de medicamentos, 
cuando la media europea es de entre el 30 y el 35 por ciento, cuatro veces más que la española. 
Europa Press , BARCELONA | 04/06/2009 - hace 3 días | comentarios | +0 -0 (0 votos) 

Así lo explicó el presidente de la Asociación Española de Medicamentos Genéricos (Aeseg), Raúl Díaz-Varela, en el XV Congreso Anual 
de la patronal europea de medicamentos genéricos, la European Generic medicines Association (EGA), en el Hotel Juan Carlos I 
Barcelona. 

Polonia, Lituania, Letonia, Dinamarca, Eslovenia, Estonia, Turquía, Rumanía, Reino Unido, Países Bajos, Alemania, Suiza y Portugal 
ocupan los trece primeros puestos de la lista de 22 países europeos en cuota de mercado de genéricos, que a la cola tiene a Noruega, 
Bélgica, Francia, Irlanda, España e Italia. 

Díaz-Varela consideró "preocupante" que España esté consiguiendo un control del gasto farmacéutico, que ha pasado del 12 por ciento 
de la partida sanitaria antes de 2004 al 5 por ciento actualmente "a costa del mercado de genéricos", pero con una penetración "baja" 
todavía. 

Para él, "el mercado no se ha desarrollado según lo esperado" inicialmente, tras la aprobación de la Ley de Garantías y Uso Racional de 
los Medicamentos. 

El experto criticó que el papel de los genéricos está teniendo un impacto "excesivo" en fármacos con precios bajos, y lamentó que se 
busque "ahorrar en fórmulas" sobre las que ya se ha alcanzado un 90 por ciento de ahorro respecto a la molécula original. 

A su juicio, la escasa penetración de los genéricos en el mercado español se debe a la entrada tardía de España a la UE, la existencia 
de copias de fármacos hasta 2000 y al hecho de que "España ya era un país con precios bajos". 

Díaz-Varela señaló que el precio medio de los genéricos ha pasado de seis a tres euros, y cargó contra el hecho de que estos fármacos 
--que contienen los mismos principios activos que los que venden las marcas-- "sólo se usen para bajar el precio del fármaco original". 

"Tenemos claro que nuestro uso es para el ahorro, pero no se puede utilizar sólo sobre eso si queremos una industria del genérico 
sana", aseveró el presidente de la Aeseg, que pidió que cuando se recete por principio activo se obligue a dispensar un genérico, y no 
sólo cuando el precio sea igual o mejor que el original. 

A su juicio, "faltan fórmulas para desarrollar el mercado de forma más activa", por lo que reclamó a las autoridades sanitarias "mayor 
voluntad política y decisiones favorables al genérico". 

El congreso anual de la EGA debatirá la evolución y la situación actual del mercado de fármacos genéricos en España y en la UE, así 
como temas regulatorios y de competencia. 
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“Queremos una verdadera 
promoción del genérico”

CARLOS ARGANDA 

Madrid 

A lo largo de esta semana se cele-
bra en Barcelona la reunión anual 
de la patronal europea de fabri-
cantes de genéricos (EGA), un 
encuentro muy importante para 
este sector que el presidente de la 
patronal española Aeseg, Raúl 
Díaz Varela, valoró para EG. 

Pregunta. ¿Qué supone para las 
compañías de genéricos españolas 
que esta reunión se celebre en 
España? 

Respuesta. Un reconocimiento 
por parte de la EGA a la labor de 
Aeseg en la promoción del genéri-
co en España. Supone una gran 
oportunidad para dar a conocer 
cuál es la situación de este merca-
do frente a la de los mercados de 
nuestro entorno. 

P. A la reunión acudirán repre-
sentantes del Ministerio de Sani-
dad y de las comunidades autóno-
mas. ¿Qué mensajes les quieren 
trasladar? 

R. El más importante es que el 
mercado de genéricos ya no crece 
y que los precios de muchas molé-
culas ya están por debajo del 
umbral de rentabilidad. Quere-
mos que exista una verdadera pro-
moción del genérico por parte de 
las autoridades, generando un 

aumento significativo de las rece-
tas de genéricos y de la prescrip-
ción en el ámbito de los médicos 
especialistas. 

P. ¿A qué otras dificultades se 
enfrentan las compañías de gené-
ricos en nuestro país? 

R. Por un lado, el sistema de pre-
cios de referencia, basado en la 
dosis diaria definida (DDD), que 
obliga a bajar precios de algunas 
presentaciones por debajo del 
precio menor que existe en el mer-
cado. También a la existencia de 
un sistema de precios menores 
que tiene en cuenta medicamen-
tos no comercializados o no bioe-
quivalentes para su cálculo. O a la 
escasa prescripción de genéricos 
en algunas comunidades autóno-
mas o al retraso en la entrada de 
genéricos por la excesiva judiciali-
zación del tema de patentes. Por 
otro lado, la fragmentación del 
mercado en 17 mercados autonó-
micos con distintas reglas de 
juego, y el larguísimo proceso de 
evaluación de los genéricos y las 
dificultades por trámites adminis-
trativos entre su aprobación y sali-
da efectiva al mercado, son otras 
de las dificultades. 

P. La EGA conocerá estos pro-
blemas en España. ¿Qué opinan? 

R. Obviamente, la EGA está 
permanentemente informada por 

Aeseg de estas situaciones, y apor-
tan ideas para intentar convencer 
a nuestras autoridades de que si 
existiera una apuesta a medio y 
largo plazo con políticas estables 
de promoción del genérico se 
obtendrían mejores resultados 
para la sostenibilidad del sistema. 

P. En julio se hará público el 
informe de la CE sobre competen-
cia en el sector farmacéutico... 

R. Esperamos que como resul-
tado del informe definitivo existan 
algunas medidas que puedan sim-
plificar la situación de retrasos 
burocráticos para una más rápida 
aprobación y financiación de los 
genéricos, que se pongan límites a 
la excesiva judicialización de los 
conflictos de patentes y que se 
tomen medidas frente a los abusos 
en presentación de patentes de 
todo tipo que dificultan mucho el 
lanzamiento de nuevos genéricos. 

P. Según datos de Aeseg y Sani-
dad, el mercado de genéricos en 
2008 se estancó, ¿cómo lo valora? 

R. Muy negativamente. Según el 
Gobierno, el objetivo para esta 
legislatura es alcanzar una cuota 
de genéricos en valores del 20 por 
ciento. La realidad es que la cuota 
fue del 9,2 por ciento en 2008, 
según datos del ministerio. Para 
alcanzar el 20 por ciento tendría-
mos que crecer por encima del 25 

por ciento anualmente, que vistos 
los datos de 2008 parece inviable si 
no se toman medidas contunden-
tes a favor del genérico. 

P. ¿Cuáles fueron los motivos? 
R. Cada año desde 2004 nos 

bajan los precios entre un 10 y un 
15 por ciento, lo que implica tener 
que vender muchas más unidades 
para compensar esta bajada. Si 
además tenemos en cuenta el 
retraso de lanzamientos de algu-
nas moléculas importantes, inicial-
mente previstas para 2008 y 2009, 
la tendencia es muy preocupante. 

P. ¿Qué demanda de las autori-
dades para revitalizar el mercado? 

R. Pedimos que los precios no 
bajen de una forma tan rápida, 

cuando además ya son precios 
muy bajos, y que se tomen medi-
das para aumentar la prescripción 
y dispensación de genéricos, como 
políticas rentables a medio y largo 
plazo. 

P. ¿Qué cambios en la Ley de 
Garantías solicitarían para impul-
sar el mercado de genéricos? 

R. Los cambios solicitados van 
en línea con las peticiones comen-
tadas, haciendo también hincapié 
en la fijación automática de los 
precios de genéricos siempre que 
esté un 30 por ciento por debajo 
del medicamento original cuando 
sean nuevos genéricos o esté a 
precio de referencia cuando ya 
existan otros genéricos. 

Algunas moléculas se encuentran “por debajo del umbral de rentabilidad”, ya que los precios 
“están bajando a un ritmo del 10 y el 15 por ciento anual”, asegura Raúl Díaz Varela.

Raúl Díaz Varela 
Presidente de Aeseg

Bill Gates visitó los dos 
centros de investigación que 
GSK tiene en Tres Cantos

REDACCIÓN 

Madrid 

El cofundador de Microsoft y 
mecenas de la Fundación Bill & 
Belinda Gates, Bill Gates, visitó la 
semana pasada los dos centros de 
investigación que GlaxoSmithKli-
ne (GSK) tiene en Tres Cantos 
(Madrid). La visita se produjo tras 
el encuentro que Gates tuvo con el 
presidente del Gobierno, José 
Luis Rodríguez Zapatero. 

Según ha podido saber EG, la 
visita de Gates tuvo un contenido 
exclusivamente técnico, y fue guia-
da por los directores de los centros 
de investigación visitados. El pri-
mero de ellos, el Diseases of the 
Developing World Drug Disco-
very Center (DDW), creado en 
2001 y que da empleo a más de 120 
personas, es el primer centro espa-
ñol de investigación y uno de los 
pocos del mundo dedicado en 

exclusiva al descubrimiento de 
nuevos tratamientos para la mala-
ria y la tuberculosis. 

El otro centro de la multinacio-
nal es el Centro de Investigación 
Básica, que se dedica a realizar 
screening de fármacos mediante la 
utilización de nuevas tecnologías 
de ensayos y procesos automatiza-
dos de alto rendimiento. 

REDACCIÓN 

Madrid 

La Comisión Europea (CE) ha 
elaborado una nota dirigida a las 
agencias de medicamentos de los 
Estados miembro en la que 
expone los criterios a seguir para 
que a un medicamento se le exiga 
receta médica para su dispensa-
ción, al tiempo que expone las 
posibilidades de que un mismo 
producto esté en dos estatus dife-
rentes. Como norma general, la 
CE rechaza que el mismo pro-
ducto (principio activo, dosis e 
indicación) esté autorizado tanto 
con como sin receta (ver MP en 
EG núm. 430). 

Esta situación, que es habitual 
en nuestro país, según indica la 
Asociación para el Autocuidado 
de la Salud (Anefp), es uno de los 
problemas principales del mer-
cado de los medicamentos sin 

receta. Además, lo que expone la 
CE son “los argumentos” que 
Anefp ha utilizado siempre, 
según aseguró Rafael García 
Gutiérrez, director general de la 
asociación, quien lamentó que 
haya sido Europa y no las autori-
dades españolas quien haya 
tomado cartas en un asunto que 
es “básicamente español”. 

 
La Aemps lo niega 
En este sentido, la directora de la 
Agencia Española de Medica-
mentos, Cristina Avendaño, negó 
que esta situación se dé en Espa-
ña, a pesar de las denuncias habi-
tuales realizadas por Anefp y la 
existencia, en la base de datos del 
Consejo General de Farmacéuti-
cos,  de presentaciones actual-
mente comercializadas que están 
aprobadas con receta médica y 
financiadas con fondos públicos 
al tiempo que otras especialida-

des están autorizadas como 
publicitarios. Por ejemplo, éste es 
el caso de paracetamol en dosis 
de 500 mg.  

Con todo, para García Gutié-
rrez el futuro se presenta opti-
mista, ya que consideró que 
cuando sea transpuestas la direc-
tiva de Servicios a través de la ley 
‘Omnibus’ y finalmente sólo 
existan en España dos estatus 
distintos para los medicamentos, 
“se tendrán que hacer los swit-
ches pertinentes para acabar con 
esta situación”. 

 
Marcas de gama 
Para compatibilizar la no exigen-
cia de receta en determinadas 
presentaciones y sí en otras, en 
función de las indicaciones auto-
rizadas, García Gutiérrez sólo 
atisba como solución las marcas 
de gama, ya que de otro modo 
“no sería factible”. 

Anefp pide que se evite que la misma 
presentación esté en dos estatus 
■ La Agencia de Medicamentos niega que esta situación se produzca en España

‘”Todas las vidas tienen el mismo valor” es el 
lema de la fundación presidida por Bill Gates.
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