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B estado de los medicamentos genéricos en las CCAA (5): Madrid

La PPA ha permitido a los BEFG
crecer en un ano un 21,8%

B Desde noviembre de 2011 la cuota de mercado de genéricospaso del 38,9 al 47%
B Losmédicosmadrilefiosse adaptaron rapidamente al cambio de ssema de receta

La puesta en marcha de |a obligatoriedad de prescripcion por princpio activo (FRA) en Madrid tras Ia entrada en vigor del Real Decreto-ley
9/2011, supuso un cambio de mentalidad de los profesonales pero ha sido aceptado de forma positiva por todos.
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En el transcurso de un aiio, la dis-
pensacion de medicamentos gené-
ricos en la Comunidad de Madrid
ha experimentado un incremento
del 21,8 por ciento, alecanzando
una cuota del 47 por ciento en
octubre de 2012, respecto al 38,9
por ciento que se¢ registro en
noviembre de 2011, La prescrip-
cion por principio activo (PPA ) en
la Sanidad publica, que se reguld
mediante el RDL 9/2011 y entrd
en vigor el | de noviembre de
2011, ha tenido mucho que ver con
este crecimiento. Si bien la norma-
tiva se aprobd para una implanta-
cion generalizada en todas las
comunidades autdnomas, y no vin-
culaba obligatoriamente al uso del
genérico, en el &mbito madrileiio
este cambio de politicas ha refor-
zado el fomento de las recetas de
genéricos.

Respecto a ese proceso, el direc-
tor general de Gestién Econdmica

y de Compras de Productos Sani-
tarios vy Farmacéuticos de la
Comunidad de Madrid, Jesis
Vidart, sefald que “entendemos
que esa prescripcion por principio
activo es eficiente”, y en ese senti-
do “seguimos potenciando los
genericos v ofreciendo formacion
. Sobre este particular,
destaca que Madrid fue de las pri-
meras comunidades que aplico en
su integridad el RDL sobre princi-
pio activo.

¥ curso

Para el colectivo de médicos. ese
cambio de mentalidad ha supues-
to una labor de concienciacion
hacia el paciente. En palabrasde la
vicepresidenta del Colegio Oficial
de Médicos de Madrid, Ana Sin-
chez, afirmé que ha existido cierta
“reticencia™ por los cambios de
formato ycolor de las pastillas, por
lo que “deberia facilitarse la iden-
tificacion”. Por su parte, segin el
presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid A lberto
Giarcia, “habia otras comunidades
mucho mas retrasadas, pero en

Madrid muchos farmacéuticos ya
tenian la prescripcion en el disco
duro del ordenador”, de forma
que “en el paso al genérico ya esta-
ban habituados™.

Aunque se ha hablado sobre
posibles quejas en relacion a un
aumento de recetas devuelas, el
presidente de los farmacéuticos
madrilefios refirid que “siempre
ha habido un entendimiento tal
que las recetas que se han devuel-
1o estaban justificadas y. en cual-
quier caso, las recetas que se
devuelven no son muchas™. Sobre
este particular, el director general
de Teva, Adolfo Herrera, sefiald
que “el desarrollo del mercado de
genéricos se puede fundamentar
en la PPA, hecho que se esta apli-
cando con muy buenos resultados
en la Comunidad de Madrid”.
Para ¢€l, si se miran los datos de
hace un afo, “la implantacién de

genéricos era de un 12 por ciento,
mientras que ahora llega al 18 por
ciento, por lo que ha aumentado
cerca del 50 por ciento”.

Las claves de los ponentes

Jesus Vidart

Director general de Gestién Econémica y de
Compras de Productos Sanitarios de la
Comunidad de Madrid."Los genéricos aportan
valor al sistema y ayudan a la sostenibilidad”."No
fomentamos paliticas, sino una prescripcion efi-
ciente, y en esto el genérico nos ha ayudado
mucho y el principio activo también”."Con res-
pecto a los profesionales, lo tnico que puedo
decir es que siempre ha existido colaboracion
absoluta”

Adolfo Herrera

Director general de Teva. “Graciasa la presen-
ciade los genéricos se liberan recursos econdmi-
cos que de otra forma no estarian disponibles”El
genérico es la herramienta estructural que han
utilizado y utilizaran las administraciones puibli-
cas como contencion del gasto farmacéutico’"La
PPA se esta aplicando con muy buenos resulta-
dos en Madrid”."Los paises con una cuota mas
elevada son los que tienen mas inversiones en el

desarrollo de nuevas moléculas”.

Ana Sanchez

Vicepresidenta del Colegio de Médicos de
Madrid. "Para los médicos preocupados por el
gasto sanitario, los genéricos suponen una herra-
mienta que ayuda a la sostenibilidad”. "Debe
haber una mayor divulgacion de estos farmacos”.
“Laapariencia es muy importante. Se deberia faci-
litar la labor de identificacion de los comprimidos”
“Los médicos recibimos mensajes subliminales
de la industria que no podemos evitar. El de uso
aumentaria si no se dieran estos casos’.

Alberto Garcia Romero
Presidente del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Madrid. “Para un farmacéutico es fun-
damental la sostenibilidad del sistema’ “El cam-
bio hacia la prescripcion por principio activo no
ha sido muy significativo en Madrid porque ya
estabamos habituados al genérico’. "El farmacéu-
tico ha tenido una labor didéctica para explicaral
polimedicado que se tiene que acostumbrara la
nueva medicacion”."Si le cambiamos la aparien-
cia, le complicamos mas las cosas”.

Perfil y evolucién de las dispensaciones de genéricos en la Comunidad de Madrid

Evolucion del consumo de EFG (envases) en la C. de Madrid (2009-2012) Ranking de principios activos por envases e importe en la C. de Madrid (EFG)
0% : —= Aeumuiado 201 Exvases InupoRTE"
ORD | Pringipio Activo
1 Omeprazol 93,11% 1 | Smiastating f
0% 2 Paracstamal 89,39% 2 | Draspirenana y Edrégeno 94,30%
3 Smvastatina 97.19% 3 | Escitalopram 92 63%
L Enalapril 75.83% 4 Omeprazol 89,38%
5 Ibuprafena 88.82% 5 Paracetamol 88.23%
30% [ Atorvastating T761% 6 Ibuprofeno 8529%
7 Metformina 81,65% 7 Pravastatina 82,95%
8 B541% 8 Metformina 81.68%
20% 9 Metamizol (dipirona) 63.48% 9 Losartan 79,35%
10 2282% 10 Pantoprazol T8B4%
1 Amlodipino 95,12% 1 Atorvastatina 77.76%
12| Enalapeil + Hidrodorotiazida 91.28% 12| Paraxeting 75.96%
10% 13 | Amoxicilina + Acda davulanica 70.53% 13 | Amoxiclina+ Acido ciavulanico | 69,15%
14 | Furossmida 87.89% 14 | Enalaprif 68.96%
15 Amoxiciling 96.87% 15 Metamizol (dipirona) 63,62%
0% 16 | Lormetazepam 31% 16 | Copidogrel. 63.10%
3 1 i7 Pantoprazol 78.56% 17 Esomeprazol 62,01%
== 2000 29.73% 29.38% 2055% 2072% 2045% 29.10% 2885% 2034% 2093% 3074% 3087% 3101% 18 | Acelilgsteina 85.48% 18| Acido Ibandrnico 50.06%
== 2010 3151% 31,61 % 3178% 3300% 32,14% 32:90% 5% 34.26% 3473% 18 | Carvedilal 83.21% 18| Enaslina 57.31%
~—2011| 36,56% 3537% 35.39% 3535% 3541% 035,58% 06.74% 3b,76% 37.65% 38.06% 4285% 4245% 20 | Afenolot 87.98% 20| Venlafaxina 51.69%
2012 4246% 4161% 41.24% 40.84% 4191% 4227% 4361% 4395% 4679% 474T% - = Total 20 PA 82,03% | Total 20 PA 78,61 %
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