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La concienciacion del profesional y las politicas
estables hacen a Castilla y Leon ser lider en EFG

B Médicosy farmacéuticoscoinciden en que la prescripddn de estosmedicamentosasegura la edabilidad del Sstema Nadonal de Salud
M Sanidad explica que losresultadosde uso de genéricoshan sido por unalabor congtante y fruto de un trabajo coherente y conjunto

MONICAGONZALEZ
Valladolid

Un 48 por ciento de los medica-
mentos que se dispensan en Casti-
lla y Ledn son genéricos. un dato
que sitia a la comunidad como
lider a nivel nacional en esta mate-
ria. Asilo confirmé Nieves Martin
Sobrino, directora técnica de Far-
macia de la Consejeria de Sanidad
de Castilla y Ledn, en la celebra-
cion de un Café de Redaccion
sobre el uso de este tipo de medi-
camentos en la comunidad auto-
noma organizado por el Grupo
Contenidos en el Colegio Oficial
de Médicos de Valladolid. Un
encuentro que supone el cuarto
debate de la serie sobre “Elestado
de los medicamentos genéricos en
las comunidades auténomas”, que
trata de profundizar en las politi-
cas y vision de los profesionales
sobre los genéricos.

“Es un trabajo de mucho tiem-
po, fruto de la concienciacion de
los profesionales, tanto médicos
como farmacéuticos, y de una poli-
tica de coherencia que hemos
desarrollado a pesar de los cam-
bios legislativos que se han produ-
cido a nivel nacional”, recalcé
Martin Sobrino, Este dato fue ava-
lado por Juan Carlos Conde, direc-
tor comercial de Teva, quien desta-
cb la “estabilidad” que ha vivido
Castilla y Ledn en los dltimos afios
a pesar de los miiltiples cambios,
“Hay que tener muy claro que con
los genéricos hay un claro ahorro
con una misma calidad del firma-
co y deltratamiento”, informa.

En la misma linea se manifesta-
ron José Antonio Otero, presiden-
te del Colegio de Medicos de
Valladolid, y Fernando Uribe, jefe
de la Unidad de Psiquiatria del
Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, que indicé que los
especialistas se sumaron a la pres-
cripeion de genéricos gracias a la
Atencion Primaria, que ha actua-
do de inductora. “Al principio no
lo teniamos claro, pero cuando
vimos que en Alencion Primaria
lo hacian y resultaba, pensamos
que también podria funcionar en
las especialidades™, dijo.

Por su parte, Otero afirmé que
los médicos de la comunidad siem-
pre han sido “muy prudentes™a la
hora de prescribir y en el gasto,“El
ambiente general de prestigio de
los genéricos v la politica de incen-
tivos desarrollada por la adminis-
tracion ha hecho que su uso sea
muy alto”, afirmé, aunque criticé
también que el sistema informati-
co con el que se prescriben las

Medicos, farmacéuticos y adminisiracion sanitaria han trabajado conjuntamente en Castilla y Le6n para favorecer la prascription por prindpio
activo y la dispensacién de medicamentos genéricos en la busqueda de asegurar la sostenibilidad del SNS.

recetas “penaliza al médico que
quiere recetar una marca porque
se tarda mucho tiempo en encon-
trarla™.

*No defiendo a ninguna de las
dos industrias. Si hablamos de efi-
ciencia es lo mismo prescribir por
genérico o por marca, solo varia la
eficiencia econémica, mucho mas
alta con el genérico y eso es impor-
tante”, reconocio el presidente de
los médicos vallisoletanos. Otero
afiadié que, al final, “la prescrip-
cion es responsabilidad del médi-
co y es éste quien debe asegurar
que el paciente tenga la mejor
adherencia al tratamiento™.

A la eficiencia econdmica se
refirio también la representante

de la consejeria en el encuentro,
quien recordd que, aunque ahora
la diferencia de precios entre
genéricos y marca se ha reducido
mucho, en 2010 el precio medio
del medicamento de marca tripli-
caba al del genérico. Por su parte,
Juan de Dios Jédar, presidente del
Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Valladolid. sefalé que “los
genéricos son la base para que el
sistema de salud sea sostenible. E1
objetivo real debe ser mejorar la
salud del paciente y eso no debe
tener cualquier precio”.

Prescripcion por PPA
Otro de los temas tratados en este
encuentro fue elde la prescripcion

por principio activo (PPA), una
realidad que defendi6 sobre todo
el jefe de Psiquiatria del Hospital
Clinico ya que, segin explicd, evi-
taria muchas confusiones y provo-
carfa mayor adherencia al trata-
miento. No obstante, para Otero,
“la cuestién es que para un mismo
farmaco hay varias marcas de
genéricos y €so provoca un pro-
blema de adherencia en el pacien-
te”, ya que no se sabe cudl dard la
farmacia.

Por su parte, Jodar. que también
es secretario del Consejo de COF
de Castilla y Leon, abogd por una
prescripeién por principio activo,
principalmente para conseguir
que todos hablen “el mismo len-

Ampliacion:falta de rentabilidad y de personal

El creci delap ip
tilla y Leon es el resultado de un c

de realidad -

i6n de genéricos en Cas-  recordd que no significa que los profesionales estén de
en que no haya incentivos ya que “deberian

entre las que se encuentran la concienciacién de los
profesionales y las politicas de incentivos por objetivos.
“Ha sido un todo™, reconocié José Antonio Otero, pre-
sidente del Colegio de Médicos de Valladolid, quien

existir para esto y para nuevas cuestiones”, Segin él,
“los compromisos hay que cumplirlos. No se puede
quitarla productividad que ya estaba pactada ni pedir
algo con unos objetivos que no se van a cumplir™.

afiadié que ha influido, incluso, el sistema infi
con el que se hacen las recetas ya que favorece que se

El presidente de los médicos vallisoletanos finalizé
su intervencion lamentando las dltimas declaraciones

receten genéricos porque estos aparecen “al principi
de la lista™, Esta misma opinién fue defendida por Fer-
nando Uribe, jefe del servicio de Psiquiatria del Hospi-
tal Clinico de Valladolid, quien recaled que “los objeti-
vos de la Junta siempre han estado muy claros, y eso es
bueno™.

Sobre los incentivos, recordd que “este aiio no hay
paga por objetivos y los datos siguen siendo los mis-
mos. Eso demuestra que se prescriben genéricos por-
que la cuestion ha calado entre todos™. A pesar de todo,

del jero de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn, Antonio Maria Siez Aguado, en las que afirma-
ba que la sostenibilidad del sistema estd en manos de
los médicos. “Es una ision de resp bilidades
injusta porque no somos los culpables de esta situa-
cién”, lamenté Otero, quien aiadio que los profesiona-

P dos de la administracién regio-
nal porque no se ha recibido el reconocimiento que se
merece por aceptar todas las medidas restrictivas que
se han impuesto™.

les estin *“d

guaje”. Sobre este particular,
recaled que “el nombre del medi-
camento deberia ser el del princi-
pio activo. Eso también concien-
claria al paciente de que no hay
cambio aunque el color de la
marca sea diferente”.

Bioapariencia

Durante el debate, uno de los pun-
tos centrales fue el de la bioapa-
riencia, un tema muy importante y
conflictivo. En este sentido, tanto
medicos farmacéuticos
defendieron que las industrias
deberian tender cada vez mas a
que todos los medicamentos con
el mismo principio activo fueran
iguales o muy parecidos. “Al final
el paciente saca las pastillas del
envase y las coloca en pastilleros
lo que hace muy importante que
sean siempre igual para no con-
fundirse”, afirmé Uribe, quien
recordd que “se puede perder la
adherencia si no se tiende a la
bioapariencia”™.

Jodar también pidic  que
hubiera una coherencia y un cui-
dado especial con los envases y las
capsulas porque al final el pacien-
te “no sabe el nombre de lo que
toma pero si el color y el tamafio
de la caja y por eso lo reconoce™,
En su opinion, el problema se da

como

cuando hay varias marcas para un
mismo principio activo, en este
caso “;A cudl se debe parecer el
genérico?”, cuestiond el represen-
tante de los farmacéuticos,

En este sentido, el director
comercial de Teva manifestd la
dificultad para lograr la bioapa-
riencia ya que, a menudo, “la
marca también tiene la patente de
cdmo debe ser la pastilla o la cap-
sula™. Ademis, “las industrias son
competencia lasunasde lasotras y
ponerse de acuerdo supondria
informar a la competencia de lo
que cada una va a sacar al merca-
do™ A pesar de todo, reconocio
que hay que trabajar en la adhe-
rencia y que si se toman cinco o
seis medicamentos y todas las
cajas son iguales “puede haber un
problema™.

Por otro lado, la representante
de la administracion regional con-
firmé que se esta
mucho en este tema y que hay
cosas que son dificiles de conse-
guir pero otras no, Lo que si se
puede lograr es que los envases
tengan ¢l nombre del principio
activo mas grande que el de la
marca o que todos los medica-
mentos que vayan destinados a un

trabajando

mismo tipo de patologias cuenten
con el mismo color en los envases.



