SORIA. Casi ocho de cada diez re-
cetas que se prescriben en la pro-
vincia de Soria se hacen por prin-
¢ipio activo. Pese a que se tratade
una formula regulada por Ley, la
introduccién de los genéricos en
el dia a dia de los pacientes soria-
nos va siendo una realidad desde
que en marzo de 2006 se comen-
z0 con este procedimiento. De he-
cho, la evoluci6n ha sido al alza y
setratade «unadelas dreas de Sa-
lud de toda la Comunidad en las
que mds se receta por principio
activoy, seglin la Gerencia de Sa-
lud de Area. De acuerdo a los da-
tos aportados por este organismo
del Sistema Regional de Salud, en
2007 se prescribid un 28,72% de
medicamentos por principio acti-
vo. Cinco afios después, en 2012,
se llegd al 70,83%. Mientras, en lo
que va de 2013, el 74,65% de los
farmacos recetados son genéri-
cos.
Estos porcentajes de la Geren-
cia de Salud de Area demuestran
la apreciacién de que se trata de
una de las dreas con mayor activi-

dad de prescripcién de lamolécu- .

la en vez de del nombre comer-
cial. Asi, de acuerdo a las cifras del
mismo organismo, en 2007 el
21,27% de las recetas realizadas
por Sacyl fue para medicamentos
genéricos, mientras que en 2012
se llegd al 63,94%. En los primeros
ocho meses de este afio este tipo
de prescripcién habria crecido
hasta el 69,30%.

Alo largo del afio pasado, el de-
sembolso de Farmacia en el Area
de Salud de Soria ascendid a mas
de 21,9 millones de euros, con un
gasto en receta de més de 21,1 mi-
llones de euros, segtin la memoria
anual de la Gerencia de Salud de
Area. Las cifras, no obstante, sig-
nificaron un descenso del gasto
en receta del 14,04% con respecto
al mismo periodo del afio anterior

yunarebaja del 13,70% del desem-

bolso total. La Gerencia justificé
entonces ambas disminuciones a
la «optimizacién en la utilizacién
de medicamentos en base a crite-
rios de calidad y eficiencia, yalas

La prescripcion de genéricos estd regulada por Ley. s AngeL Tesebor

medidas estructurales sobre con-
tencidn del gasto farmacéutico in-
troducidas en los dltimos afios».
También habria contribuido el
nuevo modelo de aportacién del
usuario, el copago farmacéutico y
la desfinanciacion de 417 medica-
mentos para sintomas menores.
El gasto medio por receta fue de
11,83 euros y de 245,09 por tarjeta
sanitaria a lo largo del pasado afio.

Igual de eficacia

«Hay obligacion de prescribir por
principio activo, ya no sélo por
una politica de contencién del
gasto, sino para adecuarnos a
otras sociedades cies euro-
peasy, esgrimié el director de la
Gerencia de Salud de Area de So-
ria, Miguel Angel Iglesias. Cabe
destacar que para explicarla gran
diferencia entre Espafia y otros
paises europeos es necesario te-
ner en cuenta lalarga tradicién de
prescripcién por principio activo
de esos paises y también el hecho

de que la oferta de genéricos era
mucho menor en Espafia hace
unos afios, ya que en abril de 2007
el nimero de principios activos
con genérico era de 170 en Espa-
fia y de 478 en Alemania, por
ejemplo, de acuerdo al informe
del boletin Infac, de actualizacién
de los conocimientos en farmaco-
terapia de los profesionales sani-
tarios del Pais Vasco.

El gerente de Salud de Area de
Soria corroboré que «cada vez
hay menos pacientes reacios» a
tomar un medicamento genérico
que el comercializado bajo la
marca. Al respecto, puntualizé,
«seha demostrado que el valor te-
rapéutico y la efectividad son los
mismos» que la del fArmaco que
tiene la patente. En este sentido
menciond el ‘efecto placebo’ (la
predisposicién psicolégica a ob-
tener un resultado) que tiene so-
bre algunos pacientes un trata-
miento CON UNa MAarca o un gené-
rico. «Alguna vez el excipiente

puede-ser diferente y pueden
crear algiin problema, pero no es
algo que sea habitualy, defendié.

Iglesias aval6 estas afirmacio-
nes en la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS), pues es el orga-
nismo encargado de revisar, eva-
luar y autorizar la informacién
contenida en las fichas técnicas
de todos los medicamentos. En su
pagina web (www.aemps.gob.es)
pueden consultarse si un genéri-
co esti oficialmente aprobado en
Espafia.

Menor coste

Segiin la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y
Productos Sanitarios de julio
2006 (LGURMPS), un genérico
es «todo medicamento que tenga
la misma composicién cualitativa
¥ cuantitativa en principios acti-
vos v lamisma forma farmacéuti-
ca, y cuya bioequivalencia con el
medicamento de referencia haya
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D . que mas de 211 fue de gasto

en recetas. Esto supuso una
caida del gasto del 14% con
respecto al afio anterior.

DE INTERES

Un medicamento ge-

nérico es todo aquel

que presenta la mis-
ma composicion cualitati-
va y cuantitativa en princi-
pios activos y la misma
forma farmacéutica que
un medicamento original y
se reconoce por teneren
el etiquetado las siglas
EFG (Equivalente Farma-
céutico Genérico).

investigacion.
Tienen las mismas
caracteristicas tera-
péuticas que los
que tienen la patente.

sido demostrada por estudios
adecuados de biodisponibilidad».
Los estudios de bioequivalencia
se realizan para demostrar que el
medicamento genérico es equiva-
lente e intercambiable con el me-
dicamento original

La Asociacién Espafiola de Me-
dicamentos Genéricos (Aeseg)
recuerda que se trata de un medi-
camento con las mismas caracte-
risticas farmacocinéticas, farma-
codindmicas y terapéuticas que
otro fArmaco cuya patente ha ca-
ducadoy que se denomina ‘medi-
camento de referencia’. Ademads,
se especifica que los genéricos
«tienen un coste menor porque
no se ha invertido en investiga-
cién para su descubrimiento».
Asi, se indica, la consecuencia di-
recta es que la reduccién de pre-
cios supone un ahorro que oscila
entre el 25% y el 50% respecto al
coste del medicamento original
con marca equivalente.
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