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P il yd » Unafarmacéutica cuestiona la tesis de los colegios de médicos canarios sobre el uso de

saludable

os meédicos desatan la po-
lémica alertando a la po-
blacién cuando definen los
medicamentos genéricos de la
siguiente manera:
1.- Los medicamentos genéricos
tienen mas riesgos.
2.- Existen grandes diferencias
respecto a los de marca.
3.- Los farmacos genéricos pue-
den ser simples copias.
4.- Estos medicamentos no son
sometidos a analisis.
5.- Los compuestos por principio
activo causan mas reacciones ad-
versas,
6.- Los farmacéuticos fuerzan a
los pacientes a comprar lo que a
ellos les interesa.
7.- Provienen de la India o China.

El director general de Far-
macia del Servicio Canario de
Salud, Buenaventura Fernan-
dez, entiende que los Colegios
de Médicos de Canarias «es-
tan haciendo el ridiculo con
estas declaraciones» y consi-
dera que las afirmaciones de
los médicos de las Islas care-
cen de fundamento y respon-
den a otro tipo de intereses.

Tras esta polémica desata-
da, los portavoces parlamenta-
rios en la Comision de Sani-
dad emiten un comunicado de
apoyo a los farmacéuticos,
mediante el cual dejan claro
que no comparten las declara-
ciones de los presidentes de
los colegios de médicos sem-
brando incertidumbre entre
la ciudadania. Basando sus
declaraciones en argumentos
tales como, que cualquier me-
dicamento, sea 0 no genérico,
para ser dispensado en cual-
quier Oficina de Farmacia de
Espana y Europa en general
han de superar rigurosos pro-
tocolos de autorizacion que
impone la legislacion.

Me gustaria dejar claro que
no tengo otro objetivo que dar
la informacion necesaria a to-
dos los usuarios del servicio
sanitario, para evitar, dentro
de lo posible, el estado actual
de alarma generado a raiz de
las declaraciones de los presi-
dentes de los colegios de médi-
cos canarios. Y, ademas, espe-
rando que se respete siempre,
como ha venido ocurriendo
hasta ahora la relacion profe-
sional necesaria e imprescin-
dible entre ambos colectivos,
meédico y farmacéutico, por el
bien de nuestra Sanidad y. por
lo tanto, de los pacientes usua-
rios de la misma.

Debo entender que detras
de las declaraciones de estos
presidentes de los colegios
meédicos, de Santa Cruz de Te-
nerife y de Las Palmas, hay al-
gun interés especial porque es
vergonzoso que esto lo estén
comentando profesionales sa-
nitarios y, sobre todo, que
sean capaces de transmitir
esto tan alegremente cuando
el profesional del medicamen-
to es el farmacéutico.

Enlaactualidad, se recono-
ce al farmacéutico, ademas de
como experto en el medica-
mento y responsable de su dis-
pensacion, como un agente sa-
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nitario activo en temas que
abarcan desde la prevencion
de la enfermedad, como edu-
cador, hasta la proteccion y
promocion de la salud.

Porlo tanto, el conocimien-
to profundo del medicamento
capacita al farmacéutico para
subsanar los errores previos a
la administracion y, al mismo
tiempo, para poder motivar al
paciente a que logre un ade-
cuado cumplimiento y el de-
seado éxito terapéutico.

El farmacéutico, a través
de la oficina de farmacia, cola-
borara en la atencion sanita-
ria en materia de informacion
de medicamentos, farmacovi-
gilancia, promocion de la sa-
lud v educacion sanitaria.

La funcion principal de la
Atencion Farmacéutica es la
recomendacion para la pre-
vencion de interacciones y
esto solo se conseguira cono-
ciendo el historial farmacolo-
gico del paciente, incluidos
los farmacos usados en auto-
medicacion, asi como promo-
cionar la educacién farmaco-
logica del paciente.

Es fundamental tener en
cuenta que es de primordial
importancia el papel del far-
macéutico en la deteccion y
manejo de interacciones entre
distintos medicamentos (im-
portante, sobre todo, en pa-
cientes cronicos de edad avan-
zada debido a que estan poli-
medicados v tratados, gene-
ralmente por varios médicos).

Respecto a la afirmacion
de los presidentes indicando
que «los medicamentos gené-
ricos tienen mas riesgos» hay
que rechazarla por falsa. Ten-
gamos en cuenta que la far-
macovigilancia debe estre-
charse en los medicamentos
de nueva comercializacion; es
decir en aquellos que salen
por primera vez al mercado,
los de marca, (los de nueva in-
vestigacién). Los medicamen-
tos genéricos se elaboran en
base a los medicamentos de
marca o de referencia una vez
éstos pierden su patente y, por
tanto, su exclusividad en el
mercado (esto ocurre después
de 10 anios del medicamento
de marca comercializandose).

Es falsa igualmente su
afirmacion de que «existen
grandes diferencias respecto
a los de marca» pues un medi-
camento genérico es una es-
pecialidad farmacéutica que
tiene el mismo principio acti-
vo, la misma dosis, la misma
forma farmacéutica y las mis-
mas caracteristicas cinéticas,
dinamicas y técnicas que un
medicamento que no esta pro-

tegido por patente alguna y
que es utilizado como referen-
cia legal técnica. Por lo tanto,
el medicamento genérico
debe aportar la demostracion
de bioeguivalencia terapéuti-
ca con el medicamento origi-
nal que le sirve de referencia.

Se podran comercializar
los medicamentos genéricos
una vez haya expirado la pa-
tente del medicamento origi-
nal o de referencia y, por tan-
to, haya finalizado el tiempo
de exclusividad del laborato-
rio investigador.

También es falso manifes-
tar que «los farmacos genéri-
cos pueden ser simples co-
pias». ;Cree usted que se pue-
de utilizar la terminologia co-
pia en casos en los que gracias
ala investigacion y tras haber
comprobado tanto la eficacia
como reacciones medicamen-
tosas de una especialidad far-
macéutica y tras mantener la
exclusividad durante 10 afios
el laboratorio investigador, se
hace posible la duplicidad del
medicamento? En este caso
hablaremos de copias en los
distintos campos tanto de la
tecnologia, suplementos ali-
menticios y todo en general
en el mundo del mercado.
Gracias a Dios, todo lo admi-
rable es reproducible. Al ha-
blar de esa manera, copia es-
tan ustedes devaluando la ca-
lidad de unos medicamentos
que son exactamente iguales
a los medicamentos de refe-
rencia. No hablemos de copia
como si se tratase de unas pla-
yeras de marca y otras de imi-
tacion china.

iiiPor favor, hablemos con

«El conocimiento profundo del
medicamento capacita al
farmacéutico para subsanar los
errores previos al Gobierno»

propiedad que somos profe-
sionales sanitarios!!!

«Estos medicamentos no
son sometidos a andlisis».
Pero jqué estan diciendo? La
calidad de un medicamento
genérico estd garantizada
tanto por el laboratorio fabri-
cante como por las autorida-
des sanitarias. Como cual-
quier otro medicamento, los
genéricos deben ser autoriza-
dos por la Administracion sa-
nitaria mediante la oportuna
evaluacion técnica y admi-
nistrativa que garantice su
calidad, seguridad y eficacia.

Un genérico sélo se auto-
riza si cumple las normas de
correcta fabricacion de medi-
camentos y si se ha compro-
bado que actiia de manera
idéntica al de marca. Por tan-
to, los requisitos de calidad
de los genéricos son los mis-
mos que los exigidos para
cualquier otra especialidad
farmacéutica. Los genéricos
tienen garantizado su efecto
terapéutico al haber demos-
trado idéntico perfil de equi-
valencia que el producto de
referencia. En farmacociné-
tica poseen unos parametros
(Cmax, Tmax, AUC) semejan-
tes al medicamento original,
lo que les garantiza las mis-
mas caracteristicas farmaco-
logicas y toxicologicas.

«Los compuestos por prin-
cipio activo causan mas reac-
ciones adversas». Una reac-

genéricos » Los médicos sefialaron que, si los precios son iguales, se prefiera los de marca

cién adversa de naturaleza
inmunolégica es una res-
puesta anormal a un farma-
co. Las reacciones alérgicas
pueden ser producidas por
los farmacos o sus metaboli-
tos. Y como ya se ha comen-
tado anteriormente un geneé-
rico ¥ su homologo de refe-
rencia tienen los mismos
principios activos o farma-
cos. Por lo tanto, si el pacien-
te tiene una reaccion al me-
dicamento genérico cabe
pensar que sera la misma
reaccion que tendria si toma
su homologo de marca.

«Los farmacéuticos fuer-
zan a los pacientes a comprar
lo que a ellos les interesa». El
farmacéutico siempre dis-
pensarda el medicamento
prescrito por el médico. En
caso de que el paciente acuda
a una oficina de farmacia sin
receta médica, el farmacéuti-
co dispensara siempre aquel
medicamento que considere
mas adecuado para el pacien-
te, para su patologia y para
su bolsillo o para las arcas de
la administracion publica.

«Provienen de la India o
China». Falso. El 70% de los
principios activos se fabri-
can en Espana y el resto se
importa del resto de Europa.
Y va para mayor tranguili-
dad, la informacion necesa-
ria para identificar un medi-
camento genérico que ha pa-
sado el control sanitario, hay
que tener en cuenta que un
medicamento genérico lleva
en el cartonaje la presencia
de las siglas EFG (Especiali-
dad Farmacéutica Genéri-
ca). Esto se convierte en un
aspecto decisivo para poder
identificar a un genérico.

{Qué importancia tienen
las siglas EFG? La inclusion
de las siglas EFG en la iden-
tificacion del medicamento
garantiza que el medicamen-
to ha sido aprobado por las
autoridades sanitarias por
reunir las condiciones de ca-
lidad, seguridad y eficacia
exigidas.

Soy farmacéutica y mi in-
terés por defender estos pun-
tos de vista no guarda rela-
cion alguna con lo referente
a temas comerciales porque
no vivo de una oficina de far-
macia. Mi nico interés es
defender la profesionalidad
de los diferentes grupos sani-
tarios que formamos parte
del Mundo de la Sanidad ya
que es necesaria una estre-
cha relacién entre todos es-
tos profesionales, y en espe-
cial entre los médicos y far-
macéuticos por el bien de
nuestros pacientes,
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