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Receta por principio activo: dos visiones

Ambos autores reflexionan sobre la aplicacién en Navarra del Real Decreto que obliga a los médicos
a prescribir los medicamentos a los pacientes por principio activo (sustancia activa del medicamento)

Cuestion
de principios

L pasado dia 14 de noviembre

apareci6 un articulo en DN

criticandola prescripeion por

principio activo vigente en to-

da Espafia. Asi mismo este

periddico recogio las quejas

del sindicato médico y de algunas socieda-
des cientificas, entendiendo que la aplica-
cion que se hace en Navarra del RD 9/2011
que obliga a prescribir por principio activo
es mucho mas restrictiva que en el resto de
Espafia. En los dos casos se vertian una se-
rie de inexactitudes y de comentarios que
pueden generar alarma entre los pacientes,
dando aentender el riesgo que paralasalud
supone esa prescripeion. Ante ello es obli-
gado rebatir y aclarar

I ;s afirmaciones para

Antonio la tranquilidad de los
Lépez usuarios. Ademas, con-
Aﬂ% rés viene puntualizar que al

autor del articulo del dia

14 se le olvidd explicar
que tiene un fuerte con-
flicto de interés, ya que
trabaja para un laborato-
rio cuya facturacién de-
pende muy mucho de que
el médico no prescriba
— "™ porprincipio activo.

La prescripeién por principio activo
(sustancia activa del medicamento) es una
recomendacion de la Organizacién Mun-
dial dela Salud. Es una forma inequivoca de
identificar al medicamento en todo el mun-
do, evita errores de interpretacion y las ad-
ministraciones estdn obligadas a recomen-
darloyaque esun mandatolegal. Tan es asi,
que el colectivo “Medicines in Europe” que
comprende mas de 60 organizaciones de12
paises de la UE, entre las que se encuentran
asociaciones de pacientes, consumidores y
profesionales sanitarios la recomiendan.
Cuando un médico o farmacéutico estudia
su carrera o consulta libros de farmacolo-
gia aprende nombres de medicamentos
porsu principio activoy no marcas de fanta-
sia.

Cuando la prescripcion del médico es
por principio activo, ésta es mas transpa-
rente y de esta forma muestra que la pre-
sidn de laindustria farmacéutica no le obli-
ga a prescribir una marca conereta. Desde
el1de noviembre todos los médicos del Sis-
tema Nacional de Salud estan obligados por
Leyaprescribir por principio activo, menos
en los casos excepcionales contemplados
enlamisma.

Es falso que el Ministerio de Sanidad no
siga recomendando esa prescripeidn, y asi
nos lo ha hecho saber en las diferentes reu-
niones interterritoriales. Las diferentes co-
munidades han hecho, basicamente, lo mis-
mo que Navarra. La diferencia con
otras comunidades radica en que
aqui se ha hecho explicita la san-
cion que podria tener el no cumpli-
miento de una norma con rango de
Ley,loque noquiere decir que enotras
CCAA no se pueda sancionar a quien vaya
contra la Ley. Invito al sindicato médico a
que lea la instruccién de Cantabria, Andalu-
cia, Castilla Ledn o Pais Vasco porejemplo. A
ver si son menos restrictivas ala hora de
prescribir que en Navarra. En Andalucia,
porejemplo, un87%dela prescripciénse ha-
ceyaporprincipioactivoylasalud desuspa-
cientes nocorre ningiin peligro.

Farmaindustria y algunos de sus porta-
voces, vienen difundiendo un mensaje de

A

confusion, ya que la no prescripeion de
marcas afecta directamente a sus intere-
ses. Este mensaje solo pretende confundiry
desinformartal y como ha venido haciendo
en losiiltimos 15 afios con los medicamen-
tos genéricos. Convendria que algunos sec-
tores médicos se desligaran, de una vez por
todas, del vugo de farmaindustria, para que
todos sigamos pensando que el acto de
prescripeién es unacto libre de decisién,
sin conflicto de interés, y que los profesio-
nales de la salud siguen las recomendacio-
nes de la OMS y de las autoridades sanita-
rias.

Esfalso que el RD Ley 9/2011 obligue a
los medicamentos de marca a bajar el pre-
cio. Esta bajada de la mayoria de ellos ha si-
do voluntaria, ante la posibilidad de que-
darse fuera del mercado. Sigue habiendo
medicamentos de marca mas caros que los
genéricos y a partir de enero habra mas,
cuando caduque la patente de algunas mar-
cas. Por lo tanto prescribir por principio ac-
tivo sigue siendo eficiente para el sistema.

Decir que se juega a la ruleta rusa con
quien se le prescribe por principio activo -
bajo el pretexto de que sele cambia el aspec-
to externo del medicamento cada vez que
va a la farmacia- es demagogico e hiriente
para los farmacéuticos de oficina, ya que
menosprecia su labor de informacion, ase-
soramiento y de educacion al paciente. Los
cambios en la apariencia de las cajas pue-
den en algunos casos llevar a confusion, pe-
ro para eso hay un profesional en la farma-
cia que indicard y asesorara al paciente
cuando le cambie el aspecto del medica-
mento. Se prescribe ya mucho y no se tiene
constanciade problemasrelevantes conlos
pacientes,

Lostécnicos que asesoramosalas conse-
jerias lo hacemos cifiéndonos al cumpli-
miento de la Ley. Aconsejar en sentido con-
trario, seria una falta de responsabilidad y
probablemente una irregularidad mani-
fiesta por parte de un funcionario.

A un paciente su médico especialista le
prescribié Efferalgan® para su dolor créni-
co. Este paciente tomaba Gelocatil® de
unas prescripciones hechas por su médico
de cabecera. Un dia viajé a su pueblo, tuvo

fiebre y se le prescribid en el con-
sultorio Termalgin®. El paciente
no sabia que los tres medica-
mentos eran lo mismo...parace-
tamol. Si se le hubiera prescrito
por principio activo se hu-
biera dado cuenta que estaba
tomando 3 veces el mismo
medicamento. Este paciente
sijugd alaruletarusa..y se
disparo.

Antonio Lépez Andrés es
farmacéutico de Atencién
Primaria del Servicio de
Prestaciones Farmacéuticas
del SNS-O (trabajo 11 meses
para la industria
farmacéutica entre 1993 y
1994)

Recortar
sin facilitar

EDUCIR la gestion sanita-

riaaunasimple téenica sin

estimar las posibles conse-

cuencias puede provocar

una torsion importante

tanto en la organizacion
del sistema como en los propios pacien-
tes. Y no es seguro que quienes defienden
esa actitud tengan conciencia de ello. Los
politicos y economistas que intentan mo-
dificar los comportamientos sanitarios en
elconsumoy el ahorro tienden a optar por
unas directrices que atafien a la sociedad
y que rara vez acaban siendo neutras.

Bajo la justificacién de conseguir una

reduccién en la factura farmacéutica, al-
gunos directivos pro-

— mulgan normativas de
Félix Zubiri obligado cumplimiento
Saenz en las que conminan a
los médicos, bajo in-

fraccion grave, a rece-

tar medicamentos por

principio activo (genéri-

cos) en lugar de sus equi-

valentes marcas comer-

ciales. Todo ello argu-

mentando un ahorro,

por oira parte inexisten-

— ™™™ te,dado que genéricosy
marcas se encuentran a precios similares.

Es en esta paridad de precios, ya vigen-
te, donde el discurso conminatorio hacia
los facultativos se torna incomprensible.
Aigualdad de coste, no existen argumen-
tos que justifiquen la prescripcién a favor
del genérico ni tampoco la amenaza de
sancion hacia quienes noloreceten. Lain-
coherencia detales decretos orienta hacia
un discurso concehido para huir de un de-
bate entre las partes, demostrando que la
apuesta entre médicos y dirigentes es
bien distinta. Esa desviacion del método
argumental hacia una ideologia descono-
cida, basada en un decreto de obligado
cumplimiento, marca la pendiente que
conduce desde la opinion del experto al
expertismo. Y, por supuesto, acaba cuasi
ofendiendo al médico, por la velada
sospecha de una practica profesional
ineficiente.

Nos encontramos, pues, ante una
confusa sinrazén para conseguir re-
sultados puramente microecono-
micos basados, al parecer, en la ob-
sesidn por el costo de las recetas
extrahospitalarias. Sinrazén por
la similitud de precios entre gené-
ricos y marcas y sinrazén por car-
gar las tintas en la receta ambula-
toria, olvidandonos de la farmacia
hospitalaria cuyo aumento hasido
deun 55% en cuatro afios, pasando

deungastode 3.700 millones de € en 2006
a5.800 millones en 2010.

Pero como hemos sefalado, las conse-
cuencias de la prescripeion obligatoria de
medicamentos por principio activo (gené-
ricos) quizd no sean neutras. En un entor-
no de gran complejidad como es el sanita-
rio, la seguridad del paciente es un ele-
mento esencial a conseguir. Las personas
mayores estdn acostumbradas a distin-
guir los fairmacos por el envase, el color y
el tamafio. Cambiar de la marca al genéri-
co hace que esas caracteristicas de los me-
dicamentos también cambien, pudiendo
inducir una posible confusioén y un alto
grado de incumplimiento terapéutico. E1
sentido comun, la experiencia de muchos
afos de ejercicio, la simple observacién
de nuestros mayores y un magnifico tra-
bajo de investigacién del Centro de Salud
de San Juan sobre este tema asi lo de-
muestran (D.N. 22-11-2011). Afortunada-
mente, la excelente labor de los farmacéu-
ticos informando a los pacientes sobre los
cambios en la medicacion y la profesiona-
lidad de los médicos y enfermeras orien-
tando sobre los genéricos contribuyen a
solucionar posibles confusiones, nosinun
aumento de la sobrecarga asistencial en
estos profesionales, que siguen creyendo
en unos valores de servicio hacia el enfer-
mo por encima de las expectativas econo-
micistas del sistema.

Porello,aigualdad de precio entre mar-
cas y genéricos, no entendemos la disyun-
tiva planteada ni el problema de coheren-
cia proyectado entre las reglas de funcio-
namiento de una organizacion
productiva, como es el Servicio Navarro
de Salud, y las reglas de validacion de una
de sus actividades: la prescripcion farma-
cologica. Probablemente el desarrollo de
una economia globalizada que cada vez
establece una separacidén mayor entre
causas y efectos nos esté llevando a mini-
mizar los problemas.

Y, probablemente también, se requie-
ran gestores que formulen planes detalla-
dos y que supervisen las actividades coti-
dianas para que no lleguen a enquistarse
situaciones como la que nos ocupa. Pero
para ello se necesita liderazgo y direc-
cion. Y de todos es sabido que hoy dia

muchos centros sanitarios cuentan con
demasiados dirigentes y escasos lide-
res. Tal como hemos apuntado en
otras ocasiones, la gestion sanitaria
publica es, en la mayoria de los ca-
s0s,una meraadministracién buro-
cratica y el gestor, un experto oca-
sional en el laberinto normativo. No
obstante, debe tener presente que
sumision no sélo es recortar sino
también facilitar. Y, hoy por hoy,
lo que se esta creando es confu-
sién.

Félix Zubiri Séenz es miembro de la
Junta Autondmica de la Sociedad
Navarra de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN)



