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Mas ahorro

con la misma calidad,
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EGA reclama a Espana | “Ninguna industria puede soportar
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precios estables cuatro Reales Decretos en dos arios”

Adolfo Herrera, consejero delegado
de Teva Espana
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Medicamentos Genéricos

Yo elijo genérico

El farmaco genérico ofrece al ciudadano tanta calidad, se-
guridad y eficacia como la marca. Es la principal conclusion
del Estudio de Conocimiento, Uso y Evaluacion de los Medica-
mentos Genéricos elaborado por la empresa lider en inves-
tigacion de mercados Metroscopia para la patronal AESEG.
El 80% de los espafioles confia en los EFG. Esta muestra de
confianza nos sitla mas cerca de nuestro objetivo: alcanzar
los volimenes de venta de genéricos de la Union Europea.

Ante la grave situacion de crisis, los ciudadanos han
comprendido la importancia del genérico. Un 76% de los
encuestados cree en los genéricos como instrumento para la
sostenibilidad de la Sanidad, un 81% reclama a las Adminis-
traciones Publicas estrategias de apoyo para su implanta-
cién, un 80% exige mas informacién, y un 84% asegura que,
de contar con mas datos, el consumo de genéricos resultaria
aln mayor en Espafa.

La sociedad ha hablado de forma contundente y exige tanto
al Gobierno como a las Comunidades Auténomas medidas
inmediatas. Las politicas de recorte de la Administracion
han despertado recelos en la sociedad. Esta incertidumbre
se ha acrecentado en el caso de la Sanidad, uno de los pila-
res principales del Estado del bienestar.

Una apuesta por el medicamento genérico permitiria

obtener los ahorros necesarios a corto plazo y garantizar el
futuro del Sistema Nacional de Salud. Tal como revela esta

www.aeseg.es

encuesta de Metroscopia, la poblacién apoyaria iniciativas
de apoyo al genérico. En igualdad de condiciones, un 53%
elegiria un genérico en lugar del farmaco de marca. Incluso
un 71% confiesa que no tendria problema en caso de que

el médico le prescribiera un medicamento de marca y el
farmacéutico decidiera cambiarselo por un genérico con el
mismo principio activo y precio. El mismo porcentaje asegu-
ra que siempre que ha consumido un genérico en lugar de
la marca ha notado el mismo efecto y que en ningtin caso el
tratamiento se ha visto afectado.

Por el momento, el Ultimo Real Decreto-Ley 16/2012
presenta una mejora, aunque quedan pendientes mati-
zaciones importantes. A igualdad de precio, la normativa
exige priorizar el genérico. Esta medida inicia el camino
para acabar con dos de los principales obstaculos que
denunciamos desde AESEG: la lenta incorporacién del
genérico al mercado y las dificultades para alcanzar las
cuotas de mercado europeas.

Con las politicas adecuadas, podriamos conseguir en tan
solo dos anos penetraciones del 40% en unidades y del 20%
en valores, unas cifras que nos acercarian a nuestros paises
vecinos. Y lo mas importante, contariamos con el apoyo de
la sociedad. Los esfuerzos en los ultimos afnos han resultado
mas que satisfactorios, pero en AESEG mantendremos esta
tarea con el objetivo de consolidar la confianza ganada y de
convencer a ese 20% que todavia no elige genérico. @
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Por tu salud, por la de tod@s

Bajo el lema “por tu salud, por la de tod@s” AESEG
lanza engenerico.com, una nueva plataforma
abierta a todos los ciudadanos, al colectivo
profesional sanitario y a todo aquel que quiera
colaborar y expresar sus opiniones a través de
comentarios, sugerencias y articulos de
colaboracion. AESEG pone a disposicion de todos,
este nuevo rincon para difundir un mayor y mas
riguroso conocimiento del medicamento genérico
enlasociedad espanola.

Todo sobre los medicamentos genéricos

L’ | Siguenos en @engenerico
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en prensa

EFE 22/03/2012
Mas de la mitad de los espanoles
prefieren los medicamentos genéricos

Mas de la mitad de los espanoles, un 53% de la poblacion de este
pais, elegiria un genérico en caso de tener que pedir un medica-
mento recetado por principio activo en la farmacia y recomendaria
estos farmacos a otros pacientes y familiares. Asi se desprende del
Estudio de Conocimiento, Uso y Evaluacion de los Medicamentos
Genéricos en Espana, elaborado por Metroscopia en colaboracién
con la Asociacién Espariola de Medicamentos Genéricos (AESEG),
entre mas de un millar de personas.

EL PAIS 19/00/2012

Sanidad aumenta el copago de farmacos
para reducir el consumo

El diario El Pais destaca que con la nueva normativa sanitaria
finaliza la gratuidad de los medicamentos para los pensionistas. Pone
también en duda los ahorros que preveia el Gobierno. El Ejecutivo
estima que esta cantidad alcanzara los 3.000 millones de euros,
mientras que el PSOE opina que rondara los 1.000 millones, y exper-
tos sanitarios y econémicos citados por el periodico hablan de ahorros
de en torno a 2.000 millones. Esta misma legislacion contempla
ademas la erradicacion del turismo sanitario.

EL GLOBAL 0s/05/2012

Con el RDL 16/2012 las farmacias se
deben adaptar de nuevo a las nuevas
reglas de la PPA

El semanario especializado El Global recoge en sus paginas

el nuevo Real Decreto-Ley 16/2012, que a igualdad de precio
obliga al farmacéutico a dispensar el medicamento genérico en
lugar de la marca, una norma que habia eliminado el anterior
Real Decreto-Ley 9/2011 aprobado por el Gobierno socialista. En
la misma edicién otra informacion explica que, con esta nueva
legislacion, el actual sistema de precios de referencia pierde fue-
lle y cede su lugar a los precios menores y seleccionados.

DIARIO MEDICO 31052012
Las CCAA debaten sobre el Real Decreto-
Ley 16/2012

Los responsables sanitarios de las comunidades auténomas pu-
sieron en tela de juicio que el nuevo Real Decreto-Ley 16/2012
promocione realmente el consumo de medicamentos genéri-
cos, destaca en su paginas Diario Médico. Cargos administrati-
vos de Madrid, Catalufia, Castilla y Le6n y Valencia lo expresa-
ron en unas jornadas organizadas por Unidad Editorial y Cinfa a
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finales de mayo en Madrid. El mas rotundo fue Antoni Gilabert,
director de Farmacia de Catalufa, que considera un error que
la promocion se haya dirigido al farmacéutico y no al médico.

GORREO FARMAGEUTIGO 11/06/2012

“Es necesario establecer precios
sostenibles para industria y sistema”

El director general de la patronal europea EGA, Greg Perry,
ofrecio una entrevista a Correo Farmacéutico el pasado junio
en la que insistia en que, dentro de la Uni6n Europa, Espana
e Italia eran los dos mercados que podian hacer mas por los
genéricos. Perry lament6 la ausencia de politicas publicas en
ambos mercados, especialmente en el caso de Espana, donde
el Gobierno “se ha preocupado mas por recortar los precios
que por elevar la cuota de mercado”, anadié.

Los genéricos piden mas espacio

Un reportaje del diario econémico Cinco Dias destac6 que el re-
corte de precios de los medicamentos ha frenado el crecimiento
de los genéricos en Espafia, un sector que crece por encima de los
dos digitos en el resto del mundo. En el caso de la atorvastatina,
la version genérica ha alcanzado unos volimenes de penetracion
a un ritmo poco habitual en el mercado espanol. Desde noviem-
bre de 2011, los farmacos genéricos de este principio activo se
han hecho con un 43% de la cuota de mercado en Espana.
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ACTUALIDAD DEL GENERICO

Qctualidad

Desabastecimiento, un riesgo

innecesario

Angel Luis Rodriguez
dela Cuerda
Director General AESEG

fr
esde que el pasado 15 de mayo,
fecha en la que la correccion de
errores del RDL16/2012 introdujo
en el apartado 4 del articulo 85 el cambio
de “medicamento de menor precio” por
“medicamento de precio mas bajo”, en
la patronal AESEG hicimos una primera
valoracion acerca del significado. En este
sentido, la mayor preocupacion surgio
al comprobar que no se trataba de una
mera correccion semantica sino que,
de hecho, esta correcciéon implicaba un
profundo cambio en la aplicacién de los
precios menores de las agrupaciones
homogéneas vigentes, hasta el punto
que, de forma automatica y sin esperar
a cumplir los plazos establecidos de
revision y bajada voluntaria de precios,
podria darse la circunstancia de
que la dispensacion completa de un
determinado producto pasara a manos de
una Unica compania por el mero hecho de
haber solicitado una bajada de precios por
debajo del menor, y marcar asi el “precio
mas bajo” en el Nomenclator.

Esta cuestion, en absoluto irrelevante,
obliga a los pacientes a aceptar la
sustitucion de cualquier prescripcién por
una Unica denominacion comercial, con
los problemas derivados de adherencia
al tratamiento. Ademas, anade un
factor indeseable de incertidumbre

e inseguridad en la industria, en la
distribucién y en la farmacia, incluyendo
la previsién de fabricacién, gestion

y control de stocks. Por otro lado,
supone un riesgo serio e innecesario

www.aeseg.es

para el normal acceso al
medicamento. La experiencia
nos ha demostrado que,
mediante medidas de este
tipo, “el desabastecimiento
esta servido”, en especial -y
COmMo ocurre con excesiva
frecuencia- si el laboratorio
que ha solicitado la “bajada
voluntaria” representa tan
solo una minima cuota de
participaciéon de mercado,
que a veces también carece
de la estructura industrial y
empresarial necesaria para asegurar un
coherente abastecimiento del mercado
espanol en su totalidad.

“Creemos necesario que
las administraciones
sanitarias centrales y
autonomicas reconozcan
al sector de los
medicamentos genéricos
como un aliado natural”

Desde la patronal AESEG valoramos
positivamente la sensibilidad y
comprension que la Administracion

ha demostrado en los tltimos dias,

al reconsiderar estos aspectos y
elaborar unas directrices aclaratorias
en el sistema de gestion de bajadas
voluntarias de precios y actualizacion de
la informacion de los precios menores.
Auln manteniendo la normativa vigente
de revisiones trimestrales (plazo que
consideramos demasiado corto y que
seria deseable que se ampliara como
minimo a seis meses), informaran

mensualmente, a través de la web del
Ministerio, acerca de las presentaciones
que hayan solicitado una bajada como
minimo del 10% por debajo del precio
menor. Ademas, se establece la opcién
de “repesca” voluntaria de adecuacién
sin cambio de c6digo nacional en

el plazo de tres dias, y un plazo de
convivencia desde la publicacion en

el Nomenclator hasta el primer dia

del mes siguiente para Distribuciony
Farmacias. Creemos que estas normas
contribuyen, al menos, en beneficio de
todos, a asegurar un abastecimiento
normal de medicamentos y a desarrollar
una operativa mas coherente y

racional sin afectar la sostenibilidad

del sistema sanitario. Aunque somos
conscientes del delicado momento
econémico que atravesamos,

confiamos y creemos necesario que las
administraciones sanitarias centrales y
autonomicas reconozcan al sector de los
medicamentos genéricos como un aliado
natural en la interlocucion y consecucion
de los objetivos que, en definitiva, todos
deseamos y necesitamos. @

Articulo publicado el 4 de junio de 2012
en Correo Farmacéutico
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El genérico gana la confianza de la

sociedad

Juan Pablo Ramirez
Periodista especializado en
industria farmacéutica

El genérico iguala ala marca en

calidad, seguridad y eficacia. Asi lo
demuestra una encuesta de Metroscopia
elaborada para la patronal AESEG
cuya primera conclusion recoge que el
80% de los esparioles confia ya en los
medicamentos genéricos y el 92% los
conoce o ha oido hablar de ellos.

| a sociedad ha asimilado el mensaje.

La aceptacion del genérico ha evoluciona-
do de manera significativa en los dltimos
anos. Estas cifras sobre la confianza
suponen un incremento de 15 puntos
porcentuales sobre los datos de 2008 y
de 35 puntos con respecto a 2000.

El Estudio de Conocimiento, Uso y Eva-
luacion de los Medicamentos Genéricos

supone hoy una oportunidad para el
Gobierno de Mariano Rajoy. El genéri-
co ofrece las mismas prestaciones que
la marca con una ventaja anadida: su
capacidad para generar ahorros. Desde
que cogi6 las riendas se han producido
una serie de recortes que han sembrado
cierto malestar social. Con el rescate a la
banca, las exigencias de Bruselas podrian
provocar nuevos ajustes. El propio Rajoy
lo anuncié dias atras.

Estrategia para el genérico

Una apuesta decidida por los medica-
mentos genéricos resultaria bien vista
por los ciudadanos y podria dar cierto
aire al Gobierno en la obligacién de gene-
rar nuevos ahorros. Mas del 70% de los
espanoles opina que el genérico ofrece la
misma calidad, seguridad y eficacia que
la marca. Este mensaje lo respaldan los
pacientes cronicos espafioles, que en sus
tratamientos consumen diferentes tipos
de farmacos. Segun la encuesta un 72%
toma algin medicamento genérico de
manera habitual. En caso de que durante

éHasta qué punto le merecen a usted confianza los medicamentos genéricos?

Andalucia Catalufa

Total

Valencia Resto

Madrid

8 en genérico

el tratamiento se haya visto obligado a
sustituir un medicamento de marca por
un genérico, sélo uno de cada 10 mani-
fiesta haber sufrido alguna confusion por
el cambio. El 71% destaca que cuando ha
tenido que intercambiarlos ha notado el
mismo efecto.

“Madrid y Valencia son
las dos CCAA en las que
el genérico ha alcanzado
mayor confianza”

Mas de la mitad de los espanoles
elegiria el genérico. Un 53% sefala en
la encuesta que se decanta por el EFG.
Madrid y Valencia son las dos comuni-
dades auténomas en las que ha alcan-
zado mayor aceptacién en los ultimos
tiempos. Incluso un 54% de la sociedad
admite que todos o la gran mayoria de
los medicamentos que consume son
genéricos. De hecho, un 71% admite
de que en caso de que el farmacéutico
tuviera que sustituirle un farmaco de
marca por otro genérico no tendria nin-
gun inconveniente.

La estrategia resulta necesariaen la
actualidad y no compromete la calidad
ni la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud. Espafa cuenta con una de

las cuotas de mercado mas bajas de la
Union Europea.

Segun el director general de AESEG,
Angel Luis Rodriguez de la Cuerda, “el
estudio de Metroscopia confirma que

el rol del genérico en Espana es indis-
cutible y que nos tenemos que seguir
acercando a las cifras de nuestros paises
vecinos de la UE”.
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Su contribucién

El informe revela que los ciudadanos
han comprendido el papel que juega el
medicamento genérico en el Sistema
Nacional de Salud. Un 76% destacan su
contribucién en el mantenimiento del
sistema sanitario a largo plazoy un 71%
considera que permiten a los ciudada-
nos mayor acceso a los medicamentos
gracias a su condicion de regulador del
precio del mercado.

Incluso un 81% de los espanoles se mues-
tra muy o bastante de acuerdo con que
las Administraciones Publicas apoyen
mas la implementacion de medicamen-
tos genéricos. Un 84% considera que de
contar con mas informacién se consumi-
rian mas EFG; el 80% opina que deberia
existir mas informacion.

“Esperamos préximas medidas en las
CCAA de promocion del genérico como
elemento regulador del precio en el
mercado, herramienta fundamental de
ahorro del sistema sanitario y gene-
rador de empleo, ya que 7 de cada 10
medicamentos genéricos consumidos
en Espafia se fabrican en nuestro pais y
casi un 90% de los espafioles considera
que este dato es una muestra del grado
de desarrollo y de |a calidad de nuestra
industria farmacéutica”, destaco Rodri-
guez de la Cuerda.

“Un 81% se muestra

muy o bastante de
acuerdo con que la
Administracion apoye
mds la implementacion de
medicamentos genéricos”

La ultima ley, el Real Decreto-Ley
16/2012, recupera la obligacién de
dispensar genéricos en lugar de la marca
aigualdad de precio. Esta medida ayuda
corregir las dificultades que encuentra

el genérico para acceder al mercadoy
alcanzar unos volimenes de penetracién

www.aeseg.es

45iel médico le recetara sdlo el principio activo (por ejemplo:
paracetamol)y le dejara a usted la eleccidn, équé es mas probable
que pidiera usted en la farmacia?
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satisfactorios. La iniciativa resulta insufi-
ciente aun para la industria de genéricos
que en los Ultimos afos ha soportado
importantes bajadas de precio que han
estrechado los margenes de beneficio de
manera considerable.

Marco estable

Las nuevas medidas deberian ir en-
caminadas a crear por fin un marco
estable para el conjunto de la industria
farmacéutica. En los ultimos dos afios,
los diferentes Gobiernos han aprobado
cuatro reales decretos que sumados

a bajadas de precios continuadas han

generado una sensacioén de incertidum-
bre. La industria reclama ya el estableci-
miento de un marco estable que permita
lograr tasas de crecimiento en ingresos
y en ventas de unidades y mantener una
fuerza de trabajo de alta cualificacion.

En la actualidad, siete de cada 10 genéri-
Cos que se consumen en nuestro pais se
producen en Espafa. Esta labor incre-
menta aiin mas la confianza de los espa-
fioles en los medicamentos genéricos. Un
84% considera esta realidad como una
muestra del alto nivel de desarrollo del
sector farmacéutico en Espafia. @

en genérico 9



Octualidad

ACTUALIDAD

en genérico julio 2012

Geneéricos en la nueva cartera
comercial de la farmacia

Periodista especializado
en Sanidad y colaborador
El Economista

3 “_

unca antes ha estado mas cues-

tionado el futuro de la farmacia

en Espana. Los retrasos en los pa-
gos de las recetas y la obsesiva politica
de reduccion del gasto en medicamen-
tos han erosionado tanto la economia
del sector que las farmacias se han visto
obligadas a replantearse con urgencia
su propio papel profesional.

Los farmacéuticos son conscientes de
que con la dispensacién de farmacos,

a precios muchas veces irrisorios, el
margen no es suficiente para garantizar
la viabilidad econémica de una red de
boticas tan extensa y accesible como la
espafiola. Hace falta algo mas y asilo han
entendido algunos colegios profesionales
al negociar con las administraciones una
nueva cartera de servicios.

Colegios como el de Barcelona o Madrid
han abierto el camino a pesar de las difi-
cultades y el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos ha fijado una hoja de ruta
para todo el colectivo, apoyando las expe-
riencias en curso y aportando resultados
concretos que demuestran su valor para
el ciudadanoy su eficiencia para el SNS.

Le toca al Gobierno reconocer y apoyar
esta necesidad de cambio del sector, en
lugar de servirse de la farmacia para bajar
precios o recaudar tasas y copagos. Los
“servicios de farmacia” incluidos en su
Programa Nacional de Reformas dentro
de la cartera de servicios comun suple-
mentaria y accesoria son desde luego

10 en genérico

otra cosa. Ahora es el momento de dar
contenido y desarrollar la nueva cartera
de servicios y productos, donde nece-
sariamente estan los genéricos, para
que se convierta mas pronto que tarde
en una nueva fuente de ingresos que
complemente el actual margen.

La farmacia esta trabajando en esta
direccién con proyectos que inciden en
la farmacovigilancia, la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad,
la atencién a domicilio o la deteccién
precoz de enfermedades, entre otros
servicios. El seguimiento farmacotera-
péuticoy la adherencia a los tratamien-
tos a través de sistemas personalizados
de dosificacion son también priorida-
des tanto para los farmacéuticos como
para la Administracion, ademas de una
de las mayores fuentes de ahorroy
salud del SNS.

Los cambios introducidos por el Real
Decreto-Ley 16/2012 en la prescripcién
y dispensacion de medicamentos, asi
como la consolidacion del principio

de prescripcién por
principio activo, ade-
mas del nuevo impulso
de los medicamentos
genéricos por parte de

2010
la Administracion como
palanca de ahorro, son 2009
una oportunidad para 2008
nciar el | |
potenciar el papel de la . 2007

farmaciay requieren el £
concurso activo de los 2006
farmacéuticos.

2005
Las farmacias deberan 2004
asegurar asi que los
cambios en la medica-
25

cion prescrita por razén
de precio se ajustan

.

y son perfectamente entendidos y
asimilados por los ciudadanos, sobre
todo en los pacientes crénicos y poli-
medicados, o que la sustitucion entre
farmacos con el mismo principio activo
no entrana riesgos y se realiza en un
marco de seguridad y plena garantia
profesional.

Ademas, la desfinanciacion de medica-
mentos para tratar sintomas menores
exigira el maximo compromiso de la
farmacia para garantizar el buen uso de
los farmacos y evitar la automedicacion.

En definitiva, el asesoramiento persona-
lizado y la labor formativa del farmacéu-
tico como experto en el medicamento
son valores en alza que deben ser reco-
nocidos dentro de un sistema sanitario
en crisis. Por eso, el proceso abierto en
torno a la cartera de servicios es una
oportunidad para el sector de estar mas
cerca de la farmacia como un aliado pre-
ferente y apoyar este paso fundamental
para configurar un nuevo modelo de
acceso alasalud. @

Fisurs 1.2. Farmacias con una facturacion anual de
300.001-600.000 €: margen bruto sobre las ventas.

28,22
28,79
29,08
29,16
28,75
28,90

28,62

26 27 28 29 30 31
Margen bruto
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@nélisis

Un Real Decreto-Ley con sombras

Mario Vaillo de Mingo
Responsable

de Comunicacion
Sociedad Espaiiola de
Farmacia Comunitaria
(SEFAC)

na nueva oportunidad perdida.

Esta es una de las muchas sensa-

ciones que deja el Real Decreto-
Ley 16/2012 de medidas urgentes para
garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones, aprobado
recientemente por el Parlamento a ins-
tancias del Gobierno. En lo que concierne
a la farmacia comunitaria, la norma
vuelve a cargar sobre ella buena parte de
su contenido mas discutible.

Con este nuevo RDL, la practica diaria del
farmacéutico comunitario se ve alterada
por enésima vez de forma significativa,
pues son muchas las sombras que la
norma deja sin que sus hacedores hayan
conseguido esclarecer, sino mas bien al
contrario, pues el texto se ha visto modi-
ficado en algunos de sus puntos impor-
tantes mediante una extensa correccion
de errores (algo insolito).

Entre esas sombras pueden sefalarse
varias, tanto desde la perspectiva de la
relacion de la farmacia con sus pacientes
como desde el punto de vista del funcio-
namiento interno de la farmacia.

En el primer caso, se ha introducido una
modificacién de las aportaciones de los
beneficiarios de la prestacion farmacéu-
tica (el ya famoso copago farmacéutico),
de forma que a partir del proximo 1 de
julio habra colectivos, como el de los pen-
sionistas, que deberan abonar parte de
sus medicamentos cuando antes estaban
exentos. No parece, y asi lo ha reconoci-
do el Ministerio, que esta medida tenga
capacidad por si sola de garantizar la
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sostenibilidad econémica del SNS; sin
embargo, si entrana riesgos que deberan
ser objeto de seguimiento, pues podria
suponer un factor de inequidad en el
acceso a la prestacion farmacéutica
generando a medio y largo plazo un coste
mayor a la sanidad publica y podria, a su
vez, dafar la cercania de los pacientes
con la farmacia, al igual que sucede con
otras medidas recientes.

“Con este nuevo RDL,
la prdctica diaria del
farmacéutico comunitario
se ve alterada por enésima
vez de forma significativa”

Es aqui donde se percibe una primera
oportunidad perdida para mejorar la
sostenibilidad del sistema mediante un
mejor aprovechamiento de la farmacia
comunitaria, reforzando su papel como
especialista en el uso racional del medica-
mento y estimulando la creacion de una
cartera de servicios que pudiera descon-
gestionar otros niveles asistenciales y
prevenir el agravamiento de determinadas
patologias. Ejemplos de estos servicios
serian el seguimiento y control de pacien-
tes mediante la medida de parametros
bioldgicos (glucosa, presion arterial, etc.),
la realizacion de cribados (VIH, cancer de
colon), protocolos para evitar el abuso

de antibidticos, programas para evitar
dependencias (tabaco, etc.) y el uso de los
sistemas personalizados de dosificacion.

Pero, ademas, el RDL deshace el camino
de otras normas recientes, como el RDL
9/2011, que establecia la prescripciéon
por principio activo y eliminaba las
diferencias entre marcas (innovadoras)
y genéricos a la hora de la dispensacion
en igualdad de precio. Al margen de la

conveniencia de reforzar la PPA, seria
imprescindible que se establezca un
marco regulatorio estable y duradero al
que atenerse, especialmente para evitar
trastornos al paciente por los continuos
cambios en la medicacion que se pudie-
ran dar, para evitar asi la aparicion de
posibles errores.

Ademas, el RDL corregido introdujo el
concepto “precio mas bajo” en lugar

del “menor precio” para los casos de las
sustituciones de medicamentos. Este
hecho puede generar numerosas disfun-
ciones, que van desde los inconvenientes
ya resefiados en la continuidad de los
tratamientos de algunos pacientes hasta
la generacion de posibles problemas de
desabastecimientos para las farmacias,
en el caso de que el proveedor de esos
medicamentos con “el precio mas bajo”
no tenga capacidad suficiente para pro-
veer a todo el mercado.

Por ultimo, habria que resenar que el RDL
deja la puerta abierta a otras medidas de
corte claramente economicista, como son
el establecimiento de precios selecciona-
dos y la desfinanciacion de determinados
medicamentos. No parece que la formula
pase por incidir continuamente sobre

el precio, ya que no soluciona el proble-
ma de fondo y perjudica gravemente la
viabilidad de muchas farmacias, debido a
que el actual sistema de retribucion sigue
vinculado a un margen de beneficio sobre
el precio de los medicamentos y no al acto
profesional.

En el caso de la desfinanciacion, ésta
deberia hacerse evaluando de forma
continuada su impacto en la salud y en el
precio de los medicamentos y deberia ser
aprovechada por la Administracién para
plantear un papel mucho mas activo de
la farmacia comunitaria como agente de
salud y como establecimiento experto en
el uso de medicamentos. @
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iEsta todo tan enmaranado!

Alexa Diéguez
Directora
Dinero y Salud

| pasado 28 de mayo, Valentin
E Fuster, director del Centro Nacional

de Investigaciones Cardiovasculares
(CNIC), fue protagonista del Foro Esparia
Innovay sus palabras, el modo que tuvo
de elegirlas, me resultaron especialmen-
te sutiles. Desde mi personal punto de
vista, contenian una carga simbodlica y
una retérica mucho mas profundas de lo
que podria parecer a priori. En un analisis
superficial, se diria que hizo lo que se
esperaba de él. Hizo gala del carisma, la
creatividad, la vision, el talante catali-
zador de ideas y, por qué no decirlo, ese
particular estilo de optimismo Made in
USA que le ha permitido llegar adonde ha
llegado, es decir, al liderazgo cientifico,
evidentemente, pero también a ser un
lider de opinion.

“Es complicado confiar

en que nuestros politicos
realmente estén dispuestos
a alcanzar el tan anhelado
Pacto por la Sanidad”

Esta explicacién de lo que es y transmite
sirve de clave para entender el verdadero
valor de lo que dijo el Doctor Fuster, un
finisimo encaje de bolillos que le permi-
tid, sin herir susceptibilidades, mostrar
puertas abiertas a la esperanzay al
tiempo poner sobre el tapete las miserias
de la estrategia sociosanitaria y también
econémica de este pais que nos ha tocado
en suerte. Sefialé que en este contexto
histérico la prioridad debe ser evitar el
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despilfarro, pero espera que en dos afnos

la 1+D empiece a tener los presupuestos

y lainversién que se merece; apunté que
Espafia tiene algunos de los mejores ce-
rebros que ha conocido jamas, pero hace
falta poner el motor en marcha y dejar de
ignorar a las jévenes promesas, que son el
futuro; afirmo que es insostenible tratar la
enfermedad tal y como ahora se presenta
(cara, ‘cronificable’, casi eterna), pero es
necesario invertir en educacion sanitaria;
hizo hincapié en la necesidad de contar
con la inversion privada, pero, a su juicio, el
Ministerio de Sanidad debe tener iniciati-
va...Una de cal y otra de arena, siempre.

Esta permanente dicotomia me parece
muy apropiada para definir lo que nos
esta tocando vivir en lo que al mundo
sanitario se refiere: hay ideas, hay expec-
tativas de futuro y, sin embargo, es com-
plicado confiar en que nuestros politicos
realmente estén dispuestos a alcanzar

el tan anhelado y tantas veces abortado
Pacto por la Sanidad, asi, con mayuscu-
las. No es facil escapar de la sensacion
de que los recortes que se nos avecinan
responden a criterios macroeconomi-
cistas, tan poco capaces de detenerse a
pensar en los seres humanos a los que
afectan, entendidos tanto colectiva como
individualmente, y tan cortoplacistas.

Y dentro del mundo de la salud, hay un
sector especialmente tocado por este pulso
entre lo que podria llegar a sery la cruda
realidad de un entorno hostil: el sector del
medicamento al que, ademas, le va como
anillo al dedo una de las apreciaciones de
Valentin Fuster: desde la doble perspectiva
que le confiere repartir su tiempo entre
Estados Unidos y Espafia, observa que

por estos lares gastamos mucho tiempoy
mucha energia en la critica, perdiéndolos
para la creatividad. Hace ya algun tiempo,
escuché decir a Carmen Pefia, presidenta
de la Organizacién Farmacéutica Colegial,
que “éste no es un buen momento para

preguntar ;qué hay de lo mio?”. Pues bien,
mi sensacion es que, precisamente, cada
una de las partes que componen este sec-
tor esta planteando constantemente esta
pregunta, cony sin razén. Con razén porque
tanto la industria farmacéutica innovadora
como la de genéricos, la distribuciony la
farmacia comunitaria han sido especial-
mente golpeadas por sucesivas medidas de
contencion del gasto centradas en la oferta,
dudosamente respetuosas con la porcion
de tarta que, en buena ley, pertenece a
cada cual. Y sin razon porque, finalmente,
entre las partes se respira cierto aire de
confrontacién y una mas o menos evidente
tendencia a pisar el terreno del projimo. Por
encima de todo, no obstante, aunque esté
todo tan enmaranado, yo echaria mano

del optimismo para destacar que el sector
del medicamento contiene las herramien-
tas del futuro de la sanidad espaniola: la
economia basada en el conocimiento, que
ejemplifica la industria, y la promocién de
la salud, en la que la oficina de farmacia
puede jugar un papel capital. @
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OPINION

@nélisis

El futuro de los biosimilares se
topa con la encrucijada del mercado

Rodrigo Gutiérrez
Redactor de Farmacia
El Economista

a disyuntiva esta sobre la mesa.
LAunque mas bien parece una

felonia del destino. En Espana,
durante los préximos cinco afos se
liberaran patentes de medicamentos
biotecnolégicos por valor de 1.150
millones de euros. Una cantidad atrac-
tiva para los laboratorios de genéricos
pero que encierra en si misma una
barrera dificil de superar. Los costes
de desarrollar la réplica de medica-
mento de este tipo, que sélo puede
llegar a ser biosimilar respecto del
original por su base biolégica, son en
ocasiones hasta cien veces superiores
en comparacion con lo que cuesta
producir la copia de un farmaco de
sintesis quimica. La oportunidad, por
lo tanto, estd ahi pero la crisis econé-
mica golpea con fuerza y embarcarse
en un proyecto de este tipo no resulta
tan facil. Y es que muchas de las
empresas que a priori podrian estar
interesadas en este ambito se topan,
como cabria esperar, con la falta de
financiacién necesaria.

Pero el premio para los que decidany
puedan apostar fuerte por ese seg-
mento parece garantizado atendiendo
a tres razones de peso. En primer lugar,
porque a pesar de que desarrollar un
farmaco biosimilar requiere una inver-
sion media de 50 millones de euros,
una cantidad muy baja en contraste
con lo que cuesta crear un medicamen-
to biotecnolégico nuevo (alrededor de
400 millones de euros), estos produc-
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tos abaratan el precio de venta del
original en un 30 por ciento de media.
Como referencia, en el caso de los
genéricos tradicionales, la rebaja ronda
habitualmente el 80 por ciento mien-
tras que la inversién para su desarrollo
apenas supera el millén de euros en la
mayoria de los casos.

“En Espana, durante

los proximos cinco anos,
se liberardn patentes

de medicamentos
biotecnologicos por valor
de 1.150 millones de
euros”

El segundo factor por el cual estos
medicamentos gozan de buenas
perspectivas atiende a una razén de
sostenibilidad, de mantenimiento del
Sistema Nacional de Salud. No es una
novedad que en las politicas de aus-
teridad de muchos paises, entre ellos
Espana, los medicamentos genéricos
juegan un papel primordial como he-
rramienta de contencion del gasto. Un
rol que también pueden protagonizar
sin problema alguno los biosimilares.

En 2011 el mercado de los farmacos
biotecnolégicos en Espafna supuso un
total de 2.800 millones de euros segun
IMS Health, siendo su venta mayorita-
riamente hospitalaria. En este sentido,
el afan del Gobierno por alcanzar los
objetivos de déficit no deja lugar a
dudas. Si se puede recortar este gasto
auspiciando la venta de biosimilares,
todo hace indicar que asi se hara.

Por ultimo, la tercera variable que
juega a favor de los biosimilares es pre-
cisamente que en Europa, al contrario
de lo que sucede en otros lugares, la
aprobacion del farmaco se hace de for-
ma centralizada. Es decir, que la Agen-
cia Europea del Medicamento es quien
autoriza la venta de un biosimilar en
todos los paises de la Unién, evitando
que los costes asociados a la buro-
cracia administrativa puedan resultar
excesivamente pesados. Precisamente,
iniciativas de este tipo se estan co-
menzando a imitar en Estados Unidos
donde el desarrollo de este sector es
aun limitado por la presion que hacen
las grandes empresas farmacéuticas.

En resumen, existe |la oportunidad
para que el mercado de medicamentos
biosimilares pueda crecer con fuerza
en los proximos afios y romper con la
tendencia actual. @

Expiracidn de patertes de frmacos biokigices en Espafia (comsurmo, miles de €)
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LA VOZ DEL ASOCIADO

“Ninguna industria puede soportar
cuatro reales decretos en dos anos”

Adolfo Herrera, consejero delegado de Teva Espana

Teva ha experimentado un fuerte crecimiento en Espafia en
los dltimos afnos. Basta con analizar las cifras de trabajadores
para confirmar este dato. La plantilla global de la compaiiia
asciende a 46.000 empleados. En Espaia, trabajan hoy 840
personas, un 61% mas que en 2009. Su planta de produccion
de Zaragoza ha pasado de 267 a 376 en poco mas de dos afios.
La generacion de empleo es uno de los principales objetivos
del consejero delegado de la filial en Espana, Adolfo Herrera.
Este incremento de la fuerza laboral supone un desafio en un
periodo de crisis econémica mundial y en un marco inestable
para el sector farmacéutico, que ha debido soportar la apro-

bacion de cuatro Real Decreto-Leyes en solo dos afios.

¢Como ve la evolucion del mercado de
genéricos en nuestro pais?

Si analizamos detenidamente el mercado
de genéricos veremos que aunque a lo largo
de 2011 ha crecido tanto en penetracion de
unidades como de valores, desde el pasado
diciembre el mercado se encuentra plano o
incluso decrece, hecho que coincide con la
implementacion del RDL de noviembre de
2011. En estas circunstancias es previsible
que la penetracion de los nuevos lanza-
mientos sea bastante mas baja de lo espe-
rado, hecho que perjudica a una industria
que invierte y genera empleoy que ha sido
y es una herramienta fundamental en la
contencién del gasto farmacéutico.

¢Es la crisis una oportunidad para los
medicamentos genéricos?

Los hechos demuestran que, aunque de-
beria haber un crecimiento en el mercado
de genéricos, la realidad es tozuda y no se
ha producido. Paises como EEUU, Alema-
nia o Reino Unido, donde la utilizacién

de genéricos resulta ain mucho mayor
que en Espana, han comprendido que el
genérico supone el equilibrio perfecto en
cualquier sistema de salud. Por un lado,
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permite la aparicién de competencia en
tratamientos ampliamente utilizados y

que soportan gran parte del presupuesto
del gasto farmacéutico, lo que supone un
abaratamiento de los mismos con igual se-
guridad y eficacia. Por otro lado, libera unos
recursos que pueden utilizarse para nuevos
tratamientos de ultima generacién. Por tal
motivo, el genérico debe ser promovidoy
defendido por el Gobiernoy las Comunida-
des Auténomas. Las administraciones debe-
rian implementar medidas que incremen-
ten su penetracion a través de sistemas que
favorezcan su prescripcién y dispensacién,
una clara diferenciacion en precio o incluso
sistemas de reembolso diferentes de los
genéricos frente a los productos innovado-
res una vez expirada la patente.

¢Qué opina del tltimo RDL 16/2012 apro-
bado recientemente en Espaiia? ¢Es una
solucion viable para la crisis?

Ante la crisis, era necesario tomar medidas
que garantizaran la sostenibilidad del siste-
ma, sin perjudicar al modelo sanitario, que
considero es uno de los mejores del mundo.
Es l6gico que medidas como la corresponsa-
bilidad financiera, eliminar de las prestacio-

nes farmacéuticas determinados servicios o
algunos medicamentos o evitar el turismo
sanitario, entre otras, no gusten, pero ante
la situacion actual era necesario plantearse
su aplicacién. Solamente hay que echar un
vistazo fuera de nuestras fronteras y nos
daremos cuenta de que, a pesar de estos
recortes, seguimos teniendo uno de los
mejores sistemas sanitarios.

¢{Cuales son las principales demandas del
sector en estos momentos?

Un marco estable y predecible. Nila
industria farmacéutica ni ninguna industria
pueden soportar cuatro Reales Decretos en
dos afos. Las companias ante esta situacion
de inestabilidad no pueden elaborar ni
desarrollar sus planes estratégicos, ni tomar
decisiones de inversion. Se estan perdiendo
grandes inversiones que generarian empleo
en nuestro pais.

¢Qué opina de la actual politica de pre-
cios? ;Ve alguna solucién a corto plazo?
Las politicas de precios deben ser tnicas en
todo el territorio. Las comunidades no pue-
den tomar medidas unilaterales que rom-
pan la equidad del sistemay no garanticen
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las mismas prestaciones entodo el estado. ~ mundial. Especificamente en Espana funcién de para qué mercados fabri-
Deben ir encaminadas a utilizar los recursos ~ tenemos instalaciones de producciénen  quen. Nuestra planta de Zaragoza cuenta
de la manera mas eficaz y eficiente. Deeste ~ Zaragoza, una fabrica muy modernay con la autorizaciéon de GMPS europeas
modo, una evolucion de precios siempre con un nivel tecnolégico impresionante, recientemente revalidadas en mayoy en
debe ir ligada a una calidad y seguridad de que destina aproximadamente el 50% 2006 recibimos la aprobacion de la FDA
produccién que conlleve un abastecimiento  de nuestra produccion a la exportacion. americana.

continuo del mercado. Politicas de precio En diciembre de 2009 teniamos 267 per-

a corto plazo que no tienen en cuenta el sonas trabajando en esta plantayen la ¢Cuales son sus retos de futuro?
medioy el largo crean incertidumbre eines-  actualidad su ndmero es de 376; es decir, ~ Pretendemos consolidar nuestro lideraz-
tabilidad, dando lugar a un marco inestable  un crecimiento del 41%. go no solo en genéricos sino también en
cuyas consecuencias inmediatas son planes otras areas como oncologia, dolor o salud
de deslocalizacién de inversiones en [+D+iy  §Qué certificaciones de calidad, de la mujer, entre otras. Nuestra vision
en plantas de fabricacion, algo que este pais  medioambiente, etc. ha obtenido la empresarial es hacer medicamentos de
no se puede permitir. empresa? calidad accesibles a la poblacion. Dentro
En lo actuales sistemas de fijacion o revi- Todas las plantas de Teva tienen la mas de esta mision se encuentra también la
sién de precios, todos estos puntos no se alta calidad y estan aprobadas por las de dar acceso a medicamentos innovado-
tienen en cuenta o al menos no de forma autoridades europeas y americanas en res en distintas areas terapéuticas. @

completa, y tal vez estemos primando a
compaiiias que son meros intermediarios y
que no generan ningun tipo de riqueza en
I+D+i, ni generan inversiones ni empleo.

¢Cuales son las areas terapéuticas de Teva?
Contamos con productos en una varie-
dad importante de areas terapéuticas
con una alta prevalencia como sistema
cardiovascular, aparato respiratorio, geni-
tourinario, digestivo y metabdlico, siste-
ma musculo esquelético, hipolipemiantes
o sistema nervioso central. Tenemos
también presencia a través de farmacos
de innovacion propia en patologias muy
especificas como la esclerosis multiple
con nuestro medicamento innovador
Copaxone, (lider en esta enfermedad a
nivel mundial) o el parkinson con Azilect.
Estamos presentes también en nuevas
areas terapéuticas como nuestra nueva TEVA
linea de salud de la mujer, que hemos
desarrollado recientemente, en la que
hemos invertido mucho, generando 50

- Teva se fundé hace mas de 100 afos, en 1901. En 2004, inicié sus operaciones
en el mercado espafol.

nuevos puestos de trabajo en esta linea. - La compania israeli adquirié en 2008 Bentley Pharmaceuticals y en 2010 Ratiopharm.
Estas operaciones le han permitido situarse entre las 15 principales farmacéuticas del

¢Cual es su inversién en 1+D? mundoy posicionarse como lider del mercado mundial de genérico.

Nuestro nivel de inversion en I+D+i se » La farmacéutica desarrolla productos en areas terapéuticas con una alta prevalencia

encuentra entre el 5% y el 6% de nuestros como sistema cardiovascular, aparato respiratorio, genitourinario, digestivo y

ingresos totales, que en 2011 ascendie- metabdlico, sistema musculo esquelético, hipolipemiantes o sistema nervioso central.

ron a 18.300 millones de dolares. L o
- Teva cuenta con 41 plantas de fabricacion de producto farmacéutico

terminado y 18 plantas de principio activo a nivel mundial. Su plantilla asciende

¢Con qué tipo de instalaciones cuentany
a 46.000 empleados en todo el mundo.

donde estan ubicadas?
Teva cuenta con 41 plantas de fabrica- « Su inversion en |+D supone entre un 5% y un 6% de su facturacién, que en
cién de producto farmacéutico termina- 2011 se situd en 18.600 millones de délares.

doy 18 plantas de principio activo a nivel
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ANALISIS

La terapia también esta
en los pequenos gestos:
“Mirame, Diferénciate”

Emma Pérez-Romera
Periodista especializada
en Salud Coordinadora
del “Grupo Prensa” de la
Iniciativa

revoluciond las redes sociales

la noche de 12 de diciembre de
2011, fecha de su lanzamiento al
mundo 2.0. Desde entonces, han sido
cientos las personas e instituciones
que se han adherido a ella, en pro de
la humanizacion de los cuidados y la
atencién sanitaria.

| a Iniciativa “Mirame, Diferénciate”

Twitter fue el germen de unién, a raiz de
un post publicado en agosto en el blog
www.cuidando.es, bajo el titulo Mirame
a los ojos. Serafin Fernandez y Antonio
Jestis Ramos, enfermeros, sus autores y
“mentes creadoras” de este proyecto.

De ellos nacié la idea de desarrollar

una campana en la Red de “vuelta a los
origenes” para humanizar la asistencia
sanitaria, dirigida a los profesionales de
la salud con la idea de acercarles a los pa-
cientes, a sus sufrimientos, con un gesto:
una sonrisa, una mirada...

Aellos nos sumamos un grupo de
personas, todas vinculadas al ambito de
la Salud de una manera u otra, que pen-
samos que la calidad asistencial puede
mejorar con esos pequefios gestos y, con
ello, la recuperacién del paciente. Ade-
mas, creemos firmemente en el poder
de las redes sociales como elemento de
transmision de conocimiento y partici-
pacién entre iguales.
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Alo largo de la preparacién de esta Inicia-
tiva hemos encontrado ademas suficien-
te evidencia cientifica que nos muestra
que, si una persona se siente escuchada,
mejora su cumplimiento terapéutico.
Toda la documentacién se puede ver en
nuestra web www.diferenciate.org, base
ademds de toda actividad complemen-
taria que hemos venido desarrollando
desde la fecha de su lanzamiento: un
concurso de fotografia con la posterior
elaboracién de un calendario, una app
para smartphones, etc.

“Porque las redes sociales
acercan personas, ideas,
proyectos y nos ensenan
a trabajar en equipo.
“Mirame, Diferénciate” es
un claro ejemplo de ello”

Los diversos perfiles creados en redes
sociales nos han permitido llegar a mu-
chas personas, también del otro lado del
charco. Nos puedes encontrar en Twitter
con el nombre de @diferencia_T o en
Facebook, ademas de en Flickr, Google+
y Youtube.
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mirame

Biferdsciale

Ya hay mas de 350 blogs adheridos, asi
como un gran numero de instituciones
relacionadas con la Salud y la iniciativa
estd aun abierta a mas suscripciones.
Incluso hemos tenido la colaboracion de
“La Sombra Producciones” que elabord el
video oficial.

Y del 2.0 bajamos a tierra y tocamos
suelo, acercando este proyecto a
centros de trabajo: hospitales, centros
de salud, asociaciones de pacientes,
congresos, seminarios, conferencias...
y conseguimos asi hacerla extensiva a
mas gente que no tiene acceso a redes
sociales.

Hemos planificado también el Mes de
las Experiencias, en el que nos hemos
encargado de recopilar las historias
compartidas con la puesta en practica en
la asistencia sanitaria de esos pequenos
gestos: humanizacion, trato, empatia,
etc., realizando asi una reflexion colec-
tiva que quedara plasmada en un libro
lleno de vivencias.

Especial mencion, ya para terminar,
quiero hacer a Jorge Drexler, primera
cara conocida que se ha sumado a esta
idea dejando constancia en Twitter de su
apoyo con un pequefo y poético mensaje
en 140 caracteres.

Porque las redes sociales acercan per-
sonas, ideas, proyectos y nos ensefan

a trabajar en equipo. Porque nos hacen
ver mas alla de nuestras cuatro paredes.
Porque nos abren los ojos y nos aportan
tanto personal como profesionalmente.
“Mirame, Diferénciate” es un claro ejem-
plo de todo ello. @
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Pinterest, la nueva red social

. Nacho Bruyel
Miembro de la Asociacion
de Directivos de
Comunicacion - DIRCOM

interest es ya la tercera red social
P en Estados Unidos en numero de

usuarios tras Facebook y Twitter
a pesar de que hasta hace poco,
solo se podia acceder con invitacién.
Es una red social eminentemente
femenina (59% de los usuarios son
mujeres de entre 25 y 44 afios), visual
y muy adictiva. Seglin comScore,
Pinterest cuenta con casi 32 millones
de visitantes Unicos y ya redirecciona
mas trafico a otras webs que YouTube,
LinkedIn y Google+ juntos.

AESEG tiene su propio
canal en Pinterest, una
red social muy sencilla de
utilizar y eminentemente
visual: http://pinterest.
com/YoElijoGenérico

¢En qué consiste Pinterest?

Lo mejor es entender Pinterest como un
tablon de anuncios de esos que se pue-
den ver por las oficinas, donde la gente
cuelga imagenes de cosas que encuentra
interesantes, inspiradoras y/o utiles. En
Pinterest, hay diferentes tablones clasi-
ficados por tematicas y al igual que en
Facebook, eliges a quien seguir y tendras
seguidores que estaran pendientes de lo
que compartas con ellos.

El usuario puede reenviar (re-pinear) las
imagenes que encuentra en Pinterest

o compartir (pinear) imagenes de otras
redes sociales o subir a su canal en Pin-

www.aeseg.es

terest sus propias fotos o videos. Los pins
son en inglés las chinchetas o alfileres
que sirven para colgar esas imagenes en
los tablones. Pineas lo que consideras
interesante: Pinterest.

¢Qué puede aportar Pinterest a las
farmacias?

Pinterest es muy sencillo de utilizary
eminentemente visual. Inma Riu, experta
y bloguera en el uso de redes socia-

les en el sector farmacéutico (www.
redessocialesfarmacia.wordpress.com)
ha escrito un ebook “Pinterest aplicado

a la farmacia” donde presenta trucos e
ideas para desarrollar esta red social en
acciones de marketing online en el sector
farmacéutico.

Segun Inma Riu, “con Pinterest, la farma-
cia puede pinear la imagen de un produc-
to para llamar la atencion del cliente y
enlazarlo facilmente a la web corporativa
de la farmacia donde el cliente puede
realizar la compra del producto. También
se puede utilizar para colgar imagenes
de actividades que esta realizando la
farmacia. En EE.UU. es un canal usado por
mujeres, y las mujeres son las principales
usuarias de la farmacia”.

La gestion de la presencia en multiples
redes sociales causa recelo y cierto estrés
a los neofitos en redes sociales. En el
caso de Pinterest, Inma Riu recomienda
“anadir el boton de Pin It al navegadory
utilizar aplicaciones de escritorio que nos
permiten monitorizar e interactuar en
las redes sociales de una forma sencilla
como Hootsuite, aunque también esta
TweetDeck o Seesmic”.

Aplicacion practica de Pinterest en el
entorno farmacéutico

La Farmacia Bonnin de Palma de Ma-
llorca utiliza Pinterest (http://pinterest.
com/farmabonnin) para dar a conocer de
una forma visual su oferta de productos
farmacéuticos. Sube (pinea en el argot
de Pinterest) imagenes con breves textos

enlazadas a la web de la farmacia donde
se puede realizar la compra online. El
contenido visual esta dividido en en
diferentes tablones: cuidado corporal,
alimentacion infantil, eventos, escapara-
te visual, terapias alternativas, sanudiet,
promociones, etc.

En cuanto a laboratorios, Inma Riu,
experta en redes sociales y sector
farmacéutico, destaca a Bioderma:
http://pinterest.com/biodermaes/y
Gynea: http://pinterest.com/labgynea/ .
“Ambos te permiten consultar el CN de
sus productos en sus corchos que es una
de las cosas que mas valoro en las webs
de laboratorios: foto de imageny CN”.

Yo elijo genérico en Pinterest

La Asociacion Espafiola de Medicamentos
Genéricos tiene su propio canal en Pinter-
est (http://pinterest.com/YoElijoGeneri-
co/) organizado en 13 tablones (blog del
medicamento genérico, pacientes, Apps
salud, genéricos vs marcas, etc.), don-

de comparte un amplisimo abanico de
contenidos visuales (infografias, image-
nes, etc.) sobre salud y el medicamento
genérico. @

[ S

— . EE S

LS UL
- W Ns - FN

en genérico 17



‘eportaje

REPORTAIJE

en genérico julio 2012

Las Comunidades Autonomas
reclaman mas medidas
para incentivar el génerico

[

Juan Pablo Ramirez
Periodista especializado en
industria farmacéutica

supuesto un avance. A igualdad

de precio, el farmacéutico debe
dispensar el medicamento genérico.
Cuatro de las grandes comunidades
auténomas espanolas destacan
que la iniciativa es aun insuficiente.
Responsables sanitarios de Cataluna,
Castilla y Leén, Madrid y Valencia
reclamaron a la Administracién central
mas medidas de apoyo al medicamento
genérico para racionalizar el gasto
farmacéutico e incrementar ahorros,
durante el encuentro especializado
Medicamentos Genéricos organizado
por Cinfa y Unidad Editorial el pasado
30 de mayo en Madrid. Las exigencias
de los gobiernos regionales se enmarcan
en un momento econémico clave por la
necesidad de reducir el déficit.

E | Real Decreto-Ley 16/2012 ha

“La apuesta por el genérico supone una
estrategia de mejora de la competiti-
vidad. Si la industria del genérico cae,
perderemos la competitividad. Por este
motivo, la Administracion debe priorizar
el genérico a igualdad de precio”, explicéd
Nieves Martin, directora técnica de Far-
macia de la Junta de Castilla y Ledn.

En los ultimos afios, los gobiernos re-
gionales han descubiertoy comprobado
la eficacia del EFG como instrumento
de ahorro. Las cuotas de mercado se
han visto incrementadas después de los
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ultimos reales decretos y han surtido
efectos beneficiosos en las arcas publi-
cas. Incluso el farmaco mas vendido de
la historia, la atorvastanina, ha logrado
en los primeros meses libre de patente
unos volumenes de penetracién que
hasta ahora ninglin farmaco genérico ha
logrado en Espana.

“La apuesta por el
genérico supone una
estrategia de mejora de la
competitividad” (Nieves
Martin Sobrino)

Apuesta por la prescripcion médica

Por esta razon, las comunidades auténo-
mas insisten en la necesidad de incen-
tivar el EFG. El director de Farmacia de
Cataluna, Antoni Gilabert, se mostro es-
pecialmente critico por la insuficiencia de
las medidas adoptadas en el ultimo Real
Decreto: “Es un error grave haber virado
hacia una politica de genéricos basada en
la promocioén al farmacéutico. Si quere-
mos mantener cuotas altas de genéricos,
hay que promocionar su suscripcién, no
su sustitucion en las farmacias”.

Medicamentos;
o Gent =05

Las dudas de Gilabert se extienden a los
recortes del gasto que ha estimado el
Gobierno con la nueva legislacion. “Va a
haber que hacer mas decretos porque no
nos cuadran las cuentas de los ahorros
que se pretenden y lo que necesitamos
realmente recortar”, insistio.

La reclamacion del director de Farmacia
de Cataluia coincide con un cambio de
tendencia en el mercado de los medica-
mentos genéricos. El presidente de Cinfa
alert6 de un descenso de la penetracion
de los EFG en los ultimos meses. Gilabert
aposté por fomentar la prescripcion en-
tre diferentes iniciativas. Reclamo en esta
linea medidas indirectas como incentivos
0 pagos por cumplimiento de objetivos.

Aposté también por la utilizacion de
campanas de informacion que vayan
dirigidas a todos los actores del mercado
con el fin de generar confianza. La Ge-
neralitat de Cataluna ha lanzado en los
ultimos afos actuaciones informativas.
La primera estuvo dedicada a restable-
cer la confianza de los ciudadanos con
mensajes claros: la misma calidad, menor
coste y sus ventajas en el concepto coste-
oportunidad.

En la segunda campana, logro reforzar el
compromiso de todos los actores: desde
la Administracion hasta los profesiona-
les médicos y los usuarios. La tercera de
las campanas insistio una vez mas en la
confianza. En los ultimos ejercicios, la
Generalitat ha observado una importante
evolucion de la prescripcion. En octubre del
ano pasado, la cuota de mercado en enva-
ses se situd en 41,72% y en importes en el
19,18%. En marzo de 2012, la penetracion
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ha crecido en ambos casos. En envases,
asciende al 43,55% y el importe al 20,41%.

Papel de la farmacia

La subdirectora de Compras de Farmacia
de la Comunidad de Madrid, Encarna-
cion Cruz, coincidié con Gilaberten la
necesidad de reforzar la prescripcion
médica de genéricos, aunque reivindico
el papel de las oficinas de farmacia en el
incremento de la cuota de mercadoy la
racionalizacién del gasto farmacéutico.
“El dispensador que es la farmacia ha
resultado un gran colaborador, a pesar
de no haber sido incentivada y de que

a menor precio obtienen un margen de
beneficio menor”, afirmo.

Este apoyo de la botica al genérico tam-
bién se ha producido en Castilla y Leon,
que “siempre ha mostrado un comporta-
miento muy adherente”, explicé Nieves
Martin Sobrino, directora técnica de
Farmacia en esta comunidad auténoma.

Cruz alerté sobre la incertidumbre y los
problemas que generan el tltimo Real
Decreto Ley: “Hemos comprobado que a
medida que se incrementa el nimero de
recetas por principio activo disminuye la
venta real de genéricos”. La baja de precios
que han acometido los laboratorios de
marca ha producido dafos en el sector.

“En los ultimos anos, los
gobiernos regionales han
descubierto y comprobado
la eficacia del EFG como
instrumento de ahorro. Las
comunidades autonomas
insisten en la necesidad de
incentivar el EFG”

La subdirectora de Compras insistié en
la necesidad de fomentar el genérico,
gracias entre otros motivos a la impor-
tancia que ha jugado en su comunidad
en la racionalizacion del gasto desde

www.aeseg.es

Oeportaje

Consumo de medicamentos genéricos en Espaiia. Afio 2011

CCAA Consumo % Consumo %Cor)sumo
en MM € en€ en unidades
» Andalucia 390,7 19,98 44,20
- Catalufa 298,0 16,54 43,18
« Castillay Ledn 119,1 16,19 47,16
« Castilla La Mancha 96,5 16,11 40,92
- Galicia 152,5 16,07 34,06
« Baleares 34,5 15,12 40,85
« Cantabria 23,1 14,62 37,18
» Madrid 194,7 14,69 42,86
- Ceuta 2,1 12,66 38,52
« Aragon 47,6 12,08 34,67
» Navarra 19,9 12,02 36,18
» Pais Vasco 72,8 11,99 34,43
« C.Valenciana 168,2 10,64 31,37
 Melilla 1,4 10,29 36,70
- Extremadura 36,9 10,09 31,35
« Asturias 33,7 9,49 29,92
- Canarias 51,7 8,9 32,90
- La Rioja 7,4 8,4 28,73
 Murcia 36,8 7,87 26,88
Total 1.787,6 14,41 38,94

Fuente: Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espaiioles.

2002 y lamentd que haya las dudas de
determinados profesionales médicos
y las trabas que sufre para alcanzar
las cuotas de mercado necesarias en
sus primeros meses de comercializa-
cion. “En Reino Unido cuando vence

la patente, la marca situa su cuota

de mercado en el 20%. En Espafa, el
80% se lo sigue quedando la marca”,
resalté. Dos de las trabas que afectan
a su penetracion hoy son “el poder de
influencia de la marca y un sistema de
precios incongruentes con marcas mas
baratas que los genéricos”.

La directora técnica de Farmacia advirtié
de que los genéricos permiten cumplir
con todos los objetivos de la prestacién
sanitaria: “Garantizar la calidad, facilitar
el acceso al medicamento y controlar el
gasto farmacéutico”.

Aparte de la racionalizacién del gasto,
una de las obsesiones del Sistema Na-
cional de Salud, Martin Sobrino destaco

una serie de ventajas del EFG. Facilita

el consumo para los usuarios, ya que
evita duplicidades al reducir el nimero
de marcas comerciales. Incluso el uso de
diferentes excipientes distinto a los de la
marca permite un abanico de posibilida-
des al paciente alérgico a uno de ellos.

El director general de Farmacia de Valen-
cia, José Clérigues, destaco la importante
evolucién de los EFG en su region y el
papel que juegan en la reduccién del
gasto: “En enero de 2012, la prescripcion
de genéricos alcanzé el 31,8%”".

“Desde que comenz6 la prescripcion obli-
gatoria por principio activo, un tercio de
los nuevos tratamientos instaurados ha
ido acompanado de un informe justifica-
tivo para no prescribir por principio acti-
vo”, destaco. Sobre el nuevo Real Decreto,
el director general de Farmacia destaco
que la Generalitat cumplira la ley, aunque
subrayé que cuenta con mecanismos
para “exigir garantias de suministro”. @
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Nueva sede de AESEG

a patronal
espanola de
medicamentos

genéricos AESEG
ha cambiado sus
oficinas a la Calle
Velazquez, 54 en
Madrid. La asocia-
cion cuenta ya con
unas instalacio-
nes mas modernas en una zona mas céntrica de la
capital, en la que sus afiliados y socios contaran con
mas espacio y areas de trabajo mas completas para

continuar la labor de difusién y apoyo al medica-
mento genérico en Espafia. @

Podium Ediciones y Qualitec Farma,
nuevos socios adheridos de AESEG

a editorial Podium Edicionesy la
Lcompaﬁia de servicios de alto valor
anadido para la industria biosa-

nitaria Qualitec Farma forman parte

de la patronal AESEG como socios
adheridos.

PODIUM

EDICIONES, §.L.

La editorial Podium Ediciones inicio su
actividad en 1980 y conoce de manera
extensa el sector farmacéutico. Edita
Farmaventas, la revista profesional

de farmacia lider del sector. Nacida

en abril de 2005, ante la demanda

del canal farmacia que comenzaba a
ampliar y diversificar su oferta, es una
revista de comunicacion y formacion
que ofrece una rigurosa y profesional

20 en genérico

cobertura entre empresas, marcas y far-
macéuticos y profesionales de la oficina
de farmacia en los temas y &mbitos con
mayor demanda por el usuario, como
especialidades farmacéuticas (medi-
camentos, medicamentos genéricos,
dermocosmética, dietética, fitotera-
pia, nutricién, higiene personal, etc.).
Actualmente esta disponible en version
impresa, online y para dispositivos
moviles. Cuenta con publicaciones cor-
porativas como En Genérico de AESEG o
El farmacéutico comunitario de SEFAC.

Los nuevos socios son

el grupo editorial Podium
Ediciones y la empresa
de servicios para la
industria biosanitaria
Qualitec Farma

Qualitec Farma
centra su tra-
bajoen el cam-
po regulatorio,
el desarrollo
estratégico

y la busque-
da de oportunidades de negocio para las
empresas del sector farmacéutico y afines.
La empresa se cre6 a finales de 2000 con el
objeto de constituir un punto de referencia
en servicios regulatorios y de desarrollo del
negocio industrial farmacéutico, a través de
una alta especializacién y con un compro-
miso firme con el crecimiento y desarrollo
de las empresas del sector, asi como a través
de la facilitacién y promocion de la inversion
extranjera en el campo de la industria
farmacéutica y biosanitaria en general. En

la actualidad, sus servicios cuentan con una
cuota de mercado del 35% y, durante los
Ultimos afios, sus ventas han aumentado un
15% por ejercicio. @
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18 CONFERENCIA ANUAL DE LA PATRONAL EUROPEA

EGA reclama al Gobierno espanol
precios sostenibles

| director general de la EGA, Greg

Perry, reclamo la semana pasada al

Gobierno espanol en una entrevista
con Correo Farmacéutico el estableci-
miento de precios sostenibles para la
industria y el sistema sanitario. “Los
medicamentos no deberian ser tratados
como mercancia de bajo costo. Realmen-
te se esta situando en una posicion de
riesgo el futuro de esta industria a largo
plazoy la seguridad en el suministro a
los pacientes”, explicé en la vispera de la
celebracién de la 18 Conferencia Anual
de EGA, celebrada en Malta.

La estabilidad de precios debe ir acom-
panada de normativas que fomenten el
consumo de genéricos, tareas pendientes
de Espana e Italia, dos de los gobiernos
de la Union Europea que se han visto
obligados a llevar a cabo importantes
recortes sociales ante la gravedad de la
crisis econémica.

Pero las exigencias de la industria del ge-
nérico se dirigen a toda la Unién Europea.
Durante la conferencia anual, la EGA recla-
mo a Bruselas la aplicacion de la clausula
Bolar, que permitiria a los laboratorios de
genéricos experimentar con la molécula

Ghaneria abvare ()
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con la patente aun en vi-
gor. Esta medida facilitaria
la aceleracion de la puesta
a punto del medicamen-
to genéricoy una rapida
entrada en el mercado.
Con esta iniciativa, los
Gobiernos no sélo podrian
incrementar sus ahorros
en Sanidad, sino que
generarian un incremento
de las exportaciones, del
crecimiento econémicoy
del empleo, necesidades
basicas hoy de Bruselas.

Durante la préxima década, expirara
la patente de un importante grupo

de medicamentos que genera ventas
anuales de 92.000 millones de euros.
Se trata de una gran oportunidad para
que los Gobiernos europeos puedan
establecer importantes ahorros sin
perder calidad en su servicio a los
ciudadanos. En la actualidad, el sector
de genéricos experimenta un fuerte
crecimiento. Las previsiones de 2012
muestran un aumento de la factura-
cion del 10%, hasta situarse en 92.000
millones de euros.

w il wulis — Cmer 1w ahis ol T Py

www.aeseg.es

Qorporativo

En esta fase de crecimiento, la industria
europea mira al exterior y ya ha identifi-
cado importantes oportunidades de ne-
gocio en determinados paises emergen-
tes. China, Oriente Medio, Rusia y Europa
Oriental representan grandes posibilida-
des. Otros mercados emergentes a priori
beneficiosos como India y Latinoamérica
no resultan tan atractivos por tratarse de
mercados demasiado protegidos.

En lugar de las facilidades que permiti-
rian el uso del genérico como instrumen-
to de ahorro, la industria ha encontrado
una serie de obstaculos. Los costes de la
aplicacién de las nuevas tecnologias para
evitar la falsificaciéon de medicamentos
ponen en riesgo el acceso a terapias mas
baratas para los ciudadanos. S6lo el coste
de implantar las medidas antifalsifica-
cion supone alrededor de 1.000 millones
de euros. “A los laboratorios de marca,
que si cuentan con medicamentos fal-
sificados, les interesa que los genéricos
cumplan con estas costosas medidas de
seguridad. Afirman que es por la seguri-
dad del paciente, pero de hecho acaba-
remos por asumir parte de sus costes”,
subray6 Greg Perry. @
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“Patent linkage” en Portugal:
la historia interminable

Lidia Mallo
* EGA Government
Affairs & IP Advisor
Asesora de Asuntos
Europeos para AESEG

tente es un mecanismo que vincula

la autorizacion de comercializacion
(a partir de ahora AC), y/o la fijacion del
precio de referencia y el reembolso del
medicamento genérico al estado de la
patente del producto de referencia. Es un
procedimiento contrario a la legislacion
de la Unién Europea que ya ha abierto
varios procedimientos de infraccion
contra Estados miembros por introducir
dicho mecanismo en sus legislaciones.
Se trata de una practica anticompetitiva
desarrollada por los fabricantes de medi-
camentos originarios para presionar a las
autoridades y retrasar asi la entrada del
genérico en el mercado.

E | patent linkage o vinculacion a la pa-

En Portugal, desde 2008, ha habido mas de
900 litigios* ante los tribunales administra-
tivos en los que los fabricantes originarios
han alegado que la solicitud y/o concesion
de una AC constituye una vulneracion de
sus patentes, a pesar de que la legislacion
comunitaria afirma que la concesion de la
ACYy lafijacién del precio deben Unica-
mente basarse en criterios de calidad,
seguridad y eficacia, y no en otros criterios
econdmicos o de propiedad intelectual.

En estos ultimos anos se ha suspendido la
concesion de AC para una amplia variedad
de moléculas significativas, incluyendo

la atorvastatina, el clopidogrel, el esci-
talopramy otros. Estas acciones niegan

a los pacientes portugueses el acceso a me-

dicinas asequibles y retrasan el potencial
ahorro del Gobierno de Portugal.

Infarmed (la Agencia Portuguesa del
Medicamento) ha sido demandada por
los innovadores por conceder AC durante
el periodo de vigencia de la patente, a
pesar de que la legislacion portuguesa
ha incorporado la Clausula Bolar? en su
legislacion (i.e. permite realizar actos
administrativos de obtencion de la AC
sin infringir la patente). Las empresas de
genéricos que han solicitado ACs durante
el periodo de la patente también han
sido demandadas por infraccion.

Procedimiento de arbitraje

La EGA ha estado expresando a las au-
toridades portuguesas su preocupacion
por aprobar (por Ley 62/2011 de 12 de Di-
ciembre del 2011) un sistema de arbitraje
para resolver las disputas de patentes
entre productores de medicamentos
genéricos y originarios provocadas por el
patent linkage. Asi, los tribunales admi-
nistrativos, civiles y mercantiles ya no son
competentes sobre litigios relacionados
con derechos de patentes.

La EGA opina que la introduccion del
arbitraje es arriesgada y no parece ser

la solucién idénea para cumplir con los
objetivos de promover los medicamentos
genéricos, eliminar las barreras de entrada
y controlar el gasto en salud.

De acuerdo con dicho nuevo mecanismo:
Una vez que se ha solicitado la AC

1 para el genérico, Infarmed debera
publicar esta solicitud en el sitio
web en un plazo de cinco dias. Dicha
publicacion da a conocer el nombre
del solicitante de la AC, la fecha de so-
licitud, el ingrediente activo, |a dosis,
la forma farmacéutica y el medica-
mento de referencia.

Tras la publicacion anterior, el titular

2 de la patente tiene 30 dias para
solicitar el arbitraje obligatorio, por
medio del cual se decidira si hay una
violacion de patente por el productor
del medicamento genérico o no.

3 Cuando la empresa de genéricos es
notificada por el Tribunal de Arbitraje,
tiene 30 dias para oponerse.

4 La decision del Tribunal de Arbitraje
puede ser apelada ante el Tribunal de
Segunda Instancia.

1 Datos proporcionados por la Asociacion Portuguesa de Medicamentos Genéricos (Apogen,).
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2 Articulo 10(6) de la Directiva 2004/27/EC.
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Cada parte implicada nombra al arbi-
5 tro respectivo, y las dos partes juntas
designan al arbitro tercero, que sera
el presidente. Un arbitro puede ser un
abogado o un experto (por ejem-
plo, un profesor) de la comunidad
cientifica / académica. El Tribunal de
Arbitraje emitira una decision en un
plazo maximo de 6 meses.

Siel Tribunal Arbitral decide que

6 hay una infraccion de la patente, la
evaluacion de la AC por Infarmed no
se detendra.

Se plantean algunos problemas que

podrian surgir a raiz del uso del arbitraje y

retrasar el acceso a medicamentos asequi-

bles en Portugal:

* Publicar la solicitud de AC del genérico
es anticompetitivo porque se revela
el nombre del solicitante y la fecha de
solicitud. En extensas conversaciones
con los Jefes de las Agencias de Medi-
camentos y la EMEA sobre las reglas de
transparencia en toda la UE, se acordd
que para el procedimiento en curso de la
AC, solo puede estar disponible el nom-
bre de la sustancia activa, pero no el del
solicitante. La legislacion portuguesa va
mas alla de este acuerdo, que también
tendra un impacto en otros mercados.
El riesgo para el mercado portugués es
que todos los productores de genéricos

www.aeseg.es

eviten la presentacion de AC en Portugal
debido a la publicacién de la solicitud.
El acceso a informacién confidencial
sobre el producto genérico por los origi-
narios en una etapa tan tempranay en
un momento sensible desde un punto
de vista comercial, podria facilitar mas
procedimientos de infraccién en otros
Estados miembros.
La creacion de un sistema de arbitraje
obligatorio exclusivamente para la indus-
tria de medicamentos genéricos es de ca-
racter discriminatorio. Las disputas sobre
infraccién de patentes también suceden
entre empresas originarias, sin embargo,
estas permanecen fuera del alcance del
arbitraje. Por lo tanto, el uso del arbitraje
deberia de ser elegido voluntariamente y
aceptado por las partes contendientes.
Una patente podria ser declarada
invalida (suele suceder con patentes
secundarias, algunas llamadas “paten-
tes débiles”) por la oficina de patentes
como resultado de un procedimiento de
nulidad iniciado por los productores de
medicamentos genéricos... Por lo tanto,
el procedimiento de arbitraje no siempre
tiene sentido en estos casos.
En vista del nimero de solicitudes para
aprobar medicamentos genéricos en
curso puede ser muy dificil garantizar un
numero suficiente de expertos cuali-
ficados. En la practica el lanzamiento
del producto quedaria bloqueado por el
simple hecho de no tener una decisién a
tiempo, incluso cuando no hay infraccion.
« Por Ultimo, podria darse dualidad de eva-
luacién de la patente por la Oficina de
Patentes y por los “expertos de arbitraje”.

Situacién actual

Afecha de hoy ya se han iniciado un buen
numero de procedimientos en contra de
distintos fabricantes de medicamentos ge-
néricos y estamos a la espera del desarrollo
de las acciones de arbitraje. Sin embargo,
parece que el sistema de arbitraje a priori
es peligroso e ineficaz: muchos productos
siguen bloqueados a pesar de |a entrada

en vigor del mecanismo ya que hay que
solicitar una mocion para revocar la medida
cautelary los tribunales estan tardando en
concederla. Otro problema es que al parecer
las compahias estan recibiendo solicitudes

“Desde la EGA esta
situacion nos parece
inaceptable e insistimos en
que la mejor solucion para
Portugal seria acabar de
una vez por todas con las
vinculacion a la patente”

de arbitraje para cada una de las solicitudes
de registro solicitadas y publicadas por In-
farmed. Claramente este no era el resultado
deseado. A esto se anaden solicitudes de ar-
bitraje en contra de patentes cuyo titular no
ha demostrado interés en validar en otros
paises. La consecuencia mas logica es que,
frente a esta avalancha de arbitrajes, no va
a haber suficientes arbitros disponibles y se
van a producir retrasos mas alla de los 6 o
12 meses prometidos por la legislacion para
resolver litigios.

Existe la duda de si durante el arbitraje se
pueden presentar argumentos relativos a
la validez de la patente. El arbitro podria
no tener capacidad para decidir sobre
cuestiones de validez (en Portugal los
tribunales comunes tienen jurisdiccion
exclusiva sobre validez de patentes).

El colmo es que el arbitraje deberia de ser
transitorio hasta que el Tribunal de Propie-
dad Intelectual especializado creado por el
Gobierno empiece a funcionar (creado por
la Ley N2 46/2011). El tribunal ya funciona,
pero sélo acepta casos relativos a marcas
ya que los casos sobre patentes se estan
supuestamente resolviendo por arbitraje.

Conclusién

Desde la EGA esta situacion nos parece
inaceptable e insistimos en que la mejor
solucion para Portugal seria acabar de
una vez por todas con la vinculacién a la
patente, dejando a las autorizaciones de
comercializacién seguir su justo camino
para que el medicamento genérico se
ponga a disposicién de los ciudadanos
cuando le toca, es decir inmediatamente
después de la caducidad de la patente del
medicamento de referencia. @
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iferentes voces del sector sanitario
D reclaman una verdadera promocion

del medicamento genérico en
Espana. Un ejemplo es el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid. Su presidente,
Alberto Garcia Romero, sefialé que “la
prescripcion por principio activo es una
buena medida que debe potenciarse,
porque favorece el uso racional del
medicamento y requiere del concursoy
consejo experto del farmacéutico”.

“Me parece primordial
definir un marco legal
que ofrezca certidumbre
y estabilidad a todos los
agentes de la cadena
farmacéutica”

La actual situacion de crisis econémica se
ha convertido en una oportunidad para la
potenciacién del genérico. “Asi lo han visto
las comunidades auténomas y también el
Ministerio de Sanidad. Madrid es una de las
regiones que antes aposto por potenciar

el uso de los genéricos. El 43%de los
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EL PERSONAIJE

Alberto Garcia Romero

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

“La prescripcion por principio
activo es una buena medida que
debe potenciarse”

El presidente del Colegio Oficial de Farmecéuticos de Madrid, Alberto
Garcia Romero, es una voz mas que autorizada en el sector sanita-

rio. Este farmacéutico de formacion ha ocupado diferentes cargos de
responsabilidad en hospitales del Sistema Nacional de Salud, asi como
en otras instituciones como Bancofar, Infarma o AMA. Garcia Romero
defiende una politica farmacéutica con un marco regulatorio estable
que promocione el medicamento genérico.

envases que se dispensan en las farmacias
madrilefias son ya genéricos, lo que se ha
traducido en ahorros importantes para las
arcas autonoémicas”, destaco Garcia Romero.

produce un cambio en el Ministerio. Otra
cosa sera anadir mas incertidumbre y
confusién a un sector muy castigado con
los recortes y descuentos de los tltimos
anos”, afadio el directivo.

El presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid apoya esta
medida en las virtudes del genérico:
“Son medicamentos que han pasado
todos los controles sanitarios y, por lo
tanto, merecen la maxima confianza.
No hay ninguna razén para dudar de
su seguridad, eficacia y calidad. Por eso
estan en las farmacias y cuentan con el
apoyoy la confianza plena por parte de
los farmacéuticos y del mio propio”.

La exigencia del presidente del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Madrid resulta muy
similar a la de la gran mayoria de la industria
farmacéutica: “Me parece primordial definir
de una vez por todas un marco legal que
ofrezca certidumbre y estabilidad a todos los
agentes de la cadena farmacéutica y acabe
también con los experimentos autonémicos
en materia farmacéutica. Las medidas
regionales estan generando desigualdades
entre los pacientes y dificultando la actividad
empresarial al romper una unidad de
mercado que es esencial para atraer inversion
y hacer sostenible nuestro sistema”.

Esta politica de potenciacién del
farmaco debe ir enmarcada dentro de
una estrategia sanitaria que elimine la
incertidumbre que han generado cuatro
Reales Decretos-Leyes en dos afos. “Las
prisas y las urgencias financieras que
impone la crisis no pueden ser las Unicas
razones que baraje el Ministerio para
imponer continuamente nuevas reglas
de juego. Detras debe haber una politica
de fondo que ofrezca estabilidad y la
maxima claridad para que sepamos a
qué atenernos. No se puede cambiar de
politica farmacéutica cada vez que se

La incertidumbre rodea al actual marco
legislativo. “Hay demasiados cabos
sueltos en la prescripcion, la dispensacion,
el nuevo sistema de precios o de
aportacion farmacéutica. A las farmacias
nos preocupa mucho la nueva regla de
dispensacion del medicamento mas
barato o de precio mas bajo. Su aplicacion
convierte en mision imposible gestionar el
stock de la farmacia”, destacé. @
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EL VIAJE

Chad: luces y
sombras del SXXI

Doris Casares
Editora de AESEG

na carretera asfaltada que hace

tres afios no existia. Unos postes

eléctricos que han iluminado la
vida de miles de africanos que hasta ahora
vivian en la oscuridad. Cientos de kilome-
tros de pistas de tierra que han deforesta-
do la sabana para unir estratégicamente
las fuentes naturales del oro negro recién
descubierto en 2009, principal motor de
funcionamiento en el siglo XXI en uno de
los cuatro paises mas pobres del mundo,
con una tasa de analfabetismo cercana al
80% a la que tan solo se dedica un 5% de
los ingresos de explotacién del oro liquido.
El petréleo ha traido hasta el Chad las luces
y sombras del siglo XXI: de situarse en el
puesto 171 de los 175 paises mas pobres
del mundo con una esperanza media de
vida de 46 afos segun el tltimo ranking
de UPSA, a convertirse en el que ya es po-
siblemente el segundo pais exportador de
petréleo de todo Africa. Se dice que hay ya
mas de 2.000 pozos en Komé, en el distrito
sur de Bebetjia, a unos 600 kilémetros de la
capital del pais, Yamena. De su explotacion,
el Gobierno actual de Chad se ha compro-
metido a destinar un 5% de los ingresos a
combatir la pobreza extrema en los que en
estos momentos vive un pais azotado por
las extremas condiciones climaticas y por el
desgaste de un gobierno que se impone ya
durante mas de veinte afos en el poder.

“Hasta hace tres afios no teniamos carrete-
ra asfaltada a Yamena y el viaje podia durar
perfectamente unas 16 horas”, relata Sor
Magdalena Ribas, directora de la mision
de hermanas combonianas que gestionan

www.aeseg.es

el hospital privado de
Saint Joseph de Be-
betjia, en el distrito de
Doba, a 600 kilémetros
de la capital.

La maternidad de Bebetjia
permite el acceso a los me-
dicamentos a la poblacién
mas desfavorecida. Pero su
labor va mas alla. Su planti-
lla la conforman trabajado-
res locales que reciben una
formacion util y el asesora-
miento del personal de la
Fundacion El Alto. “Es muy importante que
la persona sea de fiar y que se comprometa
con el proyecto”, incide Charles Mayanga,
director y administrador del hospital.

Labor humanitaria en Chad

Es extraordinaria la labor humanitaria, de
educacién y formacién que estan haciendo
las organizaciones no gubernamentales

y la Iglesia Catdlica por estas latitudes.
Existen alin dos grandes carencias muy
acentuadas: la formacion y la educacion
sanitaria. Al contrario de lo que pueda pa-
recer, el paludismo es hoy la primera causa
de mortalidad en Chad, por delante del VIH
y de la malnutricion. Hay escasa informa-
cién sobre este tema entre la poblaciony
esto es algo de lo que se encargan los mi-
sioneros de Bebetjia y los cooperantes de
la Fundacion El Alto, una ONGD espariola
con sede Unica en Vinaroz (Castellon) que
ha realizado un interesante proyecto de
remodelacion y adaptacion de la farmacia
para el hospital de Saint Joseph, en el que
se realiza tanto formulacion magistral (los
principios activos se compran a la coope-
rativa holandesa IDA) como formacién al
personal chadiano para que tenga acceso
a una educacion sanitaria y a un puesto de
trabajo en el hospital. Su fundador, David

Roca Biosca, es farmacéutico de profesion:
“Miidea inicial era montar un proyecto en
el Tercer Mundo. A partir de un primer con-
tacto con los misioneros de La Consolata
en Gambo (Etiopia) y mas tarde con los mi-
sioneros combonianos en Bebetjia (Chad)
decidimos ofrecer formacion a técnicos de
farmacia de hospitales y centros de salud
para que realicen la tarea esencial de la
gestion y distribucion de medicamentos
con dosis unitarias. El siguiente paso fue
fabricar medicamentos con férmulas ma-
gistrales y prepararlos para que lo hicieran
ellos mismos”.

Dice Kapuscinski, en uno de sus grandes
clasicos sobre Africa, Ebano, que lo primero
que llama la atencion nada mas llegar aqui
es la luz, la claridad, el sol. Las luces del
Chad hoy: carreteras asfaltadas, electri-
cidad, ingresos que no se sabe muy bien
hacia donde se destinan. Las sombras: el
empobrecimiento extremo, el agua sin po-
tabilidad, la vida en la completa ignorancia
del que no tiene mas preocupacion que la
de levantarse al dia siguiente y sobrevivir
un dia mas. Son las luces y sombras de
Chad en pleno siglo XXI: posiblemente, uno
de los lugares donde mas feliz he sido en
toda mivida. @
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Julio Trujillo

Periodista y critico literario
en varias publicaciones
nacionales e internacionales

EL LIBRO

Cartas Abisinias
de Arthur Rimbaud
Edicion de Lolo Rico
248 paginas
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Apuntes de un desarraigo

rthur Rimbaud, en 36 afnos de vida,

le dio tiempo de convertirse en uno

de los grandes poetas del siglo XIX y
deiluminar la literatura francesa y europea.
Ademas, fue el gran enfant terrible de aque-
llos anos, vividor sin moral, desleal, neuré-
tico, caprichoso y violento. Y visionario de
un mundo nuevo de la poesia y |a literatura
al que Victor Hugo calificé de Shakespeare
adolescente. En la segunda mitad de su
corta vida, se embarco en un viaje deses-
perado, crepuscular y literario, que ofrece
grandes paginas a la literatura.
En verano de 1880 Rimbaud parte de Chi-
pre con destino incierto hacia las ciudades
costeras del Mar Rojo. Desde alli se interna
en Etiopia, pasando a vivir largas épocas
en Harar. En 1880 llega a Yemen y perma-
necera entre ambas margenes del golfo de
Arabia hasta su regreso en 1891, a Marsella
y sofando con la costa mediterranea
francesa, con una pierna gangrenada, cuya

amputacién no lograria evitarle la muerte.
Tenia 36 afios y su conciencia buscaba un
mundo que lo acogiera con benignidad.

Las cartas de esa época de su vida apenas
nos dan atisbos del sufrimiento de una
persona que habia perdido su lugar en el
mundo. Son cartas que cuentan proyectos,
casi siempre poco realistas, y el deseo, por
encima de todo, de conseguir establecerse
como un feliz burgués, un pacifico padre de
familia en la lejana y hiumeda Francia. Una
historia de desarraigo en que el poeta va
poco a poco avanzando hacia la soledad en
tierras africanas y que no regresa a su patria
mas que a morir tragica y prematuramente.
Esas son las Cartas abisinias, una explosion
de suefios, desesperanza, utopia y busque-
da. Una explosion de literatura en la que

el enorme y terrible poeta parece hacer un
ejercicio de amnesia sobre su vida anterior
pero en la que exhibe |la enorme tristeza de
la soledad emocional. @

Zaranda, un cambio feliz

Ana Franco

Periodista, experta en lujo y
editora de Deluxes.net

en Twitter: @AnaFrancoluxe

EL RESTAURANTE

Hotel Hilton Sa Torre
Cami de Sa Torre, 8,7.
Llucmajor. Mallorca
Teléfono: 971 01 04 50
www.zaranda.es
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ace dos afios, el joven chef Fernan-

do Pérez Arellano traslad6 Zaranda

de su Madrid natal a Mallorca. Se
llevd el nombre del restaurante y a todo su
equipo. Ya habia dado de qué hablar en los
circulos gastronémicos y empresariales de
la capital, y no se resistio a la llamada del
hotel Sa Torre, de la cadena Hilton.

Ahora se mueve como pez en el agua en la
isla balear, lejos de la brutal competencia
capitalina. Ha ganado en calidad de vida,
le avala de nuevo una estrella Michelin
(que ya lucia en Madrid) y trabaja en un
entorno bellisimo cargado de historia, en
la finca Sa Torre de Llucmajor, a una media
hora en coche de Palma.

Alli, Itziar Rodriguez, la esposa de Fernan-
do, atiende en sala a un cliente que no es
tanto de negocios como de ocio, por lo
que se da mas importancia al snack y al
menu degustacion, que se prolongan sin
prisas. Una pequena carta a precio cerra-
do acompafia a la seleccién de 170 vinos y
a una degustacién de quesos.

Su cocina de autor hunde sus raices en el
recetario popular mallorquin, lo que inclu-
ye caza y setas en otofio, por ejemplo, y un
inevitable toque marinero. Por supuesto,
emplea materia prima mallorquina adere-
zada con hierbas que el chef cultiva en su
propio huerto. El huevo negro con caviar
de sepia de Zaranda crea aficién y Pérez
Arellano se luce con otras creacione s de
temporada. El cubierto puede salir, sin
vino, por unos 70 euros, un precio acorde
con la alta calidad que ofrece.

Sielige el Ment Zaranda, de siete platos,
pagara 76 euros (112 con la propuesta de
vinos del sumiller). Si opta por el Arella-
no, con diez propuestas, se dispara a 139
euros con vinos. Otra opcion es el Table
d’Hote (68 euros), para elegir un entrante,
un plato principal y postre.

El ambiente no puede ser mas agradable
porque, a los encantos de su ubicacion, se
suma la decoracién del restaurante, que
nova a la zaga de la del hotel. Como diria
la guia Michelin, merece una visita. e )
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Una gran columna contra
el viento en Manhattan

Beatriz Garcia Suarez

| Periodista y especialista en
arte y critica de arte por la
Universidad Complutense de
Madrid

la Gran Manzana neoyorquina (ese

rango lo ha recuperado el Empire
State Building después de la desapari-
cion del World Trade Center), ni el mas
antiguo (trono que ocupa la Iglesia Trini-
ty, en Broadway, desde su construccion
en 1846). Sin embargo, es uno de sus
edificios mas singulares. Se trata de un
prisma triangular que se eleva 87 me-
tros hacia el cielo de Manhattan. Es la
perfecta combinacién de los paradigmas
neoclasicos de la escuela de Bellas Artes
(Beaux arts) y uno de los iconos mas re-
conocibles de la ciudad. Tanto es asi que
poco tardaron sus vecinos en ponerle
otro nombre mucho mas popular, que a
la postre es mas reconocible: el Flatiron,
porque asemeja a las planchas de vapor
de la época.

E | Edificio Fuller no es el mas alto de

Este afo este hito de la Quinta Aveni-

da cumple 110 anos. Su disenador, el
arquitecto Daniel H. Burham, lo concibié
a semejanza de los preceptos que dicto
la Escuela de Bellas Artes de Paris en el
siglo XIX, con un disefio que bebe de los

Foto: Flickr.

conceptos grecolatinos,
ecléctico y monumental.
Asi, el Flatiron replica la
estructura de las colum-
nas griegas y su fachada,
de terracotay caliza, se
divide en tres partes.

Con apenas dos metros
de ancho en su parte
mas estrecha, como si
del mascarén de proa

de un barco se tratase,
rompe el viento y se
presenta ante el visi-
tante que llega desde el
Madison Square Garden.
De hecho, su disefio
singular, en lo que era
antes de su construccion
una parcela pequena

y poco aprovechable,
origind un efecto tunel
de viento en las calles que lo rodean (la
Quinta Avenida, la 23 Street y Broadway)
que generé mas de un problema entre
las faldas de las mujeres que paseaban
por sus aceras. Tanto es asi que, en sus
primeros afos, grupos de hombres se
reunian alli para verlas pasar y disfrutar
de momentaneas vistas de sus piernas,
algo hasta entonces inaudito en las
reglas de decoro social. Este hecho, fruto

de la picaresca, se considera el origen

de una expresion coloquial americana,
23 skidoo, para apelar a que alguien
abandone algun sitio rapidamente. Asi
pues, Manhattan ha visto crecer a hitos
arquitecténicos desde 1902 hasta ahora,
pero muy pocos de ellos tienen la co-
nexiény las raices que el edificio Fuller,
una auténtica columna que lleva mas de
100 afos viendo la vida pasar. @
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