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Por tanto, compartimos con el Dr. Abellan, et al que los
betabloqueantes tienen especial interés en los pacientes
hipertensos con insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémi-
ca o glaucoma, aunque discrepamos que deban desaparecer
como farmaco de eleccion del tratamiento del hipertenso.

Finalmente queremos anadir que no compartimos con el
Dr. Serra Tarragon que deba «liberarse la HTA del yugo
economicista», simplemente porque la eficiencia debe tenerse
siempre en cuenta, dado que los recursos son limitados y en la
medida que gestionamos recursos publicos, este criterio no
puede obviarse. Respecto a los criterios: evidencia, seguridad,
comodidad y precio, el precio es el Ultimo, pero debe estar
presente en una guia de una sociedad cientifica como la
semFYC, aunque no es infrecuente escuchar afirmaciones
distintas desde instituciones, proyectos cientificos o mesas
congresuales patrocinadas por la industria farmacéutica.

A titulo de conclusion, dejamos a los lectores la decision
de si «la GT semFYC es o no adecuada para un pais con una
sanidad moderna y un pais desarrollado con una sanidad
publica entre las mejores del mundo».

Y repetimos, que nunca consideramos que escribimos
«sentencias irrefutables», de hecho, mas bien consideramos
que la GT semFYC esta en un proceso permanente de mejora
continuada, y que el Comité Editorial y sus Consultores
agradecemos sinceramente todas las propuestas de mejora
que puedan hacerse'®.
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Genéricos. No era esto

Generics. This wasn’t it

Sr. Director:

Hace unos afos, desde la revista Cuadernos de Gestién' se
me pidid que respondiera a la pregunta ““;Por qué no acaban

de avanzar los genéricos en nuestro pais?”’. Tras un analisis
basado en la opinion de los diferentes agentes implicados
(responsables de farmacia de mi gerencia, representantes
de la industria farmacéutica, el farmacéutico local, colegas
de mi equipo y pacientes) conclui que si la administracion
tiene interés en implicar a los médicos para que funcione su
politica de genéricos (Unica manera de que sea efectiva),
debe plantearse qué puede hacer para concienciarlos/
motivarlos en ese sentido.



CARTAS AL DIRECTOR

397

Creo que hoy el andlisis sigue siendo valido, pero
Ultimamente se ha producido un hecho que me ha
trastocado los esquemas.

Cuando un principio activo esta incluido en el sistema
de genéricos/precios de referencia lo prescribo por DOE,
es decir, principio activo ‘“sin apellido” (nombre de
laboratorio). En virtud de la Orden SCO/3803/2008 de 23
de diciembre de 2008 (BOE de 31 de diciembre de 2008),
en la que se determina el sistema de informacion sobre
‘“precios menores” y la publicacion por parte del
Ministerio de Sanidad de la relacion informativa de éstos
(disponible en: http://www.msps.es/ca/profesionales/
farmacia/pdf/agrupacionPrecioMenor.pdf), efectiva el 1
de julio de este afo, si prescribo omeprazol DOE, en la
oficina de farmacia dispensaran una especialidad de
marca de omeprazol y, si quiero que se dispense un
omeprazol genérico, debo prescribirlo con un “apellido”
concreto.

Entiendo que en el trasfondo de todo esto se hallan las
negociaciones que la administracion sanitaria (en este caso
autondémica) mantiene con las oficinas de farmacia a la hora
de facturarles las recetas que dispensan. No entro en estas
negociaciones, pero, si como resultado de éstas, se
interfiere en mis prescripciones, la cosa cambia.

Si el objetivo del sistema de genéricos/precios de
referencia es conseguir bajar los precios de los medicamen-
tos, aun a costa de volver a dispensar especialidades de

doi:10.1016/j.aprim.2009.09.009

marca (eso si, mas baratas):

'- Alguien deberia dar alguna explicacion a los laboratorios que

apostaron por comercializar medicamentos genéricos.

- Alguien deberia darnos alguna explicacion a los médicos
que nos implicamos con esta apuesta que en su dia
creimos acertada.

* 'Y sobre todo, alguien deberia dar alguna explicacién a los
usuarios, a los que tanto la administracion a través de sus
campanas publicitarias como sus médicos intentamos con-
vencer de las bondades de los medicamentos genéricos.

Hechos como éste no van a contribuir a que los genéricos

terminen por afianzarse en nuestro pais, paso imprescindible
para tratar de controlar el gasto farmacéutico.
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Objetivos docentes de la rotacion

del residente en el centro de salud como
residente de cuarto ano, ;de verdad se
pueden cumplir?

Teaching objectives in resident rotation
in a health centre like R4. Can they really
be achieved?

Sr. Director:

La formacion del especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria ha evolucionado muy positivamente en los
Ultimos anos, tanto en calidad como en duracion. El periodo
formativo del médico interno residente (MIR) en Medicina
Familiar y Comunitaria ha pasado de 3 a 4 afios y se han
desarrollado numerosas herramientas docentes, todas éstas
con el objetivo de aquilatar y mejorar las competencias que
debe adquirir el nuevo médico de familia. Entre éstas
podemos citar el programa de la especialidad, la guia de
competencias, el libro del residente, el manual del tutor, etc.
y, mas recientemente, el portafolio, también llamado
“portfolio”".

Todo esto nos colma de expectativas y buenas intenciones
cuando al centro de salud llega el residente, al final de su
periodo formativo de residente de tercer ano (R3), para
rotar con su tutor de atencion primaria durante 14 meses y

asi completar su formacion como médico de familia. El
reencuentro efectivo con el tutor para compartir la Gltima
fase del periodo formativo MIR suele producir, en los tutores
motivados, una “alegria desbordante”, y una ‘“euforia
contenida” en el residente. Los tutores, en general,
tenemos la sensacion de que el centro de salud vibra, todos
nos sentimos mas jovenes, idealizamos a nuestro residente,
tenemos muchisimas ganas de hacer actividades formativas
con ély lailusion nos desborda. El residente normalmente se
muestra jovial, asertivo, dispuesto a seguir cualquier
objetivo formativo que le propongamos y muy en consonan-
cia con su tutor.

Esta situacion nos suele llevar a programar las tareas
docentes con unos objetivos demasiado ambiciosos, al
dejarnos llevar por el optimismo previo. Se suelen proponer
varias sesiones clinicas, bibliograficas, encuentros clinicos,
proyectos de investigacion, busquedas bibliograficas, comu-
nicaciones a congresos, preparacion de publicaciones, etc.;
pero ademas debemos tener en cuenta que el residente
debe pasar consulta en una parte importante de su jornada
laboral. Al final, y a pesar de nuestro esfuerzo, estos buenos
propdsitos no se cumpliran, entre otras cosas por el escaso
tiempo disponible.

Sin embargo, esos objetivos formativos ambiciosos y
planteados de forma personal no se alejan mucho de los
previstos en el programa docente de la especialidad, por el
alto nivel de exigencia de nuestro programa oficial de la
especialidad.

Hay que tener en cuenta que los 14 meses de la rotacion
final del residente, entre vacaciones del tutor, vacaciones
del residente, rotacion en pediatria (2 meses), rotacion del
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