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Objetivo. Determinar el porcentaje de
pacientes que tras una explicación adecuada
se muestran partidarios de cambiar su
medicación habitual por una especialidad
farmacéutica genérica (EFG).
Diseño. Observacional, transversal.
Emplazamiento. En dos centros de salud, uno
urbano y otro rural, de la Comunidad
Autónoma de Madrid.
Participantes. Pacientes que acuden a
consulta y son susceptibles de cambiar
alguno de los medicamentos que precisan
por una EFG.
Método. A los pacientes incluidos se les
facilitó una misma información verbal de 
40 s de duración explicando qué es una
EFG. Seguidamente se completó un
cuestionario de 18 preguntas. Se analizó de
forma descriptiva la muestra calculando
frecuencias y aplicando un análisis bivariante
relacionando la variable «aceptación del
cambio» con las demás.
Resultados. El 71% de los participantes
aceptó el cambio a EFG. El 29% que no lo
hizo alegó en un 67,4% que prefería
consultarlo con el médico que lo prescribió,
en un 45,1% que no iba a tener el mismo
efecto, un 16,1% creyó que al ser más barato
sería peor y otro 16,1% refirió que en caso
de que le supusiera más gasto cambiaría. El
médico percibió malestar en el paciente en
un 23,4%, y se sintió él mismo satisfecho
con la entrevista en un 83,9%, indiferente en
un 12,9% e insatisfecho en un 3,2%.
Conclusiones. Proporcionar información al
paciente y permitirle participar en la
decisión del cambio de medicación resulta
muy ventajoso, ya que así se consigue el
cambio en casi tres cuartas partes de los
casos con un mínimo desgaste profesional 
y manteniendo una buena relación médico-
paciente.

Palabras clave: Medicamentos genéricos.
Sustitución por genéricos. Consentimiento
informado.

THE SUBSTITUTION OF GENERIC
FOR BRAND MEDICINES IN FAMILY
MEDICAL CLINICS

Objective. To estimate the percentage of
patients who change from current
medication to generic medicine once
properly informed.
Design. Observational, cross-sectional.
Setting. Two primary care clinics in Madrid,
one rural and the other urban.
Participants. Patients who came for their
consultation and who take prescribed drugs
which have generic alternatives.
Method. All patients included received a
standard 40 second verbal explanation about
generics. Later, the researcher filled out a 18
items test. A descriptive analysis was done
taking into account frequencies and
applying a bivariable analysis comparing the
variable «accepted change» with the others.
Results. 71% of the patients accepted the
change to generic medicine, 29% did not.
Of the latter, 67.4% said that they preferred
to consult with the prescribing physician;
45.1% were of the opinion that it would not
have the same effect; a 16.1% said that if it
was cheaper, it must be of a worse quality;
and another 16.1% said that they would
only accept the change if it meant saving
some money.
The researcher perceived distress and
discomfort in 23.4% of the patients. He
himself felt satisfied in 83.9% of the cases,
indifferent in 12.9% and unsatisfied in
3.2%.
Conclusion. Providing the adequate
information and letting the patients decide
for themselves about the substitution of
brand for generic drugs resulted in almost
three quarters of the cases opting for the
change. And this with a minimal
professional effort and the added benefit of
improving the patient-practioner
relationship.

Key words: Generic medicines. Generic
substitution. Informed Consent.
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Introducción

Es conocida la política de promoción de
medicamentos genéricos que se viene desarrollando

en los países de nuestro entorno en los últimos años,
dentro del contexto de contención del gasto sanitario y
de un uso racional del medicamento1.
En España, desde que en 1996 se introdujo legalmente
el concepto de especialidad farmacéutica genérica
(EFG)2, se han aplicado diferentes medidas
estructurales para fomentar la implantación de EFG en
el mercado, teniendo en cuenta todos los ámbitos: el
marco legal, las compañías farmacéuticas y las oficinas
de farmacia, los ciudadanos y los profesionales
sanitarios3.
Entre las medidas legales destaca el Real Decreto
1035/19994, mediante el que se establece el sistema de
precios de referencia. Éste ha supuesto la reducción de
los precios de los productos de marca y la
incorporación al mercado de numerosas EFG. Desde
septiembre de 1999 a septiembre de 2001 el número de
principios activos existentes como genéricos ha pasado
de 57 a 86, que traducido a especialidades genéricas
supone un aumento de 307 a 9945.
Se han adoptado acuerdos con las oficinas de farmacia,
incrementando sus márgenes comerciales del 27,9 al
33% para las EFG y se han realizado campañas de
información ciudadana desde el Ministerio de Sanidad5.
Entre las medidas adoptadas con los médicos en algunos
servicios de salud debemos resaltar dos, la implantación
de un sistema de información periódica al médico sobre
su prescripción (incluyendo gasto y porcentaje de
genéricos6) y el establecimiento de incentivos
(introduciendo conceptos de productividad variable
asociada con la prescripción de genéricos).
La calidad, seguridad y eficacia de las EFG están
aseguradas7,8 al depender su autorización de una
rigurosa aplicación de la legislación2. Éstas aportan,
por tanto, las mismas garantías que el medicamento
original9 y se ofrecen al prescriptor y al sistema como
una alternativa más coste/efectiva, siempre y cuando la
indicación del principio activo sea correcta10.
Los médicos están cada vez más sensibilizados11 con el
uso de los genéricos. En diciembre de 2000 ya se había
superado el objetivo del 5% de cuota de mercado
marcado por la Administración Sanitaria para 2002,
aunque cabe señalar que existen diferencias
territoriales; es superior al 7,6% en el territorio
INSALUD5.
A su vez los pacientes están más informados de las
ventajas de utilizar genéricos. Diversas encuestas
señalan que el 50% de los usuarios sabe qué es un
genérico y que más del 80% de los pacientes conoce
que es igual de eficaz que un medicamento de marca5.
Sin embargo, en la práctica diaria de la consulta de

atención primaria puede parecer difícil la sustitución de
la medicación crónica que un paciente viene tomando
habitualmente por su correspondiente EFG12. Esta
situación es un ejemplo más del papel bisagra del
médico de familia13, que en su labor directa de cara al
público hace de mediador entre la Administración y los
pacientes ante la implantación de nuevas estrategias.
De forma progresiva se va tomando mayor conciencia
de la importancia del consentimiento informado14

como proceso en la relación médico-paciente. Por esta
razón en este estudio se pretende facilitar una
información comprensible y en cantidad suficiente para
que el paciente pueda decidir si le conviene el
cambio15. Ir dando pasos desde actitudes paternalistas a
otras más participativas es hoy día un criterio de
calidad que viene de la mano del cambio de paradigma
en las relaciones entre sanitarios y usuarios del sistema
sanitario16.
El objetivo principal del presente trabajo es determinar
la proporción de pacientes que, tras una explicación
adecuada, se muestran partidarios del cambio a
medicación genérica y en qué medida este
planteamiento de sustitución ocasiona malestar en el
paciente17 y desgaste en el médico. Los objetivos
secundarios son determinar si existe relación entre la
aceptación del cambio a EFG y determinadas
características del paciente, la medicación y el médico,
y analizar algunas de las causas de la resistencia al
cambio.

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal realizado entre los meses de julio
a octubre de 2000 en el Centro de Salud de Boadilla del Monte
y el consultorio local de Alpedrete, ambos pertenecientes al Área
Sanitaria 6 de Madrid.
Se incluyó a todos los pacientes que acudieron a la consulta y fue-
ron susceptibles de cambiar alguno de los medicamentos que pre-
cisaban habitualmente por su correspondiente genérico (113 ca-
sos). Se excluyeron los casos en que existió dificultad importante
de comunicación (por problemas de idioma o de audición) y
aquellos en los que el paciente no estuvo presente y el familiar de-
clinó la responsabilidad del cambio. Los 6 casos excluidos lo fue-
ron por esta segunda razón.
Participaron tres médicos de familia, dos de ellos atendiendo su
consulta habitual y el tercero a las personas desplazadas durante
el período vacacional. El número de casos incluidos en la mues-
tra fue de 107. A todos los pacientes se les administró la misma
información verbal sobre medicamentos genéricos, de una dura-
ción aproximada entre 40 y 60 s (tabla 1). A continuación se rea-
lizó un cuestionario oral, que se recoge en la figura 1.
Para analizar los datos se empleó el paquete estadístico SPSS. Se
realizó, en primer lugar, un análisis descriptivo de la muestra cal-
culando frecuencias. A continuación, mediante los tests de hipó-
tesis de la χ2 y de la t de Student se aplicó un análisis bivariante,
en que se relacionaba la variable aceptación del cambio con el res-
to de variables recogidas.
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Resultados 

El 71% de los pacientes (76 sobre los 107 de la muestra)
aceptó el cambio a medicación genérica. El médico perci-
bió malestar en el paciente en un 23,4% de los casos. Él
mismo se sintió satisfecho con la entrevista en un 83,9%,
indiferente en un 12,9% e insatisfecho en un 3,2%.
Un 51% de los pacientes sabía qué es un medicamento ge-
nérico y un 12,1% lo consumía o lo había consumido pre-
viamente. En el 73% de los casos el paciente se encontra-
ba físicamente en la consulta. La edad media era de 66,5

años, y había un 56,1% de varones y un 43,9% de mujeres.
El 77,6% eran pensionistas y el 22,4%, activos. Un 67,3%
estaba polimedicado y consumía dos o más fármacos. El
médico que planteó el cambio a EFG fue el habitual en el
24% de los casos. El fármaco sobre el que se planteó el
cambio fue prescrito inicialmente por el médico habitual
de atención primaria en el 41,1% de los casos, por un es-
pecialista en el 54,2% y por otro profesional en el 2,8%. El
nivel de estudios de los pacientes era el siguiente: analfa-
betos, 2%; estudios primarios, 25%; estudios secundarios,
bachillerato o formación profesional, 42%, y diplomados y
licenciados, 31%.
Del 29% de los pacientes que no aceptaron el cambio, un
67,4% prefería consultarlo con el médico que se lo prescri-
bió inicialmente, un 45,1% opinaba que el medicamento
no iba a tener el mismo efecto, un 16,1% creía que, al ser
más barato, sería peor, y un 16,1% refería que en caso de
que le supusiera más gasto sí cambiaría.
No se ha encontrado asociación estadísticamente signifi-
cativa entre la aceptación del cambio a genéricos y alguna
de las variables estudiadas.

Discusión

La medicina es el arte de producir pequeños cambios en el
paciente, que beneficien tanto a éste como a la comunidad.
Con este estudio se pretende valorar la dificultad de un
cambio en el tratamiento habitual de distintas personas,
cambio que se consigue únicamente proporcionando in-
formación al paciente y permitiéndole participar en la de-
cisión, sin forzar ni imponer el criterio de autoridad. Ac-
tuar de esta forma produce poco desgaste en el profesional,
y ayuda a mantener una buena relación médico-paciente
basada en la confianza y la capacidad de decisión de este
último. El consentimiento informado como proceso longi-
tudinal a lo largo del tiempo aporta calidad a la actuación
médica y fortalece la relación con el usuario. En los últi-
mos años la bioética ha puesto claramente de manifiesto la
necesidad de transformar actitudes de asistencia sanitaria
desde posturas paternalistas a otras más participativas.
El hecho de que el 75% fuesen pensionistas da más rele-
vancia al elevado porcentaje de pacientes que aceptan cam-
biar su tratamiento, ya que a priori esta población podría
parecer menos susceptible a los cambios.

Participantes
(n = 113)

Excluidos (n = 6)

Incluidos
(n = 107)

Información
sobre EFG

Cuestionario
cumplimentado

por el investigador

76 aceptan
el cambio

31 no aceptan
el cambio

Esquema general del estudio

Estudio observacional transversal para determinar

el porcentaje de pacientes que, tras una explicación

adecuada, aceptan cambiar su medicación habitual

por una EFG.

Explicación dada 
a los pacientes

«Cuando un laboratorio farmacéutico desarrolla un nuevo fármaco, lo comercializa con un nombre inventado vendiéndolo en exclusiva durante los años que dura la

patente. Pasado ese tiempo otros laboratorios pueden distribuir ese mismo fármaco y venderlo con el nombre del principio activo del producto. Estos fármacos con

la misma composición y eficacia que el original se llaman fármacos genéricos. En este proceso se ahorran costes haciendo que el genérico sea más económico

siendo igualmente efectivo. El Ministerio de Sanidad controla que esto se cumpla con rigor.

Utilizar genéricos beneficia al paciente, que sigue tomando un fármaco igual de eficaz, y beneficia a todos al generar ahorro, permitiendo una mejora del Sistema

Nacional de Salud»

TABLA

1
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Sin embargo, un cuestionario abierto hubiera dificultado
mucho el análisis.
Una observación que aporta verosimilitud al estudio es el
hecho de que el porcentaje de pacientes de la muestra que
conoce qué es un medicamento genérico (51%) coincide
con los datos del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Por último, llama la atención el alto porcentaje de pacien-
tes que consumen de forma crónica dos o más medica-
mentos (67,3%). Esta población se beneficia especialmen-
te del cambio a medicación genérica, ya que precisamente
una de sus ventajas es evitar la duplicidad de los trata-
mientos, muchas veces inducida por la gran variedad de
nombres comerciales aplicados al mismo principio activo.
Consideramos como valor añadido al estudio el hecho de
seguir escrupulosamente los criterios de consentimiento
informado, lo que dota a la actuación médica de mayor
grado de calidad y permite que el proceso relacional médi-
co-paciente continúe de forma positiva.
En conclusión, con los datos expuestos, consideramos que re-
sulta muy ventajoso invertir menos de un minuto del tiempo
de consulta en proporcionar al paciente una mínima informa-
ción sobre EFG, que permitirá un cambio de medicación ha-
bitual a genérica en casi tres cuartas partes de los casos.

Por otra parte, este estudio no ha permitido encontrar nin-
guna característica del paciente, la medicación en sí misma
o el médico que se asocie con una mayor facilidad o difi-
cultad para el cambio a medicación genérica. Probable-
mente, utilizando una muestra de mayor tamaño sí halla-
ríamos alguna asociación estadísticamente significativa
con alguna de las variables estudiadas.
Respecto al análisis de las causas que alegan los pacientes
que no aceptan el cambio destacan como principales las
dudas sobre su eficacia y la preferencia de que sea el pres-
criptor inicial el que proponga el cambio. Estas dos reti-
cencias se pueden paliar con más campañas de informa-
ción y con un mayor uso de genéricos en la atención
especializada. El precio no es un factor favorecedor del
cambio, puesto que no se piensa que el fármaco sea de pe-
or calidad por ser más barato. Esto puede explicarse por-
que la muestra está mayoritariamente constituida por pen-
sionistas y porque probablemente tenga mayor relevancia
el consejo de un profesional sanitario que el supuesto aho-
rro. La limitación de estos resultados está en el hecho de
haber sido obtenidos mediante un cuestionario cerrado
con cuatro opciones, de las que el paciente podía elegir una
o más, ya que se corre el riesgo de inducir las respuestas.

Ficha de recogida
de datos.

FIGURA

1
Edad

Sexo

Régimen de Seguridad Social

Paciente presente

Médico prescriptor

Varón Mujer

General Pensionista

Sí No

Habitual No habitual

¿Sabe qué es un medicamento genérico?

¿Le parece bien que le cambie el medicamento a un genérico?

Sí

Sí

No

No

En caso de no querer cambiar…

¿Piensa que el medicamento no va a tener el mismo efecto?

¿Piensa que al ser más barato tiene que ser peor?

¿En caso de que le supusiera más gasto, no le importaría cambiar?

¿Prefiere consultarlo con el médico que lo prescribió?

Sí

Sí

Sí

Sí

No

No

No

No

Tiempo de uso del fármaco (meses)

Médico prescriptor inicial

Polimedicación (toma crónica de 2 o más fármacos)

¿Toma algún genérico?

Nivel de estudios

Habitual
Especialista
Otro

Sí

Sí

No

No

Analfabeto

Primarios

Secundarios/Bachiller/FP

Diplomado/Licenciado

Sí No¿Nota el médico malestar en el paciente?

¿Cómo se ha sentido el médico? Satisfecho

Indiferente

Insatisfecho
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Lo conocido sobre el tema

• La entrada en vigor de Real Decreto que implanta 

el sistema de precios de referencia ha supuesto un

aumento del 50% de los principios activos disponibles

como EFG.

• En diciembre de 2000 ya se había superado el objetivo

del 5% de cuota de mercado de EFG marcado por la

Administración Sanitaria para 2002.

• La intervención mediante sesiones informativas y el

conocimiento de lo que cada médico prescribe aumenta

de forma significativa la prescripción de genéricos.

• El 50% de la población conoce lo que es un

medicamento genérico.

Qué aporta este estudio

• El 70% de los pacientes acepta el cambio a un

medicamento genérico tras recibir una breve

explicación por parte del médico.

• El planteamiento de sustitución de un fármaco por un

genérico no conlleva desgaste en el profesional médico

cuando se consigue que el paciente participe de la

decisión.

• Las principales reticencias que alegan los pacientes que

no aceptan el cambio a genéricos son las dudas sobre su

eficacia y la preferencia de que sea el prescriptor inicial

quien proponga el cambio.



tomadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo con
pactos con los colegios de farmacéuticos y con Farmain-
dustria (como el retorno del 0,7-1,6% de sus ingresos) eran
insuficientes y el gasto real seguía aumentando inexorable-
mente año tras año por encima del PIB.
Todo el desarrollo normativo y la puesta en marcha de es-
tas medidas estructurales fue dirigido a modificar la oferta
de medicamentos con EFG y el abaratamiento de las es-
pecialidades «de marca» al introducir otra novedad como la
posibilidad del copago (el ciudadano abona una parte del
precio total del medicamento si prefiere una marca deter-
minada más cara que el precio de referencia) o la sustitu-
ción en unos supuestos concretos en el momento de la dis-
pensación en la farmacia. Para favorecer la colaboración de
las oficinas de farmacia se pactó un aumento en los már-
genes comerciales del farmacéutico del 27,9 al 33% en las
EFG. A los médicos prescriptores de algunas comunidades
autónomas, y no en todos los casos, a diferencia del au-
mento del margen comercial de los farmacéuticos que es
fijo y universal, se les propuso incentivos e intervenciones
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• Las especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) llevan
en nuestro mercado poco más de 5 años. A esta medida
le ha seguido la creación de los precios de referencia.

• A estos cambios estructurales les precedieron la
eliminación de la financiación pública de más de 1.500
especialidades farmacéuticas. Estas exclusiones fueron
realizadas tanto por el PSOE en 1993 como por el PP 
en 1997.

• La proporción de respuestas positivas de los pacientes
que, tras una explicación adecuada, aceptan el cambio de
un medicamento de marca a una EFG es bastante
elevada.

• Hay que llamar la atención de la Dirección General de
Farmacia (DGF) para que los grupos de expertos que la
asesoran en temas de «prescripción y dispensación» no
estén sólo integrados por «expertos en dispensación»
como son los farmacéuticos.

COMENTARIO EDITORIAL

Los medicamentos genéricos y algunos de los problemas 
para su implantación en España
R. Azagra Ledesmaa y A. Aguyé Batistab

aMédico de Familia y Especialista en Farmacología Clínica. Codirector del Master en Atención Primaria de Salud y Profesor Asociado de la UAB. CAP Badia del Vallès.
Barcelona. bEspecialista en Medicina de Familia y Comunitaria. CAP Ripollet. Barcelona. España.

El interesante artículo de Casado et al arranca citando la
novedad que supone en España el mercado de medica-
mentos llamados genéricos y describe su desarrollo norma-
tivo con detalle. Estas medidas van dirigidas a favorecer la
implantación de los medicamentos genéricos y, por su-
puesto, a intentar la contención del gasto público en far-
macia. Además, plantea otro aspecto más novedoso, poco
tratado en los medios de comunicación y poco analizado
por los propios médicos y farmacéuticos: el grado de acep-
tación real por parte del ciudadano-usuario-paciente de la
prescripción de un medicamento genérico, y de la sustitu-
ción de uno de marca por un genérico. El estudio va diri-
gido a conocer el grado de consentimiento del ciudadano
a la sustitución, una vez que ha recibido una correcta in-
formación sobre el problema de salud, y de las caracterís-
ticas del medicamento recomendado y prescrito con cargo
a la Sanidad Pública. Es lo que hoy día conocemos como
consentimiento informado.
Las especialidades farmacéuticas genéricas (EFG) llevan en
nuestro mercado poco más de 5 años1. A esta medida le ha
seguido la creación de los precios de referencia para los gru-
pos o conjuntos homogéneos de especialidades farmacéuti-
cas. Éstos deben tener, al menos, una EFG, ser bioequiva-
lentes entre ellos e ir identificados con las siglas EQ2. A
estos cambios estructurales les precedieron la eliminación
de la financiación pública (listas negativas) de más de 1.500
especialidades farmacéuticas. Estas exclusiones, realizadas
tanto por el PSOE en 1993 como por el PP en 1997, se ar-
gumentaron en la necesidad de contener el gasto sanitario
en medicamentos y se sustentaron en comisiones de exper-
tos, como la que elaboró el Informe Abril-Martorell de
1991 o como la que elaboró durante 1993 el informe sobre
indicadores cualitativos3, y que clasificó toda la oferta de
medicamentos de España por su calidad potencial o valor
terapéutico conocido. Hoy día, y utilizando términos de
medicina basada en la evidencia, estableceríamos diferentes
grados de recomendación para cada uno de los medica-
mentos en función del grado de evidencia científica.
Estas medidas, pedidas por sectores profesionales4 y por el
propio Parlamento, se pusieron en marcha cuando los res-
ponsables políticos (a semejanza de Alemania, Países Ba-
jos, Dinamarca, Suecia y Noruega) llegaron a la certeza de
que las medidas coyunturales para la contención del gasto



específicas para favorecer la prescripción de medicamentos
genéricos pero siempre sujetos a objetivos temporales pac-
tados a través de los contratos programa (INSALUD) o en
pactos específicos (tramos de farmacia en el caso de Cata-
luña)5. Para favorecer la colaboración del ciudadano el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo y las comunidades autó-
nomas desarrollaron una campaña de información al
público en general durante algo más de 20 días y con un
coste cercano a los 2 millones de euros.
Entre los efectos colaterales de las nuevas medidas cabe ci-
tar el fomento de prácticas irracionales en el momento de la
dispensación en la oficina de farmacia y del que vale la pena
realizar un breve comentario para estimular el debate. Se
trata de la práctica de las «bonificaciones» con producto (en-
trega de medicamentos y productos sanitarios por un valor
que puede llegar a superar el 100% de las compras en algu-
nos casos) que algunas compañías farmacéuticas de EFG re-
alizan a las oficinas de farmacia y que está provocando que
muchas de éstas, a su vez, practiquen la sustitución, dispen-
sando las EFG «bonificadas» a cambio de las EFG prescri-
tas por el médico. Esta práctica conlleva la desorientación y
confusión del ciudadano por cambios continuos sin percibir
beneficios directos y el desinterés del médico, que prefiere
prescribir uno de marca. A este respecto el INSALUD rea-
lizó avisos de que la sustitución de un genérico por otro de-
bía ser excepcional y no la norma. El pasado mes de junio, y
por segunda vez, la Dirección General de Farmacia (DGF)
ha vuelto a llamar la atención de Farmaindustria sobre la
práctica de «bonificaciones» a farmacias en EFG financia-
das por el Sistema Nacional de Salud (SNS).
El mercado de genéricos se ha estancado y no sobrepasa el
5-6% de la facturación del SNS, y ha defraudado las ex-
pectativas de los profesionales interesados, del Ministerio
de Sanidad y Consumo y de las compañías de genéricos.
El Ministerio de Sanidad y Consumo se mostraba aparen-
temente satisfecho por un crecimiento del gasto farmacéu-
tico inferior al 10% anual durante los años 2000 y 2001 al
bajar las compañías de marca los precios para ajustarlos 
al precio de referencia. Pero el análisis del gasto de los pri-
meros meses de 2002 ha hecho saltar todas las alarmas al
dispararse el gasto sobre el año anterior entre un 12 y un
13% de promedio en España y con algunas comunidades
autónomas que sobrepasan el 16%.
Desde la óptica de los médicos prescriptores, hay que con-
tinuar profundizando en las políticas de incentivos a los
médicos prescriptores. Esto es necesario si se quiere gene-
rar cultura de cambio en unos hábitos que están muy arrai-
gados. Por otro lado, los médicos prescriptores solicitan, de
forma clamorosa, que la Administración no sea permisiva,
como hasta ahora, con el incumplimiento de la normativa
vigente sobre sustitución de medicamentos en las oficina
de farmacia. Hay que llamar la atención de la Dirección
General de Farmacia (DGF) para que los grupos de ex-
pertos que la asesoran en temas de «prescripción y dispen-
sación» no estén sólo integrados por «expertos en dispen-
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sación» como son los farmacéuticos6. Respetando a los
profesionales que participan con su esfuerzo en este aseso-
ramiento, el análisis de los problemas de la indicación y de
la prescripción de medicamentos y las propuestas de mejo-
ra no puede dejarse exclusivamente en manos de expertos
en la dispensación de medicamentos.
Como se demuestra en el trabajo de Casado et al de este
número, la proporción de respuestas positivas de los pa-
cientes que, tras una explicación adecuada, aceptan el cam-
bio de un medicamento de marca a una EFG es bastante
elevada. Todo esto con escaso malestar por su parte y con
escaso desgaste por parte del médico. Este trabajo viene a
reforzar las buenas impresiones recogidas a través de en-
cuestas realizadas por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo y por algunas comunidades autónomas, además de in-
formes positivos del Congreso de los Diputados y del
Consejo Económico y Social.
En resumen, buena nota para los ciudadanos, que con una
adecuada información llegan a entender y a colaborar en la
prescripción de genéricos y mala para las autoridades sani-
tarias con capacidad reguladora que toman medidas coyun-
turales de carácter fundamentalmente económico y no ha-
cen énfasis, o no muestran continuidad, en sus iniciativas
incentivadoras para fomentar el mercado de las EFG que
han demostrado ser eficaces y eficientes6, y porque no van
al fondo del asunto cuando es conocido que más de la mi-
tad del crecimiento anual de la factura en farmacia se debe
a la introducción de nuevos fármacos en el sistema, cada
vez más caros; hacia aquí van encaminadas las propuestas
de los expertos. Esperemos que la nueva Ministra de Sani-
dad recoja la esencia de las medidas incluidas en el Real
Decreto de precios de referencia2 en vigor desde 2000.

Bibliografía

1. Ley 13/1996 de 30 de Diciembre, de Medidas Fiscales, Admi-
nistrativas y de Orden Social. Modificación de la Ley 25/1990
de 20 de diciembre, del Medicamento. BOE n.º 315, de 31 de
diciembre de 1996.

2. Real Decreto 1035/99, de 18 de junio, por el que se regula el sis-
tema de precios de referencia en el financiamiento público de
medicamentos. BOE n.º 154, de 29 de junio de 1999.

3. Del Río A, Guerra L, por el Comité de Expertos. Informe sobre
indicadores cualitativos de la prescripción de medicamentos.
Subdirección General de Prestaciones y Evaluación de Tecnolo-
gías Sanitarias. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo,
1994.

4. Azagra Ledesma R. ¿Podemos contener el gasto en farmacia?
Atención Primaria 1993;11:117-8.

5. Catalán Ramos A, Gené Badia J. Pacto de prescripción farma-
céutica del Institut Català de la Salut. En: Nin Julve E, editor.
Manual de gestión de la prescripción farmacéutica en atención
primaria. Madrid: Sociedad Española de Directivos de Atención
Primaria, 2001; p. 289-99.

6. Anónimo. Consenso sobre atención farmacéutica. Madrid: Di-
rección General de Farmacia y Productos Sanitarios, 2001. Dis-
ponible en: http://www.msc.es/farmacia/consenso_af/homecon-
senso.htm.


