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€n €l hotel Londres

Borja Garcia de Bikufa Landa

las 11.15 recogimos a Mariana en su casa y a las
A11.30 ya estdbamos en el aeropuerto de Loiu
porque llegaba el avién que traia a Joaquin y
Gloria desde Barcelona. Un viaje tranquilo en distendi-

da conversaciéon nos llevé hasta el Hotel Londres en
San Sebastian.

No falté de nada. La bahia de La Concha no es un mal
lugar para que Flor Alvarez de Toledo recogiera su pre-
mio. Un dia muy bonito, el Colegio de Farmacéuticos
volcado con su presidenta a la cabeza......

Miguel Angel, Ana, German, M?# Asun, Miguel, Teresa,
Luis, Ifiigo, Lisa, Izaskun, Paco,
Nancy, Maria José, Manolo,
Flor, Paco, Patxi, Lucia, Ana,

Laura, Maria, Mariana,
Joaquin,Gloria, Belén,
Gonzalo,...... y tantos y tantos

compafieros que decidieron
arropar ese dia a Flor. De todo
lo oido, me quedo con la frase
" Yo por Flor me hago en
coche 1000 km de subida y
otros mil de bajada".

Es precioso ver y emocionarse
cuando una amiga recoge un
premio. Y lo es més cuando
previamente se han expuesto
los motivos. Cuando la voz se
le quiebra a la homenajeada, y
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al final hablan Ana Llavona y Paco Martinez, el delirio
farmacéutico esta ya servido. Maria José Faus sacaba
fotos a mi lado y yo acabé quitdndome las lagrimas con
mi camara digital y queriendo inmortalizar el evento
con el pafiuelo.

Al dia siguiente, Joaquin Bonal recogia otro premio en
Pamplona. Otro mas, podemos decir en una larga lista,
ya que hace unos meses recogia otro en Dallas (USA).

Unos cuantos comparfieros de los que estaban en San
Sebastian, ya han pasado por el feliz trance de recibir
una distincién: Paco, Marfa José, Joaquin, Ana y Miguel
Angel ya saben de ésto.

Y otros los recogeran en
algn otro momento. Alli
intentaremos estar, cAmara
y pafiuelo en mano, prepa-
rados para volver a pasar
por la feliz situacion.

Ya con menos luz, la bahia
seguia preciosa y poco a
poco nos fuimos despi-
diendo. Y se fue disolvien-
do el grupo.

Vaya dia.

Esto es tuyo. Tuyo,
mio, de todos.

Feliz Navidad
y buen 2005.

ﬂ
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Primer Programa Nacional
de Atencidn Farmaceutica

sobre Uso Racional de Antibioticos

Joaquin Bonal « Presidente de la Fundacién Pharmaceutical Care Espafia

Queridos compafieros:

Supongo que la mayoria de vosotros conocéis el pro-
grama sobre antibidticos que esta desarrollando el
periddico Correo Farmacéutico en colaboracion con la
Fundacion Pharmaceutical Care Espafia, los laboratorios
GSK y la Direccién General de Farmacia. Se esta anun-
ciando en el periddico desde hace mas de un mes y en
todos sus nimeros aparece alguna noticia referente a
este programa, el "Primer Programa Nacional de
Atencién Farmacéutica sobre Uso Racional de
Antibiéticos".

El objetivo del programa es mejorar el uso de los anti-
biéticos mediante los servicios de dispensacion e indi-
cacion farmacéutica definidos en el Consenso sobre
Atenciéon Farmacéutica del Ministerio de Sanidad.
Mediante ellos intentaremos que cuando nos demanden
un antibidtico con receta ese antibiotico sea lo mas efi-
caz y seguro posible. Y cuando nos pidan un antibiético
sin receta evaluemos la situacion y lo cambiemos por
medicacion que no precise receta o derivemos al
paciente al médico a por la misma, con la intencion de
evitar la automedicacion con antibiéticos.

El antecedente esta en el programa sobre uso racional
de antibiéticos que se desarroll6 con éxito en la
Comunidad Valenciana durante los afios 2002 y 2003
con la participacion de la Conselleria de Sanitat, los
Colegios de Farmacéuticos de las tres provincias, la
Sociedad de Farmacia Comunitaria de la Comunidad
Valenciana y Confar.

Los resultados de ese programa se presentaron en el
3er Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica
(Granada 9/2003) y en las 92 Jornadas de la Red
Espafiola de Atencion Primaria (La Corufia 5/2004).
Estan pendientes de publicacion.

En el programa participan Correo Farmacéutico en la
organizacion, La Fundacion en la parte cientifica y GSK
en la econdmica, y cuenta con el apoyo de la Direccién
General de Farmacia.

El comité cientifico que ha disefiado el programa est4
formado por Vicente Baixauli, Teresa Eyaralar, Benet
Fité, Francisco Garcia Cebrian, Juan Gérvas y Luis Salar.
Durard un afio durante el cual se recogeran datos una
semana de cada trimestre. Los datos se registraran en
una pagina web que estd preparando Correo
Farmacéutico y que ya podéis visitar.

Correo Farmacéutico ha publicado ya en el periddico y
en la web el curso de formacién para poder llevar a
cabo el programa. El curso y el programa estan acredi-
tados como formacién continuada. En el periodico y en
la web tenéis mas informacion sobre el programa.

Esta previsto que los resultados del programa se pre-
senten en el 4° Congreso Nacional de Atenci6n
Farmacéutica, en Valencia en 11/2005.

Solo me queda animaros a participar en este interesan-
te programa.

(Seremos capaces de mejorar el uso de los antibi6ticos

»

en Espafia? Seguro que si.

Boletin REAP. 2004; 3 (})




| Congreso de la Sociedad Espanola
de Farmacia Comunitaria (SEFaC)

Antonio Barbero ¢ Farmacéutico

a Sociedad Espafiola de Farmacia e
Comunitaria (SEFaC) naci6é hace
aproximadamente 3 afios, siendo
una sociedad cientifica que pretende ser
el referente cientifico y profesional de todos los farmacéuti-
cos comunitarios de Espafia.

Los dias 18-19-20 de noviembre se llevo a cabo el | Congreso
de dicha sociedad en Tarragona.

Los que en ese momento éramos miembros de la Junta
Directiva teniamos mucha expectacién por lo que podria
ocurrir, si seria exitoso o no el congreso, ya que de ello
dependeria la buena marcha de la sociedad.

Ya el dia 18 al mediodia, antes de comenzar el congreso,
podiamos ya constatar la presencia de muchos compafieros e
intuimos que el congreso podria ser un éxito en cuanto a la
asistencia de congresistas. Mas de 200 farmacéuticos se die-
ron cita en este primer congreso. Pero lo mas importante, no
era el nimero, sino comprobar que la gran mayoria asistian a
todas las mesas redondas y que sélo abandonaban el sal6n de
actos en los inevitables intermedios o descansos.

El congreso comenz6 con la conferencia inaugural a cargo de
nuestro compafiero Francisco Martinez Romero, Paco, para
los compafieros farmacéuticos. El titulo de su conferencia fue
"El Farmacéutico que necesitan nuestros pacientes”. Como
siempre, Paco supo mantener la audiencia expectante mante-
niendo ese buen sentimiento, que los cursis llaman "“feeling",
entre todos los asistentes.

Después de la conferencia, comenz6 la primera mesa redon-
da: "Desarrollo, impacto social y viabilidad de los servicios
asistenciales prestados en la farmacia comunitaria”

Al dia siguiente por la mafiana dio comienzo la mesa redonda
sobre dispensacion activa. En esta mesa tres ponentes, Teresa
Eyaralar, Raquel Varas y Yolanda Tellaeche, nos mostraron las
diferentes formas de entender y realizar la dispensacion de
medicamentos. Para los que ledis estas lineas y no seéis farma-
céuticos, deciros que dispensar no es entregar sélo los medi-
camentos, sino que ademas hay que informar cémo tienen
que administrarselos, qué precauciones tienen que tener, qué
efectos secundarios pueden esperar y qué hacer si aparecen,
etc...

Teresa Eyaralar nos explicé el trabajo que esta llevando a
cabo en su farmacia y que aplicando protocolos o procedi-
mientos en la dispensacion de medicamentos de inicio
(comienzo de tratamiento), es capaz de detectar Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM), demostrando que
la detecciéon de PRM no sélo se produce en el seguimiento
farmacoterapéutico.

Raquel Varas en representacion del Consejo General de
Farmacéuticos explicé la utilidad del programa informético
Bot-plus, como herramienta para registrar la deteccién de
PRM desde la dispensacion.

Finalmente Yolanda Tellaeche nos hablé
de los registros que utiliza en su farma-
cia en la dispensacion.

A media mafiana dio comienzo la confe-
rencia de Laura Tuneu. Mas que una conferencia fue una poe-
sfa, una obra maestra. Os puedo asegurar que me entrd una
gran emocién y casi se me saltaban las lagrimas.
Desgraciadamente, ese momento no se puede plasmar en
papel, habria que haberlo grabado, porque fue, como ya os he
comentado, poesia mezclada de iméagenes junto con sensacio-
nes placenteras y carifio sin limite. Indescriptible. Gracias Laura.

Posteriormente tuvo lugar la presentacioén de comunicaciones
orales, de los mejores poOsteres. En este sistema, permiten
cinco minutos a cada ponente para que explique su trabajo a
la audiencia y luego se abre un turno de preguntas. Es un sis-
tema buenisimo y muy interesante. Las comunicaciones orales
no deberian faltar en ninglin congreso.

Por la tarde comenz6 la mesa redonda que trataba sobre las
Consultas de Indicacion Farmacéutica. Se habl6 de las consul-
tas que los farmacéuticos tienen en sus farmacias; de las con-
sultas de Indicacion especificamente en pediatria; del segui-
miento de las consultas de Indicacion; y de un estudio que
intenta demostrar si las farmacias que utilizan un protocolo o
procedimiento de actuacion en estas consultas, obtienen una
mayor efectividad (desde el punto de vista del paciente) que
aquellas que no utilizan ningtin protocolo.

Posteriormente tuvo lugar la Asamblea de la SEFaC que ade-
mas de renovar la Junta Directiva, se tomé la decisién de
cambiar el estatus de Federacion por la de Sociedad Estatal
exclusivamente. Es decir, la SEFaC desde ese momento dejé
de ser una federacion.

Ya por la noche, los congresistas fueron invitados a una fiesta
caribefia. Alli pudimos observar como un "pringado” que
cumplia afios ese dia (19 de noviembre), le obligaron a subir
al escenario a bailar con las animadoras, vestidas éstas de
caribefias. Lo que nos pudimos reir del infeliz.....

El sdbado por la mafiana siguié una mesa redonda sobre las
barreras y oportunidades de la implantacién del seguimiento
farmacoterapéutico, finalizando el congreso con la conferen-
cia magistral de Linda Strand (su belleza mejora con la edad),
a la que tenemos que felicitar, ya que realiz6 todo su discurso
en espafiol.

Finalmente cerrd el congreso el actual Director General de
Farmacia, D. José Martinez Olmos que dirigi6 unas breves
palabras (es un decir).

Terminado el ler Congreso es necesario que realicemos una
evaluacion de todos los aspectos del congreso para que el
préximo, que tendra lugar en Malaga en 2006, mejore en cali-
dad, en nimero de comunicaciones y de asistentes.

Es el comienzo de la SEFaC, de la que se tendra que hablar en
el futuro, como representante de todos los farmacéuticos
comunitarios que practican Atencién Farmacéutica.
Enhorabuena.
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os legitimos representantes de las organizacio-

El compromiso de Buitrago
en apoyo a la plataforma “10 minutos”

los cuales queda legitimada su existencia ante la misma.
nes abajo referidas consideramos la necesidad ‘F_'z Por lo tanto, el sentido de las actividades que llevan

de colaborar conjuntamente para que la aten-
cion primaria espafiola alcance la dignidad y la cali-
dad que se merecen los ciudadanos a los que sirve.
Por ello, y sin abandonar el marco actual de finan-
ciacién publica de una asistencia sanitaria de caracter
universal y gratuito en el punto de atencion, colabora-
remos en aquellas propuestas que consideremos necesarias
para potenciar la calidad y dignidad que nuestro primer nivel
de asistencial debe tener.

Las organizaciones abajo firmantes apoyaremos y colaborare-
mos con la Asociacion para la Mejora de la Calidad y Dignidad
de la Atencion Primaria (Plataforma 10 minutos), bajo el
marco organizacional de Socios Institucionales de dicha
Asociacién. Cada Socio Institucional de la Plataforma 10 minu-
tos tendra un representante en el Comité de Direccion de
dicha Plataforma. Asi, cada una de las organizaciones que sus-
criben este compromiso contard con un representante en
dicho Comité que tomara decisiones por unanimidad y que
serd disuelto en tanto en cuanto los objetivos hayan sido
alcanzados. Apoyamos a la Plataforma 10 minutos econémica
y logisticamente en la medida de nuestras posibilidades, para
trabajar sobre los aspectos de interés comun, respetando la
absoluta independencia de cada organizacion, su idiosincrasia,
filosofia y sensibilidad, en un compromiso que alcance a lo
acordado de forma conjunta y unanime por dicho Comité,
respetando exquisitamente las posturas divergentes pero con
honestidad y lealtad con los compromisos conjuntamente
adquiridos. No obstante, La Plataforma 10 minutos, indepen-
dientemente de este acuerdo, quedara abierta a cualquier
sociedad o asociacion de médicos de atencion primaria actual
o futura de ambito nacional o autonémico que ahora, por el
motivo que fuere, no suscribiera este acuerdo.

Los abajo firmantes nos comprometemos con la mejora del
actual modelo de Atencion Primaria espafiol y propondremos
los cambios precisos que permitan activar las mejoras necesa-
rias, fundamentalmente en el modo de relacién de los profe-
sionales y pacientes con el sistema, comprendiendo la justicia
de un equilibrio de derechos y deberes resultante del encaje
de una ética profesional y de una ética de la empresa, en este
caso publica, en la que ejercemos. Por lo tanto, potenciaremos
entre los profesionales la necesidad de compromiso, riesgo y
responsabilidad profesional para con la sociedad espafiola a la
que servimos, nos debemos y a la que rendiremos cuentas. Al
mismo tiempo, exigiremos a nuestra empresa pUblica en la que
ejercemos los medios, recursos, autonomia y reconocimiento
acordes con dicho compromiso, riesgo y responsabilidad.

Necesitamos un sistema sanitario ético, es decir una sanidad
publica que sepa orientar la accién de las personas que en ella
trabajan en un sentido racional de modo que los ciudadanos
obtengan del sistema el maximo bienestar posible que contri-
buya y les ayude a llevar una vida buena. Para ello, la misién de
nuestro sistema sanitario debe ser establecida inteligentemen-
te. El fin de nuestra organizacion, como el del resto de organi-
zaciones, es sin duda un fin social porque toda organizacion se
crea para proporcionar a la sociedad unos bienes, en virtud de

MINUTOS
QUE sen0d

a cabo todos los integrantes de nuestro sistema
sanitario proviene de la misién de éste y las nor-
mas o reglas (explicitas o no) sélo pueden fijarse
teniendo en cuenta esta misién. Los bienes que
procura la actividad sanitaria se consiguen orientan-
do dicha actividad a la meta y, como es obvio, no
todos los medios para alcanzar dicha misién son igualmente
adecuados, apropiados o justos. En palabras simples, no "todo
vale" con tal de conseguir la meta. Por ello, nuestras propues-
tas de mejora siempre contemplaran aquellos aspectos éticos
de la organizacion del sistema pues dicha organizacién no pre-
tende otra cosa que producir un servicio a los ciudadanos, un
servicio no sélo prestado sino también creado, en Ultima ins-
tancia, por los profesionales. La eficiencia econémica no debe
seguir siendo contemplada como el fin Gltimo y a cualquier
precio de nuestro sistema sanitario, pasando a ser la conse-
cuencia de hacer bien las cosas con las personas (las que tra-
bajan en él y los ciudadanos).

Por todo lo anterior, y en el contexto de nuestra atencion pri-
maria, nuestras propuestas se encaminaran a ayudar a:

1) determinar clara e inteligentemente cual es el fin Gltimo,
especifico, el bien interno de nuestra actividad, la misi6n
de nuestra organizacién por la que nuestro sistema sanita-
rio publico cobra su legitimidad social especialmente en el
&mbito de la Atencién Primaria.

2) averiguar cudles son los medios adecuados para producir
ese bien y qué valores es preciso incorporar para alcanzar-
lo.

3) indagar qué habitos ha de ir adquiriendo la organizacién en
su conjunto y sus integrantes para incorporar esos valores
e ir forjando un caracter que permita deliberar y tomar
decisiones acertadas en relacién a la mision.

4) discernir qué relacién debe haber entre los distintos agen-
tes (politicos, profesionales, gestores, ciudadanos, agentes
sociales, otras organizaciones publicas o no, etc) interesa-
dos de forma mas o menos legitima en las actuaciones del
sistema sanitario pablico en general y especificamente en
el ambito de la Atencién Primaria.

5) potenciar aquellas actuaciones que, vengan de donde ven-
gan, contribuyan a proporcionar calidad y dignidad a nues-
tra Atencién Primaria.

En Buitrago del Lozoya (Madrid), a 18 de septiembre de 2004

AEPAP Juan Ruiz-Canela
Equipo CESCA Juan Gérvas
FADSP Manuel Martin
Instituto@p COM Angel Ruiz Téllez
OoMC Juan J. R. Sendin
Plataforma 10 minutos Rafael de Pablo
REAP Luis Palomo
SEMERGEN Julio Zarco
SemFYC Luis Aguilera
SEMG José Manuel Solla
SEPEAP Fernando Malmierca
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X Jornadas Cientificas
de la Red Espafiola de Atencidon Primaria

Nutricion en Atencion Primaria

Vitoria-Gasteiz, 27-28 de mayo de 2005

Sede de las jornadas
Palacio de Congresos Europa
Avda. Gasteiz, 66 01003 Vitoria-Gasteiz

PREPROGRAMA
VIERNES 28 DE MAYO DE 2005:
16.00 - 16.30.  Entrega de documentacion
16.30 - 17.00.  Acto de apertura

17.00 - 18.00.  Conferencia Inaugural.
DIETA Y CANCER.

18.00 - 18.30.  Café.
18.30 - 20.30.  Mesa 1.- NUEVOS ALIMENTOS

¢ Alimentos funcionales: relacion entre alimentos y
salud.

« Alimentos transgénicos, alimentos tradicionales.
¢ La Industria y nuevos alimentos en el mercado.
21.30 Cena. El Portal6n.

SABADO 29 DE MAYO DE 2005:

09.30 - 11.15.  Mesa 2.- NUTRICION EN
LA PERSONA ENFERMA

« Nutricién en el paciente diabético.

« Nutricion en el paciente oncoldgico.

« Nutricién en el paciente con riesgo cardiovascular.
11.15-11.45. Café.

11.45-13.45. Mesa 3.- TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO

« Abordaje en atencién primaria

e Anorexia y Bulimia.

« Vigorexia.

14.00 Comida

16.30 — 18.30.  Mesa 4.- OBESIDAD.

e Evaluacion de la obesidad y criterios de interven-
cion terapéutica (incluyendo Obesidad Infantil).

* Tratamiento dietético de la obesidad.

« Dietas Milagro: mitos y falacias.

[Boletin REAP. 2004; 3 (4)



Informe SESPAS 2004.
La salud publica desde
la perspectiva

de géenero y clase
social.

Editores:
Carme Borrell, Maria del
Mar Garcia-Calvente, José
Vicente Marti-Bosca.
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EI tradicional formato libro de los anteriores informes

Gaceta Sanitaria. 2004,
volumen 18, suplemento 1.

Disponible en:
WWW.Sespas.es

Comentario: Luis Palomo

Publicado también en:
Salud 2000. 2004; (94):31.

SESPAS se ha convertido en un monogréfico de Gaceta

Sanitaria, de esta forma los textos y sus autores se
indexan en las bases de datos bibliogréficas, pudiendo locali-
zarse y recuperarse mejor y aumentando la visibilidad de los
autores. Es una primera ventaja apreciable de este importante
documento.

El volumen se estructura en dos partes, una primera dedicada
a la salud desde la perspectiva de género y clase social, donde
se analizan la evolucién demogréfica, las relaciones entre
pobreza y clase social o determinadas caracteristicas labora-
les, como el trabajo doméstico. El estado de salud de la
poblacién por edades ocupa un capitulo de esta primera
parte; otro capitulo repasa la situacion de la atencion a la
salud, desde la oferta de servicios (incluyendo las nuevas for-
mas de gestion y su impacto en las desigualdades, de M.
Martin y M. Sanchez-Bayle) a la influencia de los seguros o al
sesgo de género en el esfuerzo terapéutico. Las politicas de
bienestar para disminuir las desigualdades ocupan un cuarto
capitulo.

En la segunda parte aparece la vision de la salud publica desde
la perspectiva de género y de clase social: salud reproductiva,
salud mental, violencia de pareja (articulo de P. Blanco, C.
Ruiz-larabo, L. Garcia de Vinuesa y M. Martin), la demanda
sanitaria de las familias (MA Duran), inmigracion, el género en
la prensa, etc... Un Ultimo capitulo presenta un repaso mas
general de la influencia del medio ambiente en la salud, dete-
niéndose en problemas tan actuales como las alertas alimen-
tarias, la catastrofe del Prestige, el efecto de los campos elec-
tromagnéticos o el impacto de la ola de calor del verano de
2003.

La importante informacion que aporta este informe significa
un aumento cualitativo del incipiente conocimiento de las
desigualdades socioeconémicas en la salud que habian iniciado
algunos grupos de investigadores a través, sobre todo, de los
estudios de mortalidad.

La esperanza de los editores es que el conocimiento de las
desigualdades sociales en materia de salud en Espafia se refle-
je en cambios en las politicas sanitarias, porque hasta ahora la
mayoria de los planes de salud de las comunidades auténomas
no incluyen objetivos destinados a disminuir desigualdades en
salud, y hay pocos ejemplos de intervenciones que las tengan
en cuenta.

Elementos para
la gestion de la
prescripcion

y la prestacion

farmaceutica

12 edicién
Ricard Meneu, Salvador Peir6.
Barcelona: MASSON; 2004.

Comentario: Raimundo Pastor
Sanchez

ibro destinado no sélo a
Leconomistas de la salud, ges-

tores, epidemidlogos y espe-
cialistas en salud publica, sino tam-
bién a médicos generales/de familia
y farmacéuticos comunitarios. Se incluye dentro de la colec-
cién sobre “Economia de la salud y gestion sanitaria”, que diri-
ge el Dr. Vicente Ortun.

Elemenios

vlapresia
farmacsstica

En los diferentes capitulos se aportan criterios para evaluar y
gestionar los factores que confluyen en la prescripcion farma-
céutica, cuya importancia econémica representa casi la cuarta
parte del gasto sanitario publico. Los autores son economis-
tas, farmacéuticos y médicos, contribuyendo con perspectivas
diferentes y enriquecedoras ante un problema no resuelto
hasta ahora, y del que todos los agentes implicados recono-
cen la culpabilidad de los otros, y no la suya propia (los politi-
cos, los gestores, los profesionales de la atencién primaria y
especializada, la industria farmacéutica, los sindicatos, las ofici-
nas de farmacia y los usuarios). Aborda los componentes
esenciales para gestionar la utilizacién y adecuacién de los
medicamentos: el andlisis de la variabilidad y adecuacién en la
prescripcion, la evaluacion de medicamentos para la decision
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de compra, el andlisis de su difusién, los indicadores de la
prestacion farmacéutica y la gestion diaria de la prescripcion.

"Prescribir medicamentos es una actividad muy frecuente en
atencién primaria. Su importancia econémica comporta cifras
que rondan los 8.000 millones de euros anuales, el 1,4% del
Producto Interior Bruto (PIB). El crecimiento interanual del
gasto farmacéutico es muy superior al del crecimiento del
PIB, de la inflacién y de cualquier otra partida del gasto sanita-
rio. La comunidad sanitaria y la sociedad estan preocupadas
por este aspecto y desde la politica y la gestion sanitaria se
desarrollan estrategias para controlar y acompasar el creci-
miento de esta importante partida del gasto publico, e inten-
tar llegar a una adecuada utilizacién de los recursos farmaco-
|6gicos disponibles. Actuaciones sobre el precio de

los medicamentos, control de la calidad dispensada y la cali-
dad de la prescripcion, asi como la regulacién del PVP son los
instrumentos bésicos que se han utilizado para controlar el
gasto farmacéutico. A pesar de descensos de precios del 10%,
el incremento de cantidades del orden del 150% determinan
el comportamiento alcista. Dado el escaso interés de la politi-
ca farmacéutica al incremento del consumo y a la modifica-
cion de los patrones de prescripcion, tras la culminacion del
proceso de transferencias sanitarias a las CCAA, la gestion
farmacéutica en Espafia se encuentra en una situacion paradé-
jica ya que los Servicios Regionales gestionan la factura sanita-
ria, pero no tienen ninguna competencia sobre la introduc-
cion de nuevos farmacos ni sobre la politica de precios. La
confluencia de todos estos factores ha renovado el interés
por las estrategias de meso y microgestion de la prescripcion;
su eje central es la gestién de la cantidad y calidad de los
medicamentos que los médicos prescriben.”

indice de capitulos:

1. Politica del medicamento en el contexto de un sistema sani-
tario multijurisdiccional (G. Lopez Casasnovas).

2. Variabilidad en la prescripcion y consumo de medicamentos.
Utilidad de su andlisis para la definicién de politicas (R.
Meneu, S. Peir6).

3. Panordmica de la prescripcion inadecuada en Espafia. Una
aproximacion desde la literatura (R. Meneu, J.V. Gil Cervera).

4. Evaluacion de medicamentos como guia para las decisiones
de compra (AJ. Garcfa Ruiz, F.L. Martos Crespo).

5. Difusién de los nuevos medicamentos y su incorporacion a la
préctica clinica (P. Cervera Casino).

6. Indicadores de prescripcion. Problematica actual, limitaciones
y perspectivas (S. Peird, R. Meneu).

7. Nuevos instrumentos de andlisis de los determinantes de la
prescripcion. Métodos con ilustraciones (B. Gonzélez Lépez-
Valcércel).

8. Gestion de los medicamentos en los sistemas de salud. La
perspectiva de la microgestion (J.L. Segu).

9. Prescripcion cientifica en la atencién clinica diaria. De la teo-
ria a la préctica (). Gérvas).
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Borja Garcia de Bikufia Landa.
Bilbao: Borja Garcia de Bikufia; 2004.
Comentario: Raimundo Pastor Sanchez

s un libro original y préctico. El autor es farmacéutico

comunitario en Vizcaya, patrono de la Fundacién

Pharmaceutical Care Espafia y socio de la REAP y de la
SEFaC. Este texto es parte del esfuerzo personal de Borja en
el desarrollo de su tesis doctoral.

Las Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFC) "son aque-
llas que requieren para su correcta administracion una prepa-
racién extemporanea, una técnica concreta de administracion,
0 ambas cosas". Representan el 13% de los farmacos comer-
cializados en Espafia. En el libro se presentan las EFC a través
de diversos dibujos explicativos (muy intuitivos, y ordenados
COMO en una secuencia cinematogréfica), para mostrar cual es
la forma correcta de preparaciéon y administracién de este
amplio grupo de medicamentos: suspensiones extemporane-
as, inhaladores, autoinyectables, supositorios, parches, cremas
vaginales, évulos, gotas 6ticas, colirios, etc.

Los farmacos son herramientas terapéuticas que deben ayu-
dar a mejorar el estado de salud del paciente, pero a veces,
por la pobre o incorrecta informacién aportada por el profe-
sional sanitario se convierten en nulos o contraproducentes
productos para la salud. Y por ende, el problema radica no en
el consumidor, sino en el prescriptor o en el dispensador,
que desconoce 0 no sabe transmitir la informacién sobre la
correcta manipulacién de los medicamentos. Diversos orga-
nismos internacionales reconocen las posibilidades de error
que existe con estos medicamentos, e insisten sobre la nece-
sidad de informar al paciente sobre ello.

Esta publicacion, en forma de manual gréfico, pretende servir
de ayuda a los farmacéuticos, médicos y enfermeros a la hora
de explicar el manejo de las EFC. Los objetivos que persigue
el libro son:

* Conocer las especialidades farmacéuticas complejas y
comprender la importancia de la dispensacion activa de
estas formas galénicas.

e Adquirir destreza en el manejo de estos productos, para
instruir luego al paciente que debe utilizarlos.

[Boletin REAP. 2004; 3 (4)
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