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spafia es uno de los paises desarrollados del mundo
con mayor consumo de antibiéticos. En el afio 1997
fue el segundo pais de Europa, después de Francia,
con el consumo més elevado (32,4 dosis diarias definidas/ 1000
habitantes/dia). En el afio 2000 recibian tratamiento antibiético
diario 20 de cada 1000 sujetos. Desde hace afios se estd
produciendo un incremento progresivo de bacterias resistentes
al tratamiento. Este problema es de trascendencia mundial
puesto que la globalizacion aumenta la vulnerabilidad de
cualquier pais a enfermedades que se dan en otros, y de la
misma manera, las bacterias resistentes viajan, lo que constituye
una grave amenaza para la salud publica mundial, como
reconoce la Organizacién Mundial de la Salud. En nuestro
pais, seglin datos publicados en 1992, el porcentaje de
neumococos resistentes a penicilina es significativamente
mayor que en otros paises de Europa: 44% en Espafa, versus
2% en Bélgica, Italia o Finlandia. Sélo Hungria, con un 58% de
resistencias, presenta un porcentaje mayor. Las tasas de
resistencia son significativas también en otros patégenos de
origen comunitario (H. influenzae, M. catarrhalis, C. jejuni,
Salmonella y E. coli). Las infecciones por
bacterias resistentes se asocian a una mayor FF
morbilidad, mortalidad, demanda sanitaria,
gasto sanitario, y deterioro de la eficacia del
tratamiento de futuros pacientes, lo que
probablemente este condicionando que las
enfermedades infecciosas sean la causa mas
frecuente de consulta (40% de las visitas)
en Atencién Primaria 4.

A todos estos problemas, se suman los
derivados de las peculiaridades del uso de
antibidticos en Atencidon Primaria, nivel
asistencial donde mas antibiéticos se consumen
y donde el control de su uso se diferencia
de forma importante del hospitalario. En el
ambito hospitalario existen especialistas y
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comisiones asesoras sobre infecciéon hospitalaria, listas
restringidas, antibioticos de reserva, guias terapéuticas. El médico
realiza la prescripcién conociendo los datos sobre resistencias
bacterianas del centro en el que trabaja, no existe automedicacién
y se controla la evolucién clinica y el cumplimiento del
tratamiento a diario.Aspectos que no se encuentran en Atencion
Primaria donde hay una oferta de antibioticos superior a 1000
especialidades farmacéuticas >-7.

El consumo exagerado de antibioticos en Atencién Primaria
estd condicionado por un déficit de racionalidad en la
prescripcion médica, en la dispensacion farmacéutica sin
receta, el uso indiscriminado que realizan los pacientes y la
falta de iniciativas claras de la administracion sanitaria para
el desarrollo de una politica de antibidticos en Atencién
Primaria que mejore su utilizacién 5-7.

Ante esta realidad, la Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap), la Red Espaiiola de Atencién
Primaria (REAP), la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
(SEFaC), la Sociedad Espafiola de Farmacologia Clinica (SEFC)
y la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC), han
decidido elaborar este documento para
contribuir a mejorar el tratamiento
antiinfeccioso en Atencion Primaria en
Espafia. Al mismo tiempo solicitamos
a la administracién sanitaria, que actué
sobre los factores que condicionan la
aparicion y transmision de las
resistencias bacterianas en Atencién
Primaria,y que desarrollen las estrategias
necesarias para combatirlas.

La adhesién al Documento deValencia
del afio 2000, elaborado por la asamblea
de la REAP para promover el uso co-
rrecto de los antibidticos en Espaa,




que implica la prescripcion adecuada de los mismos por los
médicos y la dispensacion en las farmacias sélo con receta,
es el compromiso base sobre el que se desarrolla este nuevo
documento, 8 que constituye el comienzo de posteriores
trabajos orientados al mismo fin.

Los médicos deberian 357%;

A) Recordar que la etiologia de muchas de las infecciones
atendidas en Atencion Primaria no necesariamente es de
origen bacteriano, y que de entre ellas, las que cursan en
pacientes sin comorbilidad, pueden ser localizadas y
autolimitadas, es decir, que pueden curar sin tratamiento
antibiético. Ademas, una de las consecuencias mas impor-
tantes relacionadas con los antibiéticos es el incremento
de las resistencias bacterianas por un exceso de su
utilizacién en situaciones no necesarias.

B) Ante la sospecha de un posible proceso infeccioso, antes
de iniciar el tratamiento antibiotico se debe:

Confirmar la existencia de infeccion, mediante la anamnesis
y exploraciéon oportuna.

Localizar la infeccién. Esto permite sospechar el grupo
de gérmenes mas frecuentemente causantes de la infeccion,
y seleccionar el medicamento con unas propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas que favorezcan su
actividad en un lugar determinado del organismo. Recordar
que, para que el antibiético sea eficaz, debe alcanzar la
concentracion adecuada en el foco de la infeccién.

Conocer los microorganismos probablemente implicados,
con o sin confirmacion microbiologica.

Conocer las resistencias bacterianas del area geografica.
El médico de Atencion Primaria debe prescribir los
antibioticos teniendo conocimiento de los patrones de
resistencia de su drea de salud.

Determinar la necesidad o no de tratamiento antibidtico.

Si el tratamiento especifico esta indicado, elegir el anti-
bidtico mas eficaz pero con menor espectro de actividad
bacteriana.

Administrar el antibiotico a las dosis correctas, para el
tipo y localizacién de la infeccion diagnosticada, y ajustar
la duracién del tratamiento a ésta.

Adecuar el tratamiento antibiético a la situacién del
paciente (alergias, edad, peso, funcién renal y hepatica,
embarazo, antecedentes de hospitalizacién o cirugia
reciente) y a la gravedad del proceso.

Cumplimentar adecuadamente la receta, basindose en
los requerimientos legales.

Valorar la necesidad de que el paciente requiera atencién
hospitalaria.

Informar al paciente sobre el proceso infeccioso y el
tratamiento prescrito, insistiendo en la importancia de
respetar el intervalo entre dosis recomendado y la
duracién completa del tratamiento.

Controlar el cumplimiento, la posibilidad de que aparezcan
efectos adversos y evaluar la eficacia del tratamiento.

C) Consultar guias de utilizacién de antibiéticos en Atencién
Primaria, actualizadas, independientes, basadas en pruebas
cientificas, y preferentemente realizadas con una partici-
pacién multiprofesional. Las guias deben facilitar la pres-
cripcién empirica de antibidticos y aplicarse tras una
evaluacién cuidadosa de las situaciones individuales.
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D) Controlar la automedicacién inducida. Se recomienda,
como norma general, no realizar una receta cuando el
paciente acude al médico por un antibiético que se esta
tomando por automedicacion,y aprovechar este momento
para utilizar estrategias educativas que mejoren el cono-
cimiento que se tiene sobre los antibidticos.

E) Participar en los programas y politicas de uso racional
de antibiéticos a desarrollar en cada area de salud por
la administracién sanitaria

Los farmacéuticos deberian *>%'%!!;

A) Ajustarse a la legislacion y no dispensar ningtin antibiotico
sin la correspondiente receta prescrita por el médico. El
momento de la dispensacion debe servir para utilizar
estrategias educativas establecidas con el fin de mejorar
el conocimiento que se tiene sobre los antibidticos y
disminuir la automedicacién. Como consecuencia, des-
cendera su consumo Yy se educara a la poblacién al poner
de manifiesto la necesidad de una exploracion médica y
un diagnéstico clinico previos a la prescripcion.

B) Junto con los médicos deben disefiar folletos informativos
sobre el uso correcto de antibiéticos que deben difundirse
en los Centros de Salud y Oficinas de Farmacia. La actitud
confiada y pragmatica de los espafioles ante los antibiéticos
condiciona, en parte, la automedicacion y el incumplimien-
to, y esta en relacién con la falta de informacion sobre
su buen uso. Los pacientes que reciben informacion
escrita sobre el firmaco que van a tomar mejoran su
utilizacién, estdn mas satisfechos con su tratamiento y
mas alertas sobre sus posibles efectos adversos.

C) Los farmacéuticos de Oficina de Farmacia, deben participar
en los programas y politicas de uso racional de antibioticos.
Las Farmacias Comunitarias, junto con los Centros de
Salud, son lugares idéneos donde transmitir los mensajes
educativos en salud, previamente elaborados por el equipo
de profesionales sanitarios.

D) Deben informar sobre la importancia de cumplir la
posologia y la duracién del tratamiento prescrito por el
médico, y asegurarse que el paciente lo ha comprendido.
La falta de adherencia a los tratamientos con antibiéticos
para procesos infecciosos, junto con la automedicacion,
son los dos problemas fundamentales de la mala utilizacién
de estos firmacos por los pacientes.

La administracién sanitaria deberia >>71%12;

A) Mejorar las condiciones en la atencién médica para
proporcionar al médico el tiempo y las herramientas
necesarias para hacer un buen uso de antibiéticos. La
presion asistencial es una de las causas principales de la
prescripcion a demanda.

B) Controlar de forma eficiente la dispensacion de antibiéticos
sin receta en Oficinas de Farmacia. Al mismo tiempo,
tiene que solucionar las situaciones que condicionan al
farmacéutico para dar antibiéticos sin receta, como son
las recomendaciones al alta hospitalaria y de urgencias,
y las continuaciones de tratamientos.

C) Realizar un estrecho seguimiento, especialmente de la
prescripcion de los nuevos antibiéticos, que no siempre
suponen ventajas con respecto a su actividad antibacte-
riana, farmacocinéticas o de seguridad, sobre los ya
existentes y normalmente tienen un precio mayor. El uso
de antibidticos en la comunidad, cuando va mas alla de
las indicaciones recomendadas, favorece el desarrollo de
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resistencias bacterianas, incrementa el coste y expone a
la poblacién tratada a un riesgo innecesario. En la actualidad
es frecuente encontrar como, en ocasiones, los nuevos
antibidticos ya han sido utilizados en Atencién Primaria
para el tratamiento de infecciones leves o para indicaciones
para las que no se requiere tratamiento antibidtico, antes
de ser prescritos en el ambito hospitalario.

D) Adecuar las especialidades farmacéuticas a las pautas mas
comunes de la duracién de los tratamientos de los
distintos procesos infecciosos. La situacion actual condi-
ciona abandonos terapéuticos, el uso del antibiético
prescrito durante mas tiempo del necesario y la autome-
dicacién por la presencia de antibiéticos en los botiquines
caseros.

E) Controlar de forma eficiente las campaiias de publicidad
de la industria farmacéutica haciendo cumplir la legislacién
vigente, y de acuerdo con la ficha técnica. La administracion
sanitaria debe evitar la presion comercial sobre el médico
para aumentar la prescripciéon de antibidticos.

F) Modificar los prospectos de los medicamentos que
contienen antibiéticos en su composicion, e incluir
informacién sobre las consecuencias negativas del uso
inapropiado, el problema de las resistencias bacterianas,
y que todo antibidtico por via general o tépica precisa
de un diagnostico clinico realizado por un médico y de
una receta para ser dispensado por el farmacéutico.

G) Facilitar a los médicos de Atencién Primaria mapas de
resistencias bacterianas actualizados para cada area de
salud, que faciliten el tratamiento empirico eficaz de las
infecciones bacterianas.

H) Extender la aplicacién de la politica interna de antibidticos
en los hospitales a las altas hospitalarias, a las visitas de
consultas externas de especialistas y a las altas de los
servicios de urgencias. Una parte importante de la
demanda de medicamentos en Atencién Primaria estd
condicionada por la prescripcion al alta hospitalaria o en
consultas externas de las especialidades del ambito
hospitalario. Diferentes trabajos sobre la prescripcién de
antibidticos en urgencias hospitalarias detectan una
prescripcién inadecuada de los mismos superior al 30%,
antibidticos que son demandados al médico de Atencion
Primaria, la mayoria de las veces, cuando el paciente ya
lo esta tomando.

1) Desarrollar programas sobre el adecuado tratamiento
de las infecciones dirigidas al personal sanitario y a la
poblacién general. El descenso del consumo de antibiéticos
desde el afio 1996 al 2000, en las comunidades auténomas
de Espafia, se ha relacionado con este tipo de actividades,
ya que es conocido que mejoran la prescripcion, modifican
el comportamiento de los pacientes y reducen el uso
inapropiado de antibidticos.

)) Creary desarrollar politicas de antibiéticos en Atencion
Primaria es una actividad, reconocida como prioritaria
por la comunidad cientifica internacional y por la propia
administracién sanitaria espafnola, que se relaciona con
una disminucién en la prescripcion de antibioticos. Para
su desarrollo se necesita de una comisiéon multidisciplinar
formada por microbiélogos, farmacéuticos, médicos
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SOE IEDAD ESPANOLA
DE FARMACLA COMUNITARLIA

>ion de antibidoticos en atencidon primaria

especializados en enfermedades infecciosas, especialistas
en farmacologia clinica, especialistas en Medicina Familiar
y Comunitaria y pediatras de Atenciéon Primaria.

K) Controlar de forma eficiente el uso de antibiéticos en
veterinaria. Su utilizaciéon masiva, el 40% del consumo
total de antibidticos en Espafia, y su facil incorporacién
a la cadena alimentaria humana son factores importantes
que determinan un incremento de resistencias bacterianas.

L) Controlar el uso,aplicacién y promocion de los antibiéticos
por las industrias agroalimentarias y quimico-farmacéuticas.
Las empresas deben asumir como meta un medioambiente
sostenible,y desarrollar productos y politicas empresariales
que faciliten el uso racional de los antibidticos y eviten
las resistencias microbianas

M) Extender la politica del uso racional de antibidticos a las
consultas de medicina privada, promoviendo la implanta-
ciéon de un modelo de receta normalizado que deberia
ser consensuado a través de los correspondientes Colegios
Profesionales y Sociedades Cientificas.

La AEPap, la REAP, la SEFaC, la SEFC y la semFYC se
comprometen a divulgar este documento a todos sus aso-
ciados y a implicarse en la consecucién del mismo, participar
con la administracion sanitaria en el desarrollo de politicas
de uso racional de antibiéticos en Atencién Primaria, y
solicitan a todos los profesionales sanitarios y sociedades
cientificas implicadas se adhieran a este proyecto.

Madrid, | de marzo de 2006
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La problemdtica de las Especialidades
Farmacéuticas Complejas: una aproximacion
desde la farmacia comunitaria

Tesis doctoral de Borja Garcia de Bikuna Landa

Raimundo Pastor Sénchez « Secretario de la REAP

| I5 de diciembre de 2005 tuvo lugar el acto de

defensa de la tesis doctoral de nuestro compariero

Borja Garcia de Bikufia (farmacéutico comunitario
en Bilbao y editor del Boletin REAP) en Pamplona, en la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Navarra. Su
titulo es "La problematica de las especialidades farmacéu-
ticas complejas: una aproximacion desde la farmacia
comunitaria". Obtuvo la calificacién de sobresaliente cum
laude. Felicitamos a Borja por el éxito obtenido, y le
animamos a que siga investigando en esta linea tan practica
para todos los farmacéuticos.

En la Secretaria de la REAP disponemos de la tesis
completa (ocupa 18 MB en formato PDF), quien esté
interesado en ella se la remitimos individualmente. A
modo de resumen adjuntamos las conclusio-
nes, que incluyen la definicion de las especialidades
farmacéuticas complejas, el método para identi-
ficarlas y su cuantificacion.Asi como su difusion

y repercusion en la farmacias comunitarias y
~ en los pacientes.Y finaliza proponiendo la
a de la informacion que le llega a los
tes implicando a la administracion,
ria farmacéutica y profesionales.

CLUSIONES

Las Especialidades Farmacéuticas
omplejas ( EFC ) han quedado de-
inidas, por primera vez , como
aquellas que entrafan algln tipo
de dificultad en su utilizacion,
bien porque requieren por
parte del paciente un proceso
de preparacion previo a su uso,
bien porque hacen necesario
el aprendizaje de una técnica
de administracion, o bien por
la conjuncién de ambas cir-
cunstancias.

2) Se ha descrito un
método para la identificacion
de las EFC en el Catélogo de
Especialidades del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos y que ha
demostrado su utilidad al
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permitir identificar todas ( 1240 ) las EFC existentes
en el mercado farmacéutico espafiol en el Catalogo
correspondiente al afio 2003.

3) Dentro de las 1240 EFC identificadas, los grupos mas
numerosos corresponden a aquellas especialidades
que se administran por via oftdlmica (211), rectal
(202),y oral (l164).

4) Se han disefiado unos cursos-talleres de formacién
en EFC, para profesionales farmacéuticos, que han
mostrado ser Utiles al conseguir que tras su realizacién
el nimero de respuestas correctas, respecto a las
contestadas antes de impartirse la formacion, se
incrementara en un 29,2%. El nimero de respuestas
contestadas incorrectamente se redujo en un 22,5%.

5) Los farmacéuticos asistentes a los cursos-talleres de
formacion han mostrado una motivacién muy elevada
sobre la problemética de las EFC.Un 90,4 % han consi-
derado el tema de las EFC interesante y el 98,4 % de
los farmacéuticos han manifestado que el farmacéu-
tico es el profesional mas cualificado para formar al
paciente en el manejo de las EFC.

6) Se ha desarrollado un material docente grafico sobre
EFC, para su empleo en la formacién al paciente-
usuario.

7) Un 47,7% de los pacientes ha reconocido llegar a la
farmacia sin haber recibido ningun tipo de instruccion
previa sobre el manejo de la EFC que le habia sido
prescrita, y solamente un 0,9% no ha aceptado la
explicacion que se le ofrecié en la Oficina de Farmacia
utilizando el material disefiado a tal efecto.

8) Un 7I,l % de los pacientes preguntados considerd
util o muy util la instruccién recibida en la Oficina
de Farmacia,y el 93,0 % quedoé satisfecho o muy
satisfecho con la explicacién sobre el manejo de la
EFC dispensada.

9) La industria farmacéutica, en general, no participa de
la percepcion del problema que este tipo de especia-
lidades genera en el tratamiento farmacoterapéutico
de la poblacién espafola.

10)Se evidencia la necesidad de establecer un didlogo
entre la administracion, la industria farmacéutica y
los profesionales sanitarios sobre el contenido, calidad
y papel de los prospectos de informacién incluidos
en los envases de los medicamentos.
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Farmacovigilancia en atencion primaria
“Tarjeta amarilla: una herramienta comdn”

Red Espanola de Atencidn Primaria
Xl Jornadas de la REAP

Zaragoza, 2 y 3 de junio de 2006
b V-Y0l o BN  Sede:;, - <A 4

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza
Avenida Tenor Fleta 57-C, 1°

50008 Zaragoza

Programa
Viernes, 2 de junio de 2006 Sabado, 3 de junio de 2006
16:00 - 16:30 Entrega de documentacioén 09:30 - 11:00 Mesa 2.

16:30 — 17:00 Acto de apertura
17:00 — 18:00 Conferencia inaugural

Evaluacion de la informacion.

La farmacovigilancia en Espafia: actualidad y futuro. Moderador: Antonio Sarria Santamera

(Director de la Agencia Evaluacién de Tecnologias Sanitarias)
Mariano Madurga Sanz

(Division de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia. Agencia Ponentes: Pendiente de confirmar

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios)

18:00 - 18:30 Café 11:00-11:30 Café
18:30 = 20:00 Mesa I.
11:30-13:00 MESA 3.
Generacion de la notificacion: Inicio del proceso.
Aspectos éticos y legales
Moderadora: Cristina Navarro Peman.
(Médico. Responsable del Centro de Farmacovigllandia de la Comunidad Auténoma de Aragén) Moderador: José¢ Ramon Garcia Solns.

(Farmacéutico comunitario en Zaragoza)
Ponentes: Francisca Gonzilez Rubio (Médico. Centro de Salud Ponentes: Rogelio Altisent Trota (Médico de familia. Magister en

Delicias Sur. Zaragoza) Nadia Ortiga Zarazaga (Enfermera .Consulta Bioética.Zaragoza). Mariano Avilés Mufioz (Presidente de la Asociacion

de Viajeros Internacionales. Departamento de Salud y Consumo. R .
! P Y de Derecho Farmacéutico) Teresa Cuchi Alfaro.
Gobierno de Aragén) Mercedes Arias Puente (Farmacéutica

comunitaria. Zaragoza) Conxita Barajas Diaz (Médico. Responsable
13:00 — 13:30 Acto de entrega de las VIl Becas REAP.

14:00 — 16:00 Comida de trabajo.
16:30 — 18:00 Mesa 4.

de la Unidad de Seguridad de Medicamentos de QF Bayer. Barcelona).

21:30 Cena.
Consecuencias practicas, resultados,
implicaciones y medidas adoptadas.

Moderador: Javier Perfecto

(Médico de familia. Miembro del Comité de Etica en Ensayos Clinicos de Aragén)

Ponentes: José Angel Olivan (Presidente de la Asociacion de

Consumidores de Aragén) Eduard Diogene Fadini (Farmacélogo
clinico. Barcelona) Pedro Cervera Casino (Farmacéutico de Atencién

Primaria en Denia)

X 1% s REAP

Zaragoza 2y 3 de junlo ds 2008 18:00 = 18:30 Acto de clausura
[ oo i e Farmschilen s Saegcn 18:30 = 20:00 Reunién Asamblea de la REAP
50008 ZARAGOZA ’ fAmE
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El Uso Racional en la nueva Ley del Medicamento

Luis Palomo

Centro de Salud de Coria (Cdceres) / Presidente de la Red Espanola de Atencion Primaria (REAP)

or su orientacion al paciente y consumidor, y por el

papel esencial que médicos y farmacéuticos

comunitarios representan en el titulo VI sobre el “Uso
racional de los medicamentos”, merece la pena destacar mas
extensamente esta parte del articulado del Proyecto de ley
de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

Ya en el Art. 74, sobre garantias de formacion e informacion
independiente y de calidad, se menciona como prioritaria,
entre otras, la formacion en atencién farmacéutica y uso
racional (punto |); se pretende instrumentar sistemas de
informacion cientifica, actualizada y objetiva sobre
medicamentos, constituir centros propios de informacion,
guias farmacolégicas y programas de educacion sobre
medicamentos dirigidos al publico. Quiza se podria dedicar
el 1% de la factura farmacéutica a estos menesteres. El 1%
es lo que algunas administraciones autonémicas entregan a
los médicos que se comprometen a recetar menos y mejor
y lo consiguen (lo de recetar menos).

En el Art. 75 se alude a que la informacién técnica y cientifica
debe ser rigurosa, fundada y objetiva, y ajustarse a la ficha
técnica; vehicularse mediante soportes escritos, audiovisuales
o de otra naturaleza,y que sera accesible para la administracion
a efectos de inspeccién. Las becas, premios, asistencia a
reuniones, etc. financiados con la contribucion de la fabricacion,
elaboracién, distribucion, prescripcion o dispensacion de
medicamentos serdn publicas y aplicadas a actividades de
indole cientifico si sus destinatarios son médicos en ejercicio
clinico. Los fondos obtenidos y las fuentes de financiacién se
hardn constar en programas y publicaciones,y en los medios
de comunicacion por cuya via se hagan publicos.

En el Art. 76, dedicado a la receta, se reconoce al médico
como unico profesional sanitario con facultad para ordenar
la prescripcién de medicamentos, que el farmacéutico no
dispensara nunca sin receta un medicamento que la requiera,
y que las recetas incluiran las informaciones y advertencias
necesarias para que el farmacéutico pueda seguir el tratamiento
a través de los procedimientos de atencidn farmacéutica.

En el punto 8 de este articulo se dice que se determinaran
los requisitos minimos que han de tener las recetas en
soporte informatico, con el fin de asegurar la accesibilidad
de todos los ciudadanos en condiciones de igualdad efectiva
en todo el territorio espafol a la prestacién farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud (SNS). A este respecto, la
REAP puede aportar un modelo de receta que permite varios
productos en la misma receta, para varios meses y con
espacios suficientes para la comunicacién interprofesional.
Este modelo es compatible con soportes informaticos.

No sera necesario el consentimiento del interesado para
el tratamiento y la cesién de datos de la receta, respetando
siempre la legislacion sobre proteccion de datos. Cabria
proponer que las administraciones publicas pudieran facilitar
el registro clinico confidencial de la medicacién utilizada por
los pacientes, como medida de seguridad y de eficacia en el
seguimiento (trazabilidad de la terapia con medicamentos).

Cuando se relacionan las condiciones en que se puede
hacer publicidad de medicamentos (Art. 77): no incluidos en
la financiacién publica; que su uso no exija la intervencion
de un médico; que se destine a sintomas menores; que sean
seguros y eficaces; que no se administren por via parenteral;
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que la publicidad no incluyan seguridades de curacién, ni
testimonios de sus virtudes, ni testimonios de profesionales,
etc., cabe preguntarse porqué no se agrupan estos
medicamentos dispensables sin receta en un grupo
denominado especialidades de consejo farmacéutico (ECF),
o especialidades de indicacion farmacéutica (EIF), o
especialidades de prescripcion farmacéutica (EPF), como
forma de resaltar el valor afiadido que tiene un medicamento
legalmente dispensado sin receta, que no es el hecho de que
se pueda publicitar o no, sino el asesoramiento profesional
que el farmacéutico realiza en el momento de su dispensacion
(Wenceslao Ferrando, comunicacién personal).

La Ley del Medicamento actual regula los principios activos
de Especialidades Publicitarias (EP), la indicacion, la dosis a
la cual se debe utilizar asi como la edad en la que sélo se
acepta su uso como EP En la actualizacién de fecha 31-01-
05, figuran principios activos para los cuales coexisten EP y
con receta médica a igual dosis. Seria el caso del Ibuprofeno.
La diferencia estd en el precio: mucho mas caro cada
comprimido de la EP que la especialidad con receta. Parece
razonable que se realice una revisién de dicha lista para evitar
este problema y quizas para aumentar la lista de principios
activos a dispensar en la consulta de indicacion farmacéutica.
No se hace referencia en la Ley a la necesidad de que el
farmacéutico emita un documento en el que especifique que
medicamento selecciona, la dosis, la duracién y las sefiales
de alerta para que el paciente acuda al médico (Teresa
Erayalar, comunicacién personal).

Por motivos de salud publica no deberia haber publicidad
alguna de medicamentos: inducen al consumo irracional y al
gasto innecesario. Por otra parte, en los puntos 4,5 y 6 de
este articulo, se prohiben las primas, obsequios, premios,
bonificaciones o similares relacionados con la promocién y
venta al publico; se prohibe la publicidad directa al paciente
de productos financiados por el SNS y todo tipo de descuentos
o bonificaciones vinculados a la promocién o venta al publico
de productos. Cabe esperar que se regule de manera efectiva
la publicidad sobre productos a los que se atribuye beneficios
sobre la salud, como recoge el Art. 78.

En cuanto al uso racional de medicamentos en atencién
primaria, el Art. 80 supone el espaldarazo para los
farmacéuticos con plaza en gerencias y centros de salud, a
los que se encomienda la conservacién, custodia y dispensacién
de los medicamentos que se aplican dentro de los centros
de salud, el establecimiento de sistemas de informacién sobre
la gestién de la farmacoterapia, desarrollar protocolos y guias
farmacoterapéuticas, coordinar la farmacoterapia entre
diferentes estructuras, promover la investigacién clinica,
establecer sistemas de seguimiento de los tratamientos a
pacientes y promover la educacién a la poblacién sobre uso
racional.

Del Art. 81 sobre uso racional en atencién hospitalaria,
interesa destacar el punto 2, parrafo g, en el que se encomienda
a los servicios de farmacia hospitalarios la colaboracion con
las estructuras de atencion primaria y especializada del drea
de salud en los objetivos de uso racional. En este sentido,
cabe esperar de los servicios hospitalarios una mayor
implicacién con los objetivos de eficiencia y justicia social
propias del SNS, hasta ahora asumidos con mucha mayor
intensidad por los médicos de atencién primaria.

70)




En el Art. 83, dedicado a la dispensacion de medicamentos
en oficinas de farmacia, se dice que los farmacéuticos velaran
por el cumplimiento de las pautas establecidas por el médico,
cooperaran con el seguimiento mediante procedimientos de
atencion farmacéutica, contribuyendo a asegurar su eficacia
y seguridad, y participaran en las actividades destinadas a
fomentar el uso racional de los medicamentos, sobre todo
mediante la dispensacion informada al paciente. Se insiste en
la necesaria presencia del farmacéutico para la dispensacion
al publico de medicamentos, se exige la accesibilidad para
personas con discapacidad y se autoriza la creacién de
botiquines para situaciones especiales. La administracién
velard por la formacién continuada de los farmacéuticos,
auxiliares y ayudantes técnicos de farmacia, y se considera
a las oficinas de farmacia establecimientos sanitarios privados
de interés publico.

Consideraciones al margen

A médicos y farmacéuticos de atencién primaria, conscientes
del papel fundamental de los medicamentos y de los muiltiples,
y a veces enfrentados, intereses que su manejo y
comercializacién suscita, este Proyecto de Ley del
Medicamento les parecera necesario y, en general,
positivamente orientado. Pensaran que su finalidad es regular
la“normalidad” en el circuito de fabricacién, comercializacion,
prescripcion y dispensacién, y que siempre habra situaciones
excepcionales no recogidas en la legislacion y actuaciones
que deliberada o descuidadamente la incumplan, asi como
aspectos del ejercicio clinico relacionado con los
medicamentos que quisieran ver resueltos pero que
necesitaran una normativa posterior a esta Ley.

Cuando hablamos de excepciones, pensaran en la situacion
del farmacéutico de guardia que recibe una noche la solicitud
de un antibidtico, que necesita receta médica, por un paciente
con un flemén. Ese paciente asegura haber utilizado con
éxito ese antibiético en episodios anteriores (porque se lo
receto un médico u odontdlogo, por receta escrita o
verbalmente), pero ahora no tienen receta. ;Qué hace el
farmacéutico?: decir al usuario que busque otra farmacia a
ver si tiene mas suerte, cuando la suya es la tnica de guardia
en 50 Km a la redonda; decirle que vaya a urgencias al hospital
mas cercano, o al centro de salud si tiene atencion continuada.
{Y si el sujeto no tiene medio de locomocién?. ;Qué hace
el farmacéutico?: se compadece del paciente, es misericordioso,
y le proporciona el antibidtico, o llama a un servicio de
inspeccién médica permanente para pedir autorizacién para
entregar el medicamento: ;donde estd ese servicio de alerta
permanente?. jAcaso los médicos siempre prescriben de
manera racional?; jcudntas veces se busca el efecto placebo?;
icuantas veces se receta a sabiendas de su ineficiencia?, por
la presién asistencial, para quitarnos al enfermo del medio
si tenemos prisa o nos cae mal, o por otras situaciones
“excepcionales”.

Otro ejemplo: ;quién se escandaliza de que en las
sustituciones que se producen en la oficina de farmacia en
el 76 % de los casos (omeprazol) se entregue un medicamento
mas caro que el prescrito, cuando la subsistencia de la oficina
depende de las ventas?'. Puede que esta Ley contribuya a
regular las sustituciones, pero la regulacion seguira teniendo
“excepciones” mientras no cambie la fuente de ingresos de
la farmacia. Se ha hablado de un sistema mixto de pago a las
farmacias: garantizar un porcentaje de ingresos por salario,
lo cual facilitaria la permanencia de oficinas en el medio rural,
por ejemplo, y no haria su subsistencia tan dependiente de
las ventas.
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La dispensacion de medicamentos con receta sin la obligatoria
receta médica es algo que transciende a la farmacia
comunitaria: el 10,8 % de los medicamentos que se dispensan
en las farmacias no se acompafian de receta aun necesitdndola,
y en solo otro 0,3 % se niega la dispensacién, seglin el estudio
DEMEPRESIN®. Los culpables, si es que se debe usar esa
palabra, no son sélo los farmacéuticos, sino también los
médicos (publicos y privados, de atencion primaria y de
especializada, en servicio normal y urgente), los odontélogos,
los pacientes y la administracién sanitaria.

El circuito de prescripcidn-dispensacion-facturacion funciona
incorrectamente: recetas burocratizadas (| caja = | receta);
atencién médica con prescripcion y sin la receta obligatoria
(dentistas, médicos privados y de urgencias); tratamientos
de larga duracién que obligan a continuas visitas a los centros
de salud; recetas que precisan visados de inspeccion previos;
recetas que precisan de otras recetas (las de estupefacientes):
dos recetas para una sola caja; médicos de la sanidad publica
cuyo Unico incentivo real lo consiguen disminuyendo el gasto
en farmacos; fidelizacién de clientes en las farmacias; evitar
la pérdida de una venta (coste-oportunidad); competitividad
econdmica entre las farmacias; porcentaje sobre lo vendido,
como Unica forma de ingresos legales en la farmacia
comunitaria; la automedicacién (el 20% de este problema; la
comodidad en la forma de facturar por parte de la
administracion, convirtiendo la receta (un documento sanitario)
en un cheque al portador (un documento econémico),y un
montoén de circunstancias méas que por lo general conocen
todos los profesionales.

Las soluciones pasan por reorganizar ese circuito de una
forma mas légica, disefiando un nuevo modelo de receta
(tanto en papel como informatizada) que diferencie la parte
financiera de la puramente sanitaria; que la Ley del
Medicamento contemple la realidad social; la colaboracion
y correcto ejercicio de los profesionales; ingresos econémicos
que dignifiquen y motiven al buen profesional,y la prudencia
de los pacientes en el uso de sus derechos (Raimundo Pastor,
comunicacion personal).

Esta Ley puede ser una buena oportunidad para mejorar
el conocimiento de la efectividad, la seguridad y la eficiencia
del consumo de medicamentos. No debemos contentarnos
con conocer solamente el consumo en términos monetarios
o cuantitativos, hay que introducir criterios de evaluacién de
buena practica en la prescripcion y dispensacion, ya que las
herramientas informdticas lo van poniendo a nuestro alcance;
y extendiendo la vigilancia sobre la seguridad de los
medicamentos y sobre la verdad de esos medicamentos que
se introducen como innovaciones terapéuticas y no son mas
que novedades comerciales.

No podemos ignorar que los nuevos farmacos se utilizan
en Espafia con una tasa de crecimiento 3,5 veces mayor que
la del total de medicamentos, y que su gasto crece 2,6 veces
més que el gasto total de medicamentos’, por eso la legitimidad
social del SNS no puede caer en entredicho por una deficiente
gestion econdmica, por una regulacion comercial mal orientada
o por una insuficiente vigilancia de las bondades supuestas
o reales de los medicamentos.
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