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comunicado de la sefac

Posiciéon de la SEFaC ante el debate de los
denominados “dobles precios”

ace casi un afo, se firmo en Andalucia un acuerdo entre el Consejo de Colegios

Andaluces y el Servicio Andaluz de la Salud por el que en aquellos casos en que el
médico prescriba una DCI, el farmacéutico dispensara una de las tres especialidades far-
macéuticas mas baratas del mercado. Recientemente han sido firmados otros Concier-
tos en los que, con variantes importantes sobre el primero, también se promueve la
prescripcion en DCIL y la posterior dispensacion de un medicamento, genérico, de pre-
cio barato.

Ante este debate, la Sociedad Espafola de Farmacia Comunitaria (SEFaC) quiere mani-
festar piablicamente lo siguiente:

1. La SEFaC apoya todas aquellas medidas que respetando la libertad de prescripcion del
médico y los derechos del paciente, redunden en el buen uso de los medicamentos,
lo que evidentemente incluye la utilizacién del medicamento mas eficiente.

2. Por ese motivo la SEFaC siempre ha sido partidaria de potenciar la utilizacién de las
Especialidades Farmacéuticas Genéricas (EFG).

3. La SEFaC entiende que las EFG, por haber demostrado su bioequivalencia con la molé-
cula original, pueden ser dispensadas ante una prescripcién DCI, no encontrando nin-
gln obstaculo en que las EFG que se dispensen se encuentren en el rango compren-
dido entre las EFG mas baratas del mercado.

4. Asimismo, y por el mismo motivo, la SEFaC se muestra contraria a la dispensacion de
especialidades que no hayan demostrado su bioequivalencia ya que ésta es la dnica
garantia de intercambiabilidad de medicamentos, y por tanto de garantia de eficacia
y seguridad para el paciente.

30 de noviembre de 2002
Junta Directiva de la SEFaC




de la necesaria colaboracion interprofesional
y con la administracién sanitaria

1OD

Comunidad Valenciano

Se han cumplido cuatro afios desde la implanta-
cion del Programa TOD de tuberculosis de Valen-
cia, hoy Programa TOD de la Comunidad Valenciana
cuyos resultados iniciales fueron presentados en el
primer congreso de Atencién Farmacéutica celebra-
do en San Sebastian en el afio 1999.

El método TOD (Tratamiento Observado Directamen-
te) consiste en asegurar la adhesion al tratamiento far-
macologico mediante la intervencion de una segunda
persona que observa directamente la toma de medica-
cion por parte del paciente en una pauta terapéutica
intermitente de dos o tres veces por semana.

La caracteristica mas importante del Programa TOD
de la Comunidad Valenciana ha sido la incorporacion
de los farmacéuticos al equipo sanitario en el tra-
tamiento de la tuberculosis. Las ventajas de la im-
plicacion del farmacéutico son obvias: cercania ge-
ografica y accesibilidad 6ptimas para el paciente, es-
tudio completo y comparado de toda la medicacion
del paciente, seguimiento de su farmacoterapia y es-
tudio, prevencion y solucion de los posibles Proble-
mas Relacionados con los Medicamentos (PRM).

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomenda-
do la difusion y aplicacion de éstos en el mayor ni-
mero de paises y al mayor ndmero de enfermos po-
sible.

En la Comunidad Valenciana se ha dado un paso im-
portante y en el “Plan de Salud de la Comunidad Va-
lenciana, 2001-2004" se cita textualmente en las li-
neas de actuacion:

3.2.4.A.2. Implantar el Tratamiento Observado Di-
rectamente (TOD) en grupos de pacientes con baja
adherencia al tratamiento antituberculoso, a través
de las Oficinas de Farmacia y Ayuntamientos.
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Los parametros de evaluacion de la anterior linea de
actuacion son:

e N° de pacientes en tratamiento observado direc-
tamente/N° pacientes en riesgo de abandono de
tratamiento estimados.

® N° de oficinas de farmacia y centros sociosanita-
rios con TOD/N° de oficinas de farmacia y centros
sociosanitarios totales del Area.

Con los datos que disponemos es la primera vez que
un programa de Atencion Farmacéutica se incluye
dentro del Plan de Salud de una comunidad auté-
noma lo que unido al impulso proporcionado por la
Direccion General para la Prestacion Farmacéutica en
el marco del Plan de Atencion Farmacéutica de la Co-
munidad Valenciana ha supuesto la firma de un con-
venio entre la Conselleria de Sanidad y los tres cole-
gios de farmacéuticos de la Comunidad Valenciana en
el que es importante resaltar:

e El farmacéutico titular de la Oficina de Farmacia ins-
crita, supervisara la toma de los medicamentos pres-
critos al paciente incluido en el programa, de acuer-
do con el protocolo definido por su facultativo y
segln lo establecido en el programa TOD.

e Los farmacéuticos que participen en el programa,
mantendran informado al equipo médico de las in-
cidencias que observen en los pacientes asignados
con periodicidad mensual.

e La Conselleria de Sanidad participara en el progra-
ma TOD comprometiéndose a abonar por la super-
vision y control farmacéutico, la cantidad, que se
acuerda para el afio 2002, de 48,08 euros, por pa-
ciente y mes.

e Se financiaran en su totalidad la administracion de
aquellos medicamentos prescritos por un faculta-
tivo de la Conselleria de Sanidad, en cuya compo-
sicion se incluyan los principios activos siguien-
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tes: Rifampicina, Rifabutina, Isoniazida, Pirazina-
mida y Etambutol.
e Se crea una Comision Técnica de Atencion Farma-

céutica compuesta por los siguientes miembros:

- 2 representantes por cada Colegio Oficial.

- 3 representantes de la Conselleria de Sanidad.

- 1 miembro de la Sociedad de Farmacia Comuni-
taria de la Comunidad Valenciana (SFaC-CV)

- 1 miembro del grupo de trabajo de Atencion Far-
macéutica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

- 2 miembros de la Confederacién Empresarial de
Oficinas de Farmacia de la Comunidad Valencia-
na (CONFAR)

El presente convenio surtird efectos a partir del dia
1 de enero de 2002, y mantendra su vigencia hasta
el dia 31 de diciembre del citado afio, prorrogando-
se de forma expresa por periodos anuales, de forma
condicionada a la existencia de crédito adecuado y
suficiente en los presupuestos correspondientes pa-
ra cada ejercicio y a la vigencia de la actividad.

El resultado final es un programa de Atencion Far-
macéutica que cumple con todos los requisitos pre-
conizados por la SEFaC, incluido el cobro por acto
farmacéutico, y en el que se ha llegado a un grado
de colaboracion 6ptima entre la administracion sa-

nitaria y todo tipo de profesionales de la sanidad co-
mo indicamos a continuacién:

Una vez que se diagnostica tuberculosis en un pa-
ciente, se le propone la inclusion en el Programa TOD
y con su conformidad se le remite al trabajador so-
cial del hospital.

El trabajador social informa al paciente sobre las far-
macias inscritas en el programa de manera volunta-
ria y, una vez escogida la farmacia, se comunica con:

- Médico de atencion primaria y trabajador social
del centro de salud.

- Colegio de farmacéuticos que corresponda.

- Farmacéutico seleccionado.

Cuando el farmacéutico recibe al paciente tiene que ir
a la farmacia provisto de las recetas correspondientes
y de la hoja de epicrisis con la pauta terapéutica co-
rrespondiente. EL farmacéutico lo comunica a:

- Colegio de farmacéuticos.

- CPC = Centro de Prevencion y Control de Tuber-
culosis de la Conselleria de Sanidad.

- UCA (Unidad de conductas adictivas) si procede.

EL CPC contesta al farmacéutico asignando un niime-
ro de protocolo para el paciente.

El circuito terapéutico-administrativo queda cerrado
y puesto a disposicion de nuestros pacientes que con
toda libertad pueden decidir su futuro.

Nosotros nos quedamos con una frase de Jordi Gol
y Gorina, “Ser honesto con mis pacientes es poner
a su disposicion mis conocimientos y habilidades pa-
ra ampliar su libertad” y un recuerdo a Moliére quien
murid de tuberculosis en 1673 con 51 afios; el alti-
mo dia de su vida se hizo llevar al teatro para re-
presentar “El enfermo imaginario” y su interpreta-
cion suscité mas risas de lo habitual ante las mue-
cas del actor, tal vez por su auténtico dolor.

Francisco Garcia Cebrian.
Presidente de la SfaC-CV

Luis Salar Ibanez
Secretario de la SfaC-CV ]



n el II Congreso Nacional so-
bre la Prevencion y el Trata-
miento del Tabaquismo ha queda-
do patente la creciente implica-
cién de los profesionales de la sa-
lud en el “Abordaje del Tabaquis-

”

mo-.

La participacion cientifica de los
grupos de trabajo ha sido intensa
y en lo que a nosotros nos resulta
mas proximo, merece especial men-
cion la participacion farmacéutica
a través de los Colegios de Barce-
lona y Zaragoza que han presenta-
do trabajos de gran calidad.

Con el titulo “El Farmacéutico Co-
munitario y el Habito Tabaquico
desde el Col-legi de Farmacéu-
tics de Barcelona”, se ha pre-
sentado la experiencia desarrolla-
da en 35 farmacias catalanas, co-
ordinadas por C. Capdevila como
representante del COF de Barcelo-
nay M. Massot como representan-
te de los farmacéuticos comunita-
rios implicados.

El grupo de trabajo, surge como
consecuencia de la solicitud de
una beca por parte de M. Massot
al COF, para implantar y evaluar en
las O.F. interesadas, un programa
de sequimiento durante seis me-
ses a los pacientes que solicitan
ayuda para el abandono del habi-
to tabaquico. Tanto la formacion
del grupo de trabajo como el su-
ministro de material educativo co-
rren a cargo del COFB.

Sin entrar en detalles y en base a

los resultados obtenidos, se llega
a la conclusion de que el farma-
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I Congreso Nacional
sobre la Prevencion y Tratamiento

del TABAQUISMO

Ana Maria Quintas Rodriguez

Farmacéutica Especialista en Tabaquismo

Tesorera de SEDET

céutico de oficina de farmacia es-
ta preparado y motivado para par-
ticipar activamente en programas
de deshabituacion tabaquica.

EL COF de Zaragoza ha presentado
una comunicacion titulada “Pro-
grama Piloto de Deshabituacion
del Tabaco desde la Farmacia Co-
munitaria” exponente del progra-
ma organizado y dirigido por E.J.
Garcia Jiménez que, abarcando un
periodo de 13 meses, se sustenta
en la actuacion de 18 farmacias. Al
igual que en el caso anterior, a los
componentes del grupo de traba-
jo se les suministra formacion pre-
via y material de apoyo.

Los resultados obtenidos nos lle-
van a idénticas conclusiones que
la presentacion anterior, es decir:
los farmacéuticos comunitarios con
la formacion adecuada estan cua-
lificados para enfrentarse al pro-
blema del tabaquismo y obtener
resultados similares a los alcanza-
dos por otros profesionales.

Desde estas paginas quiero felici-
tar al COF de Zaragoza, por haber
conseguido su comunicacion el 1¢
Premio de Tratamiento con TSN.

Junto a ponentes que representan
los campos de Ginecologia y Obs-
tetricia, Pediatria, Odontologia y
Estomatologia y Medicina del Tra-
bajo, la autora de estas lineas ha
participado representando a la Ofi-
cina de Farmacia en una sesion
plenaria titulada “La Prevencion
del Tabaquismo. Una Tarea de To-
dos”, (titulo que comparte plena-
mente), donde se dieron directri-

ces con el enfoque de los distin-
tos profesionales para actuar en
Prevencion del Tabaquismo.

A continuacion se transcribe el re-
sumen y conclusiones aprobadas
en el propio congreso.

Los dias 24-26 de octubre de 2002
se ha celebrado en Madrid el II Con-
greso Nacional sobre la Prevencion
v Tratamiento del Tabaquismo, or-
ganizado por el Comité Nacional pa-
ra la Prevencion del Tabaquismo con
el apoyo de sus 34 organizaciones
miembros. En el Congreso han par-
ticipado 410 profesionales de la sa-
lud, que han compartido 25 ponen-
cias y 131 comunicaciones cientifi-
cas. Mediante ellas se ha revisado
el estado actual de la epidemia en
Espariia, se ha valorado la situacion
de las politicas de prevencion, y se
han actualizado los conocimientos
sobre el tratamiento de los fuma-
dores.

El tabaco sigue siendo la primera
causa aislada de enfermedad, in-
validez y muerte evitables en Es-
pana. Se estiman en 56.000 las
muertes anuales relacionadas con
el tabaco en Espafia. Se aprecian
algunas tendencias positivas en la
epidemia, con una notable dismi-
nucion de la prevalencia en los va-
rones. Cada vez mds fumadores
abandonan precozmente el tabaco,
tendencia muy positiva pues se evi-
tan muchas de las peores conse-
cuencias del fumar. Sin embargo,
sigue fumando demasiada gente:
un 34% de los mayores de 15 aros,
con tendencias no tan satisfacto-
rias entre las mujeres. Las muertes
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relacionadas
con el taba-
co aumen-
tan, aunque
a un ritmo
menor que
aros atrds, y
aprecidndose
mejoras en
algunos gru-
pos por los
crecientes
abandonos
precoces. Ac-
tualmente,
mds del 25%
de las muer-
tes que se
producen an-

tes de los 65
afios —claramente prematuras en
nuestro pais- se relacionan con el
tabaco. Por otra parte, la exposi-
cion al aire contaminado por el hu-
mo de tabaco en espacios de tra-
bajo u ocio sigue siendo muy ele-
vada en Espafia. Esta exposicion
tiene un coste en salud importan-
te: se estiman en un minimo de
700 las muertes anuales relacio-
nadas con ella.

Para cambiar la situacion se re-
quieren politicas de prevencion sis-
temadticas. Para nosotros, y en base
al conocimiento cientifico existen-
te, las prionritarias son la prohibicion
de la publicidad y la promocion del
tabaco, regular el aire contaminado
por el humo de tabaco para prote-
ger a todos, una politica fiscal di-
suasoria, y ayudar a los fumadores
a dejar de fumar. Pedimos a los res-
ponsables politicos de nuestro Sis-
tema Nacional de Salud que impul-
sen avances concretos en estos cua-
tro campos, para mejorar la salud
de la poblacion. Les pedimos tam-
bién que doten de mds recursos a

las acciones de prevencién y control
realizadas no sélo desde las admi-
nistraciones pdblicas sino también
desde la sociedad civil.

Constatamos algunos progresos en
los dltimos tiempos. La nueva di-
rectiva europea de fiscalidad del ta-
baco comportard un incremento de
los impuestos y del precio de las
marcas mds baratas en Espana, cla-
ramente positivo desde el punto de
vista de la prevencion. El reciente
Real Decreto que amplia las adver-
tencias sanitarias y prohibe la ven-
ta de cigarrillos sueltos es otro pa-
so adelante. La puesta en marcha
de diversos planes autonémicos (en
Madrid, Andalucia o Navarra) re-
presenta un avance. Apoyamos de-
cididamente el Plan Nacional de
Prevencion y Control del Tabaquis-
mo que esperamos que apruebe en
Noviembre el Consejo Interterrito-
rial de Salud, que dard a las ac-
ciones de las administraciones pu-
blicas una direccion global hacia la
prevencion, ausente hasta ahora.
Apreciamos también un mayor ac-
ceso a las oportunidades de cesa-
cion, incluyendo la linea telefoni-
ca para dejar de fumar, desarrolla-
da en Andalucia y la extension de
grupos organizados de cesacion en
toda Espania. Hay datos que sugie-
ren mejoras notables en el cumpli-
miento de las normas sobre espa-
cios sin humo. Hay iniciativas que
han mejorado la informacion de los
profesionales y su capacitacion. Fi-
nalmente, el movimiento de pre-
vencion ha avanzado en su coordi-
nacién y en su presencia social, co-
mo muestra este mismo Congreso.

La implicacion de los profesionales
sanitarios en el abordaje del taba-
quismo es creciente, destacando el
rol de la atencion primaria. Desde

distintas profesiones y desde dis-
tintas especialidades se han des-
arrollado opciones de intervencion
con resultados visibles. Aunque mu-
chos fumadores dejan de fumar sin
ayuda o solo con el consejo de un
profesional, otros necesitan mds
apoyo. Por ello valoramos positi-
vamente la implantacién de uni-
dades especializadas en distintos
dmbitos. Creemos necesario revisar
la exclusion del tratamiento far-
macoldgico, de eficacia probada,
de la cobertura del Sistema Nacio-
nal de Salud dado su balance cos-
te-beneficio favorable: deberian al
menos desarrollarse mds iniciativas
piloto, con especial atencion a los
grupos de poblacion mds desfavo-
recidos en los que la epidemia dis-
minuye mds lentamente, generan-
do nuevas desigualdades sociales
en salud.

Este II Congreso ha representado
un nuevo hito para la prevencion
desde el primero celebrado en Se-
villa. El movimiento de prevencion
ve reforzada asi su coordinacion y
cohesion, que se verdn sin duda su-
peradas en su proxima edicion.

Ante esta situacion no me queda
mas que animar a todos los far-
macéuticos para que se impliquen
en materia de Tabaquismo, es ne-
cesaria la aportacion de todos pa-
ra erradicar esta epidemia. El far-
macéutico puede ser de gran ayu-
da al Sistema Nacional de Salud,
solo necesita un poco de forma-
cion y participar como lo han he-
cho nuestros companeros de Bar-
celona y Zaragoza. Si bien la re-
presentacion de los farmacéuticos
ha aumentado en este II Congre-
so seria gratificante que el III Con-
greso contara con una mayor pre-
sencia. m



n fecha reciente han sido difundidos con profusion

los resultados de un programa de AF para pacien-
tes con asma o EPOC llevado a cabo en 36 farmacias
comunitarias de Indianapolis (EE.UU.). Su difusion en
JAMA, revista norteamericana de la corporacion mé-
dica mas numerosa, y el comentario editorial suscita-
do?, han provocado en nuestro medio titulares ta-
les como “La Atencién en la farmacia no beneficia a los
pacientes”, aparecido en “Medscape.El Mundo.es” del
4 de Octubre de 2002.

Llama la atencion que los comentarios a esa investi-
gacion de la Universidad de Indiana, no hayan sido
comparados con otros resultados positivos obtenidos
en una investigacién muy similar en farmacias de Di-
namarca® o de Alemania® y, sobre todo, que hayan
ignorado el éxito, publicado este mismo afio en otra
revista médica americana, Archives of Internal Medici-
ne, de un programa de deteccion de riesgo cardiovas-
cular (SCRIP)®), realizado en 54 farmacias de Canada,
que hubo de ser interrumpido dados los resultados tan
favorables de la intervencion farmacéutica en la de-
teccion de ese riesgo; dicho trabajo provoco también
un comentario editorial, exactamente en sentido opues-
to al anterior.

La descripcion de ambos trabajos puede ayudarnos a
entender el porqué de las criticas en el primer caso y
la aceptacion de las intervenciones farmacéuticas en
el segundo.

¢Como se ha realizado el trabajo de Indiana con
pacientes asmaticos?

1.113 pacientes con Asma o EPOC fueron distribuidos
aleatoriamente a tres grupos diferentes segin la aten-
cion sanitaria recibida: en el grupo A recibian la aten-
cion médica y farmacéutica habitual; el grupo B re-
cibia ademas educacion y entrenamiento para realizar
la medicion de flujo expiratorio maximo (FEM) men-
sualmente; y el grupo C recibié ademas de entrena-
miento para medicion de FEM, los cuidados de Aten-
cion Farmacéutica. Las farmacias no eran voluntarias.
Los resultados medidos fueron: valores de FEM men-
suales, n° de visitas a Urgencias o al Hospital rela-
cionadas con la respiracion, calidad de vida, cumpli-
miento con la medicacion y satisfaccion del paciente.
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Los resultados fueron malos para el grupo C porque no
hubo diferencias en los valores de FEM respecto del
grupo By no hubo diferencias significativas en cuan-
to a cumplimiento con la medicacion o la calidad de
vida; ademas el n° de visitas a urgencias o a hospi-
tal fue significativamente mas alto. En cuanto al por-
centaje de mayor satisfaccion con el servicio farma-
céutico sélo fue significativo a los 6 meses y no asi
a los 12 meses.

¢Como habian sido los resultados de los
proyectos TOM-Asma en Europa?

El estudio danés midi6 en1996 el impacto de la AF so-
bre 500 pacientes con asma, sin incluir pacientes con
EPOC. Fue igualmente un ensayo controlado, pero con
un solo grupo de control que recibia la atencion far-
macéutica habitual, mientras que el grupo interven-
cion recibid a lo largo de 12 meses un seguimiento
farmacoterapéutico con registro de PRM e interven-
ciones en consecuencia, bien solo con el paciente o
con su médico general cuando era necesario. Las far-
macias participaron voluntariamente.

Los resultados medidos fueron practicamente los mis-
mos que en el trabajo de Indiana.

Sin embargo en este estudio, aun coincidiendo en 2
de los “malos” resultados: valores del FEM y satisfac-
cion al cabo de 12 meses, obtuvieron resultados fa-
vorables con significacion estadistica en cuanto a: sin-
tomatologia asmatica controlada, dias de enfermedad
con baja en estudio o trabajo, calidad de vida rela-
cionada con la enfermedad y calidad en la farmacote-
rapia usada.

En el estudio aleman que incluy6 242 pacientes asig-
nados a diferentes farmacias, también voluntarias, se-
gln fuesen intervencion o control, también hubo di-
ferencias significativas en cuanto a mejor control de
la sintomatologia, calidad de vida relacionada con la
enfermedad y conocimiento de la enfermedad y téc-
nicas de inhalacion. En este estudio la medida obje-
tiva de broncodilatacion mantenida (el FEM medido
en la tarde-noche) dio también resultados significati-
vamente mejores en el grupo que recibié atencion far-
macéutica.
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¢Qué ha sido SCRIP?

SCRIP son las siglas de “Study of Cardiovascular Risk
Intervention by Pharmacists” o estudio de la inter-
vencion farmacéutica sobre el riesgo cardiovascular.

En SCRIP los farmacéuticos seleccionaron desde las
farmacias, a través de medicamentos-indicador de en-
fermedad coronaria, diabetes o enfermedad vascular
periférica, a 675 pacientes considerados de alto ries-
go (riesgo del 5% anual de tener un episodio cardio-
vascular) por el Centro coordinador del estudio, sito
en la Division de Cardiologia de la Universidad de Al-
berta. Este centro asignd aleatoriamente 334 pacien-
tes al grupo que iba a recibir la intervencion farma-
céuticay 331 al grupo control. En la misma farmacia
iban a coexistir ambos tipos de pacientes.

Los pacientes del grupo intervencidn recibian el si-
guiente servicio: A) eran entrevistados por el farma-
céutico para registrar sus factores de riesgo coronario
modificables y no modificables; B) se determinaba en
la farmacia el valor del colesterol total y se discutia con
el paciente la significacion de esa cifra; ) se entrega-
ba al paciente un folleto sobre los factores de riesgo
cardiovascular; D) se recomendaba al paciente pedir una
cita con su médico de A.P. para que evaluase mejor su
riesgo cardiovascular y, a la vez, el farmacéutico le re-
mitia un resumen de la entrevista, medicamentos en
uso, cifras de TA y valores analiticos encontrados.

Con los pacientes de este grupo se acordaban citas pa-
ra visitas al farmacéutico, en persona o telefonicas, a
las 2, 4, 8 12 6 16 semanas. En estas visitas ademas
de reforzar la educacion sobre los factores de riesgo y
la necesidad de vistar al médico de A.P. ante cualquier
problema de salud, se reforzaba el cumplimiento con
la medicacion, se contestaba cualquier pregunta que
el paciente requiriese y se evaluaba si se habia al-
canzado alguno de los “puntos-finales” de mejoria en
el control del riesgo, previamente definidos; la visita
final a las 16 semanas se hacia siempre personalmen-
te y se realizaba una medida nueva de colesterol y una
medicion de T.A.

Los pacientes del grupo control sélo recibian el fo-
lleto informativo del apartado Cy se les atendia del

modo habitual en sus visitas a la farmacia. Sélo se pro-
gramaba una visita a las 8 semanas para evaluar al-
gln suceso que evidenciase el “punto-final” acorda-
do; a las 16 semanas se realizaba el mismo protoco-
lo que en el grupo intervencion.

Se denomind “punto-final primario” a aquella situa-
cién que supone una mejoria en el control del riesgo
cardiovascular y que debia estar compuesta al menos
por dos de las siguientes hechos: medicion del co-
lesterol en ayunas por el médico de cabecera del pa-
ciente; prescripcion de un nuevo hipolipemiante; mo-
dificacion de dosis del hipolipemiante en uso.

Se denomind “punto-final secundario” a una combi-
nacion del primario con las mediciones de la satisfac-
cion con el servicio recibido en la farmacia y la de la
calidad de vida.

En el mismo periodo de tiempo, el 57% de los pacientes
en el grupo intervencion alcanzaron el punto- final
primario frente a solo el 31% en el grupo control
(p>0,01); es decir, gracias al diferente modo de ser
atendidos en la farmacia, un 26% mas de pacientes
en riesgo cardiovascular mejoraron su situacién pre-
ventiva.

Como ha sefialado Neil McKinon en el Canadian Phar-
macy Journal® es de notar que en este estudio no se
[lamo a la intervencion de los farmacéuticos “Aten-
cion Farmacéutica” ni el protocolo de la actividad re-
gistraba PRMs. Ambas cosas parecen haber ayudado a
superar las tipicas barreras de la relacion farmacéuti-
co/médico-prescriptor, pero a la vez evidencian la fal-
ta de datos, normalmente obtenidos en el seguimiento
farmacoterapéutico, tales como los de cumplimiento
con la medicacion, reacciones adversas o interacciones
documentadas que ayudarian a ponderar los resultados.
Sin embargo, la publicacién ha dado lugar a que una
parte de la corporacion médica americana publique un
documento® sobre la amplitud de la practica profesio-
nal farmacéutica, revisando posiciones anteriores.

El anélisis de estas publicaciones pone de manifiesto los
sesgos de opinion, y los factores ajenos al procedimiento
del nuevo modelo de practica profesional que influyen
en la implantacion de la Atencion Farmacéutica.



atencidn farmacéutica

Es llamativo que los farmacéuticos del estudio de In-
diana sélo utilizaron el acceso a los datos del paciente
en la mitad de las veces que los atendieron; es decir,
los farmacéuticos que habian sido seleccionados al
azar entre las farmacias de Indianapolis no hicieron el
protocolo de sequimiento farmacoterapéutico mas que
en el 50% de las ocasiones; ;falta de tiempo, de in-
centivos, ..7 En los estudios de Alemania y Dinamar-
ca los farmacéuticos fueron voluntarios... y por tan-
to motivados en querer hacer Atencion Farmacéutica;
los daneses, por ejemplo, realizaron 10,2 visitas por
afo a cada paciente en seguimiento con un promedio
de 41 minutos/visita. En el SCRIP los farmacéuticos
también participaron en el estudio voluntariamente y
recibieron todos un entrenamiento al que asistieron
en su totalidad.

Es decir, lo que plantean estas divergencias de los re-
sultados de la AF es la duda sobre sus resultados cuan-
do se extienda este tipo de practica a todos los pro-
fesionales, incluyendo los menos entrenados y menos
motivados. Es obvio que ese sera el resultado real de
la AF, pero no puede ser impedimento para su desarrollo
y puesta en practica tratando de solventar el mas que
demostrado uso innecesario, inefectivo e inseguro de
muchos medicamentos en nuestros sistemas de salud.
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informatica

En principio esta pdgina, la dltima con autor, no iba a ser
s6lo de contenidos de web, aunque es la moda y no me he
podido resistir a ella. Prometo que en proximas entregas se
tratardn otros temas cercanos al dmbito informdtico; pro-
gramas de gestion de la Oficina de Farmacia, virus y anti-
virus, listas de correo, IRC ... que sean dtiles para el lector.
(Se aceptan sugerencias, peticiones e incluso consultas.)

Para esta segunda entrega nos va-
mos a centrar en los servicios de
noticias sanitarias; paginas que
re(inen en un mismo espacio los ti-
tulares de noticias (sanitarias) apa-
recidas en diferentes medios, dan-
donos una idea rapida de la actua-
lidad del sector, de alertas sanita-
rias y de novedades terapéuticas.

Alertas “a domicilio”

Son varias las editoriales que en-
vian los titulares a nuestro propio
correo electronico previa suscrip-
cion al servicio; entre ellas desta-
ca DOYMA por su cobertura y su
periodicidad diaria: “Mail@lert
Doyma. Noticias” que “entrega
puntualmente en su buzén de co-
rreo noticias personalizadas, co-
mentarios de las mas prestigiosas
revistas internacionales, o el su-
mario de la revista que usted eli-
ja tan pronto se publica en Inter-
net.” Es un servicio originalmente
disefado para médicos, lo que se
nota en la eleccion de los conte-
nidos. http://db.doyma.es/cgi-bin/
wdbcgi.exe/doyma/alert.alta La
misma editorial publica el “Vade-
mecum internacional”, pero eso de
los vademecums es para otro dia.
A través del mismo servicio se pue-
den recibir Escepticemia, las noti-
cias de Jano online, un resumen de
varias publicaciones bajo el titulo
de “hemeroteca” y los resimenes
de varias revistas de la propia
DOYMA.

T Porta v farmatia

SANED, empresa editora de la re-
vista Pharmaceutical Care, a tra-
vés de la red Medynet, hace llegar
un extracto de titulares a diario
a nuestro buzon, tras suscripcion,
claro. EL mismo “pero” que con el
anterior: excesivo hincapié en las
noticias para los licenciados en
Medicina. También se puede acce-
der a los titulares a traves de un
enlace en la pagina web de la So-
ciedad (www.sefac.org) En la sec-
cion “noticiario” se muestran los
titulares mas farmacéuticos entre
los recibidos, y por el enlace se
puede acceder al contenido com-
pleto que brinda la editorial. Por
cierto: ya esta el contenido de es-
te boletin incluido en la pagina.

EL Global (www.elglobal.net) envia
a diario la noticia mas destacada
(a su juicio). Es mas limitado por
el namero de titulares, pero se ci-
fie al ambito farmacéutico. Aunque,
dentro del mismo, se decanta por
la industria.

Otro buen resumen de noticias lo
encontramos en las paginas de Sa-
ludalia (http://www.saludalia.com/
Saludalia/servlets/diariosalud/in-
dex.jsp?portal=FARMA). Es necesa-
rio registro previo que se realiza
desde www.saludaliafarma.com La
seleccion de noticias es muy ade-
cuada a nuestros intereses. En esa
misma pagina encontramos el “Va-
demecum espafiol de fichas técni-

cas”, un buen recurso del cual tam-
bién hablaremos otro dia.

Con una periodicidad semanal nos
remiten los titulares mas destaca-
dos de nuestra especialidad, o de
la que deseemos recibir segin
nuestras preferencias de suscrip-
cion.

Portales de noticias sanitarias
ELl Mundo: dos secciones; http://el-
mundosalud.elmundo.es/elmundo-
salud/ y la version en espafol de
Medscape: http://medscape.el-
mundo.es/medscape/ la cual nece-
sita registro para acceder a sus con-
tenidos. El primero trata de la ac-
tualidad nacional, el segundo se ha-
ce eco de articulos de publicacio-
nes cientificas en su mayor parte
anglosajonas. Asi mismo sirve co-
mo portal sanitario.

Un buen servicio de noticias lo pres-
ta www.diariomedico.com Como
punto fuerte: la alta frecuencia de
las actualizaciones; como punto dé-
bil: se centran en los médicos.

Y por Gltimo, la web del Consejo en
su portada incluye una buena sec-
cion de noticias, que se amplian al
pinchar en cada una. www.portal-
farma.com

José Ramon Garcia Solans

Farmacéutico comunitario en
Zaragoza |
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