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Dispensacion de medicamentos
de prescripcion médica ...
sin la presentaciéon de lo
correspondiente receta

Opinion de la Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria (SEFaC)

Alejandro Eguilleor
Secretario de la SEFaC

La SEFaC se constituy6, entre otros, con el objeti-
vo tanto de contribuir al desarrollo de nuevas par-
celas de trabajo para el farmacéutico comunitario,
como de intentar mejorar desde el punto de vista
cientifico nuestra practica profesional actual. En las
Gltimas semanas se han producido una serie de de-
claraciones por parte de responsables de nuestro sis-
tema sanitario, sobre una cuestion que consideramos
de gran importancia como es la dispensacion de me-
dicamentos de prescripcion médica, sin receta. Co-
mo sociedad cientifica de farmacia comunitaria, de-
bemos de tomar una postura clara con respecto a es-
ta cuestion y hemos decidido iniciar una campafa de
reflexion sobre cuales son las circunstancias que con-
vergen en esta situaciéon y como podemos tratar de
resolver este problema que pesa sobre nuestra pro-
fesion, que sin duda dificulta nuestro avance como
profesionales farmacéuticos en el marco de la sani-
dad de nuestro pais.

A continuacién reproducimos el documento que ha
sido publicado como articulo de opinion en “Correo
Farmacéutico”, con el que damos inicio a dicha cam-
pana de reflexion.

“Desde la Sociedad Espafiola de Farmacia Comuni-
taria (SEFaC), consideramos que existe una cuestion
profesional sobre la cual se hace necesaria una pro-
funda reflexion por parte de nuestro colectivo far-
macéutico en busca de una solucién adecuada, como
es la dispensacion de medicamentos de prescripcion
médica sin receta.

Dejando claro de antemano que los farmacéuticos
asumimos la parte que nos corresponde en esta cues-
tion, creemos que para dar una solucién definitiva a
esta situacion debemos de realizar un analisis en pro-
fundidad del problema.

En la actualidad, los farmacéuticos nos encontramos
con una realidad heredada que podria enmarcarse
dentro de lo que se ha dado en llamar “usos y cos-
tumbres” de la sociedad espafiola, en la que la pobla-
cion, por diferentes circunstancias que analizare-
mos, se dirige a la farmacia a retirar medicamentos
de prescripcion médica sin seguir el camino logico
que pasa primero por la visita al médico. Entre estas
circunstancias, y poniendo los diferentes argumen-
tos en palabras de nuestros pacientes para que el lec-
tor comprenda mejor nuestra realidad diaria, tene-
mos a modo de ejemplo las siguientes:

- “Como lo que me pasa es lo mismo que me ocurrid
hace poco, me tomo lo mismo”

- “Para lo que cuesta el medicamento, no merece
la pena ir al médico”

- “El médico no me va a mirar porque no tiene tiem-
po vy yo ya sé qué tengo que tomar”,

- “Sigo un tratamiento que me revisaran en 6 meses.
Ustedes lo saben, no me hagan ir al médico cada
vez que se me acaba el medicamento”

- “El dentista me ha dicho por teléfono que vaya
tomando Clamoxyl®”

- “Si todos vamos al médico a por recetas, acaba-
remos de colapsar las consultas”

- “No sabia que hiciera falta receta para este medi-
camento”..

Circunstancias o argumentos que hacen referencia a
una necesidad de aumentar la cultura de nuestra
poblacién sobre los tratamientos farmacoldgicos, a
las carencias del sistema sanitario por la tremenda
cantidad de pacientes a los que debe atender dia a
dia cada uno de nuestros médicos, a la presion que
soportamos tanto médicos como farmacéuticos por
parte de pacientes “impacientes” por conseguir como
sea determinada medicacion y, por qué no decirlo, a
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de prescripciéon médica.....
sin la presentacion de la
correspondiente receta

que los farmacéuticos hemos puesto facil a la pobla-
cion la obtencion de ciertos medicamentos.

A la vista de esta realidad todos, administracion,
médicos, farmacéuticos y sociedad, debemos ser cons-
cientes de que por razones sanitarias obvias, Espaia
debe dejar de ser uno de los paises europeos en los
que mas facilmente pueden conseguirse medica-
mentos de prescripcion médica sin ella. Todos debe-
mos contribuir al cumplimientos de la legalidad que
exige que los medicamentos cuyo envase presenta un
“circulito”, precisan de la correspondiente receta
médica, que asegura que un médico se hace respon-
sable de la prescripcion de un medicamento a un
determinado paciente.

Cierto es que nos encontramos con situaciones “espe-
ciales” como son el hecho de que en algunos medi-
camentos con igual composicion se da la paradoja de
que uno requiere receta médica y el otro no (p. €j.:
Paracetamol Mundogen 650° y Gelocatil®); cierto es
que habra que revisar qué medicamentos de pres-
cripcion médica podrian dejar de tener esta consi-
deracion, con lo que podriamos tener un mayor aba-
nico de medicamentos de consejo farmacéutico; cier-
to es que en el caso de tratamientos continuados
podria legislarse una formula alternativa que amplie
las competencias del farmacéutico, que permitiese
que el paciente pudiera ir retirando sus medicamen-
tos de la farmacia segin se le van terminando y no
tuviese que ir al médico hasta la siguiente revision
en lo que se conoce como sistema de dosis repeti-
tivas, que ya funciona en los tratamientos con Meta-
dona. Por tanto, tendremos que plantear soluciones
a estas situaciones, lo que se traducira en una lucha
por la ampliacion de las competencias sanitarias del
farmacéutico con el objetivo de dar respuesta a las
nuevas necesidades de nuestra poblacion.

Sin embargo, para poder luchar por nuestro futuro
debemos de partir del estricto cumplimiento de la
legalidad. Dificilmente podremos luchar por la Aten-
cion Farmacéutica, por la Dispensacion Activa o por
la ampliacion de nuestras funciones, si dispensamos
medicamentos de prescripcion médica sin receta. Difi-
cilmente vamos a consequir el pleno respeto de la
sociedad si decidimos vender un medicamento por-
que si no, se lo van a dar en la farmacia de enfren-
te. Tenemos que demostrar la confianza que la socie-

dad ha depositado en nosotros como sanitarios encar-
gados del control de los medicamentos y ello pasa
por el cumplimiento de la legislacion farmacéutica.

¢Y como solucionar este complejo problema?

Desde la SEFaC pensamos que la solucion pasa por la
actuacion sobre los diferentes niveles implicados:

- A nivel de la poblacion, poner en marcha una cam-
pafia de educacion sanitaria a través de medios
de comunicacion y en las farmacias con carteles
o folletos, sobre la importancia y el significado
real (no solo econdémico) de la receta médica.

- A nivel de la Administracion, que sepa dar res-
puesta sanitaria adecuada a los ciudadanos que
podrian colapsar las consultas como consecuen-
cia de la puesta en marcha de esta medida.
También a nivel de Administracion, que estudie
aumentar las competencias sanitarias de los far-
macéuticos en varios sentidos:

Revisar qué medicamentos de prescripcion
médica podrian pasar a ser de consejo farma-
céutico.

Resolver incongruencias de medicamentos con
igual composicion y diferente consideracion.
Estudiar la implantacion de un sistema de dosis
repetitivas en farmacia para tratamientos pro-
longados, que descargue la actividad del cen-
tro de salud y facilite al paciente el cumpli-
miento de los tratamientos.

- A nivel de otros agentes de salud (médicos, odon-
toestomatdlogos, etc.) para que no se den casos
de prescripcion telefonica y para que la prescrip-
cion vaya ligada siempre a la evaluacion previa
por el médico y nunca a la presion del paciente
para que le receten lo que quiere.

- A nivel de los farmacéuticos, campaia de refle-
xion sobre la importancia de este tema y sobre
el hecho de que no podemos soportar las caren-
cias del sistema sanitario incumpliendo la ley.
Ademas, la posibilidad de llegar a un compromi-
so de no dispensar sin receta los medicamentos
con “circulito”, empezando por ciertas familias
de medicamentos y ampliando posteriormente al
resto.” @




ara entender la deshabituacion

tabaquica, es necesario hacer
un breve repaso sobre céomo se
produce la iniciacion en el habito
y qué factores influyen en su man-
tenimiento.

El proceso de “habituacion” es
complejo. Al principio el consumo
es desagradable y se utiliza como
codigo de comunicacion social. Las
recompensas a nivel social, como
el apoyo del grupo, y a nivel per-
sonal, como la imitacion, el sen-
tirse mejor, etc., hacen que el indi-
viduo persista en el consumo hasta
que alcanza la tolerancia y se esta-
blece la dependencia.

Generalmente el proceso por el que
un sujeto se convierte en fumador
se inicia en la adolescencia y atra-
viesa por diferentes etapas: una
primera etapa de inicio y experi-
mentacion a la que sigue una de
consumo regular, una tercera de
mantenimiento que precipita en
muchos casos en una etapa de
abandono sin olvidar las etapas de
recaida que esta dltima provoca.

El fumador no tiene por qué pasar
por todas y cada una de las etapas
mencionadas y mucho menos de
forma lineal. Muchos se quedan en
la etapa de mantenimiento y son
fumadores durante toda su vida;
otros por el contrario, se dirigen
hacia la etapa de abandono, se
mantienen abstinentes y se con-
vierten en exfumadores. Un tercer
grupo pasa ciclicamente de una

hacerse fumador

Ana Maria Quintas Rodriguez
Farmacéutica Especialista en Tabaquismo

Tesorera de SEDET

fase a otra antes de alcanzar la
deshabituacion.

Estudios realizados sobre la pobla-
cion fumadora ponen de mani-
fiesto que el 60% ha intentado en
alguna ocasion dejar de fumar; el
50% de ellos se mantuvo absti-
nente durante al menos un mes y
s6lo el 11% alcanzo6 el periodo de
un afo sin fumar.

Hay individuos que mantienen una
relacién un tanto especial con el
tabaco: consumen de manera espo-
radica y en poca cantidad; es como

si experimentaran de forma croni-
ca con esta sustancia. EL poder
adictivo de la nicotina aparece
tarde o temprano y es por ello que
a ellos deberd estar dirigida la
advertencia mas vehemente.

Etapa de inicio

El individuo se prepara, interioriza
un serie de conocimientos, creen-
cias y experiencias acerca de fumar
cigarrillos y de su utilidad, (tiene
la creencia de que fumar origina
madurez, independencia, etc.). EL
efecto que provoca en el joven la




utilidad del cigarrillo y el valor que
para él representa, puede llevarle
a la planificacién de su obtencién
con la intencion de fumar.

Esta fase se caracteriza por el con-
sumo esporadico generalmente en
presencia de amigos. Los efectos
producidos por el tabaco junto a
los refuerzos de caracter psicoso-
cial derivados de estas primeras
experiencias con los cigarrillos,
determinan la incorporacién o no
a la siguiente fase.

Etapa de experimentacion

En esta etapa se consume de forma
irreqgular, generalmente los fines
de semana, por curiosidad o por
presion del grupo. Muchos jovenes
se quedan aqui y no pasan a
engrosar las cifras de fumadores.
Sin embargo, cuanto mas se pro-
longue la fase de experimentacion
y cuanto menor sea el intervalo
entre los primeros cigarrillos fuma-
dos mayor sera la posibilidad de
convertirse en fumador habitual.

Cuando un sujeto fuma de manera
regular se habit(a y cada vez mas,
incorpora y relaciona situaciones
con el hecho de fumar, pasando del
habito a la adiccion, mediante el
desarrollo de una necesidad fisio-
lo6gica de nicotina que “engancha”
y dificulta la deshabituacion.

El que un joven sea fumador habi-
tual durante la adolescencia no
significa, necesariamente, seguir
siéndolo el la edad adulta. En las
fases de inicio el joven pasa de
manera dinamica de un estadio a
otro, pudiendo cesar en el consu-
mo por la incidencia de hechos for-
tuitos como los cambios de cole-
gio, ciudad o pandilla.

hacerse fumador

En estas primeras etapas el cam-
bio es facil y el joven puede con-
trolar el consumo; el problema
surge cuando el individuo entra en
la fase de adiccion caracterizada
por la dependencia de la droga.

La supresion del consumo de forma
brusca en esta fase conduce al
individuo a sufrir el sindrome de
abstinencia y el sujeto se siente
dominado por la nicotina.

Existen diversos componentes que
inciden llevandole al inicio y avan-
ce en la consolidacion del habito
de fumar:

1. Factores sociales

La presion social que el medio ejer-
ce sobre el individuo desde su mas
tierna infancia, contribuye a su ini-
cio en el consumo. En la infancia
la influencia mayor es la familiar
ejercida por sus propios padres y
hermanos; en etapas posteriores
habra que tener en cuenta la con-
ducta de profesores y educadores,
(no se debe olvidar que ejercen un
gran influjo en el nifio y adoles-
cente como modelo a imitar).

En los jovenes el grupo de amigos
es el mas influyente a la hora del
inicio en el consumo de tabaco,
utilizandose esta iniciacion como
un mecanismo de integracién en
su seno. La presion de los compa-
fieros constituye un factor deter-
minante y el temor a no ser admi-
tido en el grupo desencadena el
inicio de muchos de ellos.

A estas edades también habra de
ser tenido en cuenta el enorme
atractivo de idolos musicales y
artisticos sin olvidar el tremendo
efecto de la publicidad que, desde




hace afos, centra sus esfuerzos en
captar nuevos fumadores entre
jovenes y adolescentes.

2. Permisividad social

Se acepta el tabaquismo como algo
inherente a nuestro estilo de vida
siendo normal el que las personas
fumen y se obsequien tabaco en
sefial de amistad o agradecimien-
to como ocurre en bodas y otros
importantes eventos.

En lugares pablicos lo habitual es
que fumadores y no fumadores
compartan el mismo espacio y
aunque la legislacion vigente pro-
clame de forma taxativa “el dere-
cho a la salud de los no fumado-
res frente a los fumadores”, estos
no hacen prevalecer su derecho.

3. Influencias de personas
socialmente relevantes

Actores, cantantes, politicos,
deportistas, etc. que fuman pabli-
camente o realizan su actividad
profesional con el auspicio de una
marca de cigarrillos, comunican
a ninos y adolescentes un mensa-
je permisivo y positivo del consu-
mo de tabaco, sin tener en cuen-
ta que estos estan buscando refe-
rentes para imitar entre los adul-
tos, y mas concretamente, entre
las personas por las que sienten
admiracion.

4. Accesibilidad geografica y
econémica

Muchos puntos de venta y en toda
clase de establecimientos, (tien-
das, bares, gasolineras, etc.), no
siendo necesario recorrer grandes
distancias para obtener tabaco,
producto barato, que cuenta inclu-

so con la posibilidad de adquirir
cigarrillos sueltos.

5. Publicidad

La industria tabaquera cuenta con
una amplia gama de estrategias
para incluir su publicidad. De
manera directa utilizando los
medios de comunicacion, a excep-
cion de la television y de forma
indirecta incluida ésta.

Ademés de materializarse en
vallas, revistas y periddicos, la
publicidad del tabaco esta pre-
sente en conciertos (lugar ideal
para captar jovenes, el objetivo
primordial de las industrias taba-
queras) y competiciones deporti-
vas (creando confusion al asociar
tabaco y deporte).

El cine constituye un importante
inductor al consumo de tabaco
hasta el punto que las tabaqueras
han pagado sumas astronomicas
para que determinados actores, no
fumadores en la vida real, aparez-
can fumando en las peliculas.

En television, a pesar de la prohi-
bicién explicita, la publicidad apa-
rece de forma indirecta y no es de
extrafiar el ver, en producciones de
gran audiencia, a los protagonis-
tas fumando.

La publicidad tiene unos objeti-
vos claros: por un lado ayudar en
el inicio al consumo, (el mensaje
que trasmiten a los jovenes es que
el cigarrillo les da libertad, que
pueden ser o conseguir lo que
quieran) y por otro lado, mante-
ner e incrementar la adiccion a la
par que estimular la recaida de los
que tratan de mantenerse absti-
nentes.

El objetivo de toda publicidad es
vender, pero el de esta en con-
creto es vender una droga que a
la larga termina matando. La
inversién es astronomica y sin
punto de comparacion con los
medios que pudiera destinar cual-
quier ministerio de sanidad de
cualquier pais en la lucha contra
el tabaco.

Por el momento, es dificil anular
esta publicidad y la mision que nos
queda a los sanitarios en relacion
con este tema, es explicar y divul-
gar los métodos que utiliza para
inducir al consumo de tabaco.

Hasta aqui se ha dado un breve
repaso a los factores mas impor-
tantes que inciden en el inicio;
proximamente analizaremos los
que estan en relacion directa con
el mantenimiento del habito taba-
quico. [ |



oroblemas a los que nos enfrentamos
todos en la implantacién del

armacoterdpico (SFT)’

José Ibanez Fernandez
Farmacéutico Comunitario en Reus

Existen numerosos estudios que indican que los
medicamentos fallan bien porque no se consiguen
los objetivos terapéuticos deseados o porque apa-
recen problemas de seguridad. Podriamos simplificar
las responsabilidades y atribuirlas a los médicos, a
los pacientes, a la industria, a la administracion, o
a los propios farmacéuticos.

Sabemos que el 70% de los fallos de la farmacote-
rapia parecen ser prevenibles y, en un mundo de mati-
ces como es el nuestro, parece claro que la respon-
sabilidad no es de uno, sino que es de todos. Si visua-
lizamos nuestra parcela sanitaria, una de las causas
por las que realmente no ayudamos al paciente a
alcanzar los mejores resultados en salud es porque
lo que falla realmente es el seguimiento farmacote-
rapico (SFT). Y es que olvidamos con frecuencia la
importancia de acompafar al paciente en todo su
proceso patoldgico.

La sociedad, debido a la gran magnitud y significa-
cion social del problema esta exigiendo profesiona-
les en esta materia y sin embargo parece que no
aprendemos. Han pasado 10 afios desde que se con-
cibi6 la idea innovadora de SFT como arma para detec-
tar, prevenir y tratar los fallos de medicacion y adn
no se han creado miles de plazas en este pais para
el ejercicio del SFT.

Los ingenieros dicen que se ha inventado una idea
nueva cuando funciona en un laboratorio. La idea se
transforma en innovacion, sélo cuando se puede
reproducir sin contratiempos, en gran escala y a cos-
tes practicos. Si la idea tiene suficiente importancia
se denomina innovacion basica y crea una industria

Laura Tuneu Valls
Farmacéutica Comunitaria en Manresa

nueva o transforma la industria existente. Los inge-
nieros también dicen que pueden transcurrir treinta
afos, periodo tipico, para la incubacién de innova-
ciones basicas.

El SFT es una innovacién bdsica que puede transfor-
mar el ejercicio de la profesion farmacéutica, sélo si
asumimos definitivamente este reto.

Cuando una idea innovadora supone un cambio en
un ejercicio profesional, en una primera fase, ésta
debe nutrirse de filosofia que permita crear metodo-
logias de trabajo y modelos de gestion, en nuestro
caso, para la asistencia al paciente.

Parece que las primeras fases que supone el asenta-
miento de la filosofia y las metodologias de trabajo
estan superadas. Es, ahora, el momento de ofertar el
servicio, mantenerlo y hacer que crezca.

Los farmacéuticos que habéis acudido aqui, estais
todos en ello; sois parte activa e implicada en la idea
innovadora. Todos llevais pacientes. El dilema es res-
ponder no tanto al cémo (metodologia) se llevan
estos pacientes (eso ya lo sabemos), sino al cuanto
(gestion); cuanto tiempo, cuantos pacientes, cuan-
to riesgo, cuanta responsabilidad y, por supuesto,
cuanto me pagaran.

De hecho, los problemas en la implantacion son los
tipicos de cualquier idea innovadora, que en sus ini-
cios siempre debe superar unas resistencias al cam-
bio por parte de los colectivos implicados que, por
orden de importancia, podrian ser: farmacéuticos,
pacientes, médicos y administracion que no deja de
ser nuestro cliente.

*Trabajo presentado por José Ibdrfiez en el SIMPODADER 3. Zaragoza, 3-5 de abril de 2003
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problemas a los que nos enfrentamos
todos en la implantacién del

farmacoterdpico (SFT)

tro de la organizacion. Estamos hablando de una iden-
tidad y aspiracion comdn.

Al farmacéutico le queda aln por realizar el esfuerzo
mas importante que es el de definir claramente como
quiere que sea su farmacia. Esta serd la (inica mane-
ra de poder vencer las inercias mas o menos irracio-
nales, que se nos presentan a cada uno de nosotros.

Estas inercias al cambio han sido descritas amplia-
mente, cuando se quieren realizar cambios en las
empresas o, simplemente, cuando alguien quiere dejar
de fumar.

Algunas de ellas serian:

- Justificar la situacion actual. Negando o aceptan-
do lo insatisfactorio.

- El problema esta fuera: Médicos, la administracion.
Los pacientes no querran.

- No es viable: ;Quién y cudndo me pagaran? Nece-
sitaré mas farmacéuticos.

- No somos capaces: yo no estoy para subir rios de
aguas bravas.

Al final estas cuestiones importantes pasan por un
momento en que los farmacéuticos a nivel individual
asumen que quieren realizar un nuevo servicio, y su

progreso y mantenimiento pasa por la oferta incan-
sable a los pacientes.

El cambio profesional del que estamos hablando
requiere unos conocimientos, unas actitudes y habi-
lidades. Requisitos que se pueden aprender, no por-
que se nos ordene sino porque el farmacéutico asi lo
desea. La formacion y el reconocimiento profesional
es lo que alimentara la percepcién de nosotros mis-
mos. Y es incuestionable que la percepcién que ten-
gamos de nosotros mismos, va a tener una clara
influencia en nuestra conducta profesional y ésta a
su vez en la aceptacion social. Es decir, esta per-
cepcion de nosotros mismos es, en definitiva, la que
marcara nuestra relacién con otros agentes impli-
cados: médicos, pacientes y administracion.

Los farmacéuticos que quieran desarrollarse profe-
sionalmente en el seguimiento deben estar emocio-
nalmente comprometidos. La practica del seguimiento,
como cualquier otra disciplina, supone un compro-
miso constante con el aprendizaje y con el pacien-
te. “Nunca se llega” y “ los limites son constantes”.

Por ello, sélo hay una solucion: priorizar aquello que
realmente importa. Es decir, primero debemos orde-
nar nuestros valores y luego marcar los objetivos,
nunca al revés. ]
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" SOCIEDAD ESPANIOLA
DE FARMACIA COMUNITARIA

Deseo asociarme a la SEFaC (Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria).

Boletin de inscripcion*

Nombre

Apellidos

Calle

Localidad

Codigo postal Provincia

Teléfono Fax

e-mail

Banco Oficina

CccC

Fecha Firma:

La Cuota a abonar es de 1.200 pesetas al mes (recibos semestrales), que las destinara a:
e Suscripcion de la revista cientifica que se acuerde por Asamblea y que actualmente se ha solicitado
que sea Pharmaceutical Care Espafia.
e Boletin informativo periddico de la SEFaC cuyo contenido base estara formado por noticias, revision
de articulos, actualidad legislativa, relaciones con la Administracion Sanitaria, etc.
e Acceso a la cartera de servicios de la sociedad, web, etc.
e Negociacion de precios especiales en cursos, congresos, suscripciones, etc.

REMITIR A: Neus Caelles.
C/Antiquarios, 2.
43205 REUS (TARRAGONA)

0 a la direccion de correo: sefac@sefac.org
En contra de lo que se ha podido interpretar por algunos, la pertenencia a otras sociedades no implica

necesariamente ser miembro de la SEFaC. La (nica forma de asociarse a la SEFaC es cumplimentando y
remitiendo el presente boletin de inscripcion

*A todos los efectos, los datos contenidos en este boletin s6lo seran transferidos a las empresas encargadas de remitir la
revista, el boletin y permitir accesos a la web.
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