
De los 38 principios ac-
tivos autorizados por el
Ministerio de Sanidad y
Consumo durante 2002,
12 de ellos (alrededor
del 30%) no aportaban
ninguna mejora farma-
cológica ni clínica en el
tratamiento de la enfer-
medad para la que esta-
ban indicados. Estos da-
tos están estraídos de un
informe realizado por el
Consejo General de COF
sobre la innovación far-
macológica en 2002. 

El estudio realizado por
el Consej o General de
COF sobre los 38 princi-
pios act ivos aprobados
por el Ministerio de Sani-
dad durante el pasado
año considera que 12 de
estas sustancias farmaco-
lógicas no aportan nove-
dad terapéutica alguna y
otros 19 medicamentos
«aportan algunas mejo-
ras,  pero no implican
cambios sustanciales en la

terapéutica estándar». No
obstante —según el mis-
mo estudio— , todos los
principios activos aproba-
dos, exceptuando los 12
ya mencionados, presen-
tan aspectos innovadores,
como la mejora de la efica-
cia clínica del tratamiento
estándar, la reducción de la
incidencia o frecuencia de
efectos secundarios, o la re-
ducción de la incidencia de
resistencias microbianas. 

En el informe también
se valoran otros aspectos,
como el hecho de que los
medicamentos aprobados
supongan una nueva vía
farmacológica; el uso de
tecnologías más eficaces,
baratas o seguras; la mejo-
ra de las características far-
macocinéticas, o ser la ca-
beza de serie de una nue-
va línea molecular. 

Durante 2002 se apro-
baron 6 fármacos que su-
pusieron una aportación
sustancial a la terapéutica
estándar o que cubren la

ausencia de una alternati-
va terapéutica farmacoló-
gica. En esta última cate-
goría (« innovación ex-
cepcional») se sitúan dos
fármacos contra la meta-
bolopatía congénita.

En cuanto a su activi-
dad, los nuevos principios
activos autorizados están
encuadrados en el campo
del aparato digestivo y
metabolismo; sangre y ór-

ganos hematopoyéticos;
aparato cardiovascular; te-
rapia dermatológica, geni-
tourinaria, hormonal, an-
tiinfecciosa sistémica y
antineoplásica; agentes in-
munomoduladores; apara-
to locomotor;  sistema
nervioso; antiparasitarios;
insecticidas y repelentes;
aparato respiratorio; órga-
nos de los sent idos,  y
agentes de diagnóstico. ■■

Según datos hechos públicos por el Consejo General de COF 

El 30% de los medicamentos aprobados en 2002 no supuso innovación
terapéutica alguna 

Sólo 6 fármacos de los 38 aprobados en 2002 tienen relevancia
terapéutica
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Según un estudio reali-
zado en la Universidad
de Elrlang-Nuremberg
(Alemania) y publicado
por la Federación Euro-
pea de Industrias Farma-
céuticas, el acceso a fár-
macos innovadores es
«muy desigual» entre los
países europeos. 

Los resultados derivados
de este estudio han llevado
al responsable de la investi-

gación, Oliver Schoffski, a
afirmar que, a pesar de
que la industria farmacéu-
tica realiza importantes
inversiones en I+D y, en
principio, los fármacos son
accesibles, «no todo el
mundo recibe el trata-
miento adecuado».

Schoffski señala que,
en algunos casos, los pa-
cientes no reciben trata-
miento alguno; en otros,

usan fármacos con me-
nor efect ividad y más
efectos secundarios que
los de últ ima genera-
ción, y en otras ocasiones
reciben dosis menores a
las adecuadas.

La conclusión final es
que «existen profundas di-
ferencias» en el tratamien-
to de, al menos, 20 en-
fermedades. A este respec-
to, el estudio ha puesto

de manifiesto, por ejem-
plo, que cerca de un mi-
llón de personas sufren
migraña de forma inne-
cesaria en Alemania; 9
de cada 10 franceses re-
ciben un tratamiento ina-
decuado contra el asma
aguda, y en Reino Unido
sólo el 5% de los enfer-
mos por cáncer de prós-
tata es tratado por un
oncólogo. ■■

Un estudio revela que en la  Unión Europea existen grandes diferencias en el t ratamiento
farmacológico
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La mitad de los farmacéu-
ticos encuestados en un
estudio realizado por
Iberphone para Laborato-
rios Edigen considera que
la población general tiene
un conocimiento adecua-
do sobre la eficacia y se-
guridad de las especiali-
dades farmacéuticas ge-
néricas (EFG), y un 73,3%
afirma que los pacientes
estaría de acuerdo con la
sustitución si antes se les
explicasen los motivos.

Un estudio llevado a cabo
en 456 farmacias españolas
revela que casi el 70% de
los farmacéuticos españoles
considera que los medica-
mentos genéricos son igual
de eficaces que sus homó-
logos de marca y sólo un
11% afirma que los pa-
cientes rechazan siempre el
cambio cuando se les dis-
pensa una EFG en lugar de
un medicamento de marca.

Cataluña, Andalucía y
Madrid son las comunida-
des autónomas donde un
mayor número de farma-
céuticos (56,9, 55,1 y

53,2%, respectivamente)
considera que la población
conoce las ventajas de su
utilización. Por el contrario,
tan sólo un 27,2% de los
farmacéuticos encuestados
en el País Vasco cree que los
consumidores tienen la su-
ficiente información sobre
estas especialidades. 

Entre comunidades tam-
bién hay discrepancias res-
pecto a la imagen que los
pacientes t ienen de las
EFG y de su aceptación en
función del grupo de edad
en el que se encuentren.
Así, mientras un 56,6% de
los farmacéuticos opina
que son los jóvenes los más
receptivos a la utilización
de este tipo de fármacos,
un 19,7% considera que

son los adultos, y un 10%,
los ancianos. 

Otro de los resultados
que revela el estudio es la
mejor imagen de los gené-
ricos en el ámbito rural. 

Causas

Según los farmacéuticos
encuestados, el motivo
más importante por el que
deciden la compra de fár-
macos genéricos es: la me-
jor oferta que presentan
(34,4%), un precio aproxi-
mado al precio de referen-
cia (23,7%) y en función
del delegado comercial
que le visita (12,5%).

Otro de los datos funda-
mentales que refleja el es-

tudio es que casi el 85% de
los farmacéuticos considera
que las EFG de una misma
molécula son intercambia-
bles entre sí. Así, en el caso
de que el facultativo no in-
dique en la receta un medi-
camento de marca concreto,
el 68,6% de los encuesta-
dos recomendaría siempre
dispensar una EFG; un
26,5% lo haría en ciertas
ocasiones, y sólo un 4,8%
nunca lo dispensaría.

Por último, según la co-
munidad autónoma a la
que pertenezcan, los far-
macéuticos perciben de
un modo u otro la labor
de fomento del consumo
de EFG llevada a cabo por
las Administraciones pú-
blicas. Un 36% considera
que éstas no han fomenta-
do lo suficiente el consu-
mo (con Galicia a la cabe-
za); un 32,7% afirma estar
de acuerdo con la labor
que se está desarrollando,
y un 31,4% cataloga de
«muy buena» la gestión
de los organismos públicos
(Madrid registra el mayor
porcentaje). ■■

Según una encuesta realizada en 456 farmacias españolas

Los farmacéuticos consideran que la población tiene un conocimiento
adecuado sobre los medicamentos genéricos
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Grupos de edad más receptivos al consumo de medicamentos genéricos.

Laboratorios Cinfa patro-
cinó el Premio Farmaco-
logía, Farmacoterapia y
Seguimiento Farmacote-
rapéutico en el marco de
los premios del Concurso
Científico 2002 que or-
ganizó la Real Academia
de Farmacia el pasado
mes de enero. 

El trabajo premiado es
de María Luisa Ojeda,
farmacéutica del labora-

torio experimental del
Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Valme (Se-
villa), que lleva por títu-
lo «Acción de la procal-
citonina a nivel central
sobre la t emperat ura
corporal y la fiebre».

Con esta iniciat iva,
Cinfa busca apoyar e im-
pulsar la investigación
básica en el ámbito de la
farmacología, animando

a los investigadores en la
búsqueda de nuevos mé-
todos diagnósticos y de
tratamiento.

En la instantánea, Ma-
ría Luisa Ojeda recoge el
premio flanqueada por
J uan Manuel Reol (iz-
quierda), presidente de
la Academia de Farma-
cia, y Javier Ibilcieta, di-
rector general de Labora-
torios Cinfa. ■■

Premio Cinfa a la  Invest igación
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La Asociación Nacional
Empresarial de la In-
dustria Farmacéutica
(Farmaindustria) se ha
comprometido a apor-
tar un total de 12 millo-
nes de euros adicionales
para compensar la des-
viación del gasto farma-
céutico en 2002. Éste
rebasó en 3,9 décimas el
tope máximo estableci-
do en el Pacto de soste-
nibilidad firmado con el
Ministerio de Sanidad y
Consumo. 

Según ha explicado el di-
rector general de Far-
maindustria, Humberto
Arnés, esta nueva partida
incrementa en dos déci-
mas las aportaciones fina-
listas de la industria, que
de esta forma pasan a re-
presentar, en términos re-
lativos respecto al total
de la factura farmacéuti-
ca, 1,4 puntos. Por este
motivo, esta factura «de-
be considerarse reducida
del 9,9 al 8,5%», afirmó.
Arnés añadió que, como
los laboratorios hacen
aportaciones en función

del aumento del gasto
cuando éste crece por en-
cima del 6,5%, se puede
concluir que «si bien el
gasto ha crecido el 9,9%,
el coste para el sistema ha
sido ciertamente menor
por la aportación de la in-
dustria».

Para el director general
de Farmaindustria, el he-
cho de que el gasto haya
sobrepasado en casi cuatro
décimas el tope previsto
no quiere decir que el pac-
to «ha fracasado», ya que,
en su opinión, «sus objeti-
vos en materia de fomento
de la innovación y de crear
un marco de estabilidad se
han cumplido sobrada-
mente». 

Evolución

Un análisis de la evolu-
ción del gasto en 2002,
así como de las razones
que han motivado que
haya rebasado el límite
máximo establecido rea-
lizado por Farmaindus-
tria revela que las 3,9 dé-
cimas de exceso suponen

una desviación del 4%,
que «no es elevada —en
opinión de Arnés— si se
t iene en cuenta que el
Pacto se firmó en octubre
de 2001, cuando todavía
no se había decidido el
proceso de descentraliza-
ción, ni siquiera el modelo
financiero que iba a aten-
der las necesidades de pres-
tación a través de los siste-
mas de salud de las comu-
nidades».

El análisis también po-
ne de manifiesto que se ha
invertido la situación ca-
racterística de épocas pa-
sadas, cuando era más im-
portante la evolución del
precio medio por receta
que el número de recetas
emitidas, de forma que
en 2002 el factor deter-
minante ha sido la exis-
tencia de un mayor nú-
mero de recetas. Un au-
mento que para Arnés
está vinculado en primer
lugar al envejecimiento
de la población y, en me-
nor grado, al aumento de
la población activa debi-
do a la «explosión demo-
gráfica provocada por el

fenómeno inmigratorio,
la incidencia de las políti-
cas de prevención, la epi-
demia de gripe y la exis-
tencia de innovaciones en
el mercado».

Para el director general
de Farmaindustria, «hay
que ser realistas y pensar
que en la actual sociedad
no puede acometerse un
incremento cualitativo y
cuantitativo de la deman-
da con los mismos recur-
sos económicos que el año
anterior». 

Por último, Arnés apun-
tó que si el resto de los
agentes que intervienen en
la cadena del medicamen-
to ofrecieran, al igual que
hace la industria, todo su
margen bruto de explota-
ción «el objetivo de aten-
der las demandas crecien-
tes y la sostenibilidad de
las cuentas públicas sería
factible». ■■

Hubo una desviación de 3,9 décimas del tope máximo acordado

Farmaindustria aportará 12 millones de euros más para
compensar la desviación del gasto farmacéutico 

Humberto Arnés.

El grupo Solvay Pharma
España ha puesto en mar-
cha su propio sitio web
corporativo (www.sol-
vaypharma.es). En esta di-
rección, el usuario, además
de acceder a una reseña so-
bre la historia y el perfil
corporativo de este grupo
farmacéutico, podrá en-
contrar información sobre

sus especialidades farma-
céuticas, clasificadas por
área terapéutica, y acceder
a otras páginas de interés
y contenido específico so-
bre enfermedades en las
que Solvay Pharma contri-
buye de manera especial,
como la Asociación de
Trastornos Obsesivo Com-
pulsivos (ATOC), el Centro

de Información
sobre Estreñi-
miento (CIDE)
y el Portal del
Vértigo.

Asimismo,
el  si t i o web
de Solvay Pharma Es-
paña cuenta con infor-
mación exclusiva para
profesionales sani t a-

rios,  cont act o con su
servicio de atención al
cliente y otros enlaces
de interés. ■■

Solvay Pharma España cuenta ya con su propio sit io w eb
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Representantes del Con-
sejo General de Farma-
céuticos y del COF de
Barcelona se han hecho
eco de la oposición de
los farmacéuticos a la li-
beralización de la venta
de medicamentos tradi-
cionales elaborados con
sustancias vegetales que
proyecta realizar Sani-
dad por medio de un re-
al decreto en el que se
regularán de forma glo-
bal los medicamentos
elaborados a partir de
plantas medicinales.

La norma elaborada por la
Agencia Española del Me-
dicamento (AEM) estable-
ce en su artículo 10 que
«los medicamentos tradi-
cionales de sustancias ve-
getales podrán venderse li-
bremente al público, en
oficinas de farmacia y en
herboristerías o estableci-
mientos similares». Des-
pués de fijar excepciones a

dicha regla, que afectaría a
casi 200 productos, la mis-
ma AEM reconoce que al-
gunos de ellos deben ser
consumidos bajo control
médico cuando los com-
pradores sean mujeres em-
barazadas y niños menores
de 2 años.

La secretaria general del
Consejo General de COF,
M. Carmen Peña, ha re-
cordado que desde la orga-

nización a la que pertenece
se rechaza como filosofía
que se comercialice fuera
de las farmacias todo aque-
llo que sea considerado co-
mo un medicamento, al
tiempo que reiteró que
«todo lo que tenga regis-
tro de medicamento debe
ser comercializado en las
farmacias».

Por su parte, el presiden-
te del COF de Barcelona,

Joan Duran, ha afirmado
que el proyecto elaborado
por Sanidad es un contra-
sentido, por un lado, al
considerar las plantas como
medicamentos, y al permi-
tir luego su comercializa-
ción fuera de las farmacias.
Duran ha denunciado, ade-
más, que en el anexo I del
proyecto, el que incluye los
productos que podrían
venderse en herboristerías,
aparecen enunciadas plan-
tas que podrían acarrear
problemas de salud a los
consumidores si su venta
se produce sin mediar el
consejo de un profesional
sanitario. En este sentido,
citó el caso del hipérico,
sobre el que existen estu-
dios que alertan de su po-
sible toxicidad para pa-
cientes trasplantados o
afectados por el VIH; el
de laxantes como el sen y
el sen de Alejandría, y el
del espino blanco, un tóni-
co cardíaco. ■■

El proyecto elaborado por Sanidad es considerado un «contrasentido»

Los farmacéuticos rechazan la liberalización de las plantas medicinales

Joan Duran. M. Carmen Peña.

El sueño de una noche de
guardia, una serie de relatos
del escritor y farmacéutico
Raúl Guerra Garrido, es el
título del tercer libro que
la Asociación Española de
Farmacéuticos de Letras y
Artes (AEFLA) incorpora
a su colección literaria
Pharma-Ki. 

En opinión de J avier
Puerto, catedrático de
Historia de la Farmacia
y prologuista del libro,
« Guerra Garrido nos

ofrece una de sus obras
maestras para que la pa-
ladeemos».

El escritor ha cedido a
AEFLA los derechos de
autor de dos de sus relatos
(Viaje a una provincia inte-
rior y La sueca desnuda) pa-
ra facilitar la edición de
este tercer título de la co-
lección Pharma-Ki. Los
textos cedidos correspon-
den a dos novelas cortas
independientes que, a jui-
cio del autor, «son dos de

las obras más farmacéuti-
cas que tengo».

En Viaje a una provincia
interior, Guerra Garrido
lleva al lector de viaje
hacia el lugar en que vi-
vió las mejores experien-
cias de su infancia y ado-
lescencia. Mientras que
La sueca desnuda recons-
truye, según José Vélez,
director de la colección
Pharma-K i,  « t oda la
psicodelia de una época
en la que las guardias

farmacéut icas podían
ofrecer sorpresas y suge-
rencias de la más variada
naturaleza». ■■

Raúl Guerra Garrido se incorpora a la  colección literaria  Pharma-Ki 
con un libro de relatos
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Una reciente sentencia
del Tribunal Europeo de
Derechos Humanos ubi-
cado en Estrasburgo ha
desestimado el recurso de
una farmacéutica murcia-
na contra la aplicación de
la legislación española so-
bre ordenación farmacéu-
tica de módulos poblacio-
nales y de distancia geo-
gráfica. La farmacéutica

querellante había recurri-
do al Tribunal de Estras-
burgo tras agotar en Es-
paña todas las instancias
jurídicas, incluido el Tri-
bunal Constitucional.

La farmacéutica deman-
dante había abierto una
farmacia en 1990 tras la
autorización de la Conseje-
ría de Salud de la Región
de Murcia y la oposición

previa del Colegio de Far-
macéuticos. Dos farmacéu-
ticos colindantes recurrie-
ron la decisión de la Conse-
jería y ganaron el pleito
ante el Tribunal Superior
de Justicia de Murcia. Los
recursos posteriores de la
farmacéutica ante el Tribu-
nal Supremo y el Constitu-
cional no prosperaron, por
lo que tuvo que cerrar la
farmacia en enero de 2000.
Posteriormente planteó su
caso ante el Tribunal Euro-
peo de Derechos Humanos
de Estrasburgo, alegando
que se le «estaba privando
del bien de su clientela,
forjada durante 10 años de
ejercicio». 

Ahora, el alto tribunal
europeo ha denegado su
recurso argumentando
que «la anulación de la
autorización de la apertu-
ra de la farmacia ha teni-
do por objeto preservar la
distribución geográfica
de las oficinas en función
de la población». Según
el tribunal, este tipo de
reglament ación est á
«respaldada en el seno
de otros Estados miem-
bros, posiblemente con-
siderada como reflejo de
las exigencias del interés
general de la comunidad
en materia de acceso a
las prestaciones farma-
céuticas». ■■

El Tribunal Europeo de Derechos Humanos desest ima un recurso contra las normas 
de apertura de farmacia vigentes en España 

El Gobierno de Aragón
ha firmado un concier-
to con los representan-
tes de los COF de la au-
tonomía para regular la
dispensación. Entre las
novedades que instau-
ra este nuevo acuerdo,
destaca la implanta-
ción de un sistema de
precios máximos o do-
bles precios de refe-
rencia, una iniciativa
que ya aplican las co-
munidades de Madrid,
Extremadura y Anda-
lucía. 

En Aragón, los precios
máximos afectarán a 150
principios activos. Todos
ellos disponen de medi-
camento genérico y el
texto fija dos para cada

principio, entre los que
el  farmacéut ico podrá
elegir, sin necesidad de
recurrir automáticamente
a una de las dos o tres es-
pecialidades farmacéuti-
cas genéricas (EFG) más
baratas, como ocurre en
otras autonomías. Según
ha explicado el consejero
de sanidad aragonés, Al-
berto Larraz, el criterio
para seleccionar las EFG
en Aragón ha sido «que
correspondan a laborato-
rios capaces de hacer
frente a las necesidades
de dispensación» .  No
obstante, Larraz afirma
que en la mayoría de los
casos las dos EFG elegi-
das para un principio ac-
t ivo coinciden con las
más baratas.

Actualmente, las rece-
t as por denominación
oficial española (DOE)
son muy escasas en Ara-
gón. Alberto Larraz ha
afirmado que empezará a
incentivarlas con la in-
tención de que la pres-
cripción de EFG llegue a
suponer el 20% del total
entre este año y el próxi-
mo. El Gobierno de Ara-
gón también está dis-
puesto a ligar el objetivo
de aumentar este tipo de
prescripción a la retribu-
ción variable y otros be-
neficios, como vacaciones,
etc. En su opinión, «el
fomento de los genéricos
debe hacerse con medi-
das más agresivas que las
que ha usado el Ministe-
rio de Sanidad hast a

ahora, porque de lo con-
trario las EFG no supe-
rarán el 5% de cuota de
mercado». ■■

Es la cuarta comunidad autónoma que apuesta por el sistema de precios máximos

El Gobierno de Aragón llega a un acuerdo con los farmacéuticos 
para regular la dispensación

Alberto Larraz.
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Los colegios de médicos
de Cáceres y Badajoz
han presentado sendos
recursos en los juzga-
dos contencioso admi-
nistrativos de sus pro-
vincias contra el con-
cierto de las oficinas de
farmacia de Extrema-
dura firmado el pasado
mes de octubre. El mo-
tivo del recurso son los
acuerdos alcanzados en
materia de atención
farmacéutica y la inclu-
sión de la expresión
«los farmacéuticos po-
drán sustituir» en rela-
ción a las recetas por
DOE. 

Los facultativos extreme-
ños se quejan de que no
se les ha dado «la opor-
tunidad de participar en
la redacción del concier-
to y de pulir el texto pa-
ra que se ajuste a lo que
realmente es el cometido
del farmacéutico. El pre-
sidente del Colegio de
Médicos de Cáceres, To-
más del Monte, ha afir-
mado que los acuerdos
alcanzados entre la Con-
sejería y los colegios far-
macéut icos incluyen
«funciones de preven-
ción que no correspon-
den al farmacéutico: cri-
baj e y seguimiento de
pacientes crónicos, etc.,
lo que supone una inva-
sión de las competencias
del médico que no pode-
mos consentir porque,
además, pone en peligro
a los pacientes».

La iniciativa de los mé-
dicos extremeños ha sido

bien acogida por el presi-
dente del Consejo Anda-
luz de Colegios de Médi-
cos, Isacio Siguero, quien
ha manifestado su volun-
tad de recurrir también
los conciertos «porque se
han firmado a nuestras
espaldas».

Defensa

Por su parte, el presiden-
te del COF de Badajoz,
Cecilio Venegas, ha acla-
rado que «quizá la inclu-
sión del término ‘sustitu-
ción’ haya sido equívoca
porque en las recetas por
DOE sólo hay elección
de fármaco», pero ha ase-
gurado que «buscar tres
pies al gato no tiene sen-
t ido» . En cuanto a las
críticas a la inclusión de
cribaje de pacientes, éste
ha explicado que «consis-
te no en diagnosticar ni
prescribir, sino precisa-
mente en derivar al mé-
dico». Venegas ha recor-
dado a los facultativos
que «estamos obligados
por la normativa nacional
y la ley autonómica de
salud a hacer seguimien-
to farmacoterapéutico a
los pacientes». «Preten-
der que es invasión de
competencias — ha aña-
dido— algo que por ley
estamos obligados a ha-
cer, no es coherente.» En
su opinión, «estos recur-
sos lo único que intentan
es desestabilizar la situa-
ción y en absoluto contri-
buyen al bien del ciuda-
dano». ■■

Los facultativos entienden que se están
invadiendo sus competencias

Los colegios médicos extremeños
recurren el concierto de las oficinas
de farmacia 
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La red de oficinas de
farmacia españolas dis-
tribuirá entre la pobla-
ción 800.000 folletos in-
formativos con el lema
«¿Debería hacerme la
prueba del sida?», como
medida de prevención
frente a la enfermedad.
Se trata de una nueva
edición del material in-
formativo que se repar-
tió en las farmacias du-
rante el pasado verano. 

El balance positivo de la
campaña del último vera-
no, junto a los últimos
datos hechos públicos so-
bre la incidencia del sida
en nuestro país, han ani-
mado al Consejo General
de COF a repetir la inicia-
tiva. En los últimos años
un importante número de
los casos de sida se han
diagnosticado en personas
que no sabían que estaban
infectadas por el VIH. La

nueva campaña de educa-
ción sanitaria está dirigi-
da a aumentar la detec-
ción temprana de la infec-
ción por el VIH de forma
voluntaria, confidencial y
acompañada de consejo, y,

en consecuencia, comen-
zar el tratamiento e inten-
sificar la prevención a
tiempo.

Las casi 20.000 oficinas
de farmacia españolas acon-
sejarán y repartirán entre la
población 800.000 folletos
informativos en los que se
detallan los casos en los que
es recomendable hacerse la
prueba del VIH/sida. En
España se han diagnostica-
do más de 65.000 casos de
sida y se estima que entre
120.000 y 150.000 perso-
nas están infectadas por el
VIH, aunque la cuarta par-
te aún lo desconoce. Saber
si se está infectado o no
permite beneficiarse lo an-
tes posible de un segui-
miento médico, acceder a
un tratamiento eficaz que
mejora la calidad de vida,
aumentar la supervivencia
y adoptar las medidas nece-
sarias para evitar la trans-
misión de la infección. 

La accesibilidad, la for-
mación de los farmacéuti-
cos como profesionales sa-
nitarios y la cobertura terri-
torial convierten las
oficinas de farmacia en es-
tablecimientos sanitarios
estratégicos para realizar es-
ta labor de salud pública.

Desde que se constituyó
el Plan Nacional sobre el
Sida, los farmacéuticos
han colaborado en diferen-
tes acciones de prevención
de la infección por el
VIH. Esta línea de trabajo
se consolidó con la firma
de convenios de colabora-
ción entre el Consejo Ge-
neral de COF y los Planes
Nacionales sobre Sida y
Drogas en programas de
reducción de riesgos. Así
se desarrollaron los pro-
gramas de intercambio de
jeringuillas, dispensación
de metadona y dispensa-
ción de kits antisida desde
las farmacias. ■■

Es una iniciativa del Consejo General de COF, apoyada por el Ministerio de Sanidad y Consumo

Las farmacias españolas ponen en marcha una campaña 
para promocionar la detección temprana del sida

Folleto de la campaña.

La Organización Mundial
de la Salud (OMS) ha in-
cluido al ácido acetilsali-
cílico, principio activo de
Aspirina , en su lista de
medicamentos esenciales.
La OMS ha basado su de-
cisión en la eficacia, tole-
rabilidad y accesibilidad
de este medicamento en
tres indicaciones: sus be-
neficios en el tratamiento
de la migraña y el dolor
en general, así como la
prevención del ataque car-
díaco e infarto.

La lista de la OMS está
integrada por un total de
325 principios activos
que se caracterizan por
un alto nivel de beneficio
terapéutico en enferme-
dades crónicas e infeccio-
nes con un alto impacto
epidemiológico. El orga-
nismo internacional ha
situado al ácido acetilsa-
licílico en las tres catego-
rías de la lista relativas a
aquellos medicamentos
que satisfacen prioridades
sanitarias, cuidados para

la salud y componentes
esenciales para un siste-
ma sanitario.

En los últimos años, la
OMS ha venido destacan-
do el papel del ácido ace-
tilsalicílico como medi-

camento indispensable a
la hora de combatir enfer-
medades de gran inciden-
cia en la población. El In-
forme sobre la Salud en el
Mundo, elaborado por es-
te organismo internacio-
nal en 2002, concluyó
que un mayor uso de este
fármaco podría reducir a
la mitad la cifra de muer-
tes por cardiopatías y ac-
cidentes cerebrovasculares
que se producen cada año
y que asciende a unos 12
millones. ■■

La OMS clasifica el ácido acet ilsalic ílico como medicamento esencial
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Las 82 farmacias del
municipio de Santan-
der, a través de carteles
y folletos, ofrecen infor-
mación a los interesa-
dos sobre el servicio de
teleasistencia domicilia-
ria puesto en marcha
por la Concejalía de Ser-
vicios Sociales y del que
ya se benefician 340 per-
sonas. Esta iniciativa se
enmarca dentro del con-
venio de colaboración
que el COF de Cantabria
y el Ayuntamiento de
Santander firmaron re-
cientemente.

Según han explicado sus
responsables, el servicio de
teleasistencia tiene como
función principal facilitar a
las personas mayores y dis-
capacitadas protección,
tranquilidad y compañía a
cualquier hora del día o de
la noche. Se trata de un
servicio que, a través de la
línea telefónica y con un
equipamiento de comuni-
caciones e informático es-

pecífico ubicado en un cen-
tro de atención permanente
y en el domicilio de los
usuarios, les permite contac-
tar con el centro de teleasis-
tencia. Esto se lleva a cabo
con sólo accionar el disposi-
tivo que llevan constante-
mente puesto, a modo de
medallón o pulsera. De esa
forma, entran en contacto
verbal «manos libres», du-
rante las 24 horas del día y
los 365 días del año, con el
centro, que está atendido
por personal específicamen-
te preparado para dar res-
puesta adecuada a la necesi-
dad presentada.

El presidente del COF de
Cantabria, Francisco Asís de
la Maza, ha afirmado que
esta colaboración se basa en
el reconocimiento de que
«las farmacias, por su fácil
accesibilidad para todos los
ciudadanos, su estratégica
distribución e integración
en el servicio sanitario, son
un elemento importante en
la educación sanitaria de la
población». ■■

Es una iniciativa de la Concejalía de Servicios
Sociales de la capital cántabra

Las farmacias de Santander
colaboran en la difusión 
de un servicio de teleasistencia
domiciliaria

Presentación del acuerdo entre el Ayuntamiento y el COF de Santander.
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La Sociedad Española de
Farmacéuticos de Aten-
ción Primaria (SEFAP),
tras analizar los resulta-
dos de un estudio lleva-
do a cabo en junio de
2002, apuesta por pro-
porcionar a los médicos
información sobre la
cantidad de medicamen-
tos que recetan y el gasto
farmacéutico generado
por sus prescripciones.

En junio de 2002, la SE-
FAP realizó un estudio

sobre 300 médicos de fa-
milia y pediatras con el
fin de conocer el grado de
satisfacción de los faculta-
tivos con la información
sobre su propia prescrip-
ción proporcionada por
los coordinadores de far-
macia en atención prima-
ria. Los resultados de esta
encuesta revelan que casi
todos los facultativos cre-
en que es muy útil recibir
esta información para su
práctica diaria y creen que
es «interesante disponer

de esta información como
herramienta de control
del gasto farmacéutico»,
por lo que se muestran
partidarios de recibirla de
forma trimestral.

Asesoramiento

Según la SEFAP, en Espa-
ña existen 9.500 especia-
lidades farmacéuticas en
el mercado «y el médico
tiene que ser capaz de es-
coger aquella que sea más

adecuada para cada enfer-
medad concreta con crite-
rios de eficacia, seguridad
y eficiencia». «Una selec-
ción racional y una pres-
cripción de calidad —
afirma— son claves para
conseguir la utilización
eficiente de este importan-
te recurso sanitario, y aquí
los farmacéuticos de aten-
ción primaria desarrollan
una labor muy útil al ase-
sorar al médico sobre los
criterios para prescribir un
fármaco u otro.» ■■

Considera que es «una de las herramientas más eficaces para mejorar el uso de medicamentos»

La SEFAP informará a los médicos del gasto farmacéutico que generan
sus recetas 

La Federación Empre-
sarial de Farmacéuticos
Españoles (FEFE) con-
sidera que el proyecto
de Ley de Cohesión del
Sistema Nacional de
Salud presenta «caren-
cias importantes» en
materia farmacéutica.
P or  este motivo,  en
una reunión manteni-
da con la ministra de
Sanidad y Consumo,
Ana M. Pastor, repre-
sentantes de la FEFE le
han hecho llegar una
serie de propuestas
que estiman necesario
incluir en la futura Ley.

Con el fin de «paliar las
lagunas» que a su juicio
presenta la futura Ley de
Cohesión del SNS, la FE-
FE ha presentado una se-
rie de propuestas dirigi-
das, por un lado, a deter-

minar las funciones mí-
nimas de la oficina de
farmacia y concretar la
prestación farmacéutica
con criterios de igualdad
sobre la base del artículo
1 de la Ley 16/1997 de
regulación de Servicios
de las Oficinas de Farma-
cia. Según la FEFE, el
proyecto de ley no define
el conjunto de prestacio-
nes mínimas en materia
farmacéutica, que sí vie-
ne perfectamente estipu-
lado en la Ley 16/1997. 

Por otro lado, se solici-
ta la reforma del artículo
por el que se regulan los
conciertos. FEFE cuestio-
na el tratamiento que el
proyecto hace de los con-
ciertos con la oficina de
farmacia, que liga su de-
sarrollo a la Ley del Me-
dicamento. En este senti-
do, interpreta que esta

ley «no establece la con-
certación desde la óptica
del Ministerio de Sani-
dad y Consumo,  sino
desde la del Consejo In-
terterritorial de Salud»,
por lo que considera pre-

ciso distinguir entre el
concierto relat ivo a la
dispensación de medica-
mentos financiados por la
Seguridad Social  y su
prestación, que viene re-
gulada en la Seguridad
Social. 

A partir de estas consi-
deraciones,  la FEFE
reclama «regular el con-
cierto de los artículos 93
y 97 de la Ley del Medi-
camento», al tiempo que
pide que se eliminen las
funciones del Consejo de
Colegios Nacionales y el
Instituto Nacional de la
Salud, y solicita que «el
concierto sea firmado por
el Servicio de Salud co-
rrespondiente y los cole-
gios profesionales y aso-
ciaciones de empresarios
farmacéuticos representa-
tivas del ámbito autonó-
mico correspondiente». ■■

Reunión con la ministra de Sanidad y Consumo

FEFE presenta sus propuestas sobre materia farmacéutica con respecto
a la Ley de Cohesión

Isabel Vallejo, presidenta 
de FEFE.
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El COF de Valencia ha
realizado un estudio que
muestra que son las mu-
jeres (61,6%) las que más
consultan las oficinas de
farmacia valencianas. Las
consultas más realizadas
tienen que ver con los
analgésicos y el dolor en
general, seguidas de las
relacionadas con la salud
de las personas mayores,
los adolescentes y las em-
barazadas.

Las diferencias más notables
en las consultas realizadas
entre varones y mujeres en
las farmacias valencianas se
dan, sobre todo, en la pe-
diatría, la dermocosmética,
las dudas relacionadas con
el embarazo (incluida la
contracepción) y los conse-
jos sobre el control del pe-

so. En estos casos el por-
centaje es muy favorable a
la mujer, que cuadruplica
las consultas realizadas por
los varones. El porcentaje
sólo es superior por parte
de los varones en las con-

sultas relacionadas con los
problemas sexuales
(53,7%). Los otros temas
que más preocupan a los
varones son los trastornos
del sueño, el dolor y los
problemas relacionados

con la edad avanzada y la
juventud.

El estudio del COF de
Valencia pretendía medir
qué consultas generales
eran las más frecuentes en
las farmacias, los cambios
que se observan entre las
zonas rurales y las urbanas
y, por último, si había di-
ferencias en las consultas
realizadas por ambos se-
xos. El presidente del COF
de Valencia, Rafael Borrás,
ha declarado que «el obje-
tivo de este estudio es va-
lorar la función que de-
sempeña el farmacéutico
en el asesoramiento farma-
cológico y sanitario a la so-
ciedad, además de conocer
estadísticamente los aspec-
tos en los que el ciudadano
suele pedir una mayor in-
formación». ■■

Según un estudio realizado por el COF de Valencia

Más del 60% de las consultas efectuadas en las farmacias valencianas
son de mujeres
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Medias generales (por sexo) de las consultas más reali-
zadas en las farmacias valencianas 

Grupo de consultas generales Varón Mujer

Sobre medicamentos recomendados 28,2 71,8
Pediátricas 11,4 88,6
Relacionadas con el control del peso 14,4 85,6
Relacionadas con el sexo 53,7 46,3
Relacionadas con las personas mayores 32,4 67,6
Relacionadas con la juventud (acné, 
vitaminas, etc.) 31,8 68,2
Relacionadas con el embarazo 
(contracepción) 13,3 86,7
Sobre productos dermocosméticos 12,0 88,0
Sobre trastornos del sueño 38,8 61,2
Sobre ansiedad, angustia, etc. 28,4 71,6
Sobre analgésicos y dolor en general 36,4 63,6
Media total 38,4 61,6

Los profesionales de la
oficina de farmacia espa-
ñoles contarán a partir
de ahora con una nueva
herramienta para gestio-
nar su negocio: www.ges-
tionenfarmacia.com, un
completo sitio web crea-
do por Bayer Healthcare
para que el farmacéutico
pueda organizar su farma-
cia de una manera más
eficiente.

A partir de ahora, el far-
macéutico, a través de www.
gestionenfarmacia.com,
obtendrá respuesta a pre-
guntas como: ¿Qué facto-
res determinan el precio de
una farmacia? ¿Cómo in-
centivar al personal? ¿Qué
criterios hay que emplear

para elegir el mobiliario?
¿Cómo exponer el produc-
to? ¿De qué manera reno-
var el escaparate?

Este nuevo sitio web
forma parte del Programa
Vialia puesto en marcha
en 2002 por Bayer para
fomentar la formación

científica y comercial del
profesional de la farma-
cia. El sitio www.gestio-
nenfarmacia.com aportará
al profesional conoci-
mientos sobre legislación,
gestión financiera, técni-
cas para fidelizar al clien-
te o los últimos conceptos

de márketing farmacéuti-
co. Para ello, consta de va-
rios apartados que abordan
aspectos de gestión, for-
mación, actualidad y ser-
vicios. También ofrecerá
algunos de los contenidos
de la revista Activo Bayer,
que se distribuye con ca-
rácter trimestral entre las
20.000 farmacias de Es-
paña.

El nuevo sitio web tam-
bién ofrecerá a la persona
que la visite la posibili-
dad de seguir cursos de
formación a través de In-
ternet, además de man-
terle al tanto de las últi-
mas noticias relacionadas
directamente con el sec-
tor farmacéutico. ■■

Bayer Healthcare crea un sit io w eb sobre gest ión de la  ofic ina de farmacia
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Un grupo de trabajo for-
mado por médicos y far-
macéuticos de atención
primaria y comunitarios
de la provincia de Ciu-
dad Real está desarro-
llando un proyecto para
llevar a cabo, de forma
práctica, el proceso de
seguimiento farmacote-
rapéutico en las oficinas
de farmacia de la provin-
cia de Ciudad Real. La
iniciativa se denomina
Proyecto Calatrava.

Según los promotores de la
iniciativa, el COF de Ciu-
dad Real y las tres geren-
cias de atención primaria
de la provincia, con el Pro-
yecto Calatrava se preten-
de detectar posibles pro-
blemas relacionados con
los medicamentos (PRM)
que está tomando el pa-
ciente, fomentar la comu-
nicación interprofesional
médico-farmacéutico y
elaborar un registro de to-
da la medicación que el
paciente toma o ha toma-
do por prescripción médi-
ca o por consumo de me-

dicamentos que no necesi-
tan receta, plantas medici-
nales, etc. Con este pro-
yecto se pretende también
mejorar el conocimiento
que el paciente tiene sobre
su enfermedad y los medi-
camentos que está utili-
zando, potenciar el cum-
plimiento de esa medica-
ción y, en definit iva,
aumentar la calidad de vi-
da del paciente. Los res-
ponsables del proyecto es-
peran que el procedimien-
to normalizado se ponga
en marcha en primavera.

La presidenta del COF
de Ciudad Real, Ana Ló-
pez, ha argumentado su
adhesión a la iniciativa en
tanto que cree «necesario
que los profesionales nos
responsabilicemos del uso
racional de los fármacos y
desarrollemos todo tipo
de iniciativas para conse-
guir que el paciente esté
lo mejor posible». «Los
PR M — ha añadido—
provocan no sólo pérdidas
de salud o de calidad de
vida, sino también econó-
micas.» ■■

Se espera que este procedimiento normalizado 
se ponga en marcha en primavera

Farmacéuticos y gerencias 
de atención primaria de Ciudad
Real colaboran en el seguimiento
farmacoterapéutico

Los farmacéuticos de Ciudad Real se involucrarán 
en el seguimiento farmacoterapéutico.



NOTICIAS

36 OFFARM  VOL 22  NÚM 3 MARZO 2003

El presidente de la
Asociación Española
de Farmacéuticos For-
mulistas (AEF

2
), Aqui-

lino Corral, en un acto
de presentación de las
actividades de la aso-
ciación a los medios de
comunicación celebra-
da en la sede del COF
de Madrid, reivindicó
el «papel de la AEF

2 
co-

mo interlocutor social
en todos los asuntos
relacionados con la for-
mulación magistral».

La AEF
2

lleva más de 15
años ayudando a las más
de 300 farmacias de toda
España que realizan for-
mulaciones magistrales a
intercambiar experiencias
y tecnología para avanzar
en la creación del medica-
mento. En este tiempo se
ha convertido en un foro
de debate de primer or-
den, por lo que su actual
presidente, Aquilino Co-
rral, ante los últimos acon-
tecimientos que han pues-

to en entredicho esta acti-
vidad tan compleja llevada
a cabo desde hace años en
la oficina de farmacia, ha
reivindicado el papel de
esta asociación como inter-
locutor social en todos los
asuntos relacionados con la
formulación magistral.

Corral recordó que la
fórmula magistral, que
siempre se elabora a par-
tir de la prescripción de
un médico, es el medica-
mento destinado a un pa-
ciente individualizado
que elabora un farmacéu-
t ico según las normas
técnicas y científicas del
arte farmacéutico, y que
se dispensa según los tér-
minos previstos en la le-
gislación vigente. En este
sent ido,  enumeró sus
ventajas frente al medica-
mento de elaboración in-
dustrial: «La fórmula es
un traj e a medida que
adecua los principios ac-
tivos al estado físico per-
sonal del consumidor, re-
presenta una adecuada

solución para enfermeda-
des atípicas cuya baja pre-
valencia no interesa a la
industria, facilita la mejor
administración, permite
adquirir la cantidad que
recomienda el médico y,
en consecuencia, supone
un ahorro ya que sólo se
adquiere lo que realmente
se necesita».

Píldoras adelgazantes

Respecto al hecho de que
el pasado verano varios
farmacéuticos se vieron
implicados en las actua-
ciones policiales que per-
seguían la fabricación de
píldoras adelgazantes con
sustancias prohibidas, Co-
rral explicó que la AEF

2
«confiaba en la acción de
la justicia para la determi-
nación de responsabilida-
des». Al mismo tiempo,
señaló que habían presen-
tado una queja al Ministe-
rio del Interior por consi-
derarlo una «intoxicación

para la profesión, y que se
denominará Operación
Fórmula al operativo poli-
cial encargado de investi-
gar estas actividades». 

Por su parte, José Enri-
que Hours crit icó que
«mientras se han hecho
públicos los nombres de
los farmacéuticos implica-
dos y se han difundido
imágenes de sus estableci-
mientos, no ha trascendido
el nombre de los médicos
que realizaron las prescrip-
ciones ni se han filmado
sus consultas». Esto ha lle-
vado al presidente del
COF de Madrid a pregun-
tarse «si todos los colecti-
vos profesionales reciben el
mismo trato».

Durante el acto tuvo
lugar la entrega de los
premios anuales de la aso-
ciación a los farmacéuti-
cos valencianos Vicente
B aixauli  y María J osé
Llopis, autores de un ma-
nual de formulación ma-
gistral que se ha converti-
do en un clásico. ■■

La AEF
2

se posiciona ante los escándalos de las píldoras adelgazantes ilegales

La Asociación Española de Farmacéuticos Formulistas defiende 
la elaboración de las fórmulas magistrales

El Grupo Novartis ha si-
do galardonado con uno
de los doce premios que
la revista Dirigentes conce-
de anualmente a las em-
presas en reconocimiento
de su labor, dedicación y
esfuerzo. El laboratorio
farmacéutico ha recibido
el Premio Excelencia Em-
presarial 2002 en la cate-
goría de Vanguardia por
«su dedicación al cuidado

de la salud y a la innova-
ción responsable que ga-
rantiza la investigación
de nuevos productos para
mejorar la calidad de vida
de las personas».

Durante la entrega de
premios, a la que asistió
el ministro de Ciencia y
Tecnología, Josep Piqué,
el presidente ejecutivo
del Grupo Novartis en
España, J esús Acebillo,

apuntó que «lo más
importante para el
desarrollo de una
compañía es mante-
ner un posiciona-
miento sólido y con-
tinuo». Algo que,
en el caso de Novar-
tis, «viene definido por
cuatro aspectos estratégi-
cos: compromiso indus-
trial con España, compro-
miso de I+D en España,

compromiso de sostenibi-
lidad del Sistema Nacio-
nal de Salud y compromi-
so de responsabilidad so-
cial», afirmó. ■■

El Grupo Novart is recibe el Premio Excelencia Empresarial 2002 
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La Federación Empresa-
rial de Farmacéuticos
Españoles (FEFE) y la
Asociación para el Au-
tocuidado de la Salud
(ANEFP) han firmado
recientemente un acuer-
do de colaboración con
el fin de unir sus esfuer-
zos para trabajar con-
juntamente en el desa-
rrollo del mercado de
las especialidades far-
macéuticas publicitarias
(EFP).

La presidenta de la FEFE,
Isabel Vallejo, y su ho-
mólogo en la ANEFP,
Ramón Rocabert, esperan
que la colaboración entre
sus instituciones ayude a

«mejorar el servicio pres-
tado a los ciudadanos y,
en consecuencia, la políti-
ca de la salud para las en-
fermedades leves, real-
zando el concepto de au-
tocuidado de la salud y el
papel del profesional far-
macéutico en el consejo
de estos medicamentos,
tal y como se recoge en el
texto del acuerdo alcan-
zado».

Para alcanzar este obje-
tivo, ambas instituciones
crearán un grupo de tra-
bajo conjunto que elabo-
rará las líneas de actua-
ción necesarias «para el
mejor desarrollo del mer-
cado de las EFP, con el fin
de que este mercado con-

siga cuotas similares a las
del resto de países de
nuestro entorno, así como
para reafirmar el papel y
derecho del farmacéutico
a ser el verdadero director
del autocuidado de la sa-
lud».

La ANEFP se compro-
mete a facilitar a la FEFE
toda la información nece-
saria, actualizada y conve-
niente sobre las EFP y sus
principios activos, y faci-
litar así la labor de aseso-
ramiento y consejo de los
profesionales farmacéuti-
cos en este tipo de medi-
camentos. El grupo de
trabajo conjunto estudia-
rá la puesta en marcha de
protocolos para la dispen-

sación de las EFP utiliza-
das en las principales en-
fermedades leves. 

Ramón Rocabert señaló
que «la actitud del far-
macéutico de oficina de
farmacia hacia la EFP es
clave para el mercado,
pues es el camino para
que el ciudadano llegue a
su mayoría de edad en te-
mas de salud» . Por su
parte, Isabel Vallejo abo-
gó por impulsar «campa-
ñas dirigidas, más que al
ciudadano, a concienciar
al farmacéutico de lo ne-
cesario que es atender los
síndromes menores a tra-
vés de EFP, sobre todo en
la población polimedica-
da y en los jóvenes». ■■

Crearán un grupo de trabajo conjunto

FEFE y ANEFP colaborarán en el desarrollo del mercado 
de especialidades farmacéuticas publicitarias

El farmacéutico e histo-
riador Pedro Vernia ha
presentado recientemente
su obra Historia del Ilustre
Colegio Oficial de Farma-
céuticos de la provincia de

Castellón en un acto presi-
dido, entre otros, por el
conseller de Sanitat de la
Comunidad Valenciana,
Serafín Castelano; el vice-
presidente del Consejo
General de COF, Iñaki
Linaza, y el presidente
del COF de Castellón,
J uan Vicente Gilabert.
Éste último agradeció el
apoyo de la Conselleria
de Sanitat por el apoyo a
la edición de la obra, so-
bre la que dij o que es
«un reconocimiento al
farmacéutico de a pie,
quien en su trabajo dia-
rio cont ribuye a la
mej ora de la sanidad,
tanto en el medio rural
como en el hospitalario».

«El compañero anónimo
es el protagonista de la
historia del Colegio» ,
añadió.

Por su parte, Serafín
Castelano aseguró que el
texto «será un referente
de la historia de la far-
macia valenciana» , ya
que, a su juicio, «es un
recorrido crítico del Co-

legio y con él se recupera
un patrimonio impor-
tante y la memoria his-
tórica de la profesión».

Durante la presenta-
ción, el autor de la obra
aprovechó su interven-
ción para solicit ar la
creación de la Real Aca-
demia Valenciana de
Farmacia. ■■

Un libro recoge la  historia  
del COF de Castellón

Presentación del libro.

Portada del libro.


