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Nuestra profo

El congreso conté con diversos talleres
formativos.

Se celebr6 en Alicante el XIV Congreso Nacional Farmacéutico

La farmacia espanola, hacia
un futuro de integracion y servicios

FRANCISCO FERNANDEZ

FOTOGRAFiAS: ORGANIZACION DEL CONGRESO

I lema del congreso, «Nuestra
Eprofesién = un compromiso

de salud» inspird las primeras
intervenciones del congreso, como
la del presidente del Consejo Gene-
ral de COF, Pedro Capilla, quien
senal6é como eje tematico del even-
to el compromiso de los farmacéu-
ticos con la salud de los ciudadanos.
Asegurd que la labor de los farma-
CEULICOS «es un CoOmpromiso con
esos dos millones de personas que
cada dia visitan las oficinas de far-
macia espanolas, pero también con
el resto de ambitos donde el farma-
céutico desarrolla su actividad». Para
Capilla, el objetivo de un congreso
es «escuchar, compartir y exponer
las ideas de todos para, desde la cri-
tica constructiva, mejorar el servicio
que se ofrece a la sociedad».

Como ponente de la mesa re-

donda «La farmacia y el gasto en
medicamento», Capilla también
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quiso resaltar la colaboracién de los
farmacéuticos con la Administra-
ci6n sanitaria en la contencién del
gasto, y recordd que las oficinas de
farmacia son los agentes del sector
que mas contribuyen a la sostenibi-
lidad del SNS (segtn datos del
Consejo General de COF las far-
macias han aportado mas de mil
millones de euros desde que entrd
en vigor el RD 5/2000). Capilla
también record6 que en Espafa «se
abren mas oficinas de farmacia que
en el Reino Unido, que dispone
de un sistema de los denominados
liberales». En este sentido, subrayd
que «proteger el modelo farmacéu-
tico espafol frente a las tendencias
liberalizadoras europeas debe ser
una de las labores del gobierno es-
pafiol, puesto que aplicar las leyes
del mercado a la farmacia es con-
trario al uso racional del medica-
mento».

Giro en Sanidad

Importante era también conocer la
opinién del director general de
Farmacia, José Martinez Olmos,
quien afirmé que «el impacto de
los precios de referencia ha sido
menor del esperado», por lo que la
Administracién socialista apuesta
por desarrollar el mercado de las
EFG. Martinez Olmos subray6 que
«no hay que preocuparse por cuin-
to se gasta en medicamentos, sino
por cdmo se gastar. El director ge-
neral de Farmacia anadi6é que
«frente a un ahorro previsto de 400
millones de euros se ha alcanzado
solo la cifra de 250 millones». Para
la nueva Administracién sanitaria,
el objetivo es aumentar la calidad
de la prestacion farmacéutica y fo-
mentar el uso racional de los medi-
camentos, por lo que éstos seran
los ejes de actuacién del Plan Es-
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Miembros de la Corporacién Farmacéutica

y de la Administracion en uno de los pasillos del congreso.

"’ A

Cerca de 700 congresistas par-

ticiparon en el XIV Congreso
Nacional Farmacéutico
(Alicante, 19-22 de octubre).
Durante este encuentro
profesional, 70 ponentes
analizaron y debatieron
cuestiones como el gasto
publico en medicamentos,

las nuevas demandas sanitarias
de la poblacion, los modelos
farmacéuticos en las distintas
comunidades auténomas o los
retos de la formacion,

entre otros. Un congreso
marcado por la voluntad

de la profesion farmacéutica de
evolucionar en paralelo a los
cambios sociales y tecnolégicos
para seguir contando con el re-
conocimiento de la poblacion y
alcanzar un mayor grado de in-

tegracion en el sistema sanitario.
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El piblico abarroto las salas durante la celebracién de las mesas redondas
y las conferencias.

tratégico de Politica Farmacéutica
disenado por Sanidad.

En la misma mesa redonda en que
intervinieron Capilla y Martinez
Olmos participaron Antonio Min-
gorance, presidente de la Federacion
Espanola de Distribuidoras Farma-
céuticas (FEDIFAR), y el subdirec-
tor general de Farmaindustria, José
M. Hernandez. Ambos coincidie-
ron en elogiar el modelo farmacéu-
tico espaiiol. Eso si, Mingorance
destaco las ventajas que presenta el
sistema de distribucién farmacéutica
espafiol, mientras que Hernandez
senal6 que existen diversos factores
estructurales que impiden rebajar el
crecimiento del gasto en medica-
mentos al limite del 6% en términos
reales, es decir, entre 2 y 3 puntos
sobre el crecimiento del PIB. Para el
representante de las companias far-
macéuticas, el crecimiento del gasto
en medicamentos, segiin datos de
2002, estuvo motivado en 3,2 pun-
tos por el envejecimiento de la po-
blacién. También senald que el gas-
to crecid 0,9 puntos por el aumento
de la poblacién protegida, un punto
por el reforzamiento de las campa-
fas publicas de prevencién y 0,8
puntos por la incidencia de la gripe.

Farmacéutico
y medicamento

La tarde del dia 19 se cerrd con la
primera parte de una mesa redonda

dedicada al farmacéutico y su impli-
cacién en la dispensacion del medica-
mento. Esta mesa contd con expertos
en el campo de las especialidades ge-
néricas y publicitarias, asi como la
formulacién magistral y los medica-
mentos elaborados a base de plantas.
Inici6 el turno de ponencias Enri-
que Ordieres, vicepresidente de La-
boratorios Cinfa, quien destaco la
importancia de la labor del farma-
céutico para el desarrollo de las EFG
en nuestro pais. Afirmé Ordieres
que el mercado espaiiol estd muy le-
jos de otros paises de la Unién Eu-
ropea, y repasé algunas de las medi-
das necesarias para desarrollarlo.
Nombro, entre otras medidas, la
agilizacion del registro de estos me-
dicamentos, la reduccién de la apor-
tacion del usuario, la basqueda de
férmulas para incentivar su prescrip-
cién y la generalizacién de las cam-
panas de informacién al ciudadano.
«Las EFG son una herramienta y
una oportunidad para desarrollar la
profesion farmacéutica», concluyo.
El vicepresidente del Comité Eje-
cutivo de la Asociacién Nacional
para el Autocuidado de la Salud
(ANEFP), Jorge Salvador, repasé la
actualidad de las especialidades far-
macéuticas publicitarias. Tras afir-
mar que Espafia es el pais con me-
nor consumo de EFP en Europa,
senal6é que en nuestro pais este mer-
cado debe incentivarse, pues ello su-
pondria «un importante ahorro para
el SNS». Entre las medidas que citd
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para alcanzar las cifras europeas es-
tan la colaboracién activa del farma-
céutico y la autorregulacién de la
industria en la promocién y publici-
dad de estos medicamentos. Salva-
dor senalé que «la industria seguird
optando por la oficina de farmacia a
la hora de comercializar las EFP».
Dos ponencias mis completaron
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esta mesa redonda: en la primera,
Nicanor Floro, vicepresidente del
COF de Pontevedra, destaco la evo-
lucidén que estd experimentado la
formulacién magistral con los nue-
vos cambios legislativos y el desarro-
llo progresivo de la atencién farma-
céutica; por su parte, Maria José
Alonso, vocal de Plantas Medicina-

les del COF de Barcelona, comentd
algunos aspectos de la nueva directi-
va europea sobre medicamentos tra-
dicionales a base de plantas y el

compromiso que exige de los far-
macéuticos en su dispensacion.

Alonso advirtié que «casi la mitad

dicamentos a base de plantas medi-

Diferentes medidas para un mismo problema

L a coordinacion autonémica de las politicas farmacéuti-
cas fue uno de los temas abordados en la jornada del
dia 20, con una mesa redonda en la que participaron repre-
sentantes de la Administracion sanitaria de Andalucia, Cata-
lufia y la Comunidad Valenciana. Como suele ser habitual
en estos casos, se hizo patente que las administraciones au-
tondmicas utilizan medidas distintas para abordar el proble-
ma clave de la sanidad espafiola: la contenciéon del gasto
publico en medicamentos.

En primer lugar intervino Marciano Gémez, secretario de
la Agencia Valenciana de la Salud, quien informé sobre el
modelo valenciano de prestacion farmacéutica, el marco
normativo en el que se desarrolla y las estrategias de futuro.
Sefial6 el ponente que durante 2003 uno de cada diez euros
del presupuesto de la Generalitat Valenciana fue destinado a
la financiacion de los medicamentos. Después expuso el
plan estratégico para el control y la calidad de la prestacion
farmacéutica de su comunidad, que mejorara los sistemas
de informacion entre profesionales y con los pacientes, ade-
més de potenciar la figura sanitaria del farmacéutico de
atencion primaria. También glosé las ventajas profesionales
y asistenciales del convenio firmado con las oficinas de far-
macia de la Comunidad Valenciana y concluyé reclamando
«consenso y didlogo» en el Consejo Interterritorial de Salud
para afrontar los retos de futuro de la sanidad espafiola.

Por su parte, Joan Serra, subdirector general de Farmacia y
Productos Sanitarios de Catalufia, hablé de los retos a los que
debe hacer frente el sistema sanitario espafiol. Esta realidad,
segun afirmé Serra, esta marcada por lo que denominé la
«actual transiciéon demografica» (el 20% de la poblacién ca-
talana tiene mas de 65 afios, lo que «ha variado el patrén de
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Algunos responsables autonémicos de salud aportaron su punto
de vista sobre el futuro de la sanidad espafiola.

enfermedades, con un mayor nimero de pacientes créni-
cos»). Entre las soluciones a adoptar, el ponente sefal6 «el de-
sarrollo de la atencién farmacéutica y la colaboracion activa
del farmacéutico, de forma integrada en el sistema sanitario».

Por dltimo, Antonio Peinado, secretario general del Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS), repas6 la politica farmacéutica de-
sarrollada en Andalucia en los Ultimos afios y los resultados al-
canzados hasta el momento. Glosé, entre los logros de la Admi-
nistracion andaluza, la prescripcién por principio activo, que ha
supuesto un ahorro para el SAS de 50 millones de euros desde
su implantacion en 2001. Peinado reconocié que la implanta-
cién de la prescripcion por principio activo no hubiese sido po-
sible si el SAS «no hubiese contado con la colaboracién de las
farmacias y de los colegios de farmacéuticos, que se volcaron
en este acuerdo». En la actualidad, el 53% de las recetas de An-
dalucia se realizan por principio activo, y el objetivo del SAS es
que a principios de 2005 sean el 60% de las recetas de aten-
cién primaria. m

La prescripcion por principio activo no hubiese sido posible
si no hubiéramos contado con la colaboracion de las farmacias
y de los colegios de farmacéuticos, que se volcaron en este acuerdo

ANTONIO PEINADO, secretario general del SAS
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cinales junto a su tratamiento habi-
tual, lo que obliga al farmacéutico a
ejercer una importante labor de far-
macovigilanciar.

Mas alla de la teoria

La mesa redonda «Actualidad en
atencion farmacéutica», celebrada el
dia 20, contd con la intervencidn de
M. Carmen Pefa, secretaria general
del Consejo General de COE quien
senal6 que los farmacéuticos no de-
ben continuar «definiendo y justifi-
cando la atencidén farmacéutica, sino
que tienen que generalizarla y uni-
versalizarla». En este sentido, la
Corporacién Farmacéutica ha crea-
do el Plan Estratégico de Atencién
Farmacéutica y una herramienta
complementaria, la Base de Datos
del Conocimiento Sanitario BOT
PLUS, que cuenta con un mddulo

especifico de atencioén farmacéutica.
Pefia concluy6 afirmando que el
Consejo General de COF trabaja en
el desarrollo profesional del farma-
céutico «porque cree que tiene la
obligacién de dar respuesta asisten-
cial a través de la atencion farma-
céuticar.

Por su parte, el presidente de la
Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria, Manuel Alés, destacd
que las oportunidades deben animar
al profesional farmacéutico a «asu-
mir la responsabilidad ética y legal
relacionada con la calidad de vida y
la seguridad del paciente». Alos afir-
moé que hay que pasar de la filosofia
a la practica y que la atencién far-
macéutica es necesaria «porque con-
tribuye a la seguridad del paciente,
refuerza el trabajo del equipo clini-
co y contribuye a la sostenibilidad
del sisteman.

A continuacidn intervino Juan
Carlos Morales, vicepresidente de la
Sociedad Espanola de Farmacéuti-
cos de Atencién Primaria, quien in-
formo6 de una serie de estudios que
recogen datos de reacciones adversas
a medicamentos (segin algunas in-
vestigaciones, el 52% de estas reac-
ciones podrian haberse prevenido, y
la mitad de ellas se podrian haber
evitado con la actuacién del farma-
céutico). Morales también explico
que en la actualidad se estin llevan-
do a cabo una serie de estudios de
los que se espera que «arrojen datos
suficientes para que las administra-
ciones acojan esta actividad como
algo que genera beneficios en sa-
lud».

Por dltimo, la presidenta del COF
de Asturias, Lourdes Bergillos, en
referencia a los problemas relaciona-
dos con los medicamentos y los da-

Un plan estratégico con varios frentes

Durante la inauguracién del Congreso Nacional Farma-
céutico, el subsecretario del Ministerio de Sanidad y

Revisaremos la vigente escala

Consumo, Fernando Puig de la Bellacasa, afirmé que «el ob-
jetivo esencial del Plan Estratégico de Politica Farmacéutica
que prepara la nueva Administracion es el uso racional del
medicamento. Asimismo, sefialé que Sanidad impulsara la
atencion farmacéutica dentro del plan y reiter6é el compro-
miso de los gestores socialistas de actualizar el RD 5/2000.
«Procederemos préximamente a la actualizacion de este Real
Decreto revisando la vigente escala de deducciones a las far-
macias segln el volumen de ventas como criterio basico, fa-
voreciendo asi a las farmacias con pequefios volimenes de
ventas y, por tanto, equilibrando las aportaciones al SNS del
sector», aseguro.

Pero el subsecretario de Sanidad también se refiri6 a la
implantacién de la receta electrénica. En este sentido, infor-
mé de que la Administracion impulsara un compromiso con
los médicos y los farmacéuticos «para evidenciar la impor-
tancia de la receta como la mejor expresién de garantia de
calidad asistencial para el paciente».

Otros aspectos esenciales que contemplara el Plan Estraté-
gico de Politica Farmacéutica seran la financiacion selectiva
de medicamentos, la promocién e informacién sobre las es-
pecialidades farmacéuticas y la potenciacion de las EFG. m

bdsico, favoreciendo as{ a las farmacias
con pequefios volimenes de ventas

Fernando Puig de la Bellacasa (izquierda),
acompafiado de Pedro Capilla.

de deducciones a las farmacias segtin
el volumen de ventas como criterio

FERNANDO PUIG DE LA BELLACASA,
subsecretario de Sanidad
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Guerra a los productos milagro

| Consejo General de COF, por boca de su vocal nacional de Oficina de Far-

macia, Teodomiro Hidalgo, propuso durante una de las mesas redondas del
Congreso Nacional Farmacéutico alianzas estratégicas con la Administracion y los
consumidores para erradicar de las oficinas de farmacia los llamados productos
milagro. De hecho, en la actualidad, la Corporacién Farmacéutica esté trabajando
en un proyecto de creacién de un Centro de Deteccién y Control de Productos
Milagro, cuyo objetivo seria «evitar la proliferacién de este tipo de productos».

En cuanto al papel que desempeiiaria el futuro Centro de Deteccién y Control
de Productos Milagro que creara el Consejo General de COF, Hidalgo sefial6 que
este organismo realizaria «un chequeo sistematico de los productos que usan en
su publicidad la frase ‘de venta en farmacias’ y facilitaria la comunicacién rapida
de las posibles irregularidades detectadas a las autoridades sanitarias competen-
tes y la alerta temprana a las oficinas de farmacia para que puedan tomar las me-
didas cautelares oportunas».

No obstante, el Consejo General de COF también ha solicitado al Ministerio de
Sanidad y Consumo que arbitre las «medidas necesarias» para un mayor control
de los productos milagro en coordinacién con los farmacéuticos. En este sentido,
Hidalgo reclamé que la Administracién sanitaria «ponga en marcha un sistema
anélogo al de la Red de Alertas y Farmacovigilancia para la deteccion rapida y efi-
caz de estos productos». m

Estamos trabajando en un proyecto de creacién

de un Centro de Deteccién y Control de Productos

Milagro, cuyo objetivo serfa evitar la proliferacion
de este tipo de productos

TEODOMIRO HIDALGO,
vocal nacional de Oficina de Farmacia
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Integrantes de la mesa redonda que abordo la lucha contra los productos milagro.
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tos que habian ofrecido el resto de
componentes de la mesa, senaldé que
«es necesario dar a conocer la aten-
ci6n farmacéutica a los usuarios y al
resto de profesionales sanitarios para
favorecer su implantacién en bene-
ficio del paciente y del SNS».

Nuevas necesidades,
nuevos servicios

La sesion del dia 21 se inicid con
una mesa redonda que abordé el
papel de la farmacia respecto a las
nuevas necesidades de salud. Esta
mesa redonda se abrib con la inter-
vencién de Manuel Fuentes, presi-
dente del COF de Granada, quien
hablé del papel del farmacéutico
como educador sanitario, con espe-
cial atencién a la valoraciéon que la
sociedad hace del consejo que reci-
be en la farmacia.

A continuacidn, José Fornes, pre-
sidente de la Confederacién Espa-
nola de Organizaciones de Mayores
(CEOMA), informd a los presentes
sobre lo que los ciudadanos perte-
necientes a la tercera edad esperan
de los farmacéuticos: control sobre
los medicamentos que usan los ma-
yores y sobre sus posibles efectos ad-
versos. También reclamé «una ma-
yor colaboracién entre el médico y
el farmacéutico» para solucionar los
problemas de los pacientes mayores.

Luis Amaro, contador del Conse-
jo General de COEFE, abordé las posi-
bilidades de actuacion del farma-
céutico de oficina en la asistencia
domiciliaria. Advirtié que «los far-
macéuticos deben hacer una pro-
puesta clara y concreta de atencién
farmacéutica domiciliaria, pues si
no es asi esa labor la llevaran a cabo
otros agentes sanitarios». Para Ama-
ro, la asistencia domiciliaria debe
hacerse desde la oficina de farmacia
y de ser coordinada por los colegios,
aunque esta actividad «debe inte-
grarse en la labor de los equipos
multidisciplinarios de salud».

Cerr6 el turno de intervenciones
una ponencia de Teresa Bassons, se-
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cretaria general del Consejo de Co-

legios Farmacéuticos de Cataluna,
sobre los nuevos servicios que pue-
den ofrecerse desde la oficina de
farmacia. Apunté la ponente que
s6lo pueden crearse aquellos servi-
cios que realmente demanda la so-
ciedad, y senald que éstos estarian
dirigidos no sélo a los clientes, sino
también a la Administracién y a
otros agentes diversos. Entre la car-
tera de servicios posible, Bassons
destacé el asesoramiento sobre me-
dicamentos y salud, el uso correcto
de los farmacos, la dispensacion ac-

tiva, el seguimiento farmacotera-
péutico, la asistencia domiciliaria y
los sistemas personalizados de dosifi-
cacién. Pero también sefiald que
«los farmacéuticos pueden dar servi-
cios a personas sanas en el campo de
la promocion de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad». En
cuanto a la Administracién, la po-
nente afirmé que ésta demanda in-
formacién fiable e inmediata, servi-
cios selectivos sobre patologias con-
cretas y, jcomo no!, acciones que
ayuden a reducir el gasto en medi-
camentos.

Experiencias
inquietantes

En la dltima jornada del congreso
(dia 22) se celebrd una interesante
mesa redonda internacional en la
que representantes de los farmacéu-
ticos de Irlanda y Argentina alerta-
ron de los peligros de la desregula-
cién farmacéutica. También se ha-
blé en esta mesa redonda de los
proyectos legislativos europeos que
afectaran a la farmacia espanola, que
fueron expuestos por una represen-
tante de la Comisiéon Europea, Lae-

Conclusiones mas relevantes

Medicamentos

¢ El farmacéutico debe implicarse atin mas en la re-
solucién de los problemas de los «medicamentos
huérfanos» realizando atencidén farmacéutica, ela-
borando férmulas magistrales con ellos (cuando
sea posible) o aportando el apoyo humano nece-

entre ésta y la atencidn especializada, son entre
otras, medidas imprescindibles para la sostenibili-
dad del gasto en medicamentos

* La estabilidad profesional y econémica del farma-
céutico requieren la aprobaciéon de un plan estra-
tégico consensuado entre las administraciones y la

sario

tre estas medidas se encuentra el Cédigo Nacio-

* Se deben arbitrar medidas encaminadas a contro-
lar la aparicién y proliferacion de productos milagro
en el mercado para defender la salud puablica (en-

Organizaciéon Farmacéutica Colegial

Atencion farmacéutica
* Es necesaria una mayor implicacién del farma-
céutico de atencién primaria en el desarrollo de

nal) la atencién farmacéutica

* La Organizacién Farmacéutica Colegial debe
proporcionar, como lo estd haciendo, formaciéon
practica en atenciéon farmacéutica a los profesio-
nales y comunicar sus beneficios al resto del equi-
po pluridisciplinario. m

Modelo farmacéutico

* Se debe avanzar en la consecucién de un SNS
unico, estable y eficaz, a través de la coordinacion
de politicas sanitarias autondmicas y estatales des-
de el Consejo Interterritorial de Salud

* La mejora de la calidad y de la eficiencia de la
prestacion farmacéutica en el SNS implica una
compatibilidad de los diferentes proyectos sani-
tarios impulsados por las comunidades auténo-

mas, como la tarjeta sanitaria individual y la re-
ceta electrénica, asi como un mayor aprove-
chamiento del farmacéutico en las politicas de
uso racional de los medicamentos y en accio-
nes sanitarias dirigidas a la poblacién

Gasto
¢ La realizacién de estudios de farmacoecono-

mia, una mayor inversion en atencién prima-
ria, asi como un esfuerzo en la coordinacién
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titia Leceste. Esta experta explicé como puede
afectar a la farmacia espanola el proyecto de
directiva de servicios y mercado interior, que
se encuentra actualmente en fase de tramita-
cién. Segun Leceste, este proyecto de directi-
va, que afectara a los servicios sanitarios de na-
turaleza econdmica, «va a tener en cuenta las
especificidades de cada sector.

Por su parte, Flora Giorgio, secretaria general
de la Agrupacién Farmacéutica Europea, centrd
su intervencién en la calidad de la asistencia far-
macéutica en Europa. Para hacer frente a una
mayor calidad, Giorgio subray¢ la especial im-
portancia de la formacién de los farmacéuticos
y la potenciacién del papel sanitario de estos
profesionales.

De la experiencia irlandesa hablé Seamus
Feely, secretario general de la Unién de Far-
macéuticos de Irlanda. En este pais existen
1.300 farmacias, de las que 400 pertenecen a
cadenas de farmacias, puesto que cualquier
persona puede ser propietario de este tipo de
establecimientos. Tras unos cambios legislati-
vos establecidos en 2002, el modelo farmacéu-
tico irlandés se ha convertido, segtin Feely, en
«el més liberal de toda Europa». La desregula-
cién en Irlanda «estd produciendo una con-
centracioén progresiva de farmacias, que estan
quedando en manos de unas cuantas cadenas».
«La mayoria de las nuevas aperturas se han
producido en areas —sefnalé Feely— de una
gran actividad econémica, en lugar de en zo-
nas marginales o rurales.» «Esto quiere decir
que la liberalizacién no ha mejorado el servi-
cio», concluyd.

Finalmente intervino José Julio Daniel Alva-
rado, presidente de la Confederacién Farma-
céutica Argentina, quien explico los cambios
legislativos producidos en 1992, que provoca-
ron la liberalizacién tanto del servicio farma-
céutico como del medicamento. «Estos cam-
bios han atraido a las grandes cadenas de far-
macia y, como consecuencia, las pequenas
farmacias rurales y de dambitos menos favoreci-
dos se han visto obligadas a cerrar, afiadi6.
Otra de las medidas impuesta por las autorida-
des argentinas fue la salida de las oficinas de
farmacia de los medicamentos que no precisan
receta, lo que ha provocado que en la actuali-
dad el 12% de los medicamentos que se pue-
den adquirir en este pais sudamericano son
falsos. Alvarado concluyé expresando un de-
seo: «Ojala que la Unién Europea no tenga
que caer en la crisis para corregir dentro de
unos anos». M
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