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Un borrador del Mi-
nisterio de Economía
y Competitividad ha
reabierto el debate
sobre el modelo espa-
ñol de farmacia al
proponer que el far-
macéutico pierda la
exclusividad en la
propiedad y la titula-
ridad de las boticas.
Esto conduciría, se-
gún juristas, a unos
cambios en cascada
que llevarían a un re-
planteamiento total
del actual sistema de
prestación farmacéu-
tica. El Ministerio de
Sanidad se ha distanciado
de la propuesta de Econo-
mía calificándola de “do-
cumento de trabajo”y sub-
rayando la profesionali-
dad y la eficiencia del mo-
delo actual. [PÁGS. 4 a 7]

Interacción
alimento-fármaco:
aún mucho por
descubrir [PÁG. 14]
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LOS RETOS DE 2013 EN LA FARMACIA [PÁGS. 11, 13, 19, 22 y 27]

Economía da el primer paso de un cambio
de modelo de farmacia que Sanidad rechaza

Plantea con la futura Ley de Servicios Profesionales quitar la exclusividad de la propiedad/titularidad
al farmacéutico, lo que abocaría a una transformación completa, según profesionales y juristas

Más datos a
favor del uso
intensivo de las
terapias contra
la hepatitis C
Un nuevo estudio revela que
alcanzar el control de la vi-
remia en hepatitis C se co-
rrelaciona con una mortali-
dad global casi cuatro veces
inferior a largo plazo.Los ex-
pertos coinciden en que los
resultados avalan el uso óp-
timo de todos los tratamien-
tos disponibles. [PÁG. 12]

“La subasta hará
caer el empleo
en toda la cadena
del fármaco”
Antonio Min-
gorance, pre-
sidente del
Consejo An-
daluz de COF,
expresa en un
encuentro di-
gital en la
web de CF su
rechazo a la subasta en pri-
maria convocada por Anda-
lucía y denuncia que genera-
rá “pérdidas de empleo en
toda la cadena de suministro
y distribución de medica-
mentos”. [PÁG. 10]

ENCUENTRO DIGITAL

INICIATIVA POLÉMICA

Un Gobierno, dos visiones de la farmacia. Los ministros de Economía, Luis
de Guindos, y de Sanidad, Ana Mato, mantienen puntos de vista distintos sobre el modelo de far-
macia. Tras defenderlo España ante Europa hace poco, el Ejecutivo del PP debe decidir qué quiere.

El cambio exigiría
reformar leyes básicas,

un nuevo sistema de
adjudicación y definir los
límites del nuevo modelo

Economía quiere ganar
en competitividad, y

Sanidad defiende la
eficiencia del modelo vigente

La oposición habla de
"desprofesionalización"

de la farmacia, y colegios
alertan del riesgo de
integración vertical

Hospital: un plan de
AF en insuficiencia
cardíaca detecta
PRM en el 25 %
de pacientes
Un plan de AF del Servicio
de Farmacia del Hospital
del Mar, en Barcelona, de-
tecta PRM en el 25 por cien-
to de pacientes con insufi-
ciencia cardíaca. [PÁG. 21]

Químicos y biólogos también
podrían ocuparse de la producción
y conservación de fármacos [PÁGS. 4 y 6]

Economía defiende la colegiación
obligatoria pero cuestiona los
colegios provinciales [PÁG. 5]
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Sonia Luque, farmacéutica del Hospital del Mar, lidera un plan
de AF centrado en educar al paciente y controlar su terapia.

Madrid agiliza la salida a
concurso de las boticas
que quedan vacantes
Madrid da luz
verde a una en-
mienda que fa-
cilita que las
oficinas a las
que su titular renuncia
por acceder a una nue-

va entren en el concur-
so en vigor. [PÁG. 8]

Arranca el euro por
receta entre la resignación
y la espera al recurso al TC
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AF Y MUJER
Elaboran y validan un test
para ayudar a detectar
el síndrome premenstrual
en farmacias [PÁG. 24]

Insuficiencia cardíaca: un plan de
AF detecta PRM en 1 de 4 pacientes

FARMACIA HOSPITALARIA El Servicio de Farmacia del Hospital del Mar, de Barcelona, ha puesto en marcha un programa
multidisciplinar de educación sanitaria a estos pacientes y de control de la terapia, antes, durante y tras el alta hospitalaria

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
La inclusión de un progra-
ma de atención farmacéuti-
ca hospitalaria en la unidad
de insuficiencia cardíaca
detecta problemas con la
medicación en los pacientes
con esta patología, mejo-
rando así la eficacia y la se-
guridad de los fármacos y
su salud. Así lo demuestra
un estudio liderado por el
Servicio de Farmacia del
Hospital del Mar, en Bar-
celona, que ha detectado y
resuelto problemas relacio-
nados con la medicación
(PRM) en un 25 por ciento
de los 103 pacientes ingre-
sados y participantes entre
2010 y 2011. De ellos, la to-
talidad presentaba “des-
compensaciones de su in-
suficiencia cardíaca”, una
situación que puede derivar
en un reingreso o en una
complicación grave del pa-
ciente, señala a CF Sonia
Luque, farmacéutica del
centro y responsable prin-
cipal del proyecto.

En su opinión, “el 25 por
ciento de pacientes con
PRM es un porcentaje muy
elevado, ya que son enfer-
mos que requieren de un
tratamiento farmacológico
de elevada complejidad”,
que deberían conocer muy
bien y estar muy controla-
dos dentro y fuera del hos-
pital.

DE VITAL IMPORTANCIA
“El paciente con insuficien-
cia cardíaca es un enfermo
crónico, de manejo muy
complicado, con múltiples
enfermedades asociadas y
con una alta morbimortali-
dad”, añade a CF Josep Co-
mín, jefe del Servicio de
Cardiología del Hospital
del Mar.Por este motivo,se-
ñala,“es esencial una aten-
ción integral, como la que
se desarrolla en este hospi-
tal,y disponer de un equipo
multidisciplinar en el que el
farmacéutico controle la
medicación al ingreso, du-
rante la estancia y tras el
alta para evitar posteriores

reingresos”.Y es que,según
Luque, “se estima que has-
ta el 40 por ciento de los re-
ingresos por descompensa-
ciones en insuficiencia car-
díaca se debe a un incum-
plimiento de la terapia y
que hasta el 12 por ciento se
asocia a un tratamiento far-
macológico incorrecto o
mal dosificado”.

Como señala Comín, la
importancia de controlar la
medicación de estos pa-
cientes va más allá, y es
que, según sus datos, “la
mortalidad de un paciente
con esta enfermedad tras
un ingreso es del 50 por
ciento, en su mayoría cau-

sada por problemas con la
medicación”.

Tal y como detalla Luque,
el objetivo principal del
programa que lideran“es la
realización de una atención
farmacéutica individuali-
zada y de calidad a los pa-
cientes de la unidad”.

Para ello, tras el alta hos-
pitalaria, los farmacéuticos
llevan un control por dos
vías: una presencial, en el
hospital,y otra a distancia,
mediante un innovador
programa de telefarmacia
en el que las visitas y el se-
guimiento se realizan me-
diante videoconferencia.
Este programa,indica,”for-
ma parte de una unidad in-
terdisciplinar de insufi-
ciencia cardíaca formada
por personal hospitalario
pero que está directamente
relacionado con la atención
primaria del Área Integral
de Salud Litoral Mar de
Barcelona”.

La intervención del far-
macéutico consistió en ana-
lizar la eficiencia de las vi-
sitas educativas farmacéu-
ticas en la detección de
PRM así como las carac-
terísticas diferenciales de
los pacientes implicados en
alguno.“Las visitas se rea-
lizaron por farmacéuticos

especialistas con un alto ni-
vel de conocimientos en in-
suficiencia cardíaca”,apun-
ta Luque. “La primera con-
sulta, de una hora de dura-
ción, se realiza de manera
presencial en el hospital y
en ella se recogen todos los
datos necesarios del pa-
ciente para detectar errores
y PRM y se le proporciona
información sobre su pa-
tología y tratamiento”.

Por otro lado,“las visitas
posteriores de refuerzo o
seguimiento se llevan a
cabo telefónicamente y en
ellas se verifica si el pacien-
te ha aprendido todo lo en-
señado y si realiza las pau-
tas aconsejadas”.

NECESIDAD DE UN CUIDADOR
Según sus datos, “un alto
porcentaje de PRM se pro-
dujo por desconocimiento
de los pacientes sobre su te-
rapia”, informa Luque, “lo
que reafirma la importan-
cia de la educación sanita-
ria”. Este dato es relevan-
te. Sin embargo, para los
autores “lo es aún más el
hecho de que la mayoría de
los pacientes con PRM (75
por ciento) carecía de cui-
dador y se organizaba las
tomas de la medicación por
sí solos, sin ayuda de fami-
liares o cuidadores”.En opi-
nión de Luque, “este hecho
sugiere la necesidad de
continuar con las activida-
des educativas más allá del
hospital con el fin de me-
jorar su conocimiento y evi-
tar errores de medicación
asociados a una mala com-
prensión de los tratamien-
tos y a olvidos”.

Además, hace pensar en
el papel que podría cumplir
el farmacéutico comunita-
rio en la atención a estos
pacientes tras el alta hospi-
talaria. Según Luque, “este
profesional debería infor-
mar,educar y formar al pa-
ciente en el manejo de su
enfermedad y,especialmen-
te, sobre su tratamiento,ya
que es una figura de sopor-
te cercana y de confianza
para ellos”.
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Luque atende en su consulta a Lluisa Bordas, una paciente con insuficiencia cardíaca.

Ejemplos del buen hacer. La AF al paciente cardíaco es
necesaria. Así quedó patente en un proyecto de información y con-
ciliación del tratamiento farmacoterapéutico al alta en el Servicio de
Cardiología del Hospital Universitario de Móstoles, en Madrid, lide-
radopor el Servicio de Farmacia quedemostróqueel farmacéutico de-
tecta un 35 por ciento de discrepancias no justificadas en los infor-
mes de alta que resuelven en su totalidad (ver CF del 6-VII-2009).

Se estima que
hasta el 40% de
reingresos se
debe a un
incumplimiento
de la terapia

La mayoría
de los PRM se
debe a la falta
conocimiento de
los pacientes
sobre su terapia

El farmacéutico
de hospital
es aún poco
visible para
la población
J. G. V. El farmacéutico de
hospital es aún un profesio-
nal sanitario poco recono-
cible por la población hos-
pitalizada. Así lo señalan
los datos del estudio Visibi-
lidad del farmacéutico de
hospital ¿nos conocen los
pacientes/usuarios?, reali-
zado por farmacéuticos de
la Agencia Pública Sanita-
ria de Hospital de Ponien-
te deAlmería,organización
sanitaria dependiente de la
Consejería de Salud de la
Junta de Andalucía, y diri-
gido a averiguar si los usua-
rios de los hospitales cono-
cen la presencia de los far-
macéuticos en los centros y
de qué forma participan en
su atención. Este estudio
señala que, a pesar de que
el 95 por ciento de los pa-
cientes hospitalizados cree
que alguien controla su me-
dicación,únicamente el 4,3
por ciento de ellos reconoce
al farmacéutico en esa acti-
vidad.

Para realizar el estudio
los autores hicieron una en-
trevista personal a 41 pa-
cientes de los tres hospita-
les de la provincia deAlme-
ría. La entrevista consistió
en cinco preguntas: ¿cree
que hay personas en el hos-
pital que controlan su me-
dicación? ¿Quiénes cree que
son? ¿Sabe usted si traba-
jan farmacéuticos en el hos-
pital? ¿Cree que debería ha-
berlos?Y ¿cuál cree que es
la misión del farmacéutico
en el hospital?

DARSE A CONOCER MÁS
Según las encuestas,casi la
totalidad de pacientes cree
que todos los hospitales de-
berían tener farmacéuticos
para controlar su medica-
ción ya que son los profe-
sionales más expertos en
esta materia. Además, se-
gún la coordinadora del
trabajo Mª José Gimeno,del
Servicio de Farmacia del
Hospital de Poniente, en El
Ejido, “los pacientes seña-
lan que el farmacéutico
hospitalario debería ser y
hacerse más visible”.
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