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Ramón Jordán Alva
Presidente del COF 
de Zaragoza

Editorial
v

Somos el último 
profesional 
sanitario que va 
a consultar el 
paciente antes 
de tomarse la 
medicación en su 
casa, por lo tanto 
jugamos un papel 
fundamental en 
el seguimiento 
del tratamiento 
farmacológico

n los diferentes foros profesionales en los que participo, así como en los encuentros con representantes de 
la administración sanitaria y, por supuesto, en las entrevistas con los periodistas, uno de nuestros mensajes 
centrales, quizá el más repetido, es que la farmacia es la primera puerta de acceso al sistema sanitario. En 
muchas ocasiones, antes de acudir al médico, el paciente nos transmite sus problemas de salud, sus sínto-

mas y somos nosotros los que le derivamos al centro de salud. 

Pero hoy quiero hacer hincapié en que somos también la última puerta del sistema sanitario. Nosotros dispensamos 
al paciente la medicación que le ha recetado el médico, somos el último profesional sanitario que va a consultar el 
paciente antes de tomarse la medicación en su casa, por lo tanto jugamos un papel fundamental en el seguimiento 
del tratamiento farmacológico. 

No olvidemos que los errores o falta de medicación son la primera causa de fracaso terapéutico. Se calcula que el 
40% de los pacientes no se medica correctamente. Ello supone ingresos y visitas médicas, y tiene un coste tanto en 
vidas como económico, estimado en España en 18.400 muertes prematuras y 11.250 millones de euros al año, según 
datos de la Organización Mundial de la Salud. 

Estos datos ponen de manifiesto la magnitud del problema sanitario que supone la falta de adherencia a los trata-
mientos, al que la Farmacia Comunitaria puede contribuir ayudando a detectar posibles problemas relacionados con 
la toma de medicamentos (incumplimiento, interacciones, efectos adversos, duplicidades…), en cooperación, por 
supuesto, con el resto de profesionales sanitarios.

El COF de Zaragoza participa en estos momentos en dos interesantes proyectos basados en el Seguimiento Farma-
coterapéutico de pacientes: 

Por un lado, nos hemos adherido al Programa de generalización de la implantación del Servicio Farmacoterapéuti-
co (conSIGUE) en pacientes mayores de 64 años y que utilizan más de cuatro medicamentos de forma continuada. 

Y por otro, hemos impulsado el Programa Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes en tratamiento con Anticoa-
gulantes cumarínicos en el ámbito de la farmacia comunitaria en colaboración con médicos y enfermeros de Atención 
Primaria.

La reducción de errores en la toma de medicación es el principal objetivo de estos Servicios de Seguimiento Farma-
coterapéutico que están llevando a cabo las farmacias aragonesas. Cuentan además con una herramienta muy útil 
para controlar las pautas de medicación: los Sistemas Personalizados de Dosificación. Este sistema de organización 
ayuda a los pacientes a seguir su tratamiento, de modo que sepan perfectamente qué medicamento deben tomarse 
cada día y a qué hora. A través de este sistema, el paciente recibe la medicación prescrita por su médico “organiza-
da” por su farmacéutico en un envase tipo blíster que contiene alvéolos donde se introducen las dosificaciones de los 
distintos medicamentos para cada toma diaria. 

Al finalizar ambos proyectos se determinará el impacto del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la mejora 
del control del tratamiento, así como la adherencia y grado de conocimiento de estos pacientes sobre su tratamiento. 
Además se evaluará el impacto económico de este servicio (menos visitas al médico, a Urgencias, menos ingresos 
hospitalarios…). También se analizará el impacto en la calidad de vida así como la satisfacción de los pacientes y 
profesionales implicados.

El Programa Consigue, que ya se ha llevado a cabo en farmacias de otras comunidades, ha revelado que la prestación 
del Servicio permite reducir en un 56% los problemas de salud no controlados, en un 49% los pacientes que acuden 
a urgencias y en un 55% los ingresos en hospitales, además de mejorar la calidad de vida en 6,6 puntos de media. 

Estos resultados han supuesto un importante hito en el avance de la Farmacia asistencial basada en la evidencia, 
estamos seguros que estos dos proyectos de seguimiento farmacoterapéutico puestos en marcha en las farmacias 
de Aragón contribuirán, sin duda, a su desarrollo y consolidación.  l

La última puerta

Bifar  5



6  Bifar

l áspid se muere, le queda poco 
tiempo de vida, la fuerza con la que 
se mantuvo durante siglos enrosca-
do en el cáliz para dar vida a una 

simbología ancestral y evocadora se pierde. 
Esa simbología se correspondía con una pro-
fesión sabia, requerida y confortadora por 
parte de la sociedad que daba crédito a su 
conocimiento confiando en sus artes ante la 
adversidad y la enfermedad. Ahora el áspid 
también está enfermo y los remedios y curas 
que tanto proporcionó, no le valen a sí mis-
mo. Una enfermedad incurable y probable-
mente terminal se ha infiltrado en sus resba-
ladizos músculos, en su cerebro y en su áni-
mo. La atmósfera limpia y saludable que 
aportaba el oxígeno que le mantenía con 
vida, se ha contaminado, se ha enrarecido 
con ese gas letal que hace perder toda espe-
ranza.

Nuestro oficio se mustia, nuestro ajuar rico 
y preciso con el que aprendimos, practica-
mos y después manejamos para dar cuerpo 
a nuestros conocimientos en aras de la recu-
peración de la salud de nuestros semejantes, 
se descompone invadido por la herrumbre. 
¿Por qué?

Hace ya tiempo que la sociedad en pro de 
una justificación de errores, se aboga por 
creerse las doctrinas que se autoimpone, o 
le infiltran, en términos económicos como la 
competitividad, el cambio de costumbres, la 
demanda social…Todo aceptable, correcto.  
En todos los sectores ha ocurrido lo mismo, 
¿alguien compra una prenda de vestir o un 
calzado por Internet sin probárselo, o sin 
ver cómo está confeccionado, o el acaba-
do? Parece que sí. El mercado de Internet 
no para de crecer, los campos se extienden 
a la alimentación, al mobiliario… Cualquier 
producto de consumo se adquiere en un 
portal dado y en poco tiempo te lo envían 
a casa. ¿Cuál es el truco? El precio. Única y 
exclusivamente el precio. Ya no vale (o pare-
ce que no vale) el que un público cada vez 
más joven valore en mayor o menor medida 
la calidad de un producto. Sólo que es más 
barato. Punto.

Aún hay establecimientos arriesgados, que 
se crean y se atreven a mostrar sus produc-
tos físicamente para que ese público entre, 
vea y palpe con sus dedos, vea con sus ojos 
y huela con su nariz eso que tanto le atrae 
a cambio de esperar que lo compre para 
vivir, amortizar con su margen de beneficio 
un local, gastos, empleados, impuestos, etc. 

Pero ¡ay! El cliente no lo compra y si se des-
cuidan los vendedores, hacen traidoramen-
te una foto con el teléfono móvil para finali-
zar con un “gracias, me lo voy a pensar…” 
No. Lo que piensa es llegar después con la 
solitaria compañía del ordenador casero y 
conectarse a algún buscador que le ofrece-
rá ese producto tan deseado con esa refe-
rencia, el mismo que ya tuvo en sus manos, 
a precios infinitamente más bajos que esa 
carera tienda de la esquina. Perfecto, son 
los tiempos. ¿Qué ocurre con la farmacia? 
Pues se puede simplificar en algo senci-
llo. Un lugar donde se proporcionan medi-
camentos regulados y regularizados por 
la administración, con precios inamovibles 
(hasta que esa administración decide bajar-
los por su propia cuenta) y donde además 
se venden otros productos para la salud y la 
higiene (o no tan saludables) y cuyo precio 
hizo creer en un principio, en la seriedad y 
confianza ante un público que diferenciaba 
claramente la Oficina de Farmacia, de otras 
tiendas y donde inexplicablemente ese cam-
bio se produjo y en cada farmacia un mismo 
producto de ese grupo comenzó a aparecer 
con diferentes precios. Esa seriedad se fue 
al garete cuando la libertad de precios inexo-
rable con la moderna sociedad, se convir-
tió en libertinaje y comenzó la batalla de los 
precios. Ojo, entre la misma profesión, entre 
nosotros mismos, a ver quién los ponía más 
bajos, eso sí, el vecino más próximo, a 250 
metros. Las razones que se han esgrimido 
siempre han sido las mismas, una suerte de 
pescadilla que se muerde la cola. Como la 
administración nos baja los precios, hemos 
de vender más productos libres y compen-
sar esa pérdida de beneficios. La adminis-
tración opina que si podemos seguir tirando 
a base de convertir las farmacias en baza-
res y perfumerías, los medicamentos pue-
den bajar más. El colmo de la ridiculez por 
parte de esta profesión es que además, nos 
peleamos marcando aún más bajo el precio 
de todo lo que se supone que iba a salvar 
nuestra economía.

 Las nuevas generaciones, esas que recogen 
el trabajo y el esfuerzo de quienes fundaron 
o mantuvieron una Oficina de Farmacia, ver-
dadera obra de arte y ciencia donde se cul-
tivaba la razón de ser de este viejo oficio, 
parece que saben más que nadie, que des-
cubren ahora el verdadero gen del éxito. Todo 
consiste en seguir peleándonos a muerte. Al 
vecino, ni agua. Antes se prestaban medi-
camentos entre farmacias vecinas si alguno 
agotaba el stock hasta nuevos repartos. Aho-

ra se le espía para bajar aún más que él los 
precios de las baratijas que se exponen en 
los escaparates.

Todo esto trae consigo nuevas bajadas de 
beneficios ¿solución? La nueva ocurrencia, 
abrir más horas. Como 8 horas no son sufi-
cientes para obtener beneficio de tan ínfimos 
márgenes, hay que abrir 12 o 24 horas y suplir 
pérdidas. Curioso es cómo se aduce una 
demanda de la sociedad. No voy a entrar a 
justificar ni criticar ya semejante medida pues 
lo he hecho en multitud de ocasiones ante-
riores y ya es luchar contra las sombras de 
los molinos. Estas nuevas generaciones de 
genios, no saben que todo eso es inútil, que 
no servirá de nada, ni bajar precios hasta el 
casi “dumping” ni abrir más horas que tiene 
el día y la noche. Que no. Que este oficio tie-
ne los días contados hasta que las grandes 
empresas de venta por la red caigan sobre 
nosotros, ya lo están haciendo, como mara-
búes a depredar hasta el último hueso. 

Los medicamentos. ¡Qué pasa con los medi-
camentos! Pues que lo que fue nuestra razón 
de ser y que no hemos sabido defender cuan-
do era y no nos engañemos, sigue siendo 
nuestra principal fuente de beneficios y de lo 
que se puede seguir viviendo, deje de ser un 
producto de precio fijo, razonable, blindado 
a descuentos (salvo desalmados que ya lo 
utilizan como medida de captación de clien-
tes de otros compañeros) y acabe también 
en manos de esos gigantes que lo enviarán 
a casa al mejor precio. Y con un DRON que 
lo depositará en nuestras terrazas en pocos 
minutos cual regalo de los Reyes Magos.

Se necesita tener poca imaginación y esa 
poca, tan calenturienta para no verlo.

Hala chavales, a romperos la cabeza elu-
cubrando cómo cargarse aún más vuestra 
profesión. Las antiguallas pasaron, los botes 
de farmacia ya no sirven ni de adorno, son 
sustituidos por pantallas OLED con textos 
de “oferta” aquí mejor precio que “farma-fu-
lanez”… Así nos va.

El áspid ha muerto, ha respirado aire tóxi-
co que desprendía un cáliz lleno de pócimas 
que han sido contaminadas poco a poco. 
Son los tiempos, de acuerdo, pero tened cui-
dado porque esos tóxicos vapores inundarán 
también vuestra denostada Oficina hasta que 
tengáis que salir a la calle a respirar. Enton-
ces ellos se instalarán dentro y ya no podréis 
entrar más. Al tiempo.  l

goraA

La muerte del Áspid
Bernardo Juan Sánchez Gálvez. Farmacéutico comunitario. 
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PLAN CONSIGUE

Farmacias de Zaragoza 
se suman a un gran proyecto para 
impulsar SERVICIOS profesionales
14 farmacias de Zaragoza están trabajando en la implantación del 
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico para mejorar el uso de los 
medicamentos de pacientes mayores, crónicos y polimedicados. Los 
resultados previos del programa han demostrado que este servicio permite 
reducir las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios y mejora la calidad 
de vida de los pacientes.

Enfermero y todos los especialistas 
sanitarios forman parte de la evolu-
ción del paciente hacia la mejoría en 
su calidad de vida, por ello es necesa-
rio que se estrechen las relaciones y la 
comunicación entre todos los profesio-
nales para aportar, cada uno desde su 
ámbito, métodos y herramientas para 
favorecer esta evolución en su salud.

Los farmacéuticos participantes, tras 
completar la fase de formación y 
adaptación, están ahora ofreciendo 
e implantando el Servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico a pacien-
tes mayores de 64 años y que utilizan 
más de cuatro medicamentos de for-

armacéuticos de 14 farmacias 
de la provincia de Zaragoza 
están trabajando en la implan-
tación del Servicio de Segui-

miento Farmacoterapéutico (SFT) a 
pacientes mayores, crónicos y polime-
dicados; en el marco del programa 
conSIGUE, desarrollado por el Conse-
jo General de Farmacéuticos y la Uni-
versidad de Granada y que cuenta con 
la colaboración del Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Zaragoza. En el 
marco de este programa los farmacéu-
ticos participantes realizan el segui-
miento del tratamiento farmacológico 
de cada paciente, contribuyendo a 
optimizar los resultados en salud y evi-

tando la aparición de problemas o 
resultados negativos relacionados con 
los medicamentos.

Colaboración interdisciplinar
El principal objetivo de este proyec-
to es la mejora de calidad de vida 
del paciente, así como el aumen-
to en conocimiento y adherencia de 
sus medicamentos, haciéndole par-
tícipe del cuidado de sus problemas 
de salud. Otro de los objetivos que 
se busca con el programa es mejo-
rar la relación interdisciplinar sanitaria 
entre todos los implicados en la salud 
del paciente. Farmacéutico, Médico, 

E special Servicios

Patricia Molina (quinta por la izquierda), formadora colegial (FoCo) del Programa conSIGUE en Zaragoza, junto a varias de las farmacéuticas participantes 
en el Programa.
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de cada paciente de forma individual. 
El farmacéutico diseña fichas educati-
vas para favorecer el aprendizaje del 
paciente o herramientas que le ayu-
den a mejorar la adherencia a su tra-
tamiento y su estado de salud. En caso 
necesario se comunica estos proble-
mas con el médico.

En esta nueva fase del programa 
conSIGUE junto al Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Zaragoza se están 
incorporando los Colegios de León, 
Murcia, Cáceres, Cantabria y Toledo. 
Está previsto que un total de 85 far-
macias de todas estas provincias tra-
bajen en la implantación de este ser-
vicio, sumándose a las 11 provincias 
que ya lo han hecho en fases ante-
riores. 

Resultados
Los resultados de las fases previas 
que se han llevado a cabo en 11 pro-
vincias españolas concluyeron que 
las prestación de este servicio des-
de las farmacias permite reducir en 
un 54,1% los problemas de salud no 

ma continuada. En las farmacias par-
ticipantes captan a pacientes de este 
perfil, a quienes se les realiza el segui-
miento del tratamiento farmacológico 
por parte del farmacéutico, contribu-
yendo a optimizar los resultados en 
salud y evitando la aparición de pro-
blemas o resultados negativos relacio-
nados con los medicamentos. 

¿Cómo se trabaja?
Desde la farmacia se ofrece el servicio 
a los pacientes que se detecta que se 
pueden beneficiar y que cumplen los 
requisitos del programa conSIGUE.

Se acuerda con el paciente una pri-
mera visita donde lleva una bolsa con 
todo lo que toma, desde tratamien-
tos hasta complementos alimenticios 
y/o fitoterapia. En esa primera visita, 
el farmacéutico pregunta una serie de 
cuestiones al paciente caja por caja, 
averiguando el conocimiento de cada 
medicamento y la relación con sus pro-
blemas de salud.

Posteriormente se lleva a cabo un estu-
dio de la situación del paciente, con 
bibliografía apropiada, y una evalua-
ción de toda la información que se ha 
obtenido en ese momento, según la 
metodología de Seguimiento Farma-
coterapéutico. El farmacéutico prioriza 
sus intervenciones en función de las 

preocupaciones del paciente y lo que 
se considera un riesgo para su salud.

Vuelve a acordar otras visitas con el 
paciente trabajando con él las interven-
ciones que ha elaborado anteriormen-
te. Durante cada mes se va actualizan-
do la información con las visitas que 
concreta con el farmacéutico, favore-
ciendo así un seguimiento continuo 
de las intervenciones y problemas de 
salud.

Desde el inicio del Servicio se han 
detectado errores en el uso de sus tra-
tamientos, incumplimiento en la toma y 
pauta, desconocimiento de la función 
de sus tratamientos, confusiones en 
la toma de medicamentos, detección 
de tratamientos que toma por cuenta 
ajena, reacciones adversas que agra-
van problemas de salud o desarrollan 
otros, interacciones relevantes, etc.

Ante estos casos se trabaja con el 
paciente en un refuerzo educativo de 
carácter sanitario, enfocando todas las 
intervenciones hacia las necesidades 

Es necesario que se estrechen las relaciones 
y la comunicación entre todos los 
profesionales para aportar, cada uno desde su 
ámbito, métodos y herramientas para favorecer 
esta evolución en su salud
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lizó con farmacéuticos del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Navarra; en 
el estudio principal están participando 
los Colegios de Albacete, Canarias, 
Ciudad Real, Córdoba, A Coruña, Gra-
nada, Guadalajara, Guipúzcoa, Huelva 
y Valencia

Desde su inicio conSIGUE ha conta-
do con la colaboración de laborato-
rios Cinfa. Asimismo, está apoyado 
por la Fundación Pharmaceutical Care 
y la Sociedad Española de Farmacia 
Comunitaria (SEFAC). Cuenta con la 
implicación de diferentes universida-
des nacionales: San Jorge de Zara-
goza, UPV del País Vasco y Granada 
e internacionales: Tecnológica de Sid-
ney, Australia; Leeds, Reino Unido.  l

controlado, en un 53,1% los pacien-
tes que acudieron a urgencias, en un 
59,8% los que fueron hospitalizados, 
además de una reducción media de 
0,39 medicamentos. Todo ello permi-
tiría generar unos ahorros al sistema 
de 2.272 millones de euros de prestar-
se el Servicio al universo de pacientes 
mayores, crónicos polimedicados. 

Sobre conSIGUE
El programa conSIGUE está promovi-
do por el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos y el 

Grupo de Investigación en Atención 
Farmacéutica de la Universidad de 
Granada para evaluar e implantar el 
Servicio de Seguimiento Farmacotera-
péutico en las farmacias comunitarias. 
En la primera fase, conSIGUE Impac-
to, participaron farmacéuticos de los 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
de Murcia, Granada y Cádiz y en el 
estudio principal los Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos de Guipúzcoa, 
Granada, Las Palmas y Santa Cruz 
de Tenerife. En la segunda fase, con-
SIGUE Implantación, el pilotaje se rea-

Los farmacéuticos participantes están ahora 
ofreciendo e implantando el Servicio de 
Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes 
mayores de 64 años y que utilizan más de 
cuatro medicamentos de forma continuada

Los farmacéuticos participantes en el Programa conSIGUE durante una de las sesiones formativas en la sede colegial.
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ISABEL GARCÍA, FARMACÉUTICA COMUNITARIA EN SALILLAS DE JALÓN

“Son estos servicios los que nos 
sitúan como figura importante 
del sistema nacional de salud”

¿Qué balance realiza de la implantación 
del programa Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico en su farmacia?

Sin dudarlo, un balance positivo, he intenta-
do seguir las recomendaciones y lo apren-
dido en el curso de formación y poco a 
poco lo he ido implantando en mi farma-
cia, hasta convertirse en una herramienta 
fundamental de trabajo. De esta manera 
refuerzo el vínculo con mis pacientes, aten-
diendo sus necesidades en relación con su 
medicación, ya que la atención farmacéuti-
ca en una farmacia rural, como es la mía, es 
el día a día, y así, le estoy dando un papel 
todavía más importante a este seguimiento 
Farmacoterapéutico, porque el paciente es 
consciente de esa atención farmacéutica y 
del seguimiento personalizado que le esta-

mos realizando para ayudarle en los pro-
blemas de salud que le preocupan.

A nivel personal y profesional ¿qué le 
está suponiendo la realización de este 
servicio?

A nivel profesional, la realización de este 
servicio da todavía más valor a mi papel de 
farmacéutica comunitaria. Soy responsable 
de las necesidades del paciente relaciona-

das con los medicamentos y así lo hago 
de una manera protocolizada y registrada, 
siendo ya mi pauta de trabajo.  

La prestación del servicio conlleva el estu-
dio en profundidad de los problemas de 
salud, de los medicamentos, de la situación 
particular del paciente, empleando guías y 
bibliografía específica, y esto aplicado a 
pacientes y situaciones en concreto, me 
está aportando más herramientas y cono-
cimientos que me enriquecen profesional y 
por supuesto, personalmente.

¿Qué ha sido lo más fácil y lo más difícil 
en este proceso?

Durante el proceso, lo más difícil quizá, ha 
sido el arranque del servicio, intentando 
seguir los pasos que marca el protocolo, 
el manejo del programa en su totalidad, 
la búsqueda mucho más específica en 
bibliografía, la primera entrevista con un 
paciente. Aunque es verdad, y así nos lo 
han recalcado en la formación, que llega 
un momento que se interioriza y ya es todo 
mucho más sencillo y fluido.

Lo más fácil ha sido detectar a un paciente 
susceptible de prestarle el servicio y ofre-
cérselo, puede que sea por las caracterís-
ticas de mi farmacia, conozco muy bien a 

Soy responsable de las necesidades del paciente 
relacionadas con los medicamentos y con el Plan 
conSiguE lo hago de una manera protocolizada 
y registrada, siendo ya mi pauta de trabajo

Para conocer más a fondo el Plan conSIGUE 
hemos hablado con tres de sus protagonis-
tas, tres farmacéuticas que nos han conta-
do su experiencia desde diferentes ámbitos: 
Isabel García es la farmacéutica de Salillas 
de Jalón, un pueblo de 304 habitantes en la 
provincia de Zaragoza, mientras que Montse 

Triadú y Belén Parra están al frente de una 
farmacia en la avenida de Cataluña de la ca-
pital zaragozana. A pesar de estos diferen-
tes contextos las tres farmacéuticas están de 
acuerdo en que programas como conSIGUE 
“hacen disfrutar de la verdadera vocación 
farmacéutica”.

E special Servicios
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mis pacientes y esa confianza que depo-
sitan en mí, ha facilitado que aceptaran el 
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico, lo cual me ha motivado todavía más.

¿Cómo están respondiendo los pacien-
tes a los que realiza el seguimiento?

En los meses que llevo prestando el servi-
cio, he notado como los pacientes que for-
man parte son conscientes del seguimiento 
que les estoy realizando y responden por 
encima de las expectativas que tenía al 
respecto; hasta ahora he encontrado una 
respuesta positiva a las intervenciones 
realizadas y han aceptado las recomen-
daciones que en cada visita he realizado, 
previo estudio del caso. Incluso con ciertos 
pacientes observo ya, que son ellos los que 
se acercan para solicitar una visita adicio-
nal para explicarme o consultarme alguna 
cuestión sobre su situación y para que lo 
haga constar, es decir, que entienden el 
servicio que están recibiendo y participan 
activamente. Pienso que están afianzando 
su relación con la farmacia, donde no solo 
tiene lugar la dispensación, sino también la 
indicación Farmacéutica y el Seguimiento 
farmacoterapéutico de una manera total-
mente individualizada.

¿Qué problemas relacionados con los 
tratamientos de los pacientes detectan 
con más frecuencia?

Soy titular de una farmacia rural situada 
en una población pequeña pero que pue-
de ser reflejo de la situación en la que se 
encuentra el paciente al que prestamos el 
servicio, mayor de 64 años y polimedicado.

He detectado problemas de adherencia 
a los tratamientos, en muchos casos por 
el desconocimiento de los mismos, sien-
do necesaria una actuación rápida y clara 
para asegurar esa adherencia y un segui-

miento para comprobar que se mantiene 
en el tiempo.

He observado efectos no deseados debido 
también al mal uso de los medicamentos, 
errores en la toma y pautas recomendadas 
o en la forma de tomar el medicamento, y 
con educación sanitaria y seguimiento se 
consigue mejorar esta situación.

También he observado alguna interacción o 
duplicidad, entre la medicación pautada en 
la receta del paciente y la que toma por su 
cuenta, es decir, automedicación. Se repite 
en varios pacientes que llevo; para la entre-
vista inicial, se les pide la bolsa con todo lo 
que toman, prescrito por un facultativo, por 
consejo farmacéutico y automedicación, y 
son estos últimos los que muchas veces 
ni el propio médico sabe que los están 
tomando. Esto también es un valor añadido 
al Sistema de seguimiento.

Aparecen problemas de salud insuficiente-
mente tratados y con consejo farmacéutico 
o derivando al médico con una comunica-
ción escrita acerca del problema, se revisa 
y se trata el problema de salud, obteniendo 
también resultados favorables.

¿Qué tipos de intervenciones realizan 
con estos pacientes?

Cuando me encuentro con un paciente con 
un claro problema de adherencia a su trata-
miento, intento llegar a la causa, realizando 
una entrevista centrada en ese problema. 
Muchas veces, el paciente no es conocedor 
del tratamiento y es mi labor como farma-
céutica comunitaria prestadora del servicio 
explicárselo de manera que lo entienda 
perfectamente, solo con eso, he consegui-
do que sea consciente de la toma de ese 
medicamento y cumpla el tratamiento.

Les ofrezco también educación sanitaria en 
hábitos saludables, dietéticos y recomen-
daciones para el día a día, para concien-

ciarles de que la educación junto con un 
cumplimiento terapéutico, es fundamental 
para tener una buena calidad de vida, que 
al final es lo que el paciente quiere.

¿Han mejorado los problemas detecta-
dos después de la intervención?

Muchos de los problemas detectados se 
han solucionado a partir de la interven-
ción realizada, bien con educación sani-
taria, recomendaciones en el uso de los 
medicamentos o derivando al médico y 
esta situación de mejora observo que 
se mantiene en el seguimiento realizado 
posteriormente.

¿Cómo describiría la relación con el 
resto de profesionales sanitarios con 
los que colabora?

En Salillas de Jalón, que es donde tengo mi 
farmacia, hay centro médico y el médico de 
atención primaria pasa consulta a diario. La 
relación con el facultativo es más cercana y 
directa, lo que facilita la resolución de dudas 
o situaciones que se puedan plantear en el 
servicio. No he encontrado ningún problema 
ya que en ningún momento se traspasan las 
funciones de cada uno dentro del sistema 
de salud. Y la colaboración es en beneficio 
de la salud y calidad de vida del paciente.

Por otro lado, está el apoyo en todo 
momento del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos, del Consejo y el Formador Colegial, 
Patricia Molina Lomba, fundamental para 
el desarrollo del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico.

¿Cree que este servicio se debería ex-
tender a todas las oficinas de farmacia?

Yo creo que es un servicio que se debe 
hacer desde la farmacia comunitaria y es 
lo que nos tiene que definir. La farmacia de 
hoy está especializada en muchas áreas 
relacionadas con la salud. Pero nuestra 
seña de identidad debe ser nuestro papel 
como farmacéutico comunitario dentro del 
sistema nacional de salud. Y este servicio 
es el pilar para ello.

¿Considera que los servicios profesio-
nales son el futuro de la farmacia?

Sin duda alguna. Nosotros lo tenemos claro 
y así lo tenemos que hacer ver. Son tiempos 
muy complicados para nuestra profesión. 
Son estos servicios los que ayudan direc-
tamente a que nuestros pacientes tengan 
una buena calidad de vida, lo que se tradu-
ce en la disminución del gasto sanitario, y 
los que nos sitúan como figura importante 
del sistema nacional de salud y no solo 
como la persona que dispensa los medica 
mentos.  l
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correcta administración cuando detectamos que 
el paciente no es conocedor de ello. Además, se 
estudian las posibles interacciones, valorando las 
que precisan contactar con el médico.

¿Han mejorado los problemas detectados 
después de la intervención?

Montse y Belén: En la mayoría de los casos sí, y 
en otros todavía es pronto para valorarlos porque 
llevamos poco tiempo con el servicio en la farma-
cia y hay patologías que requieren más tiempo de 
control y estudio de su evolución.

¿Cómo describiría la relación con el res-
to de profesionales sanitarios con los que 
colabora?

Montse y Belén: Siempre que hemos contacta-
do con el centro de salud la respuesta ha sido 
muy buena. Nos gustaría poder estrechar más 
esa relación, puesto que todos los profesionales 
sanitarios tenemos una finalidad en común, que 
es la salud de nuestros pacientes.

¿Cree que este servicio se debería extender 
a todas las oficinas de farmacia? 

Montse y Belén: Por supuesto, servicios como 
el seguimiento farmacoterapéutico ayudan a 
implicarnos más como profesionales sanitarios 
reforzando uno de los objetivos principales de la 
farmacia comunitaria, mejorar la calidad de vida 
del paciente.

¿Considera que los servicios profesionales 
son el futuro de la farmacia?

Montse y Belén: Efectivamente, creemos que es 
muy ilusionante pensar que la oficina de farma-
cia posee muchos recursos y capacidad para 
reforzar la red asistencial de los pacientes y con-
solidar la relación entre el farmacéutico y otros 
profesionales sanitarios, que en muchos casos es 
escasa. Los servicios profesionales son el futuro 
y programas como conSIGUE fortalecen el gran 
papel que tiene el farmacéutico en la salud del 
paciente y en la población en general.  l

¿Qué balance realiza de la implantación del 
programa Servicio de Seguimiento Farmaco-
terapéutico en su farmacia?

Montse Triadú: Muy positivo. Es muy importan-
te implantar un programa que beneficie a nues-
tros pacientes, que mejore nuestra relación con 
los facultativos y nos permita realizarnos como lo 
que en esencia somos, farmacéuticos, no simples 
dispensadores.

A nivel personal y profesional ¿qué le está 
suponiendo la realización de este servicio?

Montse: Enriquecedor en los dos niveles y esti-
mulante, siempre, para nuestra profesión. En el 
momento en que estableces un reto, todas tus 
capacidades profesionales se activan y eso es 
algo primordial.

Belén Parra: Tanto a nivel personal como profe-
sional supone un reto muy gratificante, ya que es 
algo que no había realizado hasta ahora. La ver-
dad es que programas como conSIGUE hacen 
disfrutar de la verdadera vocación farmacéutica.

¿Qué ha sido lo más fácil y lo más difícil en 
este proceso?

Montse y Belén: En esta farmacia la captación de 
pacientes está siendo relativamente fácil, son ya 
muchos años de ejercicio en este barrio, más de 
treinta, en los que se han realizado varios servi-
cios profesionales farmacéuticos asistenciales. Lo 
más difícil en un primer momento fue el progra-
ma informático utilizado y cómo llevar a cabo los 
registros. A día de hoy lo más difícil es acordarnos 
de registrar los tiempos de trabajo de cada fase 
del seguimiento, ya que no estamos acostumbra-

dos a recoger el tiempo que invertimos en nuestro 
trabajo asistencial.

¿Cómo están respondiendo los pacientes a 
los que realiza el seguimiento? 

Montse: La verdad es que encantados, acu-
den incluso antes de la siguiente entrevista a 
contarte cualquier cambio en su salud o en su 
tratamiento.

Belén: Los pacientes están respondiendo muy 
bien al programa de seguimiento, les gusta 
mucho la atención personalizada y hay una gran 
aceptación.

¿Qué problemas relacionados con los trata-
mientos de los pacientes detectan con más 
frecuencia?

Montse y Belén: Normalmente detectamos una 
administración errónea, una falta de adherencia 
con el tratamiento o desconocimiento de la pauta, 
y de una manera generalizada la mala utilización 
de inhaladores. 

¿Qué tipos de intervenciones realizan con 
estos pacientes?

Montse y Belén: Hacemos hincapié en reforzar 
la educación sanitaria y adherencia a los tra-
tamientos, y facilitamos información sobre su 

MONTSE TRIADÚ Y BELÉN PARRA, FARMACÉUTICAS COMUNITARIAS EN ZARAGOZA

“Los pacientes están respondiendo muy bien al 
programa de seguimiento, les gusta mucho la 
atención personalizada y hay una gran aceptación”

Nos gustaría poder estrechar más la relación con el resto 
de profesionales sanitarios, puesto que todos tenemos una 
finalidad en común, la salud de nuestros pacientes
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Presentación del Programa de 
Seguimiento Farmacoterapéutico 
a pacientes anticoagulados

El estudio pretende alcanzar un total 
de 204 pacientes de manera que los 
datos obtenidos sean estadística-
mente significativos. En los últimos 
años se ha observado un incremen-
to importante en la prescripción de 
tratamientos anticoagulantes ora-
les, estimándose que alrededor de 
50.000 personas en Aragón los utili-
zan. Estos fármacos se caracterizan 
por presentar un margen terapéutico 
estrecho, lo que requiere un mayor 
control en determinados pacientes. 
En este contexto, como ha señala-

C
atorce farmacias de Zara-
goza capital, con la cola-
boración de médicos y 
enfermeros de Atención 

Primaria de los Centros de Salud de 
Arrabal y Picarral, participan en un 
innovador proyecto de investigación 
que evaluará la efectividad clínica y 
económica de un programa de segui-
miento farmacoterapéutico a pacien-
tes en tratamiento con anticoagulan-
tes cumarínicos. El objetivo principal 
del programa es contribuir al uso ade-
cuado de los medicamentos y mejorar 
la calidad de vida de los pacientes. 

La investigación se está llevando a 
cabo por el Colegio de Farmacéuticos 
de Zaragoza, el Departamento de Sani-
dad del Gobierno de Aragón y la Univer-
sidad San Jorge, con la colaboración 

de la Asociación de Anticoagulados 
(ASANAR) y Roche Diagnostics. Se 
trata de un Ensayo Clínico Controlado 
multicéntrico. El protocolo del estudio 
tiene la aprobación del Comité de Éti-
ca de Aragón y ha sido registrado en 
la base de datos de estudios clínicos 
Clinicaltrial.gov.

Además de este seguimiento, la intervención del 
farmacéutico incluirá herramientas innovadoras 
como la farmacogenética

E special Servicios

Catorce farmacias en 
Zaragoza están llevando 
a cabo un programa 
de Seguimiento 
Farmacoterapéutico 
a 204 pacientes 
en tratamiento con 
anticoagulantes 
cumarínicos. Es un 
programa innovador 
en Aragón en el 
que farmacéuticos 
comunitarios colaboran 
con los Centros de Salud 
de Arrabal y Picarral.

Arriba, de izda. a dcha.: Paz Valles, miembro del equipo de investigación del proyecto; 
Alejandro López del Val, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 
San Jorge; Ramón Jordán, Presidente del Colegio de Farmacéuticos de Zaragoza; Rosa 
Magallón, Médico del Centro de Salud del Arrabal y coordinadora del Programa en Atención 
Primaria; Antonio Aisa,  Presidente de la Asociación de Anticoagulados de Aragón (ASANAR) 
y Ana María Sáez-Benito, Vocal de Docencia e Investigación del COFZ y directora del pro-
yecto, junto a las farmacéuticas Loreto Sáez-Benito y Nuria Berenguer, que también forman 
parte del equipo de investigación de este proyecto dirigido a pacientes anticoagulados.
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do Ana Sáez-Benito, investigadora 
del proyecto, “el farmacéutico como 
experto en el medicamento y profesio-
nal sanitario accesible para el pacien-
te crónico, presenta un papel poten-
cial muy beneficioso como colabo-
rador del equipo multidisciplinar que 
atiende al paciente anticoagulado 
(médicos y enfermeros)”.

Seguimiento
Durante un año las farmacias partici-
pantes realizarán un seguimiento del 
tratamiento de los pacientes anticoa-
gulados (detección de interacciones 
clínicamente relevantes y reaccio-
nes adversas al medicamento, edu-
cación al paciente, etc.). Además de 
este seguimiento, la intervención del 
farmacéutico incluirá herramientas 
innovadoras como la farmacogenéti-
ca y el uso de escalas de predicción 
para determinar qué pacientes tienen 
más riesgo de presentar complica-
ciones como eventos trombóticos y 
hemorragias. Esta información será 
proporcionada a los centros de salud 
para explorar su utilidad en la toma de 
decisiones clínicas.

Al finalizar el estudio se determinará el 
impacto del Servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico en la mejora del 
control del tratamiento anticoagulan-
tes (estabilidad del INR), así como la 
adherencia y grado de conocimiento 
de estos pacientes sobre su alimen-
tación y tratamiento. Además se eva-
luará el impacto económico de este 
servicio (menos visitas al médico, 
a Urgencias, menos ingresos hos-
pitalarios…). También se analizará 
el impacto en la calidad de vida así 
como la satisfacción de los pacientes 
y profesionales implicados.  l

El estudio pretende 
alcanzar un total 
de 204 pacientes 
de manera que los 
datos obtenidos sean 
estadísticamente 
significativos

C
oincidiendo con el Día Mun-
dial del Farmacéutico, 25 de 
septiembre, se llevó a cabo 
la presentación a los medios 

de comunicación del Programa de Segui-
miento Farmacéutico desde la farmacia 
a pacientes en tratamiento con anticoa-
gulantes cumarínicos. La presentación se 
llevó a cabo en la sede del Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Zaragoza (COFZ) 
y participaron el presidente del COFZ, 
Ramón Jordán; Rosa Magallón, Médi-
co del Centro de Salud del Arrabal y 
coordinadora del Programa en Atención 
Primaria; Ana María Sáez-Benito, Vocal 
de Docencia e Investigación del COFZ y 
profesora del Grado de Farmacia de la 
Universidad San Jorge, y Antonio Aisa, 
Presidente de la Asociación de Anticoa-
gulados de Aragón (ASANAR).

Ana Sáez-Benito, vocal de Docencia e 
Investigación del Colegio Oficial de Far-
macéuticos e investigadora de la Uni-
versidad San Jorge, fue la encargada 
de presentar el proyecto. Presentación 
que finalizó con el deseo de generalizar 
este programa y extenderlo a todos los 
pacientes que necesitan un seguimien-
to de sus fármacos. La Coordinadora 

El programa 
se presentó a los medios 
el DÍA DEL FARMACÉUTICO

del programa de Investigación de Aten-
ción Primaria en Aragón, Rosa Magallón, 
destacó que lo más novedoso de este 
proyecto es que abre un “camino cola-
borativo entre farmacia y los equipos 
de Atención Primaria de los Centros de 
Salud para mejorar la calidad de vida del 
paciente”.

Antonio Aisa, presidente de ASANAR, 
también valoró muy positivamente la 
puesta en marcha de este programa con 
el “fin de mejorar la atención de estos 
pacientes y aumentar su autonomía y res-
ponsabilidad con respecto al tratamien-
to”. Por último, Ramón Jordán, presidente 
del COFZ, recordó que la atención Pri-
maria “no acaba en la puerta del Centro 
de Salud”. “Los farmacéuticos comunita-
rios, señaló, dispensamos al paciente la 
medicación que le ha prescrito el médico, 
somos el último profesional sanitario al 
que consulta antes de tomarse la medi-
cación en su casa, por lo tanto jugamos 
un papel fundamental en el seguimiento 
del tratamiento farmacológico”.  l 
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PLAN CONSIGUE

Caso clínico de SEGUIMIENTO 
farmacoterapéutico a paciente 
con cefaleas e hipoacusia

Rosa Morillo Liso. Farmacéutica en Alcalá de Ebro y prestadora de SFT en Programa conSIGUE. Patricia Molina Lomba. Farmacéutica 
formadora colegial (FoCo) Programa conSIGUE en la provincia de Zaragoza.

L
as intervenciones que realizamos 
en un programa de Seguimien-
to Farmacoterapéutico son muy 
relevantes a varios niveles:

• Para el paciente. Previene PRM, evita 
RNM y aumenta el control de sus PS y 
mejora su calidad de vida.

• Para la Administración: ahorra costes 
sanitarios.

• Para el farmacéutico: facilita su integra-
ción en el equipo asistencial del paciente.

Presentación inicial del caso
Mujer de 74 años habitual en la farmacia, 
a la cual se le ofrece el Servicio de Segui-
miento Farmacoterapéutico, la paciente 
acepta y se incluye dentro del programa 
conSIGUE.

La paciente hace 2-3 años que padece 
cefaleas e hipoacusia, y en febrero de 2017 
sufrió una pérdida de audición súbita. Des-
de entonces comenzó a escuchar de forma 
aislada ruidos de diferentes características.

La paciente está en tratamiento con leveti-
racetam (keppra®), desde el mes de junio. 
El 9 de agosto de 2017, acude a consulta 

de psiquiatría, donde le sustituyen quetia-
pina 25 mg, por risperidona 1 mg/ml (Ris-
perdal®) debido a su aumento de peso. La 
paciente inicia tratamiento con Risperdal® el 
día 17 de agosto.

En la primera entrevista con la paciente, 
refiere que desde que toma el levetirace-
tam ha sufrido un aumento de ruidos hasta 
llegar a ser angustioso, los interpreta como 
“voces” y “canciones”, además de produ-
cirle alteraciones de sueño.

Ese mismo día se observa a la paciente 
muy empeorada de sus acufenos, detec-
tándose pensamientos suicidas. Tras con-
tactar con psiquiatría hospitalaria y comen-
tar el estado de la paciente, se inicia proto-
colo de emergencia, derivando a la pacien-
te a urgencias a través del 112, acompa-
ñando en todo momento a la paciente sin 
permitirle salir de la farmacia por si sola.

Estado de situación
El día 18 de agosto, tas su visita a urgen-
cias, la paciente acude a la farmacia para 
informar de los cambios producidos en 
la medicación: retirada del levetiracetam 
y continuidad con Risperdal®, además de 
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mantenimiento de la cita de revisión con 
su psiquiatra. 

Se aprovecha la visita para citarle en 3 
días para valorar su evolución y realizarle 
una revisión rutinaria de SFT.

El 21 de agosto se detecta que ha gana-
do 3 kg de peso desde la semana pasa-
da. Sorprende ese cambio de peso tan 
repentino y la presencia de edemas e 
hipertermia. Además la paciente refiere 
disminución de la diuresis. Se introducen 
las modificaciones obteniendo el siguiente 
estado de situación:

Antecedentes de la paciente:

Hipertensión arterial (HTA). 

Miocardiopatía Hipertrófica Obstructiva 
(MH obstructiva). 

Dislipemia. 

Depresión. 

Cefalea. 

Bradicardia.

Obesidad. 

Sordera y alucinaciones.
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Estudio del caso
Al introducir las modificaciones de su me-
dicación en el Cuaderno de Recogida de 
Datos (BOT PLUS) aparece la alerta de 
interacción importante entre fluoxetina y 
Risperdal® cuyo resultado es una acumula-
ción orgánica de risperidona y, como con-
secuencia, un síndrome serotoninérgico. 

Se inicia la fase de estudio, siguiendo las 
indicaciones de alertas del BOT PLUS, con 
sospecha de reacción adversa debido a la 
sintomatología que presenta la paciente.

1. Fluoxetina y Risperdal®: La adminis-
tración conjunta de risperidona con ISRS 

(especialmente con fluoxetina, fluvoxami-
na y paroxetina) puede dar lugar a una 
acumulación orgánica de risperidona, pu-
diendo conducir a efectos tóxicos (efectos 
extrapiramidales, priapismo, retención uri-
naria e incluso síndrome serotoninérgico). 
El uso concomitante de ISRS y risperidona 
puede desencadenar efectos adversos 
tales como efectos extrapiramidales y sín-
drome serotoninérgico. Los casos de sín-
drome serotoninérgico parecen ser raros, 
aunque deben tenerse en cuenta debido 
a su gravedad. Se necesita precaución 
y monitorización estrecha del paciente 
cuando se use esta combinación1.

  Tabla i. Estado de situación

Sexo: Mujer Edad: 74 IMC: 38 Alergias: No

Problemas de Salud Medicamentos

inicio PS Control inicio Principio Activo
Pauta 

prescrita
Pauta 
usada

18/04/2002 HTA* Sí
03/04/2014 Losartan/hidroclorotiazida 100/25 mg 1-0-0 1-0-0

20/06/2017 Amlodipino 5 mg 1-0-0 1-0-0

18/08/2012 MH obstructiva* Sí Bisoprolol 2.5 mg 0-1/2-0 0-1/2-0

18/04/2012 Dislipemia* Sí Pravastatina 20 mg 1-0-0 1-0-0

18/04/2002 Depresión* Sí
Fluoxtenia 20 mg

1/2-0-0 1/2-0-0
Deanxit® 10/0.5 mg

05/05/1999 Cefalea* Sí Paracetamol 1 gr 1-1-1 1-1-1

10/07/2017 Bradicardia* Sí Trangorex® 200mg 0-1-0 0-1-0

26/04/2017 Alucinaciones* ¿? 17/08/2017 Risperdal® 1mg/ml 0.25-0.25-0.5 0.25-0.25-0.5

26/04/2017 Sordera* ¿?

18/04/1992 Obesidad* No

21/08/2017 Edema No

21/08/2017 Oliguria No

21/08/2017 Hipertermia No

  *Problema de Salud diagnosticado.

Tras contactar con psiquiatría hospitalaria y comentar 
el estado de la paciente, se inicia protocolo de 
emergencia, derivando a la paciente a urgencias a 
través del 112

1. Hipertensión arterial (HTA): en tratamien-
to con losartan/hidroclorotiazida 100/25 mg 
desde marzo de 2014.
2. Miocardiopatía Hipertrófica Obstructiva 
(MH obstructiva): bisoprolol 2,5 mg desde 
marzo del 2017 al que se añade amlodipi-
no 5 mg en junio.
3. Dislipemia: tratado con pravastatina 20 
mg desde abril de 2017.
4. Depresión: tratado con fluoxetina 20 
mg desde marzo de 2014 y Deanxit® 
10/0,5 mg desde hace casi 30 años. 
5. Cefalea: en tratamiento con paraceta-
mol 1 g.
6. Bradicardia: en tratamiento con Trango-
rex® 200 mg desde julio de 2016.
7. Obesidad: sin tratamiento farmacológi-
co ni medidas higiénico dietéticas.
8. Sordera y alucinaciones: desde agosto 
con risperidona 1mg/ml para las alucina-
ciones.
9. Edemas, hipertermia y oliguria.
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2. Fluoxetina y Deanxit®: Posible acumu-
lación orgánica del antidepresivo tricíclico 
(Deanxit®) con riesgo de manifestaciones 
tóxicas. La interacción está establecida y 
es clínicamente importante. Se han regis-
trado casos raros de síndrome serotoni-
nérgico, por lo que se debe estar alerta 
ante la posible aparición de los síntomas 
caracterísiticos1.

Evaluación
Tras el estudio del caso se detecta un 
posible Resultado Negativo asociado 
a la medicación (RNM) de inseguridad, 
como consecuencia del PRM de in-
teracción entre el uso de Risperdal® y 
fluoxetina, además de poder estar po-
tenciándose el mismo RNM de insegu-
ridad por el PRM de interacción entre el 
uso del Deanxit® y fluoxetina (Tabla 2).

La paciente presenta sintomatología de 
síndrome serotoninérgico (edemas, dis-
minución de diuresis hipertermia,…). El 
estudio confirma que la paciente está 
desarrollando un inicio de síndrome sero-
toninérgico por la sintomatología que pre-
senta además de coincidir en el tiempo 

con los inicios de los tratamientos y con la 
aparición de la interacción (desde que ha 
comenzado a tomar Risperdal® han em-
pezado a aparecer estos síntomas).

Intervención y resultado
Se considera muy importante esta interac-
ción, por lo que se procede a realizar un in-
forme de la situación y derivar a la paciente 
directamente al hospital, esa misma tarde, 
a través de un familiar al que se explica el 
caso y se facilita el informe para que se lo 
lleve al médico de urgencias.

Tras la evaluación en el departamento ur-
gencias de psiquiatría del Hospital, confir-
man que está desarrollando un síndrome 
serotoninérgico. El psiquiatra procede a 
contactar con la farmacéutica (Rosa Mo-
rillo) para obtener más información sobre 
esta paciente, e incluso para consultar qué 
tratamiento es el adecuado para su caso 
en particular. 

Finalmente el psiquiatra decide suspender 
el tratamiento con Risperdal® y reajusta a 
la mitad, la dosis de fluoxetina. En el informe 
de alta indica que, además de acudir a su 
Médico de Atención Primaria (MAP), neuro-
logía y adelantar la cita con psiquiatría de 
forma preferente, debe mantener segui-
miento en programa de farmacología.

1  BOT PLUS 2.0. Base de datos del Co-
nocimiento Sanitario. Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. 
Módulo de Seguimiento Farmacoterapéu-
tico. Servicios de Atención Farmacéutica.

Al día siguiente la paciente acude a la far-
macia para comentar lo acontecido y le ex-
plicamos que Deanxit® favorece también 
la aparición del síndrome serotoninérgico. 
Hablamos con su médico la posibilidad de 
suspenderlo y le parece fenomenal. La pa-
ciente lo entiende y decide suspender el 
tratamiento que llevaba desde hace casi 
30 años.

Comentarios
Sin duda, es muy gratificante obtener estos 
resultados con un paciente y con un facul-
tativo sanitario, ya que empiezan a hablar 
a nivel hospitalario de uno de los Servicios 
Profesionales Asistenciales que somos ca-
paces de prestar en las farmacias comuni-
tarias, como es el “Seguimiento Farmaco-
terapéutico”, en beneficio de la salud del 
paciente.  l

En el informe de alta (el 
psiquiatra) indica que (el 
paciente) debe mantener 
el seguimiento del programa 
de farmacología

TABLA 2. Fragmento del Estado de Situación Evaluado

Problemas de Salud Tratamientos Evaluación

Fecha de 
inicio

Problema de 
Salud Control Fecha de 

inicio Medicamentos PRM N E S RNM

26/04/2017 Alucinaciones* ¿? 17/08/2017 Risperdal® 1mg/ml S S S

18/04/2002 Depresión* Sí
03/04/2017 Fluoxetina 20 mg interacciones S S N RNM 

de Inseguridad

04/05/2017 Deanxit® 10/0.5 mg S S S

21/08/2017 Edema No

21/08/2017 Oliguria No

21/08/2017 Hipertermia No
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a Federación Española de 
Enfermedades Raras (FEDER) 
y los Colegios de Farmacéuti-
cos de Aragón firmaron el 

pasado septiembre un acuerdo de 
colaboración para mejorar la asisten-
cia a los pacientes aragoneses. Gra-
cias a este convenio se impulsarán 
actividades en toda la comunidad 
para sensibilizar a la población sobre 
estas enfermedades y se impulsará la 
formación de los farmacéuticos para 
mejorar la asistencia a estos pacien-
tes.

Rubricaron el acuerdo el presidente de 
la Federación Española de Enferme-
dades Raras (FEDER), Juan Carrión, 
y los presidentes de los  Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos de Zaragoza, 
Ramón Jordán, Huesca, Ángel Más 
y Teruel, Antonio Hernández. La fir-
ma se llevó a cabo en la sede del 
Colegio de Zaragoza. Al acto también 
asistió el coordinador de FEDER en 
Aragón, Francisco Jesús gil.

Juan Carrión, presidente de FEDER, 
destacó “la magnitud de este acuer-
do, tanto para 90.000 aragoneses que 
conviven con una enfermedad rara 
como para todo el colectivo nacional, 
en un ejemplo de trabajo en red entre 

los agentes implicados en su aborda-
je: pacientes y farmacéuticos”.

Los presidentes de los Colegios de 
Farmacéuticos de Aragón valoraron 
muy positivamente este convenio ya 
que, como ha señalado el presiden-
te del Colegio de  Zaragoza, Ramón 
Jordán, “el paciente es siempre nues-
tra prioridad”. Jordán recordó que los 
farmacéuticos pueden contribuir, en 
coordinación con el resto de agentes 
sanitarios, “a mejorar el proceso asis-
tencial y el bienestar de los afectados”.

Antonio Hernández, presidente del 
Colegio de Teruel, hizo hincapié en la 
accesibilidad de la red asistencial de 
las 735 farmacias en Aragón: “para 
muchos pacientes, sobre todo en el 
medio rural, es la primera puerta de 
acceso al sistema sanitario, por lo tan-
to es el lugar más próximo para obte-
ner información”.

Por último, Ángel Más, presidente del 
Colegio de Huesca, destacó la impor-
tancia de este convenio para potenciar 
la formación de los colegiados, “un 
aspecto clave, ha señalado, para que 
los farmacéuticos tengan más herra-
mientas sobre cómo abordar las con-
sultas de estos pacientes y mejorar el 
seguimiento de sus patologías”. l

Los 
farmacéuticos 
se unen al 
II Congreso 
Aragonés 
de Personas 
con Cáncer 
y Familiares

l presidente de la Asociación 
Española contra el Cáncer en 
Zaragoza, José Luis Ansó, y el 
presidente del Colegio Oficial de 

Farmacéuticos de Zaragoza, Ramón 
Jordán, firmaron un convenio para sellar 
la colaboración del Colegio en el “II Con-
greso Aragonés de Personas con Cán-
cer y Familiares” que organiza la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer, el 3 y 4 
de noviembre, en el Palacio de Congre-
sos de Zaragoza. Un Congreso que bus-
ca ser un punto de encuentro para todas 
las personas afectadas por esta enfer-
medad y las entidades y profesionales, 
que como los farmacéuticos, luchan 
contra el cáncer ofreciendo herramien-
tas que ayuden en el día a día. Las ins-
cripciones al congreso son gratuitas y se 
realizarán a través de la página web 
www.congresocontraelcancer.es.

La vocal de Dermofarmacia del COFZ, 
Virginia Barrau, participará en el Con-
greso con el Taller “Cuidar la piel es 
un acto fundamental en nuestra vida e 
imprescindible durante los tratamientos 
oncológicos”. Una actividad que servirá 
para trasladar la importancia de adqui-
rir rutinas y hábitos dermosaludables, 
imprescindibles cuando se está en tra-
tamiento oncológico, sobre todo para 
disminuir los efectos secundarios dér-
micos tanto de la quimioterapia como 
de la radioterapia.  l

Los Colegios de Farmacéuticos 
Aragón colaboran con FEDER
Este convenio busca impulsar actividades de 
sensibilización enfocadas a toda la sociedad. Se 
calcula que en Aragón más de 90.000 personas 
conviven con alguna enfermedad rara.

(De izq. a dcha.) Ramón Jordán, Presidente COF Zaragoza; Francisco Gil, Coordinador de Zona 
de FEDER Aragón; Juan Carrión, Presidente FEDER; Antonio Hernández, Presidente COF Teruel, y 
Ángel Más, Presidente COF Huesca.

http://www.congresocontraelcancer.es/
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as oficinas de farmacia de Aragón 
y OMSIDA se sumaron a la cele-
bración el 20 de octubre del Día 
de la Prueba de VIH, con la pues-

ta en marcha de la campaña “Hazte la 
prueba. No lo dejes pasar”. Las farmacias 
distribuyeron carteles y 35.000 folletos para 
informar sobre la prueba rápida del VIH y 
VHC (hepatitis C) entre las personas en 
riesgo de haber contraído la infección. Y 
recordaron que la prueba, que se realiza en 
la Asociación OMSIDA de forma rápida, 
anónima, gratuita y confidencial, es un sen-
cillo análisis de saliva que en 20 minutos 
nos dice si la persona analizada es porta-
dora de anticuerpos VIH y/o VHC. 

El objetivo es fomentar el diagnóstico pre-
coz de la Infección por el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH), causante del 
Sida. La realización de la prueba del VIH 
está considerada en este momento como 
una de las intervenciones preventivas más 
importantes para el control de la infección 
por el VIH. En Aragón, cerca del 40% de 

Omsida y las farmacias de Aragón 
lanzan una campaña de promoción 
del diagnóstico precoz del VIH
A través de esta campaña, las farmacias aragonesas recuerdan que 
la prueba del VIH que realizan en OMSIDA es voluntaria, confidencial, 
anónima y gratuita. La campaña también informará de la posibilidad 
de hacerse la prueba de VHC (hepatitis C) en la asociación. 

los pacientes con VIH tienen diagnósticos 
tardíos y por lo tanto acceden con retraso 
al tratamiento. Esto significa que mucha 
gente no se hace la prueba antes de apa-
recer los síntomas.

Actualmente, la infección por VIH tiene una 
esperanza de vida similar a la de la pobla-
ción general, siempre y cuando el diag-
nóstico se obtenga en la etapa inicial de 
la infección. El diagnóstico tardío por VIH 
supone, por un lado, una menor esperanza 
de vida y un aumento de la mortalidad y 
morbilidad. Y por otra parte, el diagnóstico 
tardío supone un aumento en la transmi-
sión del VIH porque las personas seropo-
sitivas en tratamiento transmiten menos el 
VIH y está demostrado que las personas 
con VIH reducen las conductas de riesgo.

En Cifras
En 2016, OMSIDA realizó 481 pruebas, 
un 39,4% más que el año anterior. 20 de 
estas pruebas resultaron positivas. El 

68% de las personas que se realizaron 
la prueba eran hombres. El 83%, espa-
ñoles. Y la edad media de las personas 
atendidas se situó entre 30 y 39 años. 
Por otro lado, de los 20 casos de VIH 
cribados en Omsida, todos han sido con-
firmados, 13 eran hombres y 3 mujeres. 
El principal mecanismo de transmisión 
fueron las relaciones sexuales sin pro-
tección. 

“El incremento de número de pruebas 
y de resultados positivos en el año 2016 
demuestra que las campañas informativas 
funcionan y, por supuesto, la vital colabo-
ración con los Colegios de Farmacéuticos 
y las farmacias de Aragón para llevarlas 
a cabo”, comenta Juan Ramón Barrios, 
presidente de Omsida.

Para Ramón Jordán, presidente del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza, 
el objetivo de la participación de las farma-
cias en esta iniciativa de OMSIDA es incidir 
en la prevención de la infección por VIH y su 

La Universidad San Jorge y la 
cooperativa de distribución far-
macéutica Novaltia han renova-
do por cuarta vez la cátedra que 
firmaron conjuntamente en 2011 
y que tiene como fin el desarro-
llo de tesis doctorales, movilidad 
internacional de alumnos (Univer-

sidad Tecnológica de Sydney) y proyectos relacionados con la investigación 
en el sector farmacéutico. Con la renovación de la Cátedra Novaltia queda 
de manifiesto el interés de ambas partes en apostar por la formación e 
investigación en el ámbito farmacéutico. Para seguir contribuyendo a ello, 
Novaltia proporciona bolsas de ayuda para la iniciación a la investigación 
destinadas a alumnos de grado, de máster y predoctorales. Además, la 
cooperativa farmacéutica respalda proyectos de investigación innovadores 
realizados en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San 
Jorge, principalmente en el ámbito de la salud y el medio ambiente.  l

BREVES
Buenas prácticas de Distribución

Novaltia ha superado reciente-
mente las auditorías de reno-
vación de su Sistema Integra-
do de Gestión de Calidad y 
Medio Ambiente verificadas 
por AENOR INTERNACIONAL 
S.A.U. De esta forma, todos 
los almacenes de la Cooperati-
va –Zaragoza, Zarátamo, Vitoria 
y Calatayud– renuevan las certi-
ficaciones que, además, avalan 

la adaptación del Sistema de Integrado de Gestión a las nuevas normas 
internacionales: UNE EN ISO 9001:2015 y UNE EN ISO 14001:2015. Ade-
más, el Sistema de Gestión ha permitido que el almacén de la cooperati-
va en Vizcaya haya sido el primero de los distribuidores farmacéuticos de 
España que ha obtenido la certificación en BPDs (Buenas Prácticas de 
Distribución) para 5 años, un hito en el sector.  l

Renovación de la Cátedra Novaltia
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En Aragón, cerca del 
40% de los pacientes 
con ViH tienen 
diagnósticos tardíos 
y por lo tanto 
acceden con retraso 
al tratamiento

Leer  discurso

El pasado 27 de septiembre fue recibida como 
académica correspondiente de la Academia de 
Farmacia Reino de Aragón la Dra. Esperanza 
Torija Isasa, Catedrática de Nutrición y Broma-
tología del área de Nutrición y Bromatología, 
pertenece al Dpto. Nutrición y Bromatología 
de la Facultad de Farmacia de la Universi-
dad Complutense de Madrid. Es Académico 
Correspondiente de la Real Academia Nacional 
de Farmacia. Y en el año 2003 fue nombrada 
Doctor Honoris causa de la Universidad Nacio-
nal de Asunción (Paraguay). El discurso leído 
en el Acto de Recepción llevaba el título: “De 
los Regímenes de salud de la Edad Media a los 
alimentos funcionales de la actualidad. Un salto 
en el tiempo”.  l

Nueva académica correspondiente

detección precoz aprovechando “la capila-
ridad, la accesibilidad y la confianza de la 
población con la que cuentan las oficinas 
de farmacia”.

Recomendaciones
Desde OMSIDA recomiendan hacerse la 
prueba del VIH y VHC a:

•  Las mujeres embarazadas o que planifi-
quen un embarazo.

•  Las personas que han padecido alguna 
Infección de Transmisión Sexual, tuber-
culosis o hepatitis viral.

•  Las personas que tienen una pareja es-
table y quieren dejar de usar el preser-
vativo con su pareja.

•  Las personas que hayan mantenido re-
laciones sexuales con penetración (anal 
o vaginal, y también oral si hubo eyacu-
lación) sin preservativo con alguna per-
sona con VIH o de la que se desconoce 
su seroestatus en relación al VIH.

•  Si se ha compartido material para in-
yectarse drogas (jeringuillas, agujas, 
cucharas, filtros…).  l
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Intensa ACTIVIDAD 
en el COF de Teruel
La formación continua de los colegiados 
ha centrado la actividad de la organización 
turolense en los últimos meses. 
Interoperabilidad o una pionera jornada 
multidisciplinar sobre alimentación con 
médicos, enfermeros y veterinarios, son 
ejemplos de esta intensa actividad formativa.

os colegiados del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos Teruel  
se han formado durante dos 
meses consecutivos en rece-

ta electrónica, alimentación, tabaquis-
mo, anticoncepción de urgencia, pre-
vención del cáncer de piel y tratamien-
tos antimanchas, salud prostática, 
márqueting y estrategia en redes 
sociales, entre otros temas.

En esta intensa actividad formativa 
destaca el curso organizado con moti-
vo de la integración de Aragón el pasa-
do mayo en el proyecto de interope-
rabilidad de receta electrónica. En el 
curso se explicó a los colegiados la 
normativa de dispensación y factura-
ción que se debe aplicar cuando un 
ciudadano se desplace a cualquier ofi-
cina de farmacia de Aragón para retirar 
el producto prescrito en receta electró-
nica desde su comunidad autónoma 
de origen.

Otra de las actividades más relevantes 
fue el Curso sobre Alimentación, Nutri-
ción y Salud Pública dirigido por María 
Teresa garcía Jiménez. Actual Direc-
tora del Diploma de Especialización en 
Alimentación y Nutrición fue Jefa de 

Servicio de Educación Sanitaria. Pio-
nero en la creación de un curso mul-
tidisciplinar y multiprofesional, el COF 
Teruel coordinó junto con los colegios 
de Médicos, Veterinarios y Enfermería, 
este curso de 30 horas lectivas,  acre-
ditado por la Comisión  de Formación 
Continuada de las Profesiones Sanita-
rias de Aragón, y en el que participaron 
80 colegiados 

Asamblea General
El COF Teruel celebró el pasado 18 de 
junio la Asamblea General de 2017. El 
presidente de la organización colegial, 
Antonio Hernández, hizo balance de 
los objetivos conseguidos y mejoras 
realizadas tanto en sede colegial como 
en otros temas planteados. Además, 
cada uno de los miembros de la Junta 
y la Secretaría Técnica expusieron las 
actuaciones realizadas en cada voca-
lía. Por último, el tesorero del Cole-
gio, Rogelio Giner, explicó los datos 
de liquidación, cuenta de resultados, 
balance de situación y presupuestos 
de la organización turolense, que fina-
lizó con aprobación de las cuentas del 
ejercicio 2016 y presupuestos 2017.  l

Otra de las actividades más relevantes fue el Curso 
sobre Alimentación, Nutrición y Salud Pública dirigido 
por María Teresa garcía Jiménez
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De la 1 a la 5: Diferentes imágenes de los cursos 
organizados por el COFT. De la 6 a la 12: Imáge-
nes de la Asamblea General y Comida de Her-
mandad de la organización turolense.
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Impulso a los servicios 
profesionales en Teruel
El COF de Teruel y SEFAC firman una acuerdo para desarrollar 
los servicios profesionales farmacéuticos en las farmacias 
comunitarias

24  Bifar

l Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Teruel (COFTE) y 
la Sociedad Española de Far-
macia Familiar y Comunitaria 

(SEFAC) han suscrito un convenio de 
colaboración mediante el cual ambas 
entidades colaborarán en el desarrollo 
de los servicios profesionales farma-
céuticos (SPF) en el ámbito de la far-
macia comunitaria. El convenio prevé 
que el COFTE –previo estudio y eva-
luación– aceptará como propios los 
programas de capacitación en SPF 
que desarrolle SEFAC y los incorporará 
a su programa de catálogo de servi-
cios. 

El presidente de SEFAC, Jesús C. 
gómez, y el presidente del Colegio 
Oficial de Farmacéuticos de Teruel, 
Antonio Hernández, han suscri-
to este convenio con el objetivo de 
impulsar la implantación del catálogo 
de servicios farmacéuticos profesiona-
les en el ámbito de la atención prima-
ria (tanto en materia de medicamen-
tos como de salud pública), mejorar la 
capacitación del farmacéutico comuni-
tario en la prestación de servicios asis-
tenciales y ofrecer servicios de calidad 

a la población turolense. En el acto de 
la firma del convenio también ha esta-
do presente el presidente de SEFAC 
Aragón, La Rioja y Navarra, Eduardo 
Satué.

Con la ratificación de este convenio los 
farmacéuticos comunitarios de Teruel 
que participen en los proyectos que 
SEFAC desarrolle a nivel nacional para 
la capacitación en servicios profesio-
nales optarán al reconocimiento oficial 
del COFTE. Asimismo, los colegiados 

tendrán condiciones preferenciales en 
cada programa que se oferte desde 
SEFAC.

El presidente de SEFAC, Jesús C. 
Gómez ha declarado que “con este 
convenio se completa la firma con los 
tres colegios de farmacéuticos arago-
neses, lo que demuestra el compromi-
so de esta comunidad autónoma por el 
desarrollo y consolidación de los servi-
cios profesionales farmacéuticos para, 
mediante la colaboración entre  cole-
gios y sociedades científicas, garanti-
zar que estos servicios se prestan con 
la máxima calidad y seguridad para 
los pacientes y la población general, 
lo que a su vez redundará en benefi-
cios para un mejor funcionamiento de 
la prestación farmacéutica y del siste-
ma sanitario”. 

Por su parte, Antonio Hernández, presi-
dente del COF de Teruel, ha manifesta-
do que el convenio es una herramienta 
fundamental para promover y fomentar 
actividades conjuntas tanto en materia 
de formación como de atención farma-
céutica y desarrollo de servicios farma-
céuticos profesionales.  l

A ctualidad farmacéutica

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Teruel 
edita un código QR con toda la información 
referente a las farmacias de guardia de la pro-
vincia. Las oficinas de farmacia ya cuentan con 
los nuevos carteles que también se enviarán en 
los próximos meses a los centros de Atención 
Primaria y Hospitales.

Un CÓDIGO QR 
para las farmacias 
de guardia de Teruel
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independientemente 
de la edad que 
tenga el partícipe o 
asegurado, sólo se 
puede desgravar, 
un máximo de 
8.000 euros

FISCAL

Novedades IRPF
Aportaciones a planes de pensiones y plazo para aplicar la reducción al 
rescate en forma de capital en caso de jubilación parcial.

esde el 1 de enero de 2015 y 
tras la modificación que 
aprobó la Ley 26/2014 de 27 
de noviembre, del Impuesto 

sobre la Renta de las Personas Físicas, 
los límites en cuanto a la desgravación 
por aportaciones a planes de pensio-
nes se vieron modificados, siendo en 
la actualidad los mismos desde esa 
fecha y que a modo de recordatorio 
pasamos a comentar.

Independientemente de la edad que 
tenga el partícipe o asegurado, sólo se 
puede desgravar, un máximo de 8.000 
euros con el límite del 30% de la suma 
de los rendimientos netos del trabajo y 
de actividades económicas.  

El límite de las aportaciones realizadas 
a favor de cónyuges que no obtengan 
rendimientos del trabajo o de activida-
des económicas, o que los obtengan 
por cuantía inferior a 8.000 € (aporta-
ciones que también dan derecho a re-
ducir la base imponible del aportante) 
será de 2.500 €.

La nueva normativa mantuvo la re-
ducción del 40% en el momento del 
rescate del plan de pensiones, para 
las aportaciones realizadas antes del 
31 de diciembre de 2006 siempre que 
fueran rescatadas en forma de capital, 
pero estableció un límite temporal para 
la aplicación de dicha reducción:

•	 A partir del 1-1-2015 el capital con 
derecho a reducción se deberá 

cobrar en los 2 años siguientes al 
acaecimiento de la contingencia.

•	 Para las contingencias acaecidas 
entre los años 2011 y 2014, el capi-
tal con derecho a reducción deberá 
cobrarse en los 8 años siguientes al 
acaecimiento de la misma.

•	 Y para las contingencias acaecidas 
en el año 2010 y anteriores, el capi-
tal con derecho a reducción deberá 
cobrarse antes del 31-12-2018.

Para la contingencia de jubilación se 
estará a lo previsto en el régimen de 
la Seguridad Social correspondiente, 
sea a la edad ordinaria, anticipada o 
posteriormente. Las personas que, 
conforme a la normativa de la Seguri-
dad Social, en encuentren en situación 
de jubilación parcial podrán realizar 
aportaciones para la jubilación total. 
No obstante, los planes de pensiones 
pueden contemplar el pago de presta-
ciones con motivo de acceso a la jubi-
lación parcial. En ese caso, el partícipe 
podrá seguir realizando aportaciones 
al plan de pensiones, pero dichas 
aportaciones sólo podrán destinarse 
a las contingencias de fallecimiento y 
dependencia. 

Por lo tanto, y de acuerdo a lo expues-
to en varias consultas vinculantes emi-
tidas por la Dirección General de Tribu-
tos, en el ámbito fiscal, a efectos del 
cómputo del plazo para poder aplicar 
la comentada reducción del 40% en el 

ervicios ColegialesS

momento del rescate del plan de pen-
siones en forma de capital, la contin-
gencia de jubilación se entenderá pro-
ducida en el momento de acceder a la 
jubilación total, siempre y cuando con 
anterioridad a ésta no se haya produci-
do o iniciado el cobro, ya sea en forma 
de capital o renta, de la prestación por 
jubilación parcial. En este último caso 
se entenderá que la contingencia ha 
acaecido en el momento de la jubila-
ción parcial.

Medrano Asesores
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cos y polimedicados. Ambos deman-
dan otras soluciones y abordajes 
tanto para la promoción como para 
la protección de su salud. ¿Por qué 
no utilizar la homeopatía como una 
herramienta más para ayudarles? Los 
medicamentos homeopáticos cum-
plen todos los requisitos necesarios 
para ser unos aliados perfectos para 
la salud: efectivos, seguros, sin efec-
tos secundarios, sin toxicidad ni inte-
racción con otros medicamentos.

Los resultados del último estudio reali-
zado por la Fundación Española para 
la Ciencia y la Tecnología (Fecyt) refle-
jan que más de la mitad de los espa-
ñoles (concretamente el 52,7%) confía 
en la homeopatía, siendo las perso-
nas con mayor nivel de estudios las 
que más confían en ella. Además, la 
homeopatía forma parte de las com-
petencias del farmacéutico, ya que los 
medicamentos homeopáticos tienen 
la consideración de “medicamentos” 
y por tanto los farmacéuticos tienen la 

 principios de octubre de 
este año, el Informe Anual 
ASPIME de Oficinas de 
Farmacias  destacaba el 
gran peso de la venta libre 

(48,08%) frente a la facturación a la 
Seguridad Social (51%) en el grupo 
de farmacias Top, entendidas como 
aquellas con una facturación de más 
de dos millones de euros anuales. En 
contraposición, el peso de las ventas 
de las farmacias que facturan menos 
de 300.000 euros al año recae en la 
Seguridad Social, a la que facturan el 
86,55%, lo que significa que sus ven-
tas libres apenas alcanzan el 13,45%.  
Para las farmacias que se mueven en 
las franjas medias de facturación (de 
600.000 a 1,2 millones de euros), las 
ventas ajenas a receta suponen entre 
un 30 y un 40% . De los datos de estos 
informes anuales se deduce que la 
venta libre, y dentro de ella el sector 
del autocuidado, se ha convertido en 
el motor de crecimiento de muchas 
farmacias en los últimos años.

Que el área de Consumer Health tie-
ne un alto potencial de desarrollo lo 
demuestra el hecho de que todas las 
empresas  farmacéuticas quieren estar 
en este segmento, y muchas de ellas 
están adquiriendo laboratorios dedi-
cados a esta actividad para ampliar 
su gama de referencias en preven-

ción y cuidado de la salud.  Según la 
ANEFP (Asociación para el Autocuida-
do  de las Salud), el sector del Con-
sumer Health español registrará cre-
cimientos medios anuales de un 3,9%  
en valores hasta el 2020, siendo los 
segmentos más importantes los anal-
gésicos musculares, las lágrimas, los 
productos para las articulaciones, los 
productos solares y los remedios para 
la tos. En palabras de Jordi Crespo, 
socio director de Hamilton, consulto-
ra de investigación de mercados, “el 
proceso de venta ya no se basa en 
la prescripción pura, sino en el con-
sumer healthcare, algo que tiene que 
ver con el bienestar. El farmacéutico 
es esencialmente prescriptor de bien-
estar”.  

Este desarrollo del sector del autocui-
dado se debe a la aparición de nuevos 
perfiles de pacientes: por una parte, 
aquellos más involucrados y proacti-
vos con su salud y más informados, 
y por otro lado pacientes más cróni-

AUTOCUIDADO, 
homeopatía y farmacia

El consejo farmacéutico homeopático puede fidelizar 
a clientes que, de otra forma, son susceptibles 
de consumir productos de autocuidado en otros 
establecimientos comerciales

Según los datos de 
los últimos informes 
anuales ASPIME de 
Oficinas de Farmacia, 
la venta libre y dentro 
de ella el sector del 
autocuidado se han 
convertido en el motor 
de crecimiento de 
muchas farmacias en 
los últimos años.



Problemas asociados al envejecimien-
to: artrosis, vértigos, recuperación de 
caídas y contusiones, úlceras por pre-
sión…

Otra ventaja de los medicamentos 
homeopáticos reside en el hecho de 
que son de venta exclusiva en farma-
cias, no existiendo competencia con 
otros canales de comercialización.  El 
consejo farmacéutico homeopático 
puede fidelizar a clientes que, de otra 
forma, son susceptibles de consumir 
productos de autocuidado en otros 
establecimientos comerciales.

A todo lo anterior hay que sumar la 
alta satisfacción de los usuarios que 
han recurrido a algún medicamento 
homeopático, lo que hace que sean 
proclives a demandarlos de nuevo.

Por tanto, integrar la homeopatía en el 
consejo farmacéutico es una opción 
muy interesante de diferenciación y de 
respuesta a las nuevas demandas de 
los nuevos pacientes, que conlleva la 
formación adecuada de los profesio-
nales farmacéuticos en este tipo de 
fármacos. Sería deseable que des-
de las Universidades y Colegios Ofi-
ciales se ofertara una formación de 
calidad.  l

obligación legal de proceder a su dis-
pensación cuando les sean demanda-
dos por los ciudadanos. Por lo tanto, 
como experto del medicamento, tie-
ne que tener la formación adecuada 
para aconsejar sobre este tipo de fár-
macos.

Solo conociendo bien estos medica-
mentos se puede realizar una buena 
intervención farmacéutica con homeo-
patía en muchas patologías que son 
de consulta común en farmacia:

En pediatría: cólicos del lactante,  pro-
blemas de dentición, catarros, tos,  
problemas leves de las vías respirato-
rias superiores, caídas, golpes…

En patologías del aparato locomotor: 
algias musculares y articulares, con-

tusiones, tratamiento coadyuvante en 
osteoporosis, fracturas, esguinces…

En problemas leves de piel: heridas, 
quemaduras, herpes, abcesos…

En afecciones respiratorias: tos, aler-
gias,  deshabituación tabáquica,  pre-
vención de catarros e infecciones 
leves (tema muy interesante no solo 
en pediatría sino en enfermos crónicos 
de asma, EPOC…).

Durante el embarazo y parto: náu-
seas y vómitos, hemorroides, prepa-
ración al parto, cuidados post-parto y 
lactancia…

Problemas leves de insomnio e intran-
quilidad, temores por anticipación, 
cansancio por estrés…

El sector del Consumer Health español registrará 
crecimientos medios anuales de un 3,9%  en valores 
hasta el 2020, siendo los segmentos más importantes 
los analgésicos musculares, las lágrimas, los 
productos para las articulaciones, los productos 
solares y los remedios para la tos
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Enfermedad de HUNTINGTON

co de la enfermedad de Huntington, no es 
un buen marcador de la evolución de es-
ta enfermedad neurodegenerativa. La co-
rea puede ser muy manifiesta en las eta-
pas iniciales, pero con el tiempo la rigidez 
y la distonía terminan por predominar sobre 
otros síntomas. 

Otro signo característico es la impersisten-
cia motora (imposibilidad de mantener la 
contracción voluntaria de un músculo). Una 
expresión de este signo clínico es la inca-
pacidad de apretar la mano durante un sa-
ludo cortés, lo que los ingleses denominan 
milkmaid’s grip (la forma de dar la mano 
sin apretar). La impersistencia motora es 
un marcador más predecible de la progre-
sión de la enfermedad, en detrimento de 
la corea. Por esta razón se prefiere usar la 
denominación «enfermedad de Huntington» 
en vez de «Corea de Huntington». 

Los pacientes terminan falleciendo por las 
secuelas de caídas, inanición, disfagia o 
aspiración. Normalmente la supervivencia 
entre el diagnóstico y el fallecimiento no 
suele sobrepasar dos décadas.

En ocasiones los signos clínicos son muy 
inespecíficos, y los pacientes pueden reci-
bir diagnósticos erróneos, tales como en-
fermedad de Parkinson, esquizofrenia o ca-
tatonía. Los signos oculares y la corea son 
definitorios en clínica para un diagnóstico 
confirmativo.

Diagnóstico diferencial
Existen otras enfermedades neurodegene-
rativas que por infrecuentes se confunden 
con la enfermedad de Huntington. Citemos 
algunos de estos síndromes: «neuroacan-
tocitosis», «discinesia tardía», «hemicorea 
vascular», «corea de Sydenham», epónimo 

l 13 de abril de 1872 geor-
ge Huntington publicó 
un artículo que descri-
bía una enfermedad del 

sistema nervioso que terminaría 
por ser designada por su epóni-
mo, enfermedad de Huntington, 
durante muchos años denominada 
«Corea de Huntington», en razón 
de los movimientos involuntarios 
entrecortados (corea) que afec-
tan a cabeza, cara y miembros. 
La enfermedad ya había sido 
descrita con anterioridad. John 
Elliotson había descifrado en 
1832 que se trataba de una enferme-
dad hereditaria.

Genética
La enfermedad de Huntington es una ge-
nopatía autosómica (no ligada al sexo) 
dominante (la presencia de un único ale-
lo mutado basta para que se manifieste la 
patología). El gen se localiza en el brazo 
corto del cromosoma 4. El defecto genético 
que subyace es la repetición de un codón 
(CAG). [CAG, designan a los nucleótidos 
de purina, Citosina, Adenina, Guanina]. El 
número de veces que se repite esta se-
cuencia de nucleótidos determina la pene-
trancia de la enfermedad, siendo máxima 
cuando el codón se repite más de 41 ve-
ces. Para un número de repeticiones entre 
36 y 40, la penetrancia se considera incom-
pleta. Un número de repeticiones menor de 
35 no se traduce en enfermedad clínica. El 
codón CAG codifica la síntesis del aminoá-
cido glutamina. Así pues, las secuencias 
repetidas de CAG dan lugar a cadenas de 
poli-glutamina que se sitúan en el extremo 
N-terminal de las proteínas.

Un número de repeticiones igual o superior 
a 28 da lugar a inestabilidad de la replica-
ción cromosómica, siendo esta inestabili-
dad tanto más significativa cuanto mayor 
sea el número de repeticiones del triplete 
CAG. Además, la inestabilidad es mayor en 
la espermatogénesis que en la ovogénesis. 
De ahí que el genotipo paterno contribuya 
más a la herencia de la enfermedad que el 
genotipo materno.

Los gemelos heterocigotos con enferme-
dad de Huntington desarrollan la enferme-
dad en distintas épocas de sus vidas, a 
veces con una diferencia de varios años. 
Esta circunstancia parece deberse a que, 
aun cuando son idénticos genotípicamen-

te, sus fenotipos son distintos. Sin 
embargo, los gemelos homoci-
gotos (genotípicamente y feno-
típicamente idénticos) apenas 
muestran diferencias en la edad 
a la que debuta la enfermedad 

aunque sí en su progresión.

Fisiopatología
La enfermedad puede debu-
tar en cualquier momento, casi 
desde el nacimiento hasta la se-

nectud. Hay una fase prodrómi-
ca con cambios sutiles, impercep-

tibles incluso para el propio paciente, 
que afectan a la personalidad, cognición 
y control motor. En esta fase preclínica los 
afectados pueden manifestar irritabilidad, 
desinhibición y descuido en la realización 
de tareas conocidas, a la par que aumenta 
la dificultad para llevar a cabo actividades 
que exijan prestar atención simultánea a 
varios aspectos. Además se manifiesta un 
estado de creciente ansiedad. El diagnósti-
co se suele llevar a cabo cuando aparecen 
signos patognomónicos, tales como corea 
(movimientos involuntarios entrecortados), 
incoordinación, impericia motora y enlen-
tecimiento de los movimientos oculares.

Los problemas cognitivos y psiquiátricos 
están siempre presentes. Los cuadros de-
presivos y las ideaciones suicidas son co-
munes en las primeras fases de la enferme-
dad, sobre todo tras el diagnóstico confir-
matorio. Según algunos estudios hasta un 
25% de todos los pacientes realizan inten-
tos suicidas durante la parte de su enfer-
medad en la que el paciente mantiene su 
autonomía personal.

Si bien la aparición de corea (movimientos 
involuntarios entrecortados de cabeza, ca-
ra y miembros) es el signo patognomóni-

José Manuel López Tricas y Ángela Álvarez de Toledo Bayarte.  
Farmacia las Fuentes. 

Imagen del artículo publicado por George Huntington.
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y citoplasmáticas. En estas inclusiones se 
acumula una proteína, huntingtina, así co-
mo la poli-glutamina resultante de la trans-
cripción y traducción de las cadenas repe-
titivas del triplete CAG. Se ha propuesto la 
formación de agregados de poli-glutamina 
como factor intermediario en la aparición de 
la clínica de la enfermedad de Huntington.

La proteína huntingtina se expresa en todas 
las células humanas y de otros mamíferos. Las 
concentraciones más elevadas se observan 

de Thomas Sydenham («corea post-infec-
ciosa», popularmente «baile San Vito»), «co-
rea por anticuerpos anti-fosfolípidos», «de-
generación hepática-lenticular» y «pan-en-
cefalitis esclerosante sub-aguda» (una se-
cuela muy infrecuente del sarampión).

Bioquímica
Descendiendo a la escala bioquímica, los 
estudios histológicos de la enfermedad de 
Huntington muestran inclusiones nucleares 

TETRABENACiNA 
3-isobutil-9,10-dimetoxi-3,4,6,7-tetrahidro- 
1H-pirido[2,1-a]isoquinolin-2[11bH]-ona

en el cerebro y los testículos; y, en cantidades 
moderadas, en hígado, corazón y tejido pul- 
monar.

Al igual que en otras enfermedades neurode-
generativas (vg., enfermedad de alzhéimer) 
se observan agregados proteicos. Mientras 
en la enfermedad de alzhéimer se forman 
agregados amiloideos y placas neurofibrila-
res de proteína τ, en la enfermedad de Hun-
tington estos agregados son hebras de po-
li-glutamina. La velocidad de formación de 
estos agregados depende del número de 
residuos de glutamina. Los procesos que 
llevan desde estas observaciones a escala 
bioquímica a los llamativos y terribles efectos 
sobre los enfermos constituyen una verdade-
ra «caja nigérrima».

Tratamiento sintomático 
El único fármaco que puede frenar parcial-
mente la corea (signo patognomónico de 
la enfermedad de Huntington) es la Tetra-
benacina. Además, los neurolépticos pue-
den aliviar los movimientos involuntarios, a 
pesar de que todos ellos pueden causar 
cuadros de discinesia. Tetrabenacina tam-
bién se prescribe en el tratamiento de las 
distonías. Diversos estudios experimen-
tales han mostrado que la Tetrabenacina 
incrementa la actividad cerebral del neu-
rotransmisor 5-hidroxitriptamina (serotoni-
na). En uno de los experimentos se admi-
nistró a ratas clorofenilalanina (inhibidor de 
la síntesis de 5-hidroxitriptamina). La ad-
ministración subsiguiente de 30m/Kg de 
Tetrabenacina apenas mostró efectos se-
dantes sobre la actividad locomotora. Se 
infiere, pues, que la Tetrabenacina actúa 
incrementando los niveles cerebrales de 
serotonina.

Tratamientos
experimentales
Coenzima Q10 (una estructura benzoqui-
nona unida a una cadena de 10 monóme-
ros isoprénicos) ha mostrado algo de efec-
tividad en modelos animales transgénicos. 
Este hallazgo ha movido a realizar un en-
sayo en pacientes. Esta sustancia actúa 
dinamizando la función mitocondrial. Uno 
de los estudios clínicos ya ha concluido.

En neurología es frecuente la realización 
de los denominados “estudios de futili-
dad” para seleccionar los fármacos más 
prometedores antes de realizar ensayos 
clínicos al uso. Así sucedió con la Coen-
zima Q10.

Tristemente la enfermedad de Huntington 
no tiene tratamiento farmacológico. A los 
sumo, Tetrabenacina y los medicamentos 
anti-psicóticos parecen frenar ligeramente 
la corea, el signo más llamativo de esta 
enfermedad neurodegenerativa.  l
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studiar las propiedades y el 
potencial para la salud que 
podrían tener algunas plan-
tas, alimentos y moléculas de 

origen vegetal es una de las principa-
les líneas que desarrolla el grupo de 
investigación Principios Vegetales 
Bioactivos de la Universidad San 
Jorge. Los polifenoles son moléculas 
de origen vegetal de gran interés en 
ciencias farmacéuticas por sus efectos 
antioxidantes y otras propiedades far-
macológicas relacionadas con la pre-
vención de enfermedades cardiovas-
culares, metabólicas, neurodegenerati-
vas o el cáncer. Las frutas y algunas 
bebidas como el té, el vino tinto, el 
cacao y el café son las principales 
fuentes dietéticas de polifenoles. 

Hace años que se ha descrito que 
los polifenoles ejercen sus acciones 
a través del potencial protector contra 
agentes oxidantes, la capacidad de 
suprimir la inflamación y el potencial 
para retrasar el envejecimiento del sis-
tema nervioso. Algunas frutas como la 
granada (Punica granatum), los arán-
danos (Vaccinium myrtillus, Vaccinium 
macrocarpon) o incluso flores comes-

POLIFENOLES 
y aceites esenciales para una vida 
“naturalmente” saludable
El grupo de investigación Principios Vegetales Bioactivos de 
la Universidad San Jorge, liderado por el farmacéutico Víctor 
López, está estudiando las propiedades beneficiosas que los 
polifenoles tienen para la salud. Los últimos resultados de su 
investigación han demostrado que, además de sus efectos 
antioxidantes, tienen un importante potencial neuroprotector. 

Las frutas y algunas 
bebidas como el 
té, el vino tinto, 
el cacao y el café 
son las principales 
fuentes dietéticas 
de polifenoles

Grupo de investigación Principios Vegetales Bioactivos de la Universidad San Jorge.
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nidos de plantas aromáticas mediante 
destilación por arrastre de vapor en la 
mayoría de los casos. En este senti-
do, el grupo firmó una Cátedra con el 
Laboratorio Pranarom en el año 2016, 
dentro de la cual se estudian aceites 
esenciales con propiedades antipara-
sitarias, analgésicas o relajantes. Has-
ta el momento, el grupo ha realizado 
un cribado de un gran número de acei-
tes, entre los cuales destaca el aceite 
esencial de lavanda, no solamente por 
su particular fragancia y aplicaciones 
cosméticas sino por sus efectos sobre 
el sistema nervioso central. 

El grupo ha descubierto algunos de 
los mecanismos por el que este acei-
te presenta efectos relajantes como es 
su interacción con el receptor NMDA 
de glutamato y el transportador de 
serotonina. Además, y a través de 
una colaboración con la Universidad 
de Florencia se están llevando a cabo 
estudios del aceite esencial de lavanda 
en modelos animales de dolor que han 
dado resultados positivos, por lo que 
serán objeto de presentación en foros 
científicos y revistas internacionales.  l

tibles (Viola spp) están siendo objeto 
de estudio dentro de este grupo de 
investigación debido a que presentan 
una gran capacidad antioxidante por 
su alto contenido en polifenoles. “En 
muchas ocasiones, el consumo de 
estos productos en forma de alimento 
o complemento alimenticio correspon-
de a un factor moda”, apunta el Dr. Víc-
tor López, Investigador Principal del 
Grupo y Profesor de Farmacología y 
Farmacognosia de la Universidad San 
Jorge. Por ello, entre los objetivos del 
grupo  se pretende contribuir al cono-
cimiento científico sobre las propieda-
des beneficiosas que estos polifenoles 
tienen para la salud. Además de actuar 
como antioxidantes, recientes resulta-
dos del grupo han demostrado que 
los polifenoles de la granada presen-
tan efectos sobre el tejido adiposo y 
compuestos presentes en los arán-

danos tienen un importante potencial 
neuroprotector. El grupo de inves-
tigación está formado actualmente 
por cuatro profesores (Víctor López, 
Carlota Gómez, Marta Sofía Valero 
y Francisco Les) y tres doctorandos 
(Cristina Moliner, Mariano Giménez y 
Guillermo Cásedas) y ha organizado 
el 14th French-Spanish CTPIOD Mee-
ting (Conferences on TRanspyrenean 
INvestigations in Obesity and Diabe-
tes) donde ha presentado reciente-
mente algunos de los resultados obte-
nidos junto con participantes de otras 
universidades y países.

Además, otra de las líneas prioritarias 
del grupo es el estudio de los aceites 
esenciales con aplicaciones farmacoló-
gicas y terapéuticas. Los aceites esen-
ciales son productos naturales líqui-
dos, de composición compleja, obte-

El grupo ha realizado 
un cribado de un gran 
número de aceites, 
entre los cuales 
destaca el aceite 
esencial de lavanda 
por sus efectos 
sobre el sistema 
nervioso central
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L a Universidad en la Farmacia

La asignatura de 
Estancias Tuteladas 
facilita la implantación del 
servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico en 
una oficina de Farmacia

Presentación del caso
Dentro del programa de formación de 
los alumnos del Grado en Farmacia de 
la Universidad San Jorge se incluye en 
la asignatura de Estancias Tuteladas 
un periodo de rotación de tres meses 
en una farmacia comunitaria. Para con-
seguir los objetivos de la asignatura 
se proponen a los alumnos activida-
des asistenciales relacionadas con la 
atención Farmacéutica. En este caso 
la alumna propuso comenzar a ofre-
cer el servicio de seguimiento farmaco-
terapéutico (SFT) en una farmacia en 
la que habitualmente no se llevaba a 
cabo. Presentamos el primer caso de 
nuestra alumna.

Una paciente de 63 años de edad acu-
de a la farmacia solicitando ayuda con 
su medicación, padece varias patolo-
gías que le obligan a tomar medica-
mentos y tiene algunas dudas que le 
preocupan por lo que se le ofrece el 
servicio de SFT. 

Información recogida 
durante la entrevista
Se trata de una mujer de 60 kg. De 
peso y 167 cm de altura (IMC 21,51). 
Hace 15 años se le diagnosticó hiper-
colesterolemia y se le prescribió Sim-
vastatina 20 mg (1 comprimido/ 24h) 
Nos comenta que ha tenido el coles-
terol alto desde joven y que es algo 
habitual en su familia por este motivo 
siempre ha llevado una vida saluda-
ble, con una dieta equilibrada y ejerci-
cio físico regular. Durante la entrevista 
la paciente nos comenta es reacia al 
consumo de medicamentos por lo que 

hace años decidió tomar solo medio 
comprimido al día de simvastatina y 
reconoce que con frecuencia se le 
olvida tomarla. En el año 2015 le diag-
nosticaron insuficiencia cardiaca por 
lo que toma furosemida 40 mg, cap-
topril 50 mg y carvedilol 25 mg, desde 
entonces sufre episodios frecuentes 
de mareos así como una astenia inten-
sa. Durante esos episodios de mareos 
se detectaron cifras bajas de tensión 
arterial (100/60 mm de Hg), además, 
refiere palpitaciones, cefalea y hormi-
gueos en las manos. A consecuencia 
de este diagnóstico la paciente empe-
zó a encontrarse decaída y triste, sin 
ganas de hacer nada, por lo que acu-
dió a un psiquiatra que le prescribió 
Escitalopram 20 mg. La paciente refie-
re encontrarse mejor, ahora se siente 
muy bien de ánimo por lo que hace 
un año que no acude a revisión por 
el psiquiatra. Por último nos comenta 
algo que le preocupa mucho, y es que 
desde hace meses sufre episodios de 
tos seca que ella se trata desde julio 
con Cloperastina en comprimidos.

Evaluación del caso
Durante la primera entrevista para lle-
var a cabo el servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico (SFT) se recogió 
la información sobre las patologías del 
paciente y los medicamentos utiliza-
dos incluyendo plantas y complemen-
tos alimenticios. Toda esta información 
queda reflejada en la tabla 1.

Estado de situación
Sus últimas analíticas de sangre indi-
caban un colesterol total de 230 mg/

dL, LDL= 140 mg/dL, HDL= 40 mg/dL 
y triglicéridos totales 215 mg/dL.

Preguntas para orientar 
la resolución del caso
1. Relacionadas con el 
análisis de la situación del 
paciente:
 – ¿Qué es lo que más le preocupa al 

paciente?
– ¿La estrategia terapéutica actual es 

correcta?
– ¿Por qué el paciente no está siendo 

adherente al tratamiento?
– ¿Está el paciente controlado actual- 

mente?
– ¿Se podría haber evitado la auto- 

medicación inadecuada?

2. Relacionadas con el plan 
de actuación (intervención) 
para este paciente:
– ¿Cuál es el objetivo prioritario en el 

seguimiento de este paciente?
– ¿Sería necesaria la intervención con-

junta con otros profesionales sanita-
rios?

– ¿Qué debemos explicarle y tras- 
mitirle?

3. Relacionadas con la 
evaluación y seguimiento 
de este paciente:
– ¿En qué consistirían las siguientes 

entrevistas con el paciente?

María López Sangros. Alumna de 50 curso del grado de Farmacia USJ. Eduardo López Martínez. Farmacéutico Comunitario de Zaragoza. 
y Ana Sáez-Benito Suescun. Farmacéutica comunitaria. Profesora del grado en farmacia USJ.
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Resultado de la intervención 
Nuestra paciente volvió al mes dicien-
do que el médico efectivamente le 
había cambiado el tratamiento, redu-
ciendo la dosis de captopril a 25 mg 
en vez del de 50 mg, un comprimi-
do cada 12 horas. Desde entonces 
sus episodios de tos se habían visto 
disminuidos, aunque no han desapa-
recido por completo. Ha dejado de 
tomar cloperastina como le habíamos 
aconsejado. En cuanto a la adheren-
cia al tratamiento nos comenta que ha 
mejorado, actualmente se toma la Sim-
vastatina todas las noches y lo hace 
siempre con la cena para que no se le 
olvide. Su psiquiatra le ha planteado 
ir  reduciendo la dosis de escitalopram 
paulatinamente.

Conclusiones
Los nuevos profesionales farmacéuti-
cos, formados en la provisión de servi-
cios asistenciales, especialmente en la 
realización de SFT, tienen un papel fun-
damental en la implantación de dichos 
servicios en las oficinas de farmacia.

En la práctica diaria del farmacéutico 
es fácil detectar pacientes que se pue-
den beneficiar de los servicios asisten-
ciales y la presencia de profesionales 
formados para ello facilita la incorpora-
ción de los mismos en la práctica clíni-
ca habitual.  l

OBJETIVOS
Una vez evaluado el caso encontramos 
los siguientes problemas de salud. 
RMN y PRM.

RNM de inseguridad por 
exceso de dosis del trata-
miento con captopril
En el tratamiento con Captopril para 
la insuficiencia cardíaca la dosis inicial 
habituaes de 6,25 mg - 12,5 mg dos 
veces al día o tres veces al día para 
minimizar el efecto hipotensor. La dosis 
de mantenimiento es de 75-150 mg 
al día según la respuesta del pacien-
te, hasta un máximo de 150 mg al 
día administrados en dos dosis. Las 
dosis se deben incrementar gradual-
mente con intervalos de, al menos, 2 
semanas para poder evaluar la res-
puesta del paciente. Es posible que 
los mareos sean debidos a una dosis 
elevada de captoprilo.

RNM de inseguridad 
por captoprilo
Un efecto adverso muy común de los 
IECA es una tos seca, irritativa (no pro-
ductiva).

RNM de no necesidad
La paciente se está automedicando 
con cloperastina 10 mg en comprimi-
dos, debido a su tos, que seguramente 
es un efecto secundario del tratamien-

to con el IECA, por lo que no necesita 
el tratamiento antitusígeno.

RNM de inefectividad por 
falta de adherencia
La paciente no es adherente al trata-
miento con Simvastatina 20 mg pres-
crita por el médico por lo que sus 
niveles de colesterol plasmático son 
elevados.

Plan de actuación e 
intervenciones
Nuestro primer objetivo es enviar al 
paciente al médico par que valore la 
dosis de captoprilo que el farmacéu-
tico considera demasiado alta para la 
paciente y que le está causado episo-
dios de hipotensión y probablemen-
te también la tos seca como efecto 
adverso. 

El segundo objetivo es conseguir que 
la paciente sea adherente al tratamien-
to con simvastatina, para ello llevare-
mos a cabo una sesión educativa en 
la que explicaremos a la paciente la 
importancia de la toma de Simvastati-
na y del riesgo que suponen sus cifras 
elevadas de colesterol.

Por último, le aconsejamos que pida 
cita con su psiquiatra para reevaluar su 
situación clínica y el tratamiento farma-
cológico de la depresión. 

PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS

inicio PROBLEMA DE SALuD Control inicio PRiNCiPiO ACTiVO Pauta
Prescrita usada

Años Hipercolesterolemia familiar N 2004 Simvastatina 20 mg 0-0-1 0- 1/5- 0

2015 Hipotensión S

2015 insuficiencia cardiaca S 2015

Furosemida 40 mg cp 0- 1/2 -0 0- 1/2- 0

Captopril 50 mg 1- 0-1 1-0-1

Carvedilol 25 mg 1 cp/24 horas 1 comprimido/24 horas

2014 Depresión S 2014 Escitalopram 20 mg 1-0-0 1-0-0

2017 Tos seca N 2015 Cloperastina 10 mg cp 1-1-1 1-1-1

(tabla 1)
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A nálisis

Tiempo de reflexión económica

uando apenas que-
dan ocho sema-
nas para terminar 
este año 2017, 

conviene evaluar y en la 
medida de lo posible mejorar 
nuestro proceso de toma de 
decisiones con el objeto de sentirse 
más cómodo y reducir la ratio de erro-
res en las deliberaciones para los 
próximos meses. Esta sensata afirma-
ción se puede aplicar a cualquier 
ámbito de la vida, pero en esta oca-
sión, voy a poner el foco en la econo-
mía.

Por primera vez desde que estalló 
la crisis financiera en los años 2007 
y 2008, el conjunto de economías a 
nivel global se ha vuelto a poner de 
acuerdo con un crecimiento económi-
co positivo, sólido y sincronizado. Hay 
pocas dudas sobre las sensaciones 
que al menos en España y por ende en 
Europa tenemos, ya sea desde el pun-
to de vista de la figura del empresario, 
como del trabajador o inversor, la recu-
peración económica es una realidad. 
Incluso otras zonas económicas como 
Latinoamérica, tan importante para los 
intereses españoles, han recobrado el 
aliento al amparo de la mejora del res-
to de economías emergentes. No hay 
que perder de vista que pintaban bas-
tos a principios de año por aconteci-
mientos de diferente índole. En el caso 
de EE.UU., con un cambio de mandato 
político ciertamente complejo de abor-
dar incluso tras doce meses, se puede 
aplicar la expresión anglosajona “no 
news, good news”, es decir, mercado 
laboral con pleno empleo, crecimiento 
entre el 2-2.5% y beneficios empresa-
riales en máximos históricos. Otra de 

Hay personas, a las cuales admiro y respeto mucho, 
que hablan de la “madre de todas las burbujas” y no 
seré yo quien niegue la mayor

Javier Rillo Sebastián. Director de Análisis Ibercaja Gestión y Gestor del fondo Ibercaja Alpha.

las zonas calientes donde este 
año había riesgo era Reino 
Unido, con el denominado 
BREXIT. Mi reflexión es que 
queda más por escribir que 

lo que hayamos podido leer, 
y las dificultades para alcanzar 

una resolución positiva para ambas 
partes es inversamente proporcional al 
tiempo que queda hasta los plazos fija-
dos de negociación. A partir de aquí la 
cuestión por dilucidar en este momen-
to es muy sencilla, ¿en qué momento 
del ciclo económico nos encontramos? 
o, dicho de otro modo, ¿es más fac-
tible ver una aceleración o encontrar 
dificultades de nuevo en el camino? 

Normalmente los mercados financie-
ros son un termómetro de los bene-
ficios de las empresas cotizadas, de 
la confianza de los diferentes agentes 
que participan en la economía y conse-
cuencia de algunos de los inputs eco-
nómicos que todos tenemos presen-
tes: nivel de inflación, tipos de interés 
o mercado laboral, entre otros. En este 
sentido, uno de los activos a monitori-
zar es la renta variable, donde los mer-
cados americanos se sitúan en máxi-
mos históricos, los valores europeos 
incluyendo el reparto de dividendos 
también en situación similar y en parti-
cular, el sector tecnológico con revalo-
rizaciones que recuerdan a lo ocurrido 
en el año 2007, eso sí, con diferentes 
jugadores sobre el terreno de juego. El 
segundo de los activos a analizar es 
la renta fija, cuyo precio y, por ende, 
la rentabilidad ofrecida viene condi-
cionada por la política monetaria de 
los bancos centrales. Hay personas, 
a las cuales admiro y respeto mucho, 
que hablan de la “madre de todas las 

burbujas” y no seré yo quien niegue la 
mayor. Las entidades que fijan la polí-
tica monetaria de los países, que al fin 
y al cabo se reduce al precio oficial 
del dinero, han apostado desde hace 
años por mantener una inyección de 
liquidez con tipos al cero por ciento, 
e ingentes compras de deuda públi-
ca, deuda privada e incluso acciones 
de empresas, lo que ha redundado en 
un empobrecimiento del ahorrador que 
no tiene activo con rentabilidad positi-
va donde invertir el dinero en plazos 
como mínimo hasta 18 meses. Este 
fenómeno es conocido como represión 
financiera. Siempre será cuestionable 
por qué se ha optado por premiar al 
deudor facilitándole la refinanciación 
y penalizar al ahorrador conservador. 
La principal consecuencia la tenemos 
en algunas estructuras empresariales 
dimensionadas no rentables en deter-
minados sectores.

¿Qué podría frenar la actual recupera-
ción económica y los buenos resulta-
dos de las empresas que determinan 
la evolución de la renta variable? Esta 
es la madre de todas las preguntas y 
sin conocer la respuesta, soy de la opi-
nión de que en este momento la res-
puesta pasa por las futuras decisiones 
de los diferentes Bancos Centrales. 
Mientras que en EE.UU. las autorida-
des vigilan el empleo y el crecimiento, 
en Europa oficialmente nos preocupa 
la inflación. Sin señales preocupantes 
de un repunte sostenido por encima 
del 2%, todo va a quedar supeditado 
a que ninguno de los Bancos Centrales 
cometa un error en la moderación de 
unas condiciones monetarias expansi-
vas nunca experimentadas con ante-
rioridad.  l

http://ee.uu/
http://ee.uu/


Hay un punto im-
portantísimo que no 
hemos acabado de 
inculcar a la socie-
dad: el respeto a 
los antibióticos.

Carlos Lacadena
Presidente del COF 
de Huesca

C OF HuescaC OF Huesca

Ángel Mas Farré.
Presidente del COF 
de Huesca. 

Enfermedades raras
l primer contacto personal que tuve 
con las enfermedades raras fue 
cuando una amiga me contó cómo 
ella fue diagnosticada de una enfer-

medad de baja prevalencia. Gracias a ella 
también descubrí el congreso sobre estas 
enfermedades que se celebra en Sevilla. 
Tras asistir este año, os lo recomiendo a to-
dos.

Escuchar la experiencia de aquellos pacien-
tes o padres de pacientes es impactante y 
emotivo. Cuando escuchas relatos de esos 
padres que llevan más de diez años bus-
cando un diagnóstico para sus hijos, cuan-
do cuentan el peregrinar de un médico a 
otro sin saber qué tienen o cómo hablan en 
pasado porque el paciente ya no está entre 
nosotros… Lo más sorprendente es que lo 
cuentan con la ilusión o con la esperanza de 
que, aunque para ellos ya no haya solución, 
su experiencia puede marcar el camino a 
otros, te llega a lo más hondo.

Otra peculiaridad que les identifica, que les 
hace únicos, es que por poco que se sepa 
de su dolencia o si se descubre alguna nue-
va característica física que sirva para identi-
ficar una posible enfermedad, la cuentan a 
los cuatro vientos con la intención de ayudar 
a más personas.

Para esta gente, sólo se me ocurre una defi-
nición, supermujeres y superhombres capa-
ces de aguantar, superar y ayudar a los que 
están pasando por algo así.

Con toda esa generosidad que desprenden, 
¿cómo no íbamos a colaborar con ellos?, 
¿cómo no vamos a divulgar su mensaje? 
¡Estaríamos locos!

Lo curioso de todo esto es que fue la Fe-
deración Española de Enfermedades Raras 
(FEDER) la que nos buscó para la difusión 
de sus servicios. ¿Por qué nosotros, si sólo 
somos farmacéuticos? “La respuesta es 
clara, nos dicen, vosotros sois los más cer-
canos. Nos escucháis, nos desahogamos 

con vosotros, nos comprendéis y todos los 
pacientes de cualquier patología tienen un 
farmacéutico de referencia a quien contarle 
sus problemas de salud”.

Después de un verano negro (nos dejan 
fuera de la Red para el Uso Racional del 
Medicamento, a nosotros, los que dispen-
samos cada día miles de unidades; un 
nuevo proyecto de decreto pretende qui-
tarnos la atención a residencias sociosa-
nitarias (¿para mejorar el servicio?); no es-
cuchan nuestras alegaciones para que los 
farmacéuticos puedan optar a puestos en 
la administración igual que veterinarios o 
médicos), la propuesta de colaboración de 
FEDER me ha dado una inyección de ener-
gía.

Tuve el privilegio de estar en el Congreso 
de los Diputados y escuchar a representan-
tes de todos los partidos políticos defender 
nuestro modelo de farmacia. Un modelo 
que permite que seamos el agente sanitario 
más cercano al ciudadano. Un modelo que 
garantiza la calidad y seguridad de los me-
dicamentos. Un modelo que funciona y si 
algo funciona, no lo vamos a cambiar. ¿Lo 
mismo pensarían en Italia? O ahí saben que 
las cadenas de farmacia mejoran ese servi-
cio, como puso en valor FEDER.

Otra amenaza que ya se está convirtiendo 
en algo cíclico, por la insistencia, es Eu-
ropa, sus políticas de Mercado Único y la 
directiva para aplicar el “test de proporcio-
nalidad” a las normativas que regulan los 
servicios profesionales, entre los que se 
encuentran las profesiones sanitarias. Aun-
que las profesiones sanitarias reguladas de 
Europa se encuentran en el ranking de las 
mejores del mundo, por la accesibilidad y 
la calidad de los servicios que prestan a los 
ciudadanos.

Después de todo esto, sólo se me ocurre 
“sospechar” que los políticos ¿conocen 
a los de Feder? Que aprendan de nuestra 
Reina, es su mejor embajadora.  l

Para esta 
gente, solo 
se me ocurre 
una definición: 
supermujeres y 
superhombres 
capaces de 
aguantar, 
superar y 
ayudar a los 
que están 
pasando por 
algo así
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C OF Teruel

Antonio Hernández 
Torres
Presidente 
del COF de Teruel

La cercanía a 
los pacientes de 
alzheimer y la 
confianza que 
depositan en los 
farmacéuticos 
son claves 
para dotar de 
las máximas 
herramientas a 
las farmacias 
para que 
aumenten su 
atención a estos 
enfermos.

“N
o sabía que hubiera un día 
especialmente dedicado a los 
farmacéuticos pero creo que 
es un homenaje bien mereci-

do”. Así de clara y contundente se muestra Car-
men, la mamá de una niña epiléptica respecto 
a la celebración, el pasado 25 de septiembre, 
del Día Mundial del Farmacéutico.

Más de 70.000 boticarios de todo nuestro país 
conmemoraron este día bajo el lema “De la in-
vestigación a la asistencia sanitaria: el farma-
céutico a su servicio”. Casi 50.000 de estos 
farmacéuticos trabajan en la farmacia comuni-
taria, es decir integran esa red perfectamente 
planificada que nos atiende siempre, las 24 ho-
ras, los 365 días del año.

“El lema no puede ser más apropiado” opina 
Carmen, recordando que las farmacias siem-
pre están ahí, siempre hay una de guardia y un 
profesional para asesorarte y proporcionarte la 
medicación que, o bien antes te ha prescrito un 
médico o te aconseja el propio farmacéutico.

Para Carmen, la sanidad española y la presta-
ción farmacéutica es de las mejores del mun-
do. Por desgracia ha conocido otros países y 
sabe que muchos no disfrutan de un sistema 
público y gratuito como el que tenemos aquí, 
que además está totalmente regulado.

Carmen quiere aprovechar la reciente celebra-
ción para agradecer públicamente cada una 
de las explicaciones, cada saludo, las cientos 
de sonrisas que su farmacéutica del barrio le 
ha ofrecido todas y cada una de las veces que 
acudía a retirar el jarabe que daba a su niña.

Recuerda cuando María sufrió la primera crisis 
epiléptica, aquella noche en la que sintió que 
podía perder a una niña que se ahogaba por 
momentos.

Tras pasar varios días ingresada y cuando los 
médicos le anunciaron a Carmen que su pe-

queña había sufrido una crisis, rogó que no 
volviera a pasar y quiso pensar que su niña de 
ojos verdes no volvería a ponerlos en blanco. 

Carmen deseó con todas sus fuerzas que Ma-
ría fuese una de ese 50% que solo sufre una 
crisis en su vida. Pero no fue así, y la peque-
ña tuvo otra crisis y entonces ya fue declarada 
como epiléptica, pasando así a someterse a un 
tratamiento farmacológico “demasiado largo”, 
puntualiza Carmen.

Recuerda sus amargas lágrimas cuando, tras ir 
a la farmacia a por aquel inofensivo frasco de 
jarabe, leyó el prospecto de un metro de largo 
con miles de contraindicaciones y efectos se-
cundarios impensables para una madre. Y tam-
bién se acuerda de cómo al día siguiente fue 
a la farmacia del barrio y allí la boticaria, con 
tranquilidad, le explicó que tomar ese jarabe du-
rante los dos próximos años era lo mejor para 
su hija.

Un frasco, otro, diez, veinte… demasiado jara-
be, dos veces al días durante 730 días, ni más 
ni menos…Todo pasa, pero aquel tratamiento 
que debía retirar cada 10 o 15 días en la far-
macia se hizo eterno y llegó a ser cotidiano. 
Rutina también se volvió ir a la farmacia, donde 
el jarabe siempre estaba dispuesto, aun cuan-
do fallaba en el mercado, hacían lo posible por 
conseguirlo.

Aquella tortura aún se prolongó un año más y 
en esos tres años la farmacéutica pasó a ser 
casi una amiga que vio crecer a María y a su 
hermana, y también apreció cómo disminuía el 
miedo de aquella madre asustada del princi-
pio.

La mirada verde de María se ha hecho ahora 
más intensa, ya no es una niña, es casi una 
adolescente que cuando pasa al lado de la far-
macia del barrio mira y saluda. En la última dé-
cada los establecimientos del barrio han cam-
biado mucho, pero la farmacia sigue allí, tras 
una renovación permanece veterana al servicio 
de los ciudadanos.

Carmen está segura que si sus hijas necesi-
taran algo, fuera lo que fuese, irían a pedirlo a 
la farmacia antes que a otros comercios de la 
zona.

Allí las conocen, siempre las han recibido con 
una sonrisa y a veces con un caramelo. ¿Se 
puede pedir más?  l

LA MIRADA EXTERNA

Siempre, a su servicio

En la última década los 
establecimientos del barrio han 
cambiado mucho, pero la farmacia 
sigue allí, tras una renovación 
permanece veterana al servicio de 
los ciudadanos



F. Javier Ruiz Poza
Presidente de 
la Asociación 
de Farmacéuticos 
Empresarios 
de Zaragoza (AFEZ)

A FEZ

Ahora con el 
cambio de ciclo 
y disminución 
del déficit, es de 
suponer que la 
farmacia no sea 
objeto de más 
recortes

arece una realidad que la economía se mue-
ve por ciclos. Los que ya tenemos una edad, 
además de haber vivido los ciclos económi-
cos, los hemos sufrido, en el caso de las rece-

siones y también hemos disfrutado de los ciclos expan-
sivos o de crecimiento. Aunque en la oficina de farma-
cia hemos sufrido más los primeros que disfrutado los 
segundos.

Dentro de los múltiples indicadores que la ciencia 
social económica ofrece, parece comúnmente acepta-
do que las recesiones o las expansiones económicas 
se relacionan con el Producto Interior Bruto, el cono-
cido PIB. 

Si aceptamos este indicador, desde 2014 que dejó 
de caer, podemos dar por terminada la gran rece-
sión, dicen que la más profunda desde la gran depre-
sión  de los años 30 del siglo pasado. Como todos ya 
sabemos –a toro pasado– aquellas abundancias de 
deuda y básicamente los desajustes entre la economía 
real y la economía financiera están entre las causas de 
aquella. En España con un modelo económico muy 
basado en la burbuja inmobiliaria y el endeudamien-
to exterior fue especialmente profunda. Eso obligó a 
potentes ajustes que generaron desempleo y depre-
ciación de activos, que ahora empiezan a recuperarse 
más lentamente de lo esperado. 

Pues sí, el PIB creció en 2016 al 3,2% y se prevé que 
lo haga en esa cifra en 2017. Todos los indicadores 
intermedios apuntan a esa cifra. Además, con un esce-
nario de moderada inflación –se prevé que cierre el año 
sobre el 1,5%– y los tipos de interés sin previsión de 
subir en la zona euro al menos hasta 2018. Este pano-
rama de crecimiento ha reducido el desempleo y el 
déficit; pero no tanto, todavía, la elevada deuda públi-
ca. Estos hechos dotan, de momento, a las cuentas 
públicas de una estabilidad económica que esperemos 
sea acompañada por los acuerdos políticos, a día de 
hoy centrados con el problema secesionista catalán... 
siempre hay algo para despistarse.

Estos vaivenes de la economía recesiva, sin duda 
alguna, han afectado al gasto público y de manera 
muy notoria en los países con modelos de estado de  
bienestar. Me refiero a la educación, las pensiones, el 
desempleo y la sanidad. En esta última partida me voy 
a centrar.

Se publicaron hace poco los resultados estadísticos 
de gasto de la sanidad pública 2015, que reflejan la 
travesía del desierto de éste, en la época de crisis de 
esta partida clave del estado de bienestar. En el infor-
me, dividido en dos partes, se desgrana por un lado 
la evolución del gasto a nivel nacional y por otro a 
nivel autonómico. Es interesante echarle un ojo, no es 
largo. En este artículo voy a comentar algunas de sus 
conclusiones.

— El gasto público sanitario en euros por habitante en 
2011 fue de 1.458€, tocó fondo en 2013 que llegó a 
los 1.321€, y cerró 2015 en 1.412€/año.

— Por partidas, lidera el gasto sanitario, la atención 
hospitalaria y especializada que alcanzó el 58,50% del 
gasto total en 2011. En el ejercicio de 2015 ha alcan-
zado un 62,50% del gasto total, o sea creció durante 
la crisis. 

— Sin embargo el gasto en farmacia supuso el 
18,10% en 2011 y en el último ejercicio del informe 
2015 apenas llegó al 16%.

En cuanto a las Comunidades Autónomas, Aragón se 
sitúa por encima de la media en  gasto sanitario per 
cápita, que alcanza los 1.469€, ocupando la sexta pla-
za. En gasto farmacéutico, Aragón se sitúa ligeramente 
por debajo de la media (15,80%) , ocupando el noveno 
puesto entre las diecisiete Comunidades.

Tras un primer análisis de estos datos observamos que 
la crisis hizo mella en la sanidad pública por su impli-
cación en el déficit, pero dejan claro que fue el gasto 
en farmacia –en recetas se entiende– el que más sufrió 
los recortes con una contribución muy notoria.

Cierto es que en los años 2016 y 2017 el sector ha 
crecido sobre el 2-3% pero sigue sin recuperar niveles 
del año 2011 y 2010 sobre todo. Ahora con el cam-
bio de ciclo y disminución del déficit, es de suponer 
que la farmacia no sea objeto de más recortes. Éstos 
han puesto en cuestión, en los últimos años, la viabili-
dad económica de la importante red farmacéutica, tan 
entregada a la sanidad pública desde su ámbito priva-
do. Sería también interesante evitar el deslizamiento de 
ciertos medicamentos de uso ambulatorio a hospitales, 
con el trastorno que supone para los pacientes. Parece 
razonable dejar crecer a la farmacia, para que cuente 
con ciertos recursos y pueda aplicarlos en llevar a cabo 
el papel sanitario que le corresponde. 

Nuevo presidente en FEFE
Por otro lado, aprovecho este artículo para comunicar 
que tras las elecciones celebradas en septiembre, con-
tamos con un nuevo presidente en FEFE –la Federa-
ción Española a la que AFEZ está adscrita– Luis de 
Palacio. Vaya desde aquí nuestra enhorabuena a él y a 
su renovado equipo cargado de nuevos proyectos. Me 
queda recordar lo importante que es el contar con las 
organizaciones empresariales en el mundo de la ofici-
na de farmacia. Somos instituciones complementarias 
a las colegiales y profesionales, como se demuestra 
en nuestra comunidad autónoma en la que trabajamos 
conjuntamente. 

Como sabéis la pertenencia a AFEZ es de afiliación 
voluntaria. Actuamos como patronal en la negociación 
colectiva, que trae como resultado el convenio que 
todos disfrutamos. También defendemos los intereses 
de la oficina de farmacia y sus titulares. La  AFEZ está 
integrada en CEOE Aragón y en la Cámara de Comer-
cio de Zaragoza. En ambas Instituciones contamos con 
una excelente relación y consideración. Desde estas 
líneas os animo a afiliaros a los que no sois socios. l

Cambio de ciclo
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S EFAC Aragón

Aprender
Eduardo Satué de Velasco.  Presidente de la Sociedad Española de Farmacia Comunitaria en Aragón (SEFAC).

No pensemos nunca que es suficiente lo que se está realizando. 
Queda mucho por hacer, y sobre todo tratemos de aunar 
esfuerzos. Ese es el único camino. Próxima cita: abril 2018, 
carpas farmacéuticas en Teruel y Zaragoza. Participa

a carpa farmacéutica se 
ha convertido en un 
poderoso instru-
mento de comuni-

cación y de visibilización 
del papel que podemos 
jugar los farmacéuticos 
comunitarios en el siglo XXI. 
Durante todo un día, cualquier 
ciudadano puede acercarse a este 
espacio para descubrir los servicios 
profesionales farmacéuticos. SEFAC 
lleva ya montadas tres carpas en Ara-
gón y más de veinte en toda España: 
cesación tabáquica, hipertensión y 
riesgo vascular, diabetes, nutrición, 
uso adecuado del medicamento, 
espirometrías… son los servicios más 
solicitados. Para poder organizar este 
día es preciso contar con voluntarios 
farmacéuticos, con la colaboración de 
diversas instituciones como los COF, 
ayuntamiento, distribución, asociacio-
nes de pacientes…  pero todo esto 
sólo tiene sentido si hay una profesión 
que desea moverse con la sociedad. 

La pasión por aprender, por explorar 
nuevos caminos, por responder a las 
necesidades de la sociedad son las 
mejores vías de seguir dotando de 
sentido a cualquier profesión, inclui-
da la nuestra. Los voluntarios en las 
carpas, formados específicamente en 
esta actividad, son un buen exponen-
te de que la farmacia comunitaria está 
muy viva pero es necesario que ese 
compromiso, la voluntad de aportar 

savia nueva, se permeabilice 
en el día a día. 

Hoy, SEFAC y la profesión 
participan en más congre-
sos, jornadas y debates 

multidisciplinares que nun-
ca, con sociedades médi-

cas, de enfermería, administra-
ción, hospitales… Estamos en luga-
res donde hace una década ni está-
bamos ni se nos esperaba y todavía 
es mucho el camino por andar. Pero 
esa presencia debe estar dotada de 
contenido, de experiencia  práctica del 
día a día en nuestra labor asistencial 
con los pacientes. Para ellos SEFAC 
lleva años haciendo de la formación 
uno de sus principales pilares, ya sea 
a través de cursos y talleres presencia-
les (actualización en farmacoterapia, 
vacunas, ortopedia…) como online 
(anticoncepción de urgencia, nutri-
ción y sobrepeso, salud articular, etc.) 
para facilitar su realización a distancia 
en un entorno cada vez más global) o 
mediante programas de capacitación 
en servicios profesionales farmacéuti-
cos (CESAR en tabaquismo, REVISA 

en revisión del uso de los medicamen-
tos, impacHta en HTA y RV, EPOCA 
en EPOC, DIFAC en diabetes…). Toda 
esta amplísima oferta formativa se 
condensa en CAMPUS SEFAC (www.
campussefac.org), que cuenta con 
cerca de 10.000 usuarios. Además, 
esa formación se complementa con 
la búsqueda de una evidencia cientí-
fica cada vez mayor mediante la rea-
lización de estudios de investigación 
(tabaquismo, SPD, antibióticos, etc.), 
el registro de las intervenciones farma-
céuticas y la mejora de la comunica-
ción con el médico en caso de deri-
vación a través de programas como 
I-VALOR (indicación farmacéutica), 
campañas como MMM (hipertensión) 
y la plataforma de gestión de servicios 
profesionales farmacéuticos SEFAC e_
XPERT.

Aun así no pensemos nunca que es 
suficiente lo que se está realizando. 
Queda mucho por hacer, y sobre todo 
tratemos de aunar esfuerzos. Ese es el 
único camino. Próxima cita: abril 2018, 
carpas farmacéuticas en Teruel y Zara-
goza. Participa.  l

http://campussefac.org/
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El Farmacéutico: Agente de 
Desarrollo en COOPERACIÓN
Farmacéuticos Sin Fronteras impulsa la cooperación farmacéutica 
con el programa de voluntariado internacional: Proyecto Boticarios.

rios la ONG pone al servicio de otras entidades 
no lucrativas el asesoramiento y los recursos 
humanos para mejorar sus actuaciones en pro-
yectos de cooperación y ayuda humanitaria del 
ámbito sanitario.

Proyecto Boticarios en cifras
Desde su puesta en marcha Proyecto Boticarios 
ha formado a un total de 189 farmacéuticos, de 
los cuales 81 se han desplazado a terreno reali-
zando su voluntariado en un total de 41 proyec-
tos relacionados con la gestión de redes de asis-
tencia farmacéutica, saneamiento ambiental y 
potabilización de aguas, emergencias sanitarias 
y nutrición, especialmente en la infancia. Estos 
proyectos se han llevado a cabo en 18 países de 
África, Asia y el centro y sur de América.

Este año han sido 18 los farmacéuticos des-
plazados a Camerún, Cuba, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, Haití, Honduras y República 
Dominicana donde han tenido la oportunidad 
de participar en proyectos relacionados con la 
atención sanitaria materno infantil, la gestión de 
los servicios de farmacia en hospitales así como 
otros aspectos relacionados con la mejora de la 
calidad del agua en comunidades rurales.

Además este programa cuenta con la colabora-
ción del sector farmacéutico como el Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, el Colegio de Madrid, sociedades científicas 
como SEFAC y SEFAR, así como las facultades 
de farmacia de las universidades Complutense, 
Salamanca, Sevilla, Santiago de Compostela 
y Alfonso X El Sabio. De igual modo, la indus-
tria y la distribución farmacéutica como CINFA, 
Novaltia y Bidafarma han apoyado esta iniciativa 
que combina formación especializada, interven-
ción en terreno y asesoramiento al sector no lu-
crativo para convertirlo en un programa pionero 
en el ámbito de la cooperación internacional y 
que pone de relieve la figura del farmacéutico 
como agente de desarrollo.  l

llá por 2012 Farmacéuticos Sin Fron-
teras puso en marcha una iniciativa 
con la que pretendía promover la 
optimización y profesionalización de 

la cooperación farmacéutica mediante un progra-
ma de voluntariado internacional llamado Proyec-
to Boticarios. Mediante esta actividad la ONG 
buscaba la participación de los profesionales de 
la farmacia en acciones de cooperación al desa-
rrollo y la ayuda humanitaria poniendo en valor la 
cara más humana de la profesión farmacéutica.

Gracias a su dilatada experiencia en la forma-
ción de un gran número de cooperantes para 
su desplazamiento a terreno, FSFE considera 
el binomio formación-intervención como el pilar 
fundamental del éxito de cualquier actividad en 
terreno. Por esta razón, Proyecto Boticarios tiene 
como primera fase el curso de Gestión e Inter-
vención Farmacéutica en Cooperación y Ayuda 
Humanitaria, actividad formativa de ocho meses 
de duración en el que se capacita al alumno tan-
to sobre el funcionamiento de los organismos del 
Tercer Sector como en la identificación, diseño, 
ejecución y evaluación de proyectos de carácter 
sanitario en el ámbito de la cooperación inter-
nacional. Este curso, además, está acreditado 
por la Comisión de Formación Continuada de 
las Profesiones Sanitarias con un total de 14,5 
créditos. 

Una vez concluido el periodo formativo comien-
za una segunda fase de intervención en terreno 

en la que el farmacéutico participa directamen-
te en la ejecución de un proyecto relacionado 
la protección de la salud, agua y saneamiento 
ambiental, nutrición y formación en el uso racio-
nal del medicamento. 

Una experiencia única
De esta manera, los farmacéuticos que han par-
ticipado en estas dos fases previas se incorpo-
ran a una Red Boticaria compuesta por volunta-
rios que han pertenecido al programa en años 
anteriores y desde la que se realizan acciones 
de consultoría tanto para proyectos de la ONG 
como para los de otras entidades.

El valor añadido de este programa es ofrecer al 
farmacéutico una experiencia única en el ámbi-
to de la cooperación, al poner al servicio de los 
más necesitados unos conocimientos específi-
cos para mejorar la salud de aquellas poblacio-
nes que sufren las consecuencias de la pobreza. 
Para FSFE no es suficiente la “buena voluntad”, 
sino que es necesaria una capacitación espe-
cífica además del esfuerzo desarrollado por el 
voluntario. Además, a través de Proyecto Botica-

Este año han sido 18 los farmacéuticos desplazados 
a Camerún, Cuba, Ecuador, El Salvador, guatemala, 
Haití, Honduras y República Dominicana

F armacéuticos Mundi
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Objetivo: reducción de la 
DESNUTRICIÓN crónica en Guatemala
La Cooperación Aragonesa y Farmamundi lideran varias 
iniciativas para el fortalecimiento de la seguridad alimentaria 
nutricional de menores de cinco años y mujeres embarazadas.

(DGA), la Diputación Provincial de Zara-
goza (DPZ) y el Ayuntamiento de Zara-
goza. “Esta zona de Guatemala mues-
tra prevalencia de elevadas tasas de 
pobreza y vulnerabilidad nutricional, de 
incidencia de Enfermedades Diarréicas 
Agudas (EDÁ s) en niñas y niños meno-
res de 5 años, acceso físico inadecua-
do a servicios de salud y amenazas 
ambientales que hace necesario el tra-
bajo conjunto con nuestra socia local 
ASECSA y las propias comunidades 
para revertir esta situación”, explica el 
coordinador de la sede de Farmamundi 
en Aragón, iñaki garcía. 

Más formación, 
complementos nutricionales 
y controles prenatales
Gracias a las mejoras en la gestión y abas-
tecimiento de los insumos básicos para 
la atención en la ventana de los 1.000 
días en centros de salud, a través de la 
cual se busca prevenir la desnutrición 
crónica con atención integral en salud y 

a Cooperación Aragonesa y 
Farmamundi lideran varias ini-
ciativas para el fortalecimiento 
de la seguridad alimentaria 

nutricional de menores de cinco años y 
mujeres embarazadas en tres munici-
pios del Departamento de Quetzaltenan-
go, en Guatemala, que beneficia a 
15.730 personas, el 54% de ellas muje-
res. Entre otras acciones, se incluye la 
dotación de insumos básicos, el apoyo 
al sistema de información para la plani-
ficación y gestión de los mismos, la rea-
lización de jornadas de peso y talla a 
menores en el ámbito comunitario y la 
formación a personas líderes juveniles 
para la promoción de los Derechos 
Sexuales y Reproductivos (DSR), entre 
otras medidas.

Más de 15.000 personas de 48 comuni-
dades rurales de los municipios de San 
Juan Ostuncalco, San Martín Sacate-
péquez y Palestina de los Altos, en el 
Departamento de Quetzaltenango, se 
benefician de dos iniciativas que finan-
cia la Diputación General de Aragón 

nutrición desde el embarazo (270 días 
promedio) hasta los 2 años de vida del 
niño (730 días), con la dispensa de vita-
minas, zinc, micronutrientes, sulfato 
ferroso y vitacereal, entre otros, se está 
reduciendo la prevalencia de desnutri-
ción aguda en niñas y niños menores de 
5 años, también decrece la morbilidad 
por enfermedades diarreicas y se incre-
menta el número de mujeres que reali-
zan cuatro controles prenatales durante 
su embarazo, con el consiguiente bene-
ficio para la madre y el bebé lactante.

Sendos proyectos ponen también el foco 
en la formación. “Se han creado redes 
de jóvenes para que apoyen en la pro-
moción de la salud sexual y reproduc-
tiva, informen sobre métodos anticon-
ceptivos y se coordinen con la red de 
promotores, comadronas y personal de 
los centros de salud para prevenir enfer-
medades y otros factores de riesgo entre 
la población adolescente”, afirma el res-
ponsable de Proyectos de Cooperación, 
Emilio Oriola.

En comunidades del Municipio de Pales-
tina de los Altos, también se apoya la 
aplicación de protocolos comunitarios de 
salud materna e infantil en el Centro de 
Salud de Palestina de los Altos y en el 
Puesto de Salud de Los González, don-
de se realizan obras de mejora, incluyen-
do equipamiento básico y abastecimien-
to de insumos, así como el apoyo de las 
actividades comunitarias para la preven-
ción y tratamiento de la desnutrición.

Por último, se ha facilitado apoyo técnico 
y formativo para la producción agrope-
cuaria. “Treinta familias de estos munici-
pios gestionan sus propias granjas para 
fomentar la producción agrícola y pecua-
ria, tras recibir formación sobre prepara-
ción de abonos, conservación de suelos, 
sistemas de riego, cuidado y crianza de 
aves de corral y prevención de enferme-
dades de los animales para rentabilizar 
las granjas y garantizar su producción”, 
concluye Oriola.  l
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Mujeres farmacéuticas

monjas en las actividades farmacéuticas 
desarrolladas en los conventos, aunque 
siempre en tareas auxiliares supeditadas 
a un varón. Y también, que a las viudas 
de farmacéuticos se les permitía mante-
ner la farmacia, si bien debían contratar 
a un farmacéutico.

América no fue muy diferente al viejo 
continente, así que debemos remontar-
nos sólo hasta el siglo XIX para encon-
trar a la primera mujer que obtuvo el títu-
lo de Farmacia en Estados Unidos, allá 
por la Nueva York de 1863. Sin embargo, 
fue un caso aislado y no es hasta 1879 
cuando se decide admitir a mujeres en 
los estudios de farmacia, si bien a fina-
les del siglo XIX el porcentaje de mujeres 
apenas llegaba al 5%.

Pese a su entrada tardía, la escalada 
fue meteórica y, tanto en Europa como 
en Estados Unidos, a finales de la déca-
da de los ochenta ya se contabilizaban 
más mujeres estudiantes que hombres. 
En España, actualmente casi 3 de cada 
4 profesionales en la farmacia comunita-
ria son mujeres.

Acabaré resaltando dos casos más. Si 
bien no fue la primera, la leridana Zoe 
Rosinach Pedrol, licenciada en 1917, 
sí fue la primera mujer española doctora 
en Farmacia (1920). Con su tesis, titula-
da “Bacilos diftérico y pseudo-diftérico. 
Crítica de los procedimientos empleados 
para apoyo diferenciación y modificación 
introducida al método de Costa, Troisier 
y Dauvergne”, consiguió un excelente 
unánime y el ofrecimiento a seguir su 
trabajo de investigación.

Y ya en la actualidad, cabe destacar a 
la farmacéutica Carmen Peña, que se 
convirtió en 2014 en la primera mujer al 
frente de la Federación Internacional de 
Farmacia (institución fundada en 1910 en 
Holanda), habiendo sido ya en 2009 la 
primera mujer en ostentar la presiden-
cia del Consejo General de Colegios de 
Farmacéuticos (fundado en 1915 bajo el 
nombre de Unión Farmacéutica Nacio-
nal). 

Se ha evolucionado mucho y para bien. 
En cualquier caso, estoy convencido de 
que la verdadera igualdad no es aque-
lla obligada en las leyes, con medidas 
como la de la paridad, sino aquella que 
permite acceder a cada puesto a la per-
sona mejor preparada, indistintamente 
de su sexo, aspecto o condición de otra 
índole.  l

uando a principios del siglo 
XXI llegué a Tabuenca, un pue-
blo de apenas 300 habitantes, 
procedente de una ciudad de 

más de 65.000, me sorprendieron los 
relatos de algunos pacientes mayores 
que habían vivido sin agua corriente y sin 
luz en el pueblo, y que narraban cómo 
algún invierno de los intensos la orina se 
podía congelar en el orinal ubicado 
debajo de la cama, en el propio dormi-
torio. Y es que aunque a muchos, espe-
cialmente en las ciudades, nos pueda 
parecer que algunas comodidades son 
“de toda la vida”, en realidad no hace ni 
un siglo de muchas.

Tampoco hay que remontarse demasia-
do en el tiempo si buscamos la discri-
minación de la mujer respecto al hom-
bre. Y el mundo de la farmacia no es una 
excepción. La historia nos brinda situa-
ciones y ejemplos que nos pueden pare-
cer arcaicos, pero que están ubicados 
apenas hace un siglo... A sólo un suspiro 
dentro de la historia de la humanidad...

Por ejemplo, en Europa la mujer no se 
incorpora a la farmacia hasta finales del 
siglo XIX. Así, en Inglaterra no se admitie-
ron mujeres estudiantes hasta 1872. En 
Holanda, aunque la primera mujer admi-
tida fue también en 1872, hasta finales 
del siglo XIX sólo se admitieron otras 
15 más. En Bélgica fueron sólo 17. En 
Suecia, esta discriminación se acabó en 
1891, ya a las puertas del siglo XX. En 

Alemania, aunque desde 1898 se permi-
tía a las mujeres trabajar en las farma-
cias, no es hasta 1908 que se les permi-
te el acceso a las carreras de ciencias 
(¡desde hace sólo 109 años!). 

Y en España no somos menos, pues la 
mujer tuvo prohibido el acceso a la Uni-
versidad hasta 1910 (aunque hubo quie-
nes consiguieron acceder con anterio-
ridad, en el último cuarto del siglo XIX, 
gracias a permisos especiales firmados 
por el propio rey y a una Real Orden de 
1888 que posibilitaba a las mujeres exa-
minarse al final del curso). Así, la primera 
mujer licenciada en Farmacia fue María 
Dolores Martínez en 1893. Y tres años 
después, gertrudis Martínez Otero fue 
la primera andaluza farmacéutica por la 
Universidad de Cádiz (actualmente des-
aparecida), ostentando la titularidad de 
varias oficinas de farmacia a lo largo de 
su vida.

En la línea del decreto español encontra-
mos el caso de dos monjas en Polonia. 
En 1824 ya se les permitió estudiar en 
la Universidad de Jagiellonian, pero reci-
biendo clases de un profesor en priva-
do, porque “no se consideraba decoroso 
que asistieran a clases en un lugar públi-
co”, examinándose posteriormente frente 
al decano y el claustro de la universidad.

Es cierto que con anterioridad, de mane-
ra no reglada, en el Renacimiento se tie-
ne constancia de la participación de 

Texto: Daniel de María, Imagen: Bernardo Sánchez.  
Farmacéuticos. 

P inceladas de historia
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Servicios Cruzfarma 
 para la farmacia

+ innovación + ventas + rentabilidad + fidelización + satisfacción

www.cruzfarma.com

Clientes fieles, 
negocio con futuro.

FARMAPREMIUM

Fidelización  
de clientes

Descuentos 
para tus 
clientes.

Promociones 
exclusivas.

Informes 
trimestrales de 
tu farmacia.Desarrollamos herramientas y servicios  con 

un alto grado de innovación que mejorarán 
la rentabilidad de tu farmacia, te ayudarán a 
vender más y enriquecerán la experiencia de 
compra de tus clientes.

Los servicios Cruzfarma son exclusivos para 
las más de 4.100 farmacias socias de las
distribuidoras integradas en Unnefar.

http://www.cruzfarma.com/

