La vertiente farmacéutica de la
Reforma Sanitaria

Por Pedro CAPILLA MARTINEZ =

El autor de este articule inferpreta para «Bevisia
de Fomento Socialy los eriterios del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia en
torme a los puntes méas crueiales y controvertidos de
ia reforma sanitaria en elaboracion.

Asesoramiento técnico para la Reforma

Antes de entrar en el contenido mismo de la Reforma Sanitaria estima
en su informe el Consejo General de Colegios Oficiales de Fartacéuticos
de Espafia que en todo el proceso de elaboracién de aquella Reforma no
se ha contado suficientemente con la opinién de las personas v organismos
técnicos interesados. De acuerdo con que las leyes tienen unos cauces po-
liticos formales de gestacién via representacién paslamentaria, De acuerdo
también con que existen competentes técnicos sanitarios en los engranajes
de la Administracién Piblica v del Ministerfo de Sanidad y Seguridad So-
cial, que son quienes han tomado la iniciativa y presentado hasta ahora los
documentos iniciales. ¢Pero qué duda cabe, a pesar de todo, de que los
borradores de la Reforma podrian quedar considerablemente enriquecidos
st se recabaran los puntos de vista y los criterios de las organizaciones pro-
fesionales mds interesadas? En concreto estimamos nosotros que en la do-
cumentacién previa a la Reforma, hasta abora disponible, la vertiente far
macéutica de la misma estd poco representada, tiene escaso relieve.

¢Reforma médica o veforma sanitaria?

Basta leer el documento «1ineas Generales de la Reforma Sanitarias
para ver que se ocupa casi exclusivamente del problema médico. ¥ fo mis-
mo sucede con el puevo escrito «consensuados, redactado en la Comisién
de Sanidad de las Cortes. Escierto que hay un capitulo dedicado a la far-

* Secretario General del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Hspafia.
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macia, otro capitulo dedicado a la veterinaria, pero tan exiguos, tan pe-
quedos, tan poco desarrollados que confirman nuesira afirmacidn de gue
se trata de una reforma médica mds que de una reforma sanitaria. Que se
le llame entonces reforma médica, que parece set lo que se pretende, Por-
que si se le llama reforma sanitatia hay que tocar mucho mas en conjunto
todos los temas sanitarios, La sanidad, en efecio, comprende a un copjunto
de profesionales, a todos los que ejercen en su demarcacion especifica. Un
ayudante técnico sanitario es un sanitario, un odontdlogo es un sanitario,
un farmacéutico es un sanitario, un veterinatio es un sanitario. Si la refor-
ma no se ocupa mas que del problema médico, del problema de hospita-
les desde el punto de vista médico, de asistencia primaria, de asistencia de
segundo nivel o centro de salud v todo gira y se centra en torno al médico,
hay que definirlo como un ptoyecto médica. Nosotros no esfamos en contra,
i mucho menos, de una reforma sanitaria, ni de muchas de las cosas que
se dicen en los bortadores del Ministerio y de las Cortes sobre la reforma
peto s de que se capitidisminuya de esa forma al sector nuestro, en Con-
creto—cada sector tendrd su opinido—y que haya sido tratado bastante
pobtemente,

Bl farmacéutico y la educacion sanitaria de la comunidad

El farmacéutico, en realidad, tiene que jugar un papel de informados
del medicamento, de educador sanitatrio desde ¢l medicamento y de garante
del misme medicamento. Por otia parte, ol farmacéutico estd en condicio-
nes de poder desarrollar esta funcion desde este mismo momento. Es ne-
cesario gue el farmacéutico s¢ incorpore 4 todos los programas de educacién
sanitasia que se lleven a cabo. La educacién sanitaria de hecho se hace,
aungue muy primitivamente, si quETemos llamarlo asi, a través del mos-
crador de una farmacia. En cuestion de dietas, en cuestién de dosis, en
materia de incompatibilidades entre medicinas, en temas alimentatios, etc.,
son muy frecuentes las consultas en las farmacias y otras muchas las oca-
siones en que el farmacéutico, conocedor personal de numerosos enfermos,
espontdneamente les aconseja desde la naturaleza del medicamento o desde
la multiplicidad de los mismos que mauy a menudo se le demandan. Este
papel de educador es el que hay que programatlo un poco para gue sed
efectivo a nivel general desde el mostrador de una oficina de farmacia por
un lado v, por otro, a niveles comunitarios: comunidad de vecinos, comu-
nidad patroguial, comunidad municipal, eic, Porque la educacién sanitaria,
particularmente la educacion canitaria desde el medicamente, es cada dia
més necesaria en todos estos niveles, integrandose de esta manera la edi-
cacion desde la farmacia con la educacién desde la medicina en una verda-
dera educacién sanitaria.

Por otra parte, la educacién desde el medicamento tiene cada dia mds
importancia, Hoy se maneja, en efecto, un auténtico arsenal terapéutico;
hoy existe una serie de medicamentos con una potencialidad tal que es pre-
cisa mds que nunca la presencia del farmacéutico como profesional de los
mismos. Algunos creen que el farmacéutico ha perdido su misidn porque
tiene gue uiilizar mucho menos que antes el mortero o el pildorero. No
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caen: en la cuenta de que hoy, por el contrario, tiene que tener una for
macién mucho mayor para saber de incompatibilidades entre medicamentos,
de interacciones entre medicamentos, Fn realidad todos los dias se estdn
produciendo accidentes; son cada dia mds frecuentes los ingresos en una
institucién sanitatia con motivo del medicamento. Fendmenos de alergia,
de interacciones entre medicamentos potencidndolos o anulindose la accion
con lo cual no hay posibilidad de que se corte la enfermedad, problemas
derivados de un embarazo con una medicacién determinada que ha traido
efectos secundarios, etc. A diario se estdn produciendo infinidad de casos
de este tipo. ¢Por qué? Por falta de conocimiento de la medicing, no sub-
sanado por una consulta informativa al téenico del medicamento que es
el profesional de la farmacia.

Se habla hoy de educacién médica, de centros de planificacién fami-
liar, etc., pero apenas nunca se cuenta con el farmacéutico en los programas.
Sin embargo, ¢l es el que puede decir con verdad si es bueno tomar aque-
Ila hormona o aquella pildora o cualguiera de aquella infinidad de medici-
nas que se estdn utilizando un poco alegremente o que se estdn secetando
en cantidades que rebasan ya claramente los nvieles adecuados. En ese sitio
tieche que estar, evidentemente, el farmacéutico con una presencia cualifi-
cada. Y tiene que estar de esta forma en todos los niveles que se preco-
nizan en la reforma. A nivel rural tiene que estar en petfecta convivencia
con el médico, intercambiando opiniones, las propias de dos profesionales
que se complementan y participando, asimismo, en el andlisis clinico. Fl
farmacéutico es, de hecho, un analista superextendido por todo el territo-
rio nacional. En el medio rural hay innumerables farmacias con labosatorios
perfectamente dotados no sélo para hacer andlisis elementales de sangre u
orina, sino también para hacer verdaderas especialidades en el andlisis, Con
paralelas funciones debe estar el farmacéutico a otros niveles: a nivel se-
cundario o de centro de salud, a nivel hospitalario, etc., come va lo estd
en buerna medida.

El sistema de «igualas y el principio de la libre eleccidn de médico

Personalmente no soy partidario en absoluto del sistema de «igualas.
Llevo ya muchos afios defendiendo, por el contratio, la libte eleccidn de
médico y la figura del médico de familia, de quien ahora se habla como
si se lo acabara de inventar, cuando lo cierto es que se entersé en su dia
el de cabecera. Libre eleccién y médico de familia son hoy dos cosas su-
pernecesarias para la medicina. No se puede llegar 2 lo que ha llegado hoy
la Seguridad Social que en realidad ha sido un poco frustradora del médico
y del farmacéutico. La Seguridad Social ha planteado y tratado casi todo
desde el aspecto econdmico, con un enfoque econdmico; se ha perdido asf
en esa economia y no piensa en sanitario; de ahf la frustracién profesional
del médico y del farmacéutico. Al médico se le ha dicho: Usted tiene ahf
un nimero de cartillas, ja funcionar! Entonces queda tnica v exclusivamen-
te 2 su conciencia el incentivo profesional. Un médico con ciencia profe-
sional {ntegra, vocacional, concluird 2 pesar de todo: voy a seguit estudian-
do. Pero podria decir también: A mi me es igual; yo cobro 50.000 &
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100,000 pesetas en cualguier caso porque Lengo cales cartillas asignadas.
Luego si no gueremos dejarlo todo a los resortes yocacionales, la ibre
cleccién de médico se debe incentivar de alguna forma, para que un mé-
dico en funcién del ntmeso de enfermos que reciba, cobre. Con la libre
cleccién de médico hay, pues, que reactivar los estimulos profesionales.

Tn cuanto a la «igualas pienso que no es sistema. Fl sistema es el de
pago por acto médico, es decir, que se cobre en virtud del némero de en-
fermos que se atlende, pero no por el sistema de «igualay, no por una €s-
pecie de apéndice fiscal suelto para la medicina. Podré ser un sueldo mi-
nimo mis un tanto por consulta efectiva seglin diferentes modalidades que,
al margen de la «iguala», se podrian adoptar. Son los médicos quienes ten-
drian que decir, en didlogo con 1a Administracién, cudles consideran més
idéneas. La «igualas, lo mismo que el nimero de cartillas de la Seguridad
Social, no incentiva profesionalmente al médico. Hay muchos procedimien-
tos: el del recorte de cupdn por acie médico prestado, el de los talonarios
que utilizan las sociedades de seguro médico, etc. Se tiene miedo, es ver-
dad, a una serie de picarescas; pero no se puede programar s6lo con el ob-
jetivo de cortar picarescas; se debe programar sobre todo en virtud de es-

timular a los honrados.

Bl medicamenio en la economtia de costes de la reforma sanitaria

Nosotros va hemos dicho que, en general, la reforma hay que estudiarla
desde el punto de vista econdmico con absoluta seriedad. Ahora bien; des-
de el punto de vista del medicamento la demagogia ha sido tal que todo
el mundo se lo ha llegado va hasta creet. F] medicamento supone un cosle,
por supuesto, que en algunos casos estd por encima de lo que debiera de
ser porque ha habido una serie de abusos, etc, Pero el hecho de que ¢l
consumo de medicamentos esté desmesurado en nn 2, un 8, an 28 por 100,
no significa en absoluto que el gasto global en medicamentos sea lo grave
que nos lo estd presentando desde hace largos afios la Seguridad Social, Hay
an coste de medicamentos. Desde luego. Tl coste estd un poco desfasade
porque hay unos abusos. De acuerdo. Pero a pesar del costo ¥ de los abu-
sos también es verdad que del coste de los medicamentos se ha hecho una
demagogia total porque roda el mundo cree entender del tema del medica-
mento y NO entra en otros gastos que SN verdaderamente cuantiosos ¥ ver-
daderamente graves en los que no se ha querido profundizar. Hace unos
afios se decfa, por ejemplo: jEs horroroso! El coste del medicamento su-
pone el 50 por 100 det gasto de la asistencia sanitaria total.

Pero, ¢por qué? Porque no habia hospitales, porque no habia camas,
porque no habia atencién al enfermo, porgue no habfa médicos. ¢Qué se
hacia? Todo a través del medicamento. Claro que era un gasto; pero era,
al mismo tlempo, un shorro en una serie de instituciones; un ahorro, se
entiende, desde el punto de vista econdémico; desde el punto de vista sa-
aitario era un desastre. ¢Qué ocurre en el momento actual cuando crecen
esas instituciones? Que el gasto en medicamentos en el global de las esta-

Jisticas sanitarias no Ilega a representar un 27 por 100. ¢Ha disminuido
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el gasto en medicamentos? No. Lo que sucede es que ha subido ! resto
de fos gastos a su verdadero nivel. El gasto en medicamentos estuve a
aivel europeo desde el principio, cosa que no sucedia con buena parte del
costo de las institaciones sanitarias, Ahora, que esto ya se ha aleanzado, se
ermpieza a clamar y 2 preguntar por qué no se corta esa asistencia prima-
ria, & mds bajo nivel, en hospitales; ese es el origen del «centro de saluds.
S han alarmado con fundamento porque cuesta 17.000 pesetas una cama
o 13.000 6 20.000, y unas simples anginas que asustan 4 un enfermo ¢ a
un médico o que entran por urgencias sucede que le resultan carisimas a
la sociedad. Hay, pues, otzos capitulos; el medicamento no es relativamente
tan caro como dicen.

Para demostrar en este punto lo contrario de lo que preende la Segu-
sidad Social conviene tener en cuenta que a fodo gasto debe corresponder
una partida de ingreso o de beneficio. ¢Cudl es en esie caso esa partida?
El ntimero de hospitalizaciones o de absentismos que se evitan por causa
del medicamento. Solamente en catarros o en gripes que exigirfan en otros
tiempos quedarse en una cama supone miles de millones de pesetas ese
ahorro para la sociedad. Pero parece como si todo esto po interesara decir-
lo. Fn el medicamento se ha buscado como un chivo expiatorio para cargar
sobre &l todas las responsabilidades y ocultar la cara de donde estén los
verdaderos gastos de todo tipo, de material, de personal, los que surgen
de otras partidas, peto que por no entender tanto de ellas la sociedad ape-
nas se someten a la critica de Ia opinién pablica. Eso es precisamente lo que
hay que analizar muy profundamente; ver sl esos gastos estdn bien genera-
dos v abandonar la persecucién del medicamento como chivo explatorio.

El pago por el enfermo asegurado de un porcentaje
del precio del medicamento

Stempre he defendido, y lo defiendo ahora, que el beneficiario tendria
gue legar a pagar una parte mas importante que hasta ahora en el medica-
mento. Fso existe en todos los sitios v el gasto del medicamento asf lo re-
quiere. Para cortar abusos, todo lo que se quiera, Pero antes de eso se han
debido cambiar otra serie de estructuras. Yo pienso sinceramente gque si la
asistencia ambulatoria no tiene un buen nivel, estd supermasificada y, por
tanto, no se puede hacer un auténtico diagndstico, se estd dando lagar, nor
este fallo de estructura, a que el beneficiario consuma mds medicamentos
de lo que debe consumir y, en definitiva, a hacetle pagar por una cosa que
no es equivocacién suya. Yo pienso que la estructura se ha debido abotrdar
mucho més seriamente antes; desde hace mucho tiempo se ha debido in-
traducir alguna cantidad a cargo del beneficiario para tuego irla subiendo
algo: pero ahora quizds se estén desbordando demasiado en el planteamien-
to de esas subidas, No estoy en contra de que se pague el 40 o el 50 por
100, pero con tal de que se hayan realizado previamente esas otras re-
formas.

De no hacetlo sucede lo que estd sucediendo, que !a medicina am-
tulatoria estd cambiando el diagndstico-receta, que serfa lo correcto, por
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la repeticién de esploraciones. Porque si vamos al ambulatorio y, no por
receta-ciagndstico, causa fundamental de los gastos inttiles originados por
culpa del médico, el enfermo se encuentra ante un médico v le cuenta como
él puede y sabe contar unos sintomas, y en virtud de esos sintomas se re-
ceta precipitadamente porque no hay tiempo, porgue estd supermasificada la
consulta, autométicamente ya empezamos a hacer lo contsario: en virtud de
unos sintomas no suficientemente bien explicados se receta; luego el diag-
néstico no se ha hecho; se ha cambiado el recetar por el diagndstico, se ha
anticipado la receta al diagnéstico Posteriormente si el enfermo no va hien,
viene una segunda v una tercera receta. Todo esto produce un mayor gasto
y el benficiario es el que paga el 20 o el 40 por 100 de esos posibles errores.

La colonizacién econdmica de los laboratorios por las
compailas muliinaciondles

Para mi el sector de industria de oficinas de farmacia, de farmacias de
fa calle, estd pasande una crisis gravisima. Y creo que se hace una demago-
gia ficil cuando se habla de las multinacionales. Lo cual no quiere decir que
yo 1o esté de acuerdo con que hay un coloniaje de las multinacionales; pero
hay un coloniaje de las multinacionales en todos los sectores, porque es el
coloniaje del capitalismo o como se quiera definir. Yo no entro shora en
profundidades politicas o sociolégicas, pero es una realidad viva que esta-
mos colonizados en una serie de sectores v no sélo en el de la farmacia.
Hay un coloniaje como consecuencia de una falta de medios. Para investigar
un nuevo producto se necesitan muchos millones de pesetas. Esto lo pue-
den hacer las grandes compafifas internacionales americanas, alemanas o
suizas, porque son compafifas de una fuetza econdmica impresionante. Fren-
te al coloniaje es preciso de todas formas ir promocionando la industria na-
cional, déndole una serie de incentivos para que poco a poco vaya haciendo
investigacién, THay que proteger la industria nacional, pero no se puede
acabar de un plumazo, como da la impresién que se pretende a veces en
declaraciones grandilocuentes de politicos, con la colonizacién econdmica de
las multinacionales. Yo les preguntarfa, si sale el dltimo producto anticance-
tigeno en los Estados Unidos y nos atuviéramos sélo a los productos de
nuestra propia industria, como sucede en los paises del Este, sin permitir
1a entrada a las multinacionales, si entonces no estarfamos clamando porgue
aquel producto legara. Hay un coloniaje en los laboratories como lo hay en
todas las grandes inversiones técnicas del mundo entero. Frente a ello no
basta la demagogia; hay que cutdar la industria nacional, vigilar la entrada
de productos extranjeros y no pagar por ello derechos excesivos, pero hay
que mantener hoy por hoy alguna conexidn con las multinacionales que son
las que realmente estén descubriendo los nuevos principios medicamentales.
Vayamos, si no, a los sistemas del Este. Pero tengamos en cuenta que por
cada principio que se descubre en el Este se descubren muchos mds en Oc-
cidente. Las multinacionales son hoy necesarias, nos guste 0 no nos guste,
Eso provoca un tipo de coloniaje. Ese cordén de coloniaje hay que procurar
estirarlo lo mds posible para arbitrar una setie de cosas que se pueden at-
bitrar. Se pueden vigilar las entradas, los precios, las no repeticiones de pro-
ductos que ya hayan entrado de fuera, Conviene concentrar mds la indus-
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tria nacional para que haya un mayor podet econdmico, conviene estimular
la investigacién, etc.

Un titalo universitario tras el mostrador de la farmacia

Se ha ponderado mucho la figura superentrafiable del farmacéutico tra-
diciona! del mortero, pero hay que comparar lo que manejaba ese farma-
céuiico, que eran unos veinte principios activos, muy activos, con los cien-
tos que hoy se manejan en la oficina de farmacia. Y la persona que estd
detrds del mostrador tiene que tener un conocimiento de esos productos
bastante profundo, no en plan de especialista, sino en plan de conocedor
de una serie de materias que hacen que el farmacéutico de una oficina de
farmacia sea, dentro de la farmacia como profesion, el equivalente al mé-
dico de familia en la medicina, Son personas que fienen que tener una vi-
sién global de todo el tema del medicamento, aunque no sean especialistas
en farmacologia o en otra serie de materias. Del mismo modo que el médi-
co es un hombre que concce de pulmdn, de rifidn, de corazén, aunque no
sea especialista en ninguna de esas cuestiones. La socledad va a necesitar
hoy al farmacéutico de una oficina de farmacia mucho més que nunca, aun-
que hoy no se dé cuenta; y lo va a necesitar por lo que antes aludia de las
interacciones entre medicinas, de los efectos secundarios, de las alergias, de
las interacciones de las medicinas con Jos alimentos, de las consecuencias de
la medicacién en los resultados de los andlisis clinicos, etc. Todo esto lo
debe conocer una persona gue estd en convivencia con esa sociedad a través
de un mostrador; ese es el farmacéutico de familia, que tiene que estar
muy bien preparado. Si fuéramos conscientes exigirfamos una titulacién co-
mo Ia que tienen, sabiendo que estamos muy necesitados de ese conocimien-
to. Bs un vigilante; es la tinica persona que estd en contacto directo con el
médico, con el enfermo, con la distribucidn farmacéutica {almacenes), con
el laboratorio, con la Seguridad Social. Est4 asf en disposicién de descubrir
muchas realidades que han servido de base para cortegir muchos defectos

de la sanidad.

Funcién del farmacéutico en la Asisiencia Primaria

En este nivel de asistencia, interpreta nuestro Consejo General que no
tienen razdn de existir dispositivos pata efectuar andlisis elementales de
sangre y orina, puesto que el farmacéutico rural debe ser el encargado de
este analisis, como va se ha ofertado reiteradamente a la Seguridad Social
por la Corporacién Farmacéutica. Y no sélo este tipo de andlisis, sino otros
de alto nivel analitico, puesto que en la zona rural, en gran ndmero de ca-
sos, los farmacéuticos poseen laboratorios perfectamente equipados para
efecuatios.

No se busca con esto un interés econdmico personal del farmacéuiico,
sinc un ahorro de gastos para la Seguridad Social v un bereficio para el
paciente, que le evite hacer desplazamientos. E] tener servicios concertados
—siempre que sea posible—, seguimos manteniendo que es mds econdmice
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y eficaz que los aumentos de plantillas ¢ instalaciones, pues existe un aho-
rro en inversiones y en dotacidn.

La farmacia rural, en general—se pueden ampliar estos conceptos al
distrito correspondiente en el medio urbano, en donde existe también moul-
situd de analistas, médicos v farmacéuticos—estd perfectamente equipada
para ello, e insistimos, en que este concierto no se ha ofrecido desde vn pun-
0 de vista econémico, pues Ia mayorfa de los beneficiarios, cuando saben
qgue tienen que desplazarse, suelen hacerse los andlisis a titulo privado v
para el farmacéutico, esto es mds rentable que el establecer un concierto.

Las misiones que puede realizar el farmacéutico en este nivel de asis-
tencia primaria serdn:

o Informar al médico sobre interacciones de medicamentos.

— Participar con el equipo sanitario en la promocidn de la salud y en
la educacidn sanitaria de la poblacidn.

e Informar de efectos adversos de los medicamentos que revistan gra-
vedad o importancia a los centros subcomarcales del sector.

— Participar en el adiestramiento profesional de estudiantes de far-
macia.

—— Realizar andlisis elementales de sangre y orina por el médico de
famiifa.

— TInformari en el campo de su competencie, sobre primeros anxilios,
proteccién civil, toxicologia, etc., dadas las caracterfsticas del medio en que
tiene cue realizar st funcidn.

— FEstard en conexién con el centro subcomarcal o comarcal, debiendo
conocer perfectamente la funcién de los farmacéuticos en dichos centros.

- Se coordinardn las oficinas de farmacia del entorno, para establecer
correspondientes turnos que permitan las sustituciones, ausencias por vaca-
ciones, asistencia a carsos y congresos, bajas por enfermedad, turnos de ur-
gencia, etc.

e Informar y colaborar en las campafas de estudio sobre la contamina-
cién, tanto quimica como bacteriana, de las aguas del mar, en aquellas co-
marcas costeras, va sea aisladamente con sus propios medios o en ayuda de
los centros comarcales de salud o las delegaciones territoriales del Minis-
terio de Sanidad y Seguridad Social.

Funcicn del farmacéutico en la asistencia sanitavia a nivel
subcomarcal o de distrito.

Opina nuestro Consejero General que el farmacéutico debe tener igual-
dad de derechos que el médica para acceder a las plazas de andlisis clinicos,
microbiologia, etc. :
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En este apartado, entendemos que puede estudiarse un tipo de concier-
te pacs andlisis elementales de sangre y orina, con fatmacias v laboratorios
de andlisis de la subcomarca o del distrito, dejando los més especializados
parz dentro del centro. Se ganarfa en funcionalidad—puesto que dichos ané-
lisis, en la mayorfa de los casos, no son de urgencia--y economia, en dota-
cionies y personal. Por otra parte, a ese tipo de enfermos, que necesita lle-
var un control periddico de sus constantes analfticas, por ejemplo el diahé-
tico o Ios que padecen procesos renales o hepiticos, etc., se les facilitarfan
mucho las cosas; como también evitarian las masificaciones del centro, con
lo que éste podria dedicarse a andlisis mds completos, ganando en especia-
lizacién.

— Estard en conexién funcional con el servicio farmacéutico del centro
comarcal y con la delegacién territorial correspondiente.

—- Al no existir camas en este tipo de centros, se responsabilizard de
la medicacién de urgencia para aplicacién dentro del centro.

— Informard sobre interacciones de medicamentos a los diferentes mé-
dicos v especialistas del centro, '

— Asesorard sobre los medicamentos que aparecen en el mercado far-
macéutico, sefialando las que constituyen auténticas novedades.

— Llevard e archivo de ficha-medicamento de los pacientes, en cuanto
2 los medicamentos aplicados a Tos mismos, que hayan pasado por el centro.

-~ Informard y Hlevard estadistica sobre efectos secundarios en los me-
dicamentos aparecidos en los diversos tratamientos.

~— Recabard informe de las oficinas de farmacia de Ia subcomarca, sobre
aumentos en la demanda de determinados medicamentos, sin receta, por
parte de fa poblacién {anfetaminas, anovulatorios, hormonas, etc.).

— Participard en las estadisticas sanitarias en lo relativo a medicamen-
tos en general y, principalmente, en los que producen fdrmaco-dependencia,
estudiando las variaciones en los consumos, desde todos los dngulos, dando
interpretacién cientffica de los resultados.

- Participard en los cursos de orientacién familiar, as{ como en las
funciones docentes propias de su profesién.

— Realizard andlisis bromatolégicos, encaminados a conocer el estado
de la subcomarca, que permitird un mejor estudio de la etiologfa de deter-
minadas enfermedades por carencias alimenticias o especiales condiciones
de las aguas.

Funcidn del farmacéutico en la Asistencia Sanitaria,
a nivel de centro médico sanitario

Dicho centro deberd denominarse, a nuestro juicio «Centro Sanitarios.
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— Tendrd iguaidad de derechos para acceder a las plazas de andlisis
clinicos, microbiologia, etc., que el médico especialista. Seguimos-insistien-
do aqui, en la idea de que los analisis elementales de sangre y orina, se de-
berian concertar con las oficinas de farmacia y laboratorios particulares de
andlisis,

—_ Estard en conexién funcional con el servicio farmacéutico del hos-
pital, del que depende el centro.

_ Al existir camas en estos centros médicos, se ocupard de la distri-
bucién de los medicamentos a pacientes, ¥ asesorard ¢ informard sobre los
mismos al médico. Bn ningéin caso, este servicio de farmacia asumird o
duplicard las funciones Jesarrolladas o que puedan desarrollar las oficinas

de farmacia privadas.

— Se responsabilizard de que los medicamentos bajo su custodia, sean
aplicados en el centro, lievande un especial control de los medicamentos
de especial vigilancia de una forma periédica y continua (estupefacientes,
citostdticos, hormonas de crecimiento, etc.).

— TInformaré sobre interacciones de medicamentos a los diferentes mé-
dicos y especialistas del centro.

Asesorard sobre log medicamentos que aparecen €nl ¢l mercado far-
macéuiico, sefialando los que constituyen auténticas novedades.

— Llevari el archive de ficha-medicamentos de los pacienies, en cuan-
to a los medicamentos aplicados a los enfermos que hayan pasado por el
centro.

—. Informard y llevard estadistica sobte efectos secundarios producidos
por medicamentos en los pacientes tratados en el Centro.

Recabard informes de los farmacéuticos de los centros subcomarcales,
sobre aumentos en la demanda sin receta de determinados medicamentos,
por parte de la poblacién (anfetaminas, anovulatorios, hormeonas, etc.}.

— Pasticipard en las estadisticas sanitarias, en lo relativo a medicamen-
t0s en general y, principalmente en fos que producen firmaco-dependencia,
estudiando las variaciones en los consumos, desde todos los dngulos, dando
interpretacién cientifica de los resultacos,

—— Participard en los cursos de orientacion familiar, asi como en las
funciones docentes propias de su profesion.

. Pstudiard los resultados de Jos apdlisis bromatolégicos v de aguas ¥
bebidas de las subcomarcas, que permitird ui meior estudio de la etiologia
de determinadas enfermedades por carencias alimenticias © especial condi
cidn de las aguas. ' ' '
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— Participard en las unidades médico sociales—cuya denominacién de-
berd ser sanatorio-sociales—, para asesorar sobre los medicamentos receta-
dos a estos enfermos que son atendidos por estas unidades,

— Estard en conexion con los sesvicios farmacéuticos de la delegacion
territorial, para todas las funciones que el farmacéutico pueda desarrollar:
vigilancia y defensa del medio ambiente, campafias sanitasias, campafias de
vacunacion, epidemiologia y estadisticas sanitarias, etc.

Funcidn de farmacéutico en la asistencia hospitalaria

Los servicios farmacéuticos del hospital, han experimentado una notable
expansion, dada la importancia de los mismos en equipo hospitalario,

El medicamento es punto de convergencia de todo un complicado pro-
Ces0 que no acaba con su preparacién o dispensacién. Tanto el médico como
el farmacéutico, desde sus campos respectives, habrdn de estudiar también,
el alcance, v eficacia reales de su accién terapéutica, asf como fos efectos
de todo tipo, que su administracién aislada o unida a la de otros, pueda ori-
ginar en el hospital. '

De ahf que el farmacéatico deba ser el responsable de la preparacién,
conservacion, dispensacién, formas correctas de utilizacién vy seguimiento
de sus efectos, procurando la mds eficaz y ccondmica gestidén en el uso de
los productos y preparados.

Los servicios farmacéuticos hospitalarios deberdn extenderse a toda la
red hospitalaria nacionel, con unas exigencias minimas en su instalacién v
utillaje y con un equipo profesional, capaz de realizar 1a misién de adquirir,
controlar, conservar, elaborar, distribuir y dispensar medicamentos ¥ pro-
ductos afines; efectuar tareas de informacién de medicamentos de farmacia
clinica, de farmacovigilancia v otras, ¢ integrados funcional, juridica y eco-
némicamente en el equipe hospitalatio.

Serdn funciones de los servicios farmacéuticos de hospitales, prictica-
mente las mismas que se han sefalado para las del centro médico, mds to-
das fas incluidas en la orden de 1 de febrero de 1977, por la que se regu-
lan los servicios farmacéuticos de haospitales.

Programa de interacciones medicanzentcsas

En Consejo General de Farmacéuticos, desde ef comienzo de Ia década
de los 70, comenzé por elaborar un catélogo de especialidades que progresi-
vamente ha ido mejorando. S finalidad era la de facilitar al farmacéutico
ana informacidn lo mds completa posible, sobre el medicamento.

Sigufendo en esta linea se dispone desde principios de 1979 de un or-
denador en el que se han introducide una serie de programas e informacio-
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nes, que tienen como finalidad la creacién de un poderoso Ceniro de Infor-
macién y Documentacion al servicio del farmacéutico. Al final de 1979 ya
estaba terminado el programa de informacién sobre 3.000 medicamentos,

ya sea pOT marcas o principios activos, sinonimias, etc.

Fsta informacién coloca a Espaiia en uno de los psimesros lugares del
mundo sobre informacién de medicamentos y podrd ser facilitada por el
farmacéutico al médico a corto plazo.

Fste programa permite y permitird conocer:

_ Descripeién de los principios activos de las respectivas especiales ©
medicamentos que s¢ recetan a uit enfermo.

— Si uno o mds medicamentos SO compatibles © incompatibles en-
tre sl '

— Tiempe de interaccidn.—Aunenio o disminacién de la accidén entre
dos o mds medicamentos, aumenio o disminucién de la toxicidad, despla-
samiento de protelpas plasmaticas, stC.

_.. Medidas a tomar.—Controles que se deben Tevar, supresién de al-
guno de los medicamentos, medidas dietéticas como supresion de algdn tipo
de alimentos o bebidas alcohdlicas, cecomendacién de no conducit u otro
tipo de actividad bajo los efectos de un determinado medicamento. ..

— Mecanismo de ias interacciones.—Descripeidn clentifica del por qué
de cada una de las interacciones.

—_ Datos clinicos.—Experiencia clinica en enfermos v sus resultados,
que ratifican desde un punto de vista practico todo lo descrito anteriot-
mente.

— Bibliografia.

Naturalmente, toda esta informacion es susceptible de ampliacion, y de
hecho se estd trabajando para mds adelante incorporatla,

Por otra parte también se estdn manteniendo contactos con organismos
eutopeos, principalmente del Mercado Comién, para colaborar en progra-
mas de mejoramiento en todo lo concerniente a la informdtica.

Pues hien, todo lo anterior es de una vital importancia para la auténtica

sanidad integral v creemos deberfa estar muy presente 2 la hora de con-
certar cualquier tipo de reforma sanitaria para nuesiro pais.
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