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Hojas informativas 
sobre fórmulas 
magistrales 
APROFARM

Idean hojas 
para informar 
en formulación
La Asociación Profesio-
nal Independiente de 
Farmacéuticos Formula-
dores (Aprofarm) elabo-
ró hojas de prospectos 
en formulación magis-
tral para que los farma-
céuticos puedan ofrecer 
a sus pacientes una in-
formación detallada, 
simple y sencilla de su 
fórmula.  “el objetivo es 
mejorar la calidad de las 
fórmulas magistrales 
dispensadas y comple-
mentar la información 
que recibe el usuario 
para que pueda hacer 
un correcto uso de la 
misma”. Cada hojase 
puede descargar on line 
a través de la web de 
Aprofarm (www.apro-
farm.org).

Programa de AF en Alzheimer 
COF DE PONTEVEDRA

Un plan de AF mejorará la calidad de vida en Alzheimer
Demostrar que la interven-
ción farmacéutica mejora la 
calidad de vida de los cui-
dadores de pacientes con 
Alzheimer es el objetivo que 
persigue el Programa Aten-
ción Farmacéutica a Cui-
dadores Familiares de En-
fermos de Alzheimer lide-
rado por la farmacéutica 
Natalia Vérez, del Grupo 
Berbés del Colegio de Far-
macéuticos de Pontevedra, 
y que evaluará cómo el far-
macéutico puede detectar 
enfermedades en estos pa-
cientes y ayudar a mejorar 
su calidad de vida con edu-
cación sanitaria. 

Y es que, según informó 
Vérez a CF, “el cuidador es la 
persona en la que recae casi 
todo el peso de la asistencia 
del enfermo de Alzheimer, 
lo que se traduce, en mu-
chos casos, en un agota-
miento físico, mental y 
emocional”.  

Partiendo de esta base, la 
autora decidió hacer un es-
tudio previo en su farmacia 
para la detección de psico-
patologías asociadas a cui-
dadores familiares de en-
fermos de Alzheimer. El ob-
jetivo que buscaba era el de 
detectar psicopatologías en 
estos pacientes desde la 
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intermedio y alto”, según 
infomó a CF Cecilia Martí-
nez, líder del modelo y far-
macéutica del Servicio de 
Farmacia del Hospital Gre-
gorio Marañón, de Madrid.  

39 ITEMS 
En base a esto, el modelo in-
cluye 39 aspectos relacio-
nados con la validación far-
macéutica “que abarcan 
desde la comprobación de 
la idoneidad y chequeo del 
peso del paciente indicado 
en la prescripción médica 
(para identificar si se en-
cuentra en los percentiles 
adecuados según su sexo 
y edad) hasta el chequeo de 
las dosis/peso o las do-
sis/superficie corporal ade-
cuadas”, detalló. 

Para su desarrollo, “se 
han seleccionado aquellos 
ítems que, con mayor fre-
cuencia, son causa de erro-
res de medicación en niños 
ingresados y que, como tal, 
han aparecido en publica-
ciones internacionales de 
prestigio, como la dosifi-
cación”, explica la autora. 
Para demostrar que el mo-
delo funciona, Martínez li-
deró un estudio postinter-
vención de tres meses de 
duración en 7 hospitales es-
pañoles en los que se im-
plantó el modelo. Los resul-
tados preliminares cons-
tantan que su aplicación 
conlleva a un aumento en la 
identificación de los PRM.

Modelo de AF en Pediatría 
SEFH

La SEFH elabora el primer  
modelo de AF infantil en España
50 expertos de veinte hos-
pitales españoles han ela-
borado, consensuado y 
validado un modelo de 
atención farmacéutica in-
fantil dirigido a detectar y 
prevenir errores de medi-
cación en niños durante el 
ingreso hospitalario. Gra-
cias a su implantación en 
siete centros españoles, se 
ha logrado detectar e in-
tervenir en más del doble 
de errores de la medica-
ción que con la forma ha-

bitual de trabajar. Este 
modelo, pionero en Espa-
ña y financiado por la So-
ciedad Española de Far-
macia Hospitalaria 
(SEFH), “es en definitiva 
una estandarización de 
cada uno de los aspectos 
farmacoterapéuticos que 
el farmacéutico clínico pe-
diátrico debe chequear al 
validar una orden médica, 
según unos niveles de 
complejidad establecidos 
por los expertos: básico, 

Guía farmacoterapéutica 
HM HOSPITALES Y ROCHE

HM lanza su guía farmacoterapéutica 
propia para mejorar en seguridad
HM Hospitales editó en 
2013 su propia Guía Farma-
coterapéutica, realizada por 
la Comisión de Farmacia y 
Terapéutica del grupo y 
constituida como herra-
mienta de gestión clínica 
que a la vez refleja una me-
todología de trabajo y se 
constituye como una vía 
para la formacion conti-
nuada. El documento es el 
resultado de un proceso de 
selección de los medica-
mentos, aplicando los crite-
rios clínicos y económicos 
que conducen a su uso ra-
cional.  

La guia contiene informa-
ción de medicamentos rela-
cionada con la efectividad y 
seguridad, de modo que se 
aplica e integra en el proce-
so de prescripción electró-
nica de medicamentos asis-
tida y aporta un valor aña-
dido en el proceso diario de 
prescripción, dispensación 

y administración. 
Este documento contem-

pla desde los medicamen-
tos incluidos en ella de 
acuerdo a la clasificación 
ATC de la Organización 
Mundial de la Salud hasta 
una serie de guías de ad-
ministración específica, 
prestando especial aten-
ción a las interacciones más 
relevantes medicamento-
medicamento y almiento 
medicamento.  

ACTUALIZACIÓN 
Asimismo, la Comisión de 
Farmacia y Toxicología del 
grupo continúa trabajan-
do en su actualización in-
cluyendo los procedimien-
tos de utilización de medi-
camentos, usos limitados 
de los mismos y normas y 
recomendaciones de uso 
para elevar la eficiencia de 
los recursos sanitarios dis-
ponibles. 

‘Proyecto Difac’ 
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FARMACIA COMUNITARIA Y SANOFI

Se teje una red de farmacéuticos  
en el abordaje integral del diabético
Con el fin de aumentar la 
implicación del farmacéu-
tico comunitario  en la 
educación y seguimiento 
del diabético, en colabora-
ción con el equipo multi-
disciplinar, la Sociedad 
Española de Farmacia Co-
munitaria (Sefac) puso en 
marcha el Proyecto Difac. 
Esta iniciativa, que cuen-
ta con  el apoyo de Sanofi 
y el aval de la Sociedad 
Española de Diabetes 
(SED), consta de tres fases, 

de la que ya está en mar-
cha la tercera, y consiste 
en la formación on line de 
los participantes.  

Las dos fases anteriores 
se centraron en la elabo-
ración de una práctica 
guía de atención farma-
céutica en diabetes y en 
ofrecer formación a for-
madores. Así, se está 
creando una red de far-
macéuticos comunitarios 
en el abordaje integral del 
paciente diabético. 

Campaña de AF frente al 
colesterol 
FERRER

La farmacia y 
Ferrer, contra  
el colesterol
Ferrer lanzó en 2013 una 
campaña en las farma-
cias para ofrecer aseso-
ramiento y reducir el co-
lesterol en la población.  

La iniciativa de 
Om3gafort contó con di-
ferentes acciones, tanto 
de seguimiento como de 
asesoramiento.  

Para ello, los farma-
céuticos contaron con 
una cartilla de segui-
miento de la salud car-
diovascular en la que 
anotaban la evolución 
de las cifras de coleste-
rol e hipertensión de los 
pacientes participantes.  
Este documento incluía 
consejos saludables y 
recetas y menús sema-
nales cardiosaludables 
elaborados con alimen-
tos ricos en omega 3. 

farmacia y derivar al médi-
co en caso de considerarlo 
necesario.  

Para realizar este traba-
jo, farmacéuticos de Pon-
tevedra, previa formación, 
registran el estado inicial 
de cuidadores mayores de 
18 años, les educarán con 
acciones formativas y ana-
lizarán su evolución. Ade-
más, en caso de necesidad, 

el farmacéutico remitirá el 
cuidador al médico, por 
tanto se establece un víncu-
lo con los sanitarios de 
atención primaria de la 
zona con los que el farma-
céutico tendrá un contacto 
directo. Para evaluar la AF, 
se creará un segundo grupo 
control de pacientes en los 
que sólo se les evaluará y 
derivará al médico.

Fuente: OMS.

Cecilia Martínez, del Hospital Gregorio Marañón, de Madrid.
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