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OPINIÓN JOAQUÍN HERRERA*

AF: vigencia del
‘Informe Almagro’

El autor analiza el papel
asistencial del farmacéutico
recordando el Informe Almagro
publicado en 1984 y que es una
reflexión sobre el presente y el
futuro de la farmacia.

En una reunión reciente,convocada por la Fundación Phar-
maceutical Care de España, para analizar la situación
actual de la atención farmacéutica ("¿Por qué no avanza-
mos?"), se aludió al Informe Almagro y a la actualidad
de sus contenidos.Mi asistencia a la reunión me ofrece mo-
tivo para analizar la vigencia de su contenido, en espe-
cial con relación a la AF.

El InformeAlmagro.Una reflexión sobre el presente y el
futuro de la Farmacia Española, se publicó en 1984; el
título lo expresa todo. Fue elaborado por un colectivo de
farmacéuticos de los cuatro campos profesionales más im-
portantes: analistas clínicos, de hospital, de la industria
farmacéutica y de oficina de farmacia (no se usaba en aque-
lla época la denominación de farmacia comunitaria). Re-
dactado,en su versión última,en la ciudad deAlmagro por
parte del mismo grupo que se había organizado con el
fin de presionar a los representantes colegiales y es-
pecialmente a la Administración para conseguir el de-
creto de especializaciones farmacéuticas de 1982. La vi-
gencia de este informe,de 40 páginas (tamaño cuarto),está
vigente,a tenor de las consideraciones y conclusiones que

transcribo: De la Introducción: "En la propia profesión far-
macéutica no pocos farmacéuticos se hacen preguntas so-
bre su profesión,la eficacia de sus servicios,su papel en la
sociedad como profesional sanitario y sus posibilidades
de futuro". Cuando se analiza la situación de la farmacia
española, en su vertiente principal de la oficina de far-
macia, se manifiesta: "Ante esta situación es claro que la
Farmacia española o cambia radicalmente sus plantea-
mientos profesionales de futuro y su sistema educativo
o estamos abocados a la desaparición como profesión y li-
cenciatura diferenciada frente a otras más o menos próxi-
mas".

En el Informe Almagro se encuentran clarísimamente
antecedentes de lo que ahora, y desde hace un par de dé-
cadas, identificamos como AF, que es el aspecto más re-
levante que interesa analizar. En la década de los 80 se
interpretaba como "farmacia clínica".

En el capítulo Factores de cambio en la farmacia se dice:
"El disponer de mayor número de fármacos hace que sea
difícil para un mismo profesional, en este caso el médi-
co, llegar a abarcar los conocimientos propios de su ejer-
cicio profesional y a la vez los que se requieren para ma-
nejar adecuadamente ese cuantioso arsenal de fárma-
cos, (…) evitando terapias ineficaces,problemas de infra o
sobredosificación, incompatibilidades medicamentosas,
etc., (…) quiere decir que la terapia medicamentosa requie-
re una atención y vigilancia de los efectos beneficiosos o
indeseables sobre el paciente de esa terapia impuesta tras
el diagnóstico".

Con todo, es en el capítulo Necesidad del experto en el
medicamento y terapia medicamentosa donde más cla-
ramente se percibe la visión de futuro hacia laAF.En efec-
to (se transcriben los párrafos esenciales):

"La Farmacia española, por ende, tiene que dar ese
paso adelante para que el farmacéutico, además de ser
el experto del medicamento como producto químico, sea
el experto del medicamento como producto farmacéuti-
co a usar en el paciente contra la enfermedad.Tiene que
comenzar a aprender y a ejercer eso que se ha dado en

llamar la farmacia clínica o farmacia orientada al pa-
ciente, en la que el farmacéutico, ampliando sus ser-
vicios, debe ser capaz de elaborar los perfiles medi-
camentosos que necesitan sus pacientes,trabajando en es-
trecha colaboración con el médico prescriptor y mejo-
rando su comunicación con el propio paciente de tal ma-
nera que,informándole debidamente,éste cumpla adecua-
damente la prescripción facultativa y permita al
farmacéutico el seguimiento de la terapia impuesta.

EL FUTURO DE LA AF
El farmacéutico, en contacto con el paciente y el medica-
mento, debe pasar del simple acto de la dispensación a
un papel activo responsable de la calidad y seguimiento
de la prescripción; (…) debe convertirse en el preceptor me-
dicamentoso de su paciente, porque nadie mejor que un
farmacéutico que conozca la historia clínica del paciente
a través del médico y el perfil medicamentoso impuesto
podrá detectar los efectos deseables o indeseables ob-
tenidos, readecuando la terapéutica en función de esos
efectos e informando adecuadamente al médico de su evo-
lución, así como aconsejando al paciente la supresión
del tratamiento y/o la vuelta a la visita médica".

Para terminar este análisis, nada mejor que dar paso a
las ideas básicas de la conclusión enfocada hacia la ne-
cesidad de asumir la farmacia clínica por parte de la ofi-
cina de farmacia: "Creemos que el futuro de la farmacia es-
pañola sigue estando en el medicamento, (…) mediante
el ejercicio y la práctica de la Farmacia Clínica, esto es,
la farmacia orientada al paciente, en el que el farmacéu-
tico, formando parte del equipo de salud, es el responsa-
ble de que el paciente reciba la medicación adecuada y
de menor coste, vigilando la acción de los medicamentos
en el propio paciente".Desgraciadamente, la práctica de la
Farmacia Clínica no interesó a la oficina de farmacia y sí
a la Farmacia Hospitalaria. Es de esperar que, por el bien
de los pacientes, no suceda lo mismo con la AF.

*Académico Correspondiente de la Academia Iberoamericana de Farmacia
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El uso de
gafas de sol
en niños, clave
para su salud
visual futura
CF.“Una parte importan-
te de las enfermedades
oculares graves, princi-
palmente las relaciona-
das con la edad, son el
resultado del efecto acu-
mulativo de la exposi-
ción de nuestros ojos a
la radiación UV del sol
durante toda la vida,co-
menzando en la infan-
cia. Por ello, es funda-
mental insistir en la im-
portancia del uso de ga-
fas de sol en los niños
para proteger su salud
visual futura”.Es la opi-
nión de Sara Bueno,pro-
fesora de Óptica de la
Universidad CEU San
Pablo, de Madrid, que,
de cara al verano, reco-
mienda educar a los ni-
ños para que sepan
cómo pueden evitar la
exposición solar”.
Así, aconseja “el uso de
lentes coloreadas y fil-
tros específicos, que
ayudan a prevenir y re-
trasar el desarrollo de
enfermedades oculares,
ya que bloquean la ra-
diación UV y reducen la
luz de alta energía visi-
ble incidente en el ojo”.

Fuertes.

Médicos y farmacéuticos validan un
protocolo sobre pie diabético en AP

El Departamento de Salud de la Ribera, en Alcira, Valencia, ha elaborado un
protocolo de prevención primaria y secundaria para los profesionales sanitarios

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
“El papel del farmacéutico
es clave y fundamental en
la prevención del pie diabé-
tico”, según explica a CF
Antonio Fuertes, subdirec-
tor médico asistencial del
Departamento de Salud de
La Ribera, en Alcira,Valen-
cia. Por este motivo, médi-
cos, farmacéuticos y enfer-
meros de atención primaria
y endocrinólogos y ciruja-
nos vasculares del departa-
mento de salud se han uni-
do para elaborar un proto-
colo de atención al pie dia-
bético dirigido a los profe-
sionales de atención prima-
ria. El objetivo, según
señala Fuertes, es “ser una
herramienta útil y sencilla
de detección y prevención
de la patología”.

UNA PATOLOGÍA MUY FRECUENTE
Son varios los motivos que
han llevado a los autores a
elaborar un protocolo de
estas características. En
primer lugar, comenta
Fuertes,“la frecuencia de la
patología, que afecta a en-

tre el 10 y el 15 por ciento de
los diabéticos ” y porque
“un diagnóstico tardío o el
mal control de esta compli-
cación puede dar lugar a
amputaciones”.

Por último y como conse-
cuencia de los anteriores,
Fuertes considera que “era
necesario establecer una
sistemática de actuación
adecuada y común para los
profesionales sanitarios en
pacientes diabéticos, que

permita establecer medidas
preventivas y de autocuida-
do para evitar la aparición
de esta complicación, así
como la detección precoz y
el tratamiento idóneo e in-
mediato de estos pacien-
tes”.Además,añade,“es una
forma de mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria
y de la vida de los pacien-
tes”.

Por otro lado, este pro-
grama permite unificar y

consensuar criterios de de-
rivación y establecer circui-
tos ágiles de consulta y de-
rivación desde atención pri-
maria a hospitalaria.

Para conseguir todo esto
el protocolo, que está en
proceso de validación,reco-
ge una serie de actuaciones
dirigidas al personal sani-
tario basadas en la preven-
ción primaria,secundaria y
terciaria.

PREVENCIÓN PRIMARIA
Así, según el algoritmo, y
por lo que se refiere a la
prevención primaria,el per-
sonal sanitario se encarga-
rá de llevar a cabo exáme-
nes físicos de los pacien-
tes diabéticos que tengan
a su cargo, con el fin de es-
tablecer el nivel de riesgo
que presenta el paciente de
padecer pie diabético.

Como complemento,den-
tro de estas actuaciones de
prevención primaria,el pro-
tocolo contempla la realiza-
ción de sesiones formativas
para los pacientes diabéti-
cos sobre recomendaciones
para prevenir las lesiones,

PEQUEÑOS CUIDADOS, GRANDES RESULTADOS
Algunos consejos para los pacientes con pie diabético:

Inspección diaria del pie para detectar lesiones ampollosas, hemorragias,
maceraciones o escoriaciones interdigitales. Se utilizará un espejo para la inspección de la
planta y talón.

Fuente: Departamento de Salud de la Ribera.

Antes de proceder a calzar el zapato, inspeccionar
con la mano su interior para detectar resaltes, costuras con
rebordes o cuerpos extraños, que deberán ser eliminados.

Lavar los pies con agua y jabón durante cinco
minutos. Proceder a un buen aclarado y un exhaustivo
secado, sobre todo entre los dedos.

Aplicar crema hidratante después del
baño, pero no en los espacios interdigitales
por el riesgo de maceración.

reconocer los posibles pro-
blemas del pie y adoptar de
inmediato las medidas
oportunas.

Además de los consejos
sobre higiene, cuidados y
tratamiento, el protocolo
establece los casos en los
que el paciente debe ser de-
rivado al hospital,a los ser-
vicios de Cirugía Vascular,
Dermatología,Traumatolo-
gía o Urgencias,dependien-
do del grado de complica-
ción que presente.

Por tanto,el objetivo final
del protocolo es disminuir
las complicaciones y el nú-
mero de amputaciones en
estos pacientes así como fo-
mentar el autocuidado y la
educación sanitaria. Y es
que, según señala Fuertes,
“el desarrollo de este tipo de
acciones desde atención
primaria podría llegar a re-
ducir hasta en un 80 por
ciento la tasa de amputa-
ciones debidas al pie diabé-
tico”.
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