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FARMACIA

HOSPITALES

Los programas de intercambio
terapéutico, una practica consolidada

La SEFH cree que hay que desterrar definitivamente la “etiqueta economicista”

MARIA SANCHEZ-MONGE
EL GLOBAL

Los programas de intercambio
terapéutico se empezaron a
implantar en los hospitales espa-
foles hace aproximadamente una
década, pero en los tltimos cinco
afios es cuando han alcanzado su
maximo grado de desarrollo. Asi
lo asegura Manuel Alés, presiden-
te de la Sociedad Espafola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH),
quien la semana pasada dirigié el
II Encuentro de Farmacia de la
Universidad Internacional
Menéndez Pelayo (UIMP), en
Santander. En esta ocasion, las
jornadas, organizadas por la Fun-
dacién Abbott y la SEFH, han
girado en torno al “intercambio
terapéutico”.

En opinién de Alés, este proto-
colo terapéutico —por el que se
sustituye un medicamento por
otro del mismo grupo terapéutico
que se considera como la alterna-
tiva mds segura, mas efectiva, con
mayor calidad y al menor coste—
constituye en estos momentos
“una dindmica muy fluida” entre
los distintos profesionales y servi-
cios hospitalarios que intervienen
en él. En este sentido, recuerda
que la definicién de equivalentes
terapéuticos es “esencialmente
técnica” y estd basada “en la eva-
luacién y en el andlisis de la evi-
dencia cientifica disponible”. Sin
embargo, cree que convendria
matizar algunas cuestiones res-
pecto a su puesta en practica.
“Queremos que se le quite al
intercambio terapéutico la eti-
queta de economicista”. Los
aspectos econémicos son impor-
tantes, pero no suponen la razén
de ser de estos protocolos. “Cuan-
do buscamos la mejor alternativa
para nuestras instituciones, la bus-
camos primero en términos de
seguridad, efectividad y calidad y,
por tltimo, en términos de coste”,
puntualiza.

Leyes autonémicas

Por otro lado, el presidente de
la SEFH estima que seria conve-
niente que el desarrollo “normati-
vo que va apareciendo en las dife-
rentes consejerfas de salud fuera
mds rapido”.

Al6s considera necesario recal-
car que estamos ante “una activi-
dad interdisciplinar”, es decir, un
proceso consensuado por los
médicos y farmacéuticos de cada
centro. Ademds, estos programas
deben “ser supervisados en cada
paciente concreto”.

La labor del farmacéutico de
hospital en este tipo de procesos
ha quedado ratificada, segtin este
experto, con la aprobacién de la
Ley de Garantias y Uso Racional
de los Medicamentos y Productos
Sanitarios, ya que esta norma
“vuelve a reafirmar el papel cen-
tral de la farmacia hospitalaria en

la evaluacion y seleccién de far-
macos”. Segtin Alés,“en el ambito
de las comunidades auténomas
las diferentes leyes de ordenacion
farmacéutica también reconocen
como una de las herramientas
bésicas para el uso racional del
medicamento en los hospitales y
otros establecimientos sanitarios

este proceso de evaluacion y
seleccion de medicamentos™.

A lo largo del encuentro se hizo
especial hincapié en la necesidad
de propiciar una reflexién conti-
nua sobre cuestiones como la ade-
cuacién de las herramientas usa-
das y la responsabilidad derivada
de estos procesos.
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