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La Organización Médica Colegial
(OMC) ha vuelto a insistir en sus
ataques contra la Atención Far-
macéutica (AF) con el anuncio del
inicio de un estudio sobre “Pres-
cripción personalizada, dispensa-
ción y seguimiento farmacotera-
péutico”, en el que participarán
1.500 médicos. Un estudio que,
según la OMC, tiene como objeti-
vo “garantizar la calidad de la
prescripción,asegurar la dispensa-
ción desde la oficina pública de
farmacia por el farmacéutico y
optimizar el cumplimiento del tra-
tamiento por el paciente”.

Son estos dos últimos objetivos
los que se utilizan desde la OMC
para poner en cuestión la labor del
farmacéutico en la oficina de far-
macia.Así, consideran que “la AF
quebranta la autoridad y respon-
sabilidad clínicas que amparan al
paciente”, y estiman que para
poder ejercerla resultaría impres-
cindible “que el farmacéutico
diagnostique y disponga de una
historia clínica del enfermo y esta-
blezca una relación clínica con el
paciente”.Algo para lo que, según
la OMC, “carece de conocimien-
tos, formación práctica, adiestra-
miento, autorización social y res-
ponsabilidad legal”.

Además de considerar “innece-
saria”laAF,inciden en indicar que
ésta sería “una pesada carga eco-
nómica”,ya que“absorbería cuan-
tiosos recursos financieros del
SNS y significaría,en la práctica, la
privatización mayor de éste, pues
su inversión y su gasto se destina-
rían a establecimientos de propie-
dad privada”.Igualmente,afirman

que “en realidad no existe” y, por
ese motivo, en “ningún lugar del
mundo la hay”.

Sobre este aspecto, afirman que
el debate sobre la AF es “un con-
flicto de subsistemas sanitarios”.
Según ellos, “por un lado está la
atención médica, con un modelo
muy intervenido,regulado y socia-
lizado,frente a la oficina de farma-
cia, que se desarrolla en un marco
privado muy liberal,con aspiracio-
nes de ampliar su ámbito de actua-
ción en dirección opuesta al SNS”.

El vicesecretario de la OMC,
FranciscoToquero,señalóque“los
farmacéuticos dicen que el segui-
miento farmacoterapéutico es
propiedad de las farmacias,y no es
así porque todos los medicamen-
tos tienen efectos secundarios. Y
es el médico quien lo valora antes
de prescribir”. Para él, no se trata
de dar un aviso sino de aclarar
“que las lindes entre competen-
cias profesionales deben ser estric-
tas y la Ley de Profesiones Sanita-
rias debe cumplirse”.

Una opinión con la que coinci-
dió el presidente del Consejo de
Médicos extremeño, Pedro Hidal-
go, quien manifestó que “los far-
macéuticos tratan de adelantarnos
por la derecha, sesgando parcelas
de poder de la profesión médica”.
Y es que, para él, “el consejo está
en la farmacia y la atención en el
médico”.

Dispensación
Uno de los puntos más polémicos
que apunta la OMC en el estudio
es “la creación de una infraestruc-
tura de dispensación de medica-
mentos en los centros de atención
primaria” para, según ellos, “con-
tribuir a una mejora en la consecu-
ción de un uso racional del medi-
camento”. En este sentido, cabe
destacar que los aspectos sobre
custodia, conservación y dispensa-
ción de medicamentos se encuen-
tran recogidos en el artículo 6 de la
Ley de Garantías.

Así, ésta corresponde, además
de lasoficinasde farmaciaabiertas
al público,legalmente autorizadas,
“a los servicios de farmacia de los
hospitales, de los centros de salud
y de las estructuras de atención
primaria del SNS para su aplica-
ción dentro de dichas instituciones
o para los medicamentos que exi-
jan una particular vigilancia”.

Unas limitaciones que pondrían
encuestiónesa“infraestructurade
dispensación de medicamentos en
los centros de atención primaria”.

Pese a ello, se insistió en la pre-
sencia de un farmacéutico en los
centros de salud que se ocupase de
“controlar el botiquín y que la
posología se da como se debe dar.
Luego está la farmacia de calle
que vende cremas, gafas de sol...”.
Una farmacia de calle que impo-
ne, según ellos, una base de datos,
el Bot Plus,que es“mercantilista”.

La Administración
Por otra parte, la Administración
también recibió su ración de críti-
cas por parte de la OMC,que con-
sideró que el programa de uso
racional del medicamento de la
Ley de Garantías “no satisface al
médico ni le permite controlar en
toda su extensión el acto de la
prescripción con calidad, supervi-
sión de la dispensación por parte
del farmacéutico y el seguimiento
farmacoterapéutico”.

Toquero defendió la libertad de
prescripción médica, que según
ellos“laAdministración encorseta
en un programa informático que
nosdice loque tenemosquehacer,
aunque el medicamento no sea el
adecuado, sólo porque es el más
barato”.
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La OMC ha difundido un informe
realizado por el farmacéutico
Manuel Machuca, en el que éste
realizaba al médico sugerencias
relacionadas con la medicación,
para denunciar la intromisión por
parte de los farmacéuticos en el
terreno de los médicos.

Pregunta. ¿Por qué cree que no
invadió ninguna competencia?

Respuesta. Porque simplemen-
te identifiqué dos problemas que
podíanestar causadospormedica-
mentos y ofrecí diversas alternati-
vas al médico para que escogiera.
No diagnostiqué ningún problema
de salud, que es la labor del médi-
co, ni prescribí ningún medica-
mento. Quien ha hecho intromi-
sión es la OMC, que intenta
meterse en lo que debemos hacer

o no los farmacéuticos, cuando
hay mucha legislación al respecto.

P. Según su experiencia, ¿en la
práctica diaria se producen este
tipo de problemas?

R. He enviado cientos de infor-
mes y es la primera vez que me
pasa esto.Por lo que conozco a tra-
vés de otros compañeros, la rela-
ción entre profesionales de base es
magnífica, siempre que el interés
sea el bienestar del paciente.

P. ¿La OMC ha convertido esto
en una causa corporativista?

R. No han medido bien las con-
secuencias de lo que han hecho,
porque en ningún momento pare-
cen preocuparse por lo que ha
pasado con la paciente.Parece que
el objetivo de su profesión lo
entienden como un servicio a ellos
mismos,y no a la sociedad.

P. La OMC amenaza con llevar
el asunto por la vía judicial. ¿Le

han comunicado algo?
R. Hasta ahora no. Me ha sona-

do más a‘tenga usted cuidado,que
sé al colegio al que van sus hijos’.
No obstante, si no es un farol,pues
adelante,estoy listo.

P.¿Espera alguna actuación por
parte de las entidades colegiales?

R. Las declaraciones que han
hecho al respecto hacen sentirme
respaldado y lo veo suficiente,
aunque estoy seguro de que, si
llega el caso de la vía judicial, me
defenderán.

P. ¿Cree que es lícita la difusión
de la carta?

R. La OMC, al revelar el nom-
bre y sexo de la paciente, puede
haber incurrido en una vulnera-
ción del derecho a la intimidad, y
creo que no ha habido consenti-
miento expreso de la paciente
para que estos datos sean difundi-
dos. Yo tampoco he autorizado a

revelar mis impresiones clínicas
del caso,que son de mi propiedad,
y según los expertos consultados,
es un delito con multas de hasta
600.000 euros.

P. ¿Va a emprender alguna
acción relacionada con esto?

R. De momento no, porque no
sería positivo ni para la profesión
médica ni para laAtención Farma-
céutica. Pero si don Isacio quiere
entrar en ese juego, adelante. Ni
siquiera espero que se disculpe
públicamente, aunque sería lo
deseable, y aún menos si hay elec-
ciones en su organización.

P. ¿Cómo cree que habría que
dejar clara la línea que separa las
competencias de ambos?

R.Creo que laAtención Farma-
céutica ha sido siempre escrupulo-
sa con el papel del médico, pero
falta experiencia de trabajo con-
junto,para ver lo que el farmacéu-

tico puede ofrecer. Pero este país
es más amigo de legislar que de
experimentar, y por eso leyes que
datan de 1997 quedan casi en
papel mojado en la realidad.

P. ¿Cuál es la mejor defensa de
laAtención Farmacéutica?

R. La mejor defensa es su apli-
cación responsable. Y no encuen-
tro mejor ejemplo que el caso que
ha motivado todo esto.

“He enviado cientos de informes a médicos y es la
primera vez que me acusan de invadir competencias”

La OMC pone en su punto de mira a la
Administración y a la oficina de farmacia

El presidente del Consejo de Médicos extremeño, Pedro Hidalgo, y el vicesecretario de la
Organización Médica Colegial. Francisco Toquero, arremetieron nuevamente contra la AF.

■Afirman que la AF es “innecesaria” y dan un aviso a la Administración por “encorsetar” la labor del médico
■Sostienen que la dispensación en centros de atención primaria mejoraría el uso racional del medicamento

Manuel Machuca es vicepresidente de
OFIL, que reúne a iberolatinoamericanos.


