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SERENITY

Una de las principales marcas europeas, ahora comercializada en Espana.
Somos especialistas en soluciones para la incontinencia.

Maxima proteccion y libertad

Productos reembolsados
por la Seguridad Social

C.N. Talla | Cintura (cm) Absorcion Presentacion

496141 5 60-90 Dia 600-900ml 80 uds
498824 | M 80-120 Dia 600-900ml 80 uds
498832 L 110-150 Dia 600-900ml 80 uds
486316 XL 130-170 Dia 600-900ml 80 uds
496158 5 60-90 Noche 900-1200ml 80 uds
498840 M 80-120 Noche 900-1200ml 80 uds
493015 L 110-150 Noche 900-1200ml 80 uds
486324 XL 130-170 Noche 900-1200ml 80 uds
496166 S 60-90 Super noche >1200ml 80 uds
498873 M 80-120 Super noche >1200ml 80 uds
493031 L 110-150 Super noche >1200ml 80 uds
486332 XL 130-170 Super noche >1200ml 80 uds

Todas las tallas y absorciones en un tnico formato
de presentacion de 80 unidades y al menor precio en la
categoria de Pants reembolsados por la Seguridad Social

Descubre la gama mas completa del mercado.

SERENITY es una marca del grupo

Ontex~
VENTA EXCLUSIVA EN FARMACIAS Y DISTRIBUIDORES ESPECIALIZADOS
Destinado exclusivamente a profesionales del sector sanitario HEALTHCARE
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Controlar el p@s0 es un
objetivo de salud

Elige para tu consejo solo soluciones creibles,
cientificamente validadas, y niégate a sequir modas y novedades no acreditadas.

Cambiar se puede
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Para el control del peso s EN INFARMA 2017
Son poductos delalinea AGEIGacCioN soN PRODUCTOS SANITARIOS C € o373 e STAND N° C20!

CONTACTA CON NOSOTROS PARA CONOCER TODAS LAS NOVEDADES Y LOS DETALLES
(+34) 93 7410320 info@aboca.es

Los productos no sustituyen una dieta variada. Seguir un régimen alimenticio hipocaldrico adecuado y un estilo de vida sano. Efectuar actividad fisica regularmente.
En el caso de realizar una dieta durante periodos prolongados, més de tres semanas, es aconsejable consultar al médico.

Libramed es un Producto Sanitario conforme a la Directiva 93/42/CEE.

Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso. No debe utilizarse en caso de hipersensibilidad o alergia individual a uno o varios componentes o durante
el embarazo y lactancia. En caso de tratamiento farmacoldgico por diabetes o hiperlipidemias se les recomienda consultar a un médico si es necesario variar las dosis de
los farmacos. Durante los primeros dias de empleo pueden verificarse fend de ismo, que se resuelven esponta eneltranscurso del

Fabricante: Aboca S.p.A. Societa Agricola - Loc. Aboca, 20 - 52037 Sansepolcro (AR) - Italia ;
Comercializado por: Aboca Espaiia S.A.U. - (/ Jaume Comas i Jo, 2 — entlo.2 08304 Mataro (Barcelona) Espafia INNOVACION PARA LA SALUD
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Editorial
Osmosis

a membrana osmotica que existe entre la feria y el congreso que configuran In-

farma es la caracteristica especifica y principal de lo que, a todas luces, es el
encuentro profesional mas importante de la farmacia espafiola. Infarma ha sido
capaz de regular con precision el trasvase permanente entre el analisis sobre las
cuestiones profesionales y una visién panoramica del componente empresarial de
una realidad poliédrica como es la oficina de farmacia. Un binomio que configu-
ra la oficina de farmacia en Espafia y en la gran mayoria de paises de nuestro en-
torno, y que encuentra, una vez mas, su adecuada representacion en este vete-
rano certamen.

Lo que en su dia fue un afortunado experimento del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Barcelona y que, gracias a una vision amplia y a la voluntad de inno-
var para mejorar, ahora ya es una realidad compartida por los dos mayores cole-
gios de farmacéuticos espafioles, se ha consolidado de una
manera rotunda y ha logrado concentrar en tres dias la
reflexion sobre la situacion y la evolucion de la funcién
sanitaria de la oficina de farmacia y, simultanea-
mente, sobre las estrategias de gestion empresa-
rial y comercial necesarias para su crecimiento
econémico. .

No es una tarea sencilla lograr este equili-
brio, que es la clave del éxito. En esta edicion,

la vigésimo novena, se ha dado un paso mas - | N FAR MA

en esta direccién. Se ha creado un espacio BARCELONA 2017

nuevo y claramente separado de las activida- &

des congresuales (ExpoNews), que pretende

ser un foro adecuado para la promocion por =

parte de las empresas de sus productos y ser- * : .-_m (gf

vicios. Una innovacion méas de Infarma que no 2 e e

ceja, afo tras afio, en su empefio de mejorar. - = ‘i: " e v
El programa del Congreso de este afio es una cla- - “

ra muestra de la voluntad de afrontar un debate franco

y abierto sobre los retos actuales de la profesion, que es lo &

que primordialmente se espera de un congreso. Ahora sélo cabe %

esperar que las expectativas se cumplan y que los farmacéuticos participen y opi- £

nen, y que sirva para concretar acciones en una etapa en la que lo realmente ne- E

cesario es tomar decisiones. @ g

Francesc Pla
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Orkla Cederroth distribuird la marca
Kyrocream en Espafia, Andorray
Portugal

Orkla Cederroth amplia su cartera de

distribucion con la llegada de Kyrocream

a Espafa, Portugal y Andorra. La empre-

sa escandinava ha cerrado 2016 con una

facturacion en Espafia de 23 millones de

euros, uno mas que en 2015.
Kyrocream es la marca de re-

ferencia en fisioterapia para la

prevencion y recuperacion de

problemas musculares y de li-

gamentos. Libre de medica-

mentos y testada bajo control
dermatolégico y pediatrico, su

crema natural estad formulada a

base de arnica, hipéricoy calén-

dula, plantas con cualidades me-
dicinales, analgésicas y antiinfla-
matorias.

Kyrocream destaca por:

e Fusionar los conceptos de Tech&Natural. Los ingredientes na-
turales utilizados desde la antigliedad se mezclan con la Ulti-
ma tecnologia, lo que permite optimizar los beneficios medi-
cinales de sus principios activos.

e Un alivio rapido y eficaz del cansancio muscular diario y el
gjercicio fisico.

e Testada bajo control dermatolégico y pediatrico. La crema, de
rapida absorcién, es de uso diario y para toda la familia.

Kyrocream cuenta con varios productos: Kyrocream, disefiada
para el uso familiar; Kyrocream Sport Hot, especial para estira-
mientos y ejercicios de calentamiento; Kyrocream Sport Ice, gel
recuperador de efecto frio; Artic Plus, para la prevencion y re-
duccion de dolencias inflamatorias; y Therma Plus, para el ali-
vio sintomatico de dolores musculares.

Con esta incorporacion, Orkla Cederroth amplia su catélogo
de distribucion en el que ya se encuentran re-
conocidas marcas de «healthcare» como Bio
Qil, Blistex, Salvelox o MUM. El grupo reafirma
asi su estrategia de crecimiento a base de ad-
quisiciones.

Libramed sobres
granulados monodosis,
novedad Aboca en su
gama de control de peso

Aboca ha incorporado un nuevo producto
dentro de la gama Adelgaccion, para el con-
trol de peso: Libramed Sobres de Granulado
Monodosis.

Los productos Libramed, gracias a Poli-
captil Gel Retard®, actlan a nivel intestinal
formando un gel altamente viscoso que fa-
vorece la reduccion de la cantidad y de la
velocidad de absorcion de los carbohidratos
(efecto retard) y determinan también una
disminucion de la sensacion de hambre y de
la somnolencia después de las comidas.
Ademas, con el
mismo mecanis-
mo, Policaptil Gel
Retard® limita la
absorcion de las
grasas, favorece
el transito intesti-
nal y regulariza la
consistencia de
las heces.

Con su nueva presentacion en sobres de
granulado, Libramed ofrece la posibilidad de
llevar el producto en el bolso, de forma mas
préactica.

Libramed, asociado a una dieta equilibra-
da, a una ingesta adecuada de liquidos y a
una actividad fisica regular, gracias a su me-
canismo de accion, esta indicado para el
control del peso en los adultos y jovenes a
partir de los 12 afios de edad.

Libramed Sobres de Granulado Monodo-
Sis se presenta en una caja que
contiene 40 sobres y su precio
PVP aprox. es de 37,90 €. Se
vende en farmacias y parafar-
macias.

@ http://www.cederroth.es/ - @ www.aboca.com/es
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Investigadores espafioles descubren nuevos
compuestos anticancer en el aceite de oliva virgen extra

Investigadores espafioles han descubierto componen-
tes del aceite de oliva virgen extra (AOVE) que brindan
proteccién contra los canceres de
mama HER2 positivo y HER2 ne-
gativo. Sus descubrimientos pue-
den influir en el disefio de nuevos
farmacos contra el cancer de ma-
ma y han sido publicados en la re-
vista BMC Cancer.

El Dr. Javier Menéndez, del Ins-
tituto Catalan de Oncologia, y el Dr.
Antonio Segura Carretero, de la
Universidad de Granada, han sido
los coordinadores de este estudio.

En 2005 se publicaba en la re-
vista Nature un articulo en el que
el bidlogo Gary Beauchamp, del prestigioso Monell Che-
mical Senses Center de Philadelphia, exponia el descu-
brimiento de una nueva sustancia en estos aceites que
explica el ligero picor en garganta con su ingesta: el oleo-
canthal, que actia como un compuesto antiinflamato-

rio natural con una potencia y perfil de actuacién sor-
prendentemente similar a la del ibuprofeno.

En conexidon con estas investiga-
ciones, unas pocas empresas vini-
colas y oleicolas se han especializa-
do en elaborar vinos y AOVE
particularmente ricos en polifenoles
y oleocanthal, como es el caso de
Encomienda de Cervera de Almagro
(Ciudad Real). Esta finca data de
1758 y alberga en torno a 160 Ha
de olivar, con las variedades picual,
arbequina y ejemplares con mas de
300 afios de la variedad cornicabra.
A la excepcionalidad de estos acei-
tes contribuyen los
suelos volcanicos en los que estan enrai-
zados sus olivares, junto al Monumento
Natural del volcan del Maar de Cervera.

@ http://encomiendadecervera.com/

Bimedica lanza la ultima generacion de panales para adultos

Bimedica ha incorporado un
nuevo tipo de absorbente de
incontinencia financiado por el 1984

Servicio Nacional de Salud, los

pafales de adulto tipo ropa in- /J\

terior conocidos como Pants. - -
El lanzamiento de la nueva ga-

ma financiada de absorbentes \l—/

ABS® Pants pone al alcance de

) X RECTANGULARES
un gran numero de pacientes

2016

\r/

1988

|
O

ANATOMICOS ELASTICOS ABS® PANTS

incontinentes la comodidad y
la seguridad de la Ultima e in-
novadora generacion de pafiales de adulto.

La tecnologia de los Pants naci¢ de las necesidades de
los astronautas en los momentos en que no podian hacer
uso de los bafios. De aquella necesidad nacieron los ab-
sorbentes tipo ropa interior que incluian un material supe-
rabsorbente, posteriormente nombrados como Pants. El
objetivo de éstos era reducir el volumen de los absorben-
tes para hacerlos méas cémodos y ergonémicos, evitar fu-

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

gas y permitir continuar con las actividades habituales con
seguridad.

Los ABS® Pants se incorporan al catéa-
logo de productos reembolsados por el
Servicio Nacional de Salud con 9 referen-
cias adaptandose a las distintas necesi-
dades de los pacientes incontinentes.

@ https://www.bimedica.com/
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REGALA/TE M BIENESTAR ...
.... VINOS Y ACEITES ALTOS EN
POLIFENOLES

“Exclusivos Vinos y Aceites de Oliva Virgen
‘Extra, de origen volcdnico y con un alto indice
de polifenoles, que le hardn disfrutar de cada
copa y plato con los cinco sentidos de una

forma mas saludable

g Aceite de Oliva Virgen Extra
ccion Polifenoles (Oleocanthal)”
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Rino-Ebastel alivia la alergia
con 1sola capsula al dia

Rino-Ebastel 10 mg/120 mg (C.N.:708850.9), el antihistaminico lider OTC,
ofrece alivio para los sintomas nasales y oculares de la rinitis alérgica esta-
cional con congestion nasal.

Gracias a su férmula doble accion antihistaminica y descongestiva —ebas-
tina y pseudoefedrina hidrocloruro—, alivia los sintomas de la alergia prima-
veral con una sola toma al dia.

Rino-Ebastel 10 mg/120 mg ofre-
ce alivio ocular cuando hay proble-
mas de lagrimeo, picor, enrojeci-
miento, escozor e hinchazéon de
0jos, y reduce los sintomas nasales
como la congestion, la secrecién
nasal, el picor y los estornudos.

Desarrollada por Almirall conjun-
tamente con la SEAIC (Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica), y con el patrocinio de Ri-
no-Ebastel, la app Polen Control posibilita al usuario rea-
lizar el seguimiento diario de su patologia a través de su
movil y le permite también conocer los niveles de polen E E
de su zona de forma personalizada, por localidad y tipo
de polen. Se puede descargar en Google play y en la App
Store. E_r-

@ www.rinoehastel.com

mmo -Ebastel
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Aspirina celebra 120 afios
y renueva laimagen de la marca

Bayer ha celebrado el 120 ani-
versario de Aspirina® coincidien-
do con la renovacion en Espafia
del disefio de todos los envases
de la marca. Un cambio de ima-
gen que supone una muestra
mas de la apuesta de Aspirina®
por mantenerse al lado de sus
consumidores y por evolucionar junto ellos para seguir siendo un medica-
mento indispensable en el botiquin de muchas familias.

120 afios después de su descubrimiento, el 4cido acetilsalicilico sigue
siendo uno de los principios activos mas relevantes, se mantiene en la lis-
ta de los medicamentos esenciales elaborada por la OMS, y solo en 2016
fue protagonista de 1.900 publicaciones cientificas.

Desde 2014, la planta de fabricacién ubicada en La
Felguera (Asturias) es el Unico productor mundial de aci-

[=] =[]
do acetilsalicilico de Bayer, el principio activo tanto de :
- . 1
Aspirina® como de Adiro®. E
1"

Caudalie presenta
su nueva gama
Vine[Activ]

Caudalie ha presentado su nueva
gama Vine[Activ], una linea de 4
productos inteligentes que fortale-
cen cada dia las capacidades de
autodefensa de la piel frente a las
agresiones.

La clave de la nueva gama
Vine[Activ] es su nueva patente
contra el envejecimiento prematuro
de la piel, el anti cell burn-out com-
plex™, compuesto por polifenoles
de pepitas de uva estabilizados, ex-
tracto de Picea, vitamina C estabi-
lizada y vitamina E. Este complejo
proporciona una doble proteccion
antioxidante inteligente e inédita
que permite que la piel conserve
dia tras dia su juventud y su fres-
cura.

Los cuatro productos que inte-

gran la gama son:

e VineActiv Sérum Antiarrugas Res-
plandor 30 ml (40,32 €).

e VineActiv Tratamiento Hidratante
3-en-140 ml (36,12 €).

¢ VineActiv Tratamiento de Ojos Ali-
sante Antifatiga 15 ml (29,40 €).

e VineActiv Aceite
de Noche Destoxi-
ficante 30 ml
(33,60 €).

@) wwwbayer.com iy @) escaudalie.com/

10 | 15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



-

MEEl Mama natura®,
IGALIED | a linea pediatrica de DHU

InseciDHU®

Alivio de las picaduras

Ingredientes naturales
Rapido efecto

Sin amoniaco * Sin corticoides

(mama]
natura |

InsectDHU®

Alivio de las picaduras
urales

www.mama-natura.com

¢Aun no lo tienes en tu farmacia?
Contacta con tu comercial de DHU
o llama al 900 210 429

para realizar tu pedido.

Distribuido por: DHU Ibérica, S.A.U. Pol. Francoli,
Parcela 3, Naves 1-2 - 43006 - Tarragona - Teléfono de atencion al cliente: 902 300 909

©2017 Ediciones Mayo, S.A.

DHU | salud natural
IBERICA | para toda la familia
ABORATORIOS

natura

para viios

InsectDHU®

Uso tépico

Presentacién:
Roll-on 10 ml (C.N. 305240.5)
Gel 25 g (C.N. 305239.9)




Manuel
Martinez
del Peral

Vicepresidente 1°
del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de
Madrid

Me niego a
tener que
elegir entre
dos opciones
cuando creo
que con una
farmacia fuerte
podemos
desarrollar a

la vez las dos»

;A quién quieres mas,

a papa 0 a mama?

sa es la decision que parece que debemos

tomar si evolucionamos hacia una farma-
cia puramente asistencial o hacia una far-
macia de servicios que engloba la preven-
cion y promocion de la salud.

¢No os daba rabia que de pequefios 0s
preguntasen si queriais mas a vuestra madre
0 a vuestro padre, y con ellos delante,
mirandote fijamente con una medio sonrisa
en su boca? Pues bien, esto es exactamente
lo que me sucede a mi cuando me pregun-
tan por qué tipo de farmacia apuesto.

En primer lugar debemos tener en cuenta
las politicas de ordenacién farmacéutica ac-
tuales y ver la evolucién de las politicas far-
macéuticas de los ultimos afios, que sin du-
da son la base de lo que nos espera en un
futuro a corto y medio plazo. Es decir, politi-
cas de precios ridiculos en la mayoria de los
medicamentos, contencion del gasto, salida
de medicamentos a farmacia hospitalaria...,
y que, por cierto, ademas, son los caballos
de batalla de los colegios profesionales.

En segundo lugar, y para tomar una deci-
sién correcta, debemos exigirnos como far-
macéuticos ser responsables con nuestra
decision, pues una cosa que no podemos
perder es la credibilidad que nos da nuestra
bata blanca ante los pacientes y «clientes».

Basandonos en la realidad a la que hace-
mos referencia, a dia de hoy no considero
viable un enfoque puramente asistencial, ya
que no hay predisposicion en las administra-
ciones por remunerar de forma digna nues-
tra actividad (exceptuando ejemplos muy
puntuales) a corto y medio plazo.

Por otro lado, considero que la farmacia
debe ser una farmacia fuerte, potente y que
aporte valor al ciudadano. No solo debe ser
un punto de atencioén al paciente, sino que
también debemos apostar por ser la referen-
cia en la prevencion y la promocioén de la sa-
lud, a la cual podemos llegar con la oferta de
ciertos servicios para los cuales estamos per-
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fectamente preparados. Y es aqui donde ha-
go un llamamiento a la responsabilidad que
comentabamos antes, ya que no todo vale a
la hora de generar nuevos servicios 0 nuevas
fuentes de ingresos.

Pero, para ser una farmacia fuerte y po-
tente que aporte valor es indispensable ge-
nerar recursos que nos permitan tener un
personal formado vy, sobre todo, y cada vez
mas, especializado.

Con la formacién continua y la especiali-
zacion conseguimos ser la referencia para
los ciudadanos en todo lo referido al cuida-
do personal, la prevencién y, por supuesto y
en primer lugar, el tratamiento.

Por lo tanto, y respondiendo a la pregunta
que da nombre a esta columna, yo personal-
mente quiero a mis padres por igual, y me
niego a elegir entre ambos, ya que siento lo
mismo por cada uno de ellos y cada uno me
aporta cosas diferentes, pero igual de impor-
tantes.

Quiero una farmacia asistencial porque
nos permite desarrollar la esencia de nues-
tra profesion y es donde especialmente apor-
tamos valor al paciente y al sistema. Debe-
mos ser reconocidos de una vez por todas
como un elemento del sistema que genera
ahorro. Y este trabajo debe ser remunerado
en proporcion al ahorro generado.

Pero también quiero una farmacia que sea
la referencia del paciente en aspectos como
la dermatologia, la nutricién, la ortopedia, la
Optica... y que a dia de hoy genere el susten-
to econdmico que nos permita llevar a cabo
esa farmacia asistencial.

Creo de verdad en la farmacia como un
«todo», y me niego a tener que elegir entre
dos opciones cuando creo que con una far-
macia fuerte podemos desarrollar a la vez las
dos, y seguir siendo la referencia para todos
los ciudadanos.@
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L os otros servicios de la farmacia

|dentificar las necesidades
principales no cubiertas

as oficinas de farmacia tienen un gran po-

tencial en el desarrollo de servicios que
contribuyan a la prevencion y mejora de la
salud. La legislacién en Catalufia especifica
que pueden prestar servicios de ortopedia,
analisis clinicos y 6ptica, a través de una au-
torizacién administrativa; sin embargo, exis-
ten otros para los que no hay reglamentacion
que permita ofrecerlos desde la oficina de far-
macia, como el de asesoramiento individuali-
zado de dietética y nutriciéon, cuando seria
muy interesante que pudiera prestarlos.

En cualquier caso, todos los servicios, para
garantizar la calidad al paciente, a mi modo
de ver deben cumplir cinco requisitos, siendo
el primero de ellos que el titular o el farma-
céutico del equipo tenga la formacién espe-
cifica para prestarlo. El segundo es disponer
de un espacio habilitado, y el tercero, contar
con el utillaje necesario. El cuarto requisito se-
ria disponer de protocolos validados y, por Ul-
timo y no menos importante, certificar la ca-
lidad a través de las normas ISO 9002.

Hay otros servicios a ofrecer que pueden
ayudar a dar respuesta a las necesidades de
salud, como los relacionados con el cuidado
de la piel. La farmacia especializada en este
campo puede disponer de aparatologia,
siempre validada y contrastada, que le per-
mitira conocer las caracteristicas de la piel
del cliente, con lo que realizara una reco-
mendacion del producto a dispensar méas
profesional y personalizada.

Dos servicios troncales de presente y futu-
ro con una destacada contribucion a la salud
de los pacientes en relacion con el uso de los
medicamentos son los analisis farmacogené-
ticos y el SPD. El primero permite solucionar
la falta de eficacia terapéutica o evitar efec-
tos secundarios, aunque hay mucho por
avanzar y debemos formarnos y protocolizar
el servicio. En cuanto al SPD, que va mas alla
de juntar pastillas por tomas, destacan los
beneficios de la conciliacion de los medica-

mentos, que evita interacciones y duplicida-
des, y la mejora de la adherencia terapéutica
que supone el dispositivo del blister, asf co-
mo los derivados del control de la medica-
cion.

Otro servicio interesante es el de deteccion
y prevencion del riesgo cardiovascular, don-
de tenemos recorrido de mejora, ofreciendo
seguimiento de 24 horas de la tensién arte-
rial y ritmo cardiaco con los holters especifi-
cos, que registran el ritmo cardiaco de forma
continua, lo que puede suponer una ayuda
al médico en el control del paciente.

Implicar de forma activa al farmacéutico
comunitario en la vacunacion de la gripe tam-
bién tendria efectos positivos sobre la salud
y el sistema sanitario, al contribuir a inmuni-
zar a pacientes que frecuentan mas la farma-
cia que el centro de salud, evitando hospita-
lizaciones y los costes asociados a la gripe,
como asi se ha demostrado en otros paises,
como Portugal, Irlanda o Reino Unido.

En definitiva, es larga la lista de actividades
a desarrollar en las farmacias que suponen
una gran oportunidad para ser mas Utiles a
la poblacion, a través de la especializacion
y la acreditacion.

En cualquier caso, la prestacion de servi-
cios debe ser sostenible para la farmacia, es
decir, que ésta debe fijar un precio que, aun
siendo razonable para el usuario, compense
la inversion realizada. El titular debe tener en
cuenta los costes en cuanto a recursos huma-
nos, materiales y espacio dedicado. Una apro-
ximacion simplificada podria ser que por un
servicio de 20 minutos se cobraran 20 euros.

La priorizacién de los servicios a ofrecer
pasa por identificar las necesidades princi-
pales no cubiertas de nuestros usuarios y ser
conscientes de donde podemos aportar una
solucion profesional de calidad que, ademas,
posicione a nuestra farmacia y nuestros far-
macéuticos como referentes de salud para
nuestra comunidad. @

ENTRA EN LA WE.B Y CO.M.ENTALO
€) farmaciaservicios
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Rosa Puig

Titular de farmacia.
Vicesecretaria de la
Asociacion de Farmacias
de Barcelona

«Es larga la lista
de actividades a
desarrollar en
las farmacias
(ue suponen una
gran oportunidad
para ser mas
utiles ala
poblacion
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@ [nfarma Barcelona 2017
infarma  El debate, prioridad

BARCELONA 2017

saemarenccnsncs | ()@ |nfarma Barcelona
2017

] 0S congresos son la clave de aquello que nos hace evolucionar a todos,

Una vez mas Infarma
A : que es escucharnos, escuchar las iniciativas de los distintos profesiona-
sera Ia gran CIta les, de quienes estan en cargos de direccion y de quienes viven el dia a dia de

farmaceutica del ano, la profesion. El debate que se genera en un congreso como Infarma es impor-
e| f0r0 de dehate que tantisimo.» Son palabras de Jordi de Dalmases, presidente del Colegio Oficial de
f . b Farmacéuticos de Barcelona y del comité organizador de Infarma Barcelona
ofrecera p[stas sonre 2017, quien asegura, ademas, que tiene «muy buenas perspectivas para esta
|OS caminos que |a nueva edicion». Es légico que asi sea, porque, segun Daniel Sarto, director del
IJI'OfBSién deherl'a Salon, «len_ numero de exEositores y en metros cuadrados ocupados estamos en

. un crecimiento de un 10%».
SegUIr en E| fUturU Las impresiones personales, y sobre todo las cifras, apuntan a que una vez
inmediato» mas Infarma sera la gran cita farmacéutica del afio, el foro de debate que ofre-

cera pistas sobre los caminos que la profesion deberia seguir en el futuro inme-
diato. Algunas de estas pistas tendran que ver con asuntos como la implemen-
tacion del Sistema de Verificacién de Medicamentos (SEVeM), el nuevo «mapa»
de la distribucion en Espafia, el enorme potencial de la utilizacion del Big Data
en el campo de la salud, los servicios profesionales... O surgirdn de debates en

CONGRESO Y SALON
19 EDICIGN

B

aw
infarma

BARCELONA 2017
0 EUROPEO D

do marzo

Miembros del comité cientifico de Infarma Barcelona 2017
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¢Como puedes ayudarle a
construir unas bases solidas
ahora y en el futuro?

UNICAS CON
OPTIPRO® Y L. reuteri

v OPTIPRO®

proceso exclusivo de calidad y
cantidad 6ptima de proteinas.

Unicas con],8 0 proteinas/100 kcal
de acuerdo con el contenido minimo
establecido por la EFSA!

L. reuteri

que favorece el confort digestivo?

T
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PASATE POR EL STAND D12 o
DE NESTLE NUTRICION 7 oHAy ARa
INFANTIL Y DESCUBRE e g
COMO CONSEGUIR PARA SU VDA
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Empieza Bi
Crece Sano.
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DOCUMENTACION DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies. £FSA Journal 2014; 12(7): 3760. 2. Indrio Fy cols. JAMA Pediatr. 2014;168(3):228-233.

NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra alimentacion.
©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



16

Infarma Barcelona 2017

Miembros del Comité Organizador durante la segunda reunion celebrada
en octubre

torno a temas polémicos como los medicamentos hospita-
larios de dispensacion ambulatoria, la ciencia y evidencia
de los medicamentos homeopaticos o la atencion sociosa-
nitaria desde la farmacia comunitaria. Material mas que su-
ficiente para atisbar las pistas de futuro, aunque las pro-
puestas de Infarma Barcelona 2017 no se acaban aqui,
porque habra mucho més: gestion, dermofarmacia, nutri-
cion, fitoterapia, formulacion magistral, ortopedia, legisla-
cion...

Esta edicion presenta, ademés, algunas novedades, co-
mo la puesta en marcha de las Aulas de Actualidad Profe-
sional (nuevo nombre que se ha dado a las antiguas Aulas
Activas), en las que se llevaran a cabo conferencias sobre
temas relacionados con tres itinerarios: desarrollo de la far-
macia comunitaria, farmacia asistencial y gestion. A ellas

Los nimeros de Infarma Barcelona 2017

e Mas de 50 mesas de debate y aulas de actualidad
profesional

e Mas de 25.000 visitantes profesionales del sector
farmacéutico (un 62% de ellos farmacéuticos).

© 2.500 congresistas.

© 200 expositores directos y 350 laboratorios y empre-
sas presentes.

e Superficie bruta: 30.000 m?.

e Crecimiento de un 10% en expositores y metros cua-
drados en relacién con la anterior edicién.

se sumaran las mesas de debate, exclusivas para congre-
sistas, que permitiran reflexionar e intercambiar puntos de
vista sobre temas de actualidad, y en algunas de ellas in-
cluso interactuar con los ponentes a través de la aplicacion
movil de Infarma. Y alin habra que afiadir el espacio Expo-
News, que se ubicara en el vestibulo de acceso a la zona
de stands, donde los expositores podran presentar durante
una hora sus productos, servicios 0 nuevos lanzamientos.
El punto de partida de esta edicion, por cierto, seré una
atractiva conferencia inaugural, en esta ocasién a cargo del
director de Calidad y Seguridad Asistencial del Hospital Cli-
nic de Barcelona, el Dr. Antoni Trilla, que hablara sobre «Glo-
balizacién de la salud y enfermedades emergentes». @

Propuestas destacadas

independencia de sus intereses profesionales particulares.

Martes, 21 de marzo
13:00 h.

cion de Medicamentos (SEVeM).
Miércoles, 22 de marzo

debate abierto.

Jueves, 23 de marzo

Hashtag oficial:
#Infarma2017

El programa de Infarma es tan amplio que resulta imposible destacar unas sesiones sobre otras. En este recuadro nos he-
mos limitado a apuntar algunas de las sesiones que pueden resultar mas atractivas a la mayoria de los congresistas, con

Stand del COF de Barcelona. Inauguracidn oficial del Congreso y Salén Europeo de Farmacia.
18:00-19:00 h. Sala 5.3. Cada medicamento, una identidad que nos aportara la implementacién del Sistema de Verifica-

10:30-11:30 h. Sala 4.1. MHDA (medicamentos hospitalarios de dispensacién ambulatoria): criterios de dispensacién. Un

13:00-14:00 h. Sala 4.2. Alianza de farmacéuticos en red al servicio de los pacientes.

10:30-11:30 h. Sala 4.1. Distribucion: fusiones, ventajas e inconvenientes para la farmacia comunitaria.
13:00-14:00 h. Sala 5.3. La importancia de los datos: oportunidad o peligro
17:30-18:00 h. Stand del COF de Barcelona. Clausura del Congreso y entrega de los premios a los pdsteres ganadores.

Twitter:

@infarma_es
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Jordi de Dalmases ((Creemos y apOStamOS

Waimmessss | por una farmacia
asistencial y focalizada
en el paciente»

Texto: Oscar Giménez

«Los congresos son la clave de aquello que nos hace evolucionar

Una pr9f93|0“ sanitaria a todos. El debate que se genera en un congreso como Infarma es
que quiere tener futuro importantisimo.» Jordi de Dalmases es claramente partidario del
debe hasar su éxito en debate y sabe hien que las propuestas de Infarma han de servir pa-

el éxito de Ia salud de ra generarlo. En esta entrevista, repasa algunos de los temas que

se debatiran en la edicion de 2017.

los pacientes»

— En la entrevista que le hicimos en 2015, le preguntamos si en las farma-
cias se percibia que se empezaba a superar la crisis econémica. Nos dijo en-
tonces que no tenia esa sensacion. ;Cual es la situacion ahora?

— Lo que ha desaparecido es la sensacién de alarma permanente en la que ejer-
clamos nuestra profesion. En estos momentos, por Io menos percibimos cierta
estabilidad financiera y no vemos a las administraciones publicas debatirse en

'|nfa rmea

BARCELONA :
ENCUENTRO EUROPEQ DE FAR A

21, 22 y 23 de marzo-Recinto Ferfal Gran

B Ol
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una tempestad como ocurria entonces. Tenemos mas tran-
quilidad y, por lo tanto, hemos mejorado.

— ¢Pero cree que la crisis se ha dejado atras?

— Un pais que tiene méas de un 18% de paro no puede con-
siderar de ninguna manera que tiene la crisis superada. To-
dos deberemos seguir trabajando, puesto que no hay otra
forma de salir de ella.

— ;Mostrara Infarma 2017 cuales son las apuestas y las
salidas de futuro en el sector tras esta etapa de crisis?
— Si, aungue no sera una particularidad de este Infarma,
sino que se trata de una vision continuada de una apuesta
estratégica de la profesiéon. Seguiremos demostrando que
creemos y apostamos por una farmacia asistencial y foca-
lizada en el paciente, como no puede ser de otra forma.
Una profesion sanitaria que quiere tener futuro debe basar
su éxito en el éxito de la salud de los pacientes.

— ¢Son los congresos farmacéuticos, y particularmente In-
farma, un foro adecuado para generar nuevas ideas? En
tal caso, ;jpuede citar alguna idea clave nacida en Infar-
ma?

— Los congresos son la clave de aquello que nos hace evo-
lucionar a todos, que es escucharnos, escuchar las inicia-
tivas de los distintos profesionales, de quienes estan en car-
gos de direccién y de quienes viven el dia a dia de la

Infarma Barcelona 2017

Los servicios farmacéuticos son una
herramienta que permite al
farmacéutico entrar en ambitos que le
supongan un crecimiento como
profesional sanitario centrado en la
salud del paciente y no sélo en el
medicamento»

profesion. El debate que se genera en un congreso como
Infarma es importantisimo. Ademés, aunamos la faceta méas
econdémica, de gestién y de novedades (y por eso existe una
muestra durante la celebracién de Infarma) y la faceta del
congreso en si, que es donde se muestran las ideas, las
apuestas de futuro y donde se lleva a cabo el debate. En
cuanto a ejemplos, todo aquello que es puntero y novedo-
so en la profesién esté presente en la muestra y en el con-
greso. Los primeros robots los vimos en Infarma, lo mismo
que las primeras pruebas autodiagnosticas.

— Nos gustaria repasar algunas de las sesiones de esta edi-
cion de Infarma. En una de las primeras, se hablara del
Sistema de Verificacion de Medicamentos (SEVeM). ;Qué

La Oltima innovacion para el control y
la prevencion de las infecciones urinarias

006
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aporta este sistema a las farmacias? ;Coémo se va a finan-
ciar? ;Cuanta inversién va a significar a cada farmacia?
— No tengo una bola de cristal para saber exactamente qué
va a suponet, pero si sabemos como se ha iniciado, que es
a través de una estricta directiva europea, y que significara
estar en una de las cadenas de suministro mas seguras de
todas las que existen, si no la méas segura, porque tendre-
mos la capacidad de hacer trazabilidad de cada envase de
medicamentos desde la fabricacion hasta el usuario final.
Por supuesto, esto supondra inversiones en la cadena. Es-
peramos que al titular de la oficina de farmacia le suponga
poco econdémicamente y mucho profesionalmente, puesto
que formaré parte de una cadena de gran valor.

— Hay una sesion dedicada a los medicamentos innova-
dores. ;Qué papel tiene la farmacia en su dispensacion?
— Esté& por ver. Venimos de una crisis que nos ha llevado a
la adopcién de una clasificacién de los medicamentos que
no se corresponde exactamente con aquello que deberia
ser, que es en funcion de sus propiedades farmacoterapéu-
ticas y de la tecnologia necesaria para aplicar estos medi-
camentos, y que ademés ha estado muy condicionada a
efectos econémicos. Las reservas singulares han alejado a
las farmacias de algunas de estas innovaciones. Al final, lo
més importante es que la farmacia sea cercana al pacien-
te y Util al sistema, y ser util para la salud de las personas
implica que el farmacéutico tiene que estar en todo aque-
llo que represente innovacion en los tratamientos. Pienso
que, conforme superemos la crisis, superaremos estas cir-
cunstancias.

— La homeopatia también tendra una sesién. ;Qué puede
aportar Infarma a un debate tan enconado como el que
se esta viviendo? Distintos colegios profesionales sanita-
rios ya se han posicionado al respecto. ;Qué posicion tie-
ne el COF de Barcelona?

— Uno de los objetivos de Infarma es generar debate y es-
cucharnos todos. La homeopatia es un tema de debate vy,
como profesionales sanitarios, sélo podemos decir que sus
productos son medicamentos oficiales, reconocidos por las
agencias europea y espafiola y por las directrices y directi-
vas europeas. Por lo tanto, ante una prescripcién homeopa-
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tica el farmacéutico tiene la obligacién de dispensarla. El
resto de debates pertenecen a las decisiones que debe to-
mar cada uno de los paises en materia de salud y de far-
macos. Se trata de un debate profundo. La homeopatia tie-
ne resultados positivos, por supuesto, y una fundamentacion
cientifica en la que se debera profundizar.

— Otro de los temas lleva por titulo «Alianza de farmacéu-
ticos en red al servicio de los pacientes». ;Cree que la so-
ciedad percibe que las farmacias forman parte de una red
real?

— Creo que si. Es algo que cada vez sera méas perceptible
por la poblacién, porque tenemos la intencion de ser un
elemento mas en la cadena asistencial que aporte mucho
valor. A través de la receta electrénica, hemos pasado a
constituirnos en una red privada real. Todas las farmacias
estamos conectadas con herramientas que son propias y
que nos permiten avanzar. Estamos intentando tener acce-
sibilidad a la historia clinica, y podemos aportar datos a ella
desde las farmacias. Conforme vayamos entrando en estas
formas de aportar valor, el ciudadano cada vez se dara mas
cuenta de la existencia de esta red.

— «Servicios profesionales: moda, tendencia, estilo» es
otra de las sesiones. ;Existe una estrategia definida para
el desarrollo y el impulso de servicios profesionales en las
farmacias, mas alla de los tradicionales como la dispen-
sacion?

— Es evidente que existe una estrategia, y el COF de Barce-
lona tiene un historial en ella. Hace unos 15 afios se co-
menzé a preparar el uso de SPD, se impulsé la participa-
cion en el cribado del VIH de manera voluntaria y anénima
entre la poblacion, y hemos asistido al reconocimiento que
ha supuesto la implicacién de las farmacias en el cribado
del cancer de colon, como un actor sanitario mas cercano
y con capacidad de motivar a las personas, consiguiendo
una participacion mas alta que cualquier otro sistema en
una prueba de cribado poblacional. Los servicios farmacéu-
ticos son una herramienta, no un fin. Son una herramienta
que permite al farmacéutico entrar en ambitos que le su-
pongan un crecimiento como profesional sanitario centra-
do en la salud del paciente, como consejero, y no sélo en
el &mbito del medicamento.

— Habra una sesion en la que se debatiran las ventajas e
inconvenientes de las fusiones en la distribucion. ;Cual
es su opinion sobre este tema?

— Yo vengo del mundo de la distribucion, de mis queridisi-
mas cooperativas, con un modelo que naci6 con la Fede-
racion Farmacéutica creada en Barcelona en 1928. Conoz-
co muy bien el modelo que se desarrollé a través de
cooperativas muy locales formadas por los distintos farma-
céuticos. Desde que nacieron las cooperativas hasta nues-
tros dias, tanto el mercado como las comunicaciones, la
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tecnologia y la capacidad de hacer llegar un producto han
cambiado muchisimo, y no sélo en el ambito del medica-
mento, sino en muchos otros aspectos de nuestras vidas.
Tal vez no soy la persona mas indicada para responder a
esta pregunta porque hay cuestiones emotivas que me con-
dicionan. En todo caso, lo cierto es que estamos en un mun-
do globalizado donde la magnitud de las empresas es algo
muy importante. Por eso se ha creado esta sesion. Creemos
que con Bidafarma se han dado las condiciones para que
éste sea el debate sobre la distribucion. Por lo tanto, ten-
dremos diversidad de ideas y no un solo color en las opi-
niones. Escucharé atentamente lo que se diga en esta me-
sa, e intentaré formarme una opinién al respecto sin la
carga emocional que me supone pensar en el tema de la
distribucion.

— Revisando el preprograma, hemos contado mas de 25 se-
siones patrocinadas. La sensacion es que una parte impor-
tante del programa se elabora segtin las necesidades de la
industria. ;Coémo influye en el contenido del Congreso?

— EI Congreso puede crecer y llevarse a cabo gracias a la
existencia del Salén, lo cual nos proporciona la posibilidad
de crear un congreso que debe ser totalmente objetivo y no
debe permitir que la actividad econémica matice la libertad
de las expresiones. Para mejorar este concepto, hemos de-
cidido crear un espacio nuevo y asegurar de este modo que

NutriSport
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Para mas informacién:
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Infarma Barcelona 2017

el Congreso sea ajeno a los productos comerciales que se
estén promocionando en el Salén. Hemos creado lo que lla-
mamos ExpoNews, un espacio en la entrada de la muestra,
delante del stand de Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Barcelona y de Madrid, donde se desarrollaran sesiones
para divulgar aquellos productos que los expositores quie-
ran. Pero esto no tendréa nada que ver con el Congreso que
se desarrollaré en la planta superior, los espacios estaran
separados fisica y conceptualmente.

— Me gustaria terminar con una pregunta que quiza debe-
ria haberle hecho al principio: ;cual es su principal fun-
cion como presidente de Infarma?

— Infarma funciona porque hay un equipo impresionante
de personas trabajando e impulsandolo, del cual soy la
cara visible pero sin méas responsabilidad que la de repre-
sentar. Mi principal obligacién es proporcionar las herra-
mientas necesarias para que siga siendo un congreso Util
para los farmacéuticos y para los expositores. La clave de
Infarma reside en asegurar la visita de los farmacéuticos
y que las firmas acudan al Salén para mostrar todas sus
novedades. Este binomio es la clave del éxito de Infarma,
que este afio se ha traducido en la necesidad de ampliar
la superficie dedicada a la exposicion comercial. Por todo
ello, tenemos muy buenas perspectivas para esta nueva
edicion. @

Siguenos en: n ’ﬁ
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rancisca Aenzans | « EStare satisfecha si
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se van de Infarma
motivados y orgullosos
de ser farmaceéuticos»

Deseamos que esta Texto: Oscar Giménez

edicion Infarma sea Francisca Aranzana es muy consciente de la responsabilidad que

mas a_ctlva, que los supone mantener el nivel de Infarma, y por ello dedica buena par-

asistentes a las te de su esfuerzo a cuidar el contenido de las sesiones. Su objeti-

conferencias vo es que los asistentes regresen a sus casas «con una mochila de
participen» nuevos conocimientos que puedan aplicar al dia siguiente».

— Esta sera su tercera experiencia como directora de Infarma. ;Qué objetivos
se ha propuesto? ;Qué diferenciara esta edicion de Infarma de las anteriores?
— Es un honor y una gran responsabilidad ser de nuevo directora de Infarma
2017, que este afo llega a la 29.7 edicion. Durante todos estos afios, el listén ha
estado muy alto y tenemos la responsabilidad de alcanzar al menos el mismo ni-

farma
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jww.infarma.cs

272 | 15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Tu cuerpo
esta hecho para moverse

/)

5.

SOLGAR
194742017

APPLIED NATURE

[/

SOLGAR®

Desde 1947

www.solgarsuplementos.es n @SolgarsSpain
www.elblogdesolgar.es a (@solgar_ES
De venta en los mejores establecimientos especializados

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable.
©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



24

Entrevista

vel que los afios anteriores. Contamos con un gran equipo
de profesionales de Barcelona y Madrid en el comité cien-
tifico y con un gran equipo técnico en Barcelona que me
ayudaran a conseguir este reto. En cuanto a las diferencias,
cada afio queremos hacer algo nuevo. Deseamos que esta
edicion sea mas activa, que los asistentes a las conferen-
cias participen, y por ello tendremos algunas novedades.
Habra una app de Infarma que permitira participar al pu-
blico asistente en las mesas de debate para expresar sus
opiniones. Ademas, siguiendo el paso dado por Madrid, In-
farma seré de nuevo solidario. En Barcelona se ha creado
una comision que trabaja para que los asistentes al Con-
greso y al Salén puedan colaborar con donativos y a través
de otros medios que anunciaremos préoximamente. Cree-
mos que es positivo que Infarma sea solidario con las per-
sonas y las ONG que lo necesiten.

— ;Qué mensaje se esconde tras el lema «Valor para la
farmacia, valor para el paciente»? ;Cual es el hilo con-
ductor de Infarma 20177?

— Durante muchos afos, los profesionales farmacéuticos
estamos preparandonos de forma constante para dar ser-
vicio a los usuarios que vienen a nuestra farmacia de un
modo mas proactivo y mas centrado en la sociedad y en el
paciente. Queremos ser una farmacia mas asistencial, coor-
dinada con el resto de profesionales, que ofrezca servicios
para la promocién de la salud y la prevencién de las enfer-
medades. Cuanto més preparados estemos y mas servicios
ofrezcamos, mas revertird nuestro trabajo en el paciente.
Por ello, esta edicién lleva por lema «Valor para la farmacia,
valor para el paciente». Sera un congreso de farmacia, en
un 90% de farmacia comunitaria, y el resto de farmacia de
atencion primaria, distribucion, etc., y deseamos que los
servicios en los que estamos trabajando resulten en bene-
ficios para el paciente. Ese es el hilo conductor.

— El programa de este afo se ha dividido en tres bloques
claramente diferenciados: aulas de actualidad profesio-
nal, mesas de debate y ExpoNews. ;Qué objetivos se per-
siguen con esta estructura?

— Las antiguas Aulas Activas las hemos convertido en Au-
las de Actualidad Profesional que tendran distintos itinera-
rios: desarrollo de la farmacia comunitaria, farmacia asis-
tencial y gestiéon. De este modo, se facilita a cada
congresista el itinerario que mas le interese. Como nove-
dad, también habra un nuevo espacio llamado ExpoNews,
situado en la zona de los stands. Hemos querido diferen-
ciar lo que es el Congreso en si, que se celebra en la plan-
ta superior y estd moderado por el comité cientifico, de Ex-
poNews, que se desarrolla en la planta inferior y donde el
comité cientifico interviene tan sélo como presentador: ahi
sera donde las compafiias presenten libremente sus pro-
ductos y servicios. En ediciones anteriores, existia cierta
confusion y los asistentes pensaban que, si una sesion es-
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Queremos ser una farmacia mas
asistencial, coordinada con el resto de
profesionales, que ofrezca servicios
para la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades»

taba patrocinada por un laboratorio, era porque estaba di-
rigida a un producto determinado. Este afio hemos diferen-
ciado los espacios para que todo esté bien claro y ya no
exista esa confusion. En cuanto a las Mesas de Debate,
también hay novedades. Hasta la fecha, esas mesas han
estado dedicadas a temas politicos que afectaban a nues-
tra actividad profesional. Sin embargo, en esta edicion se
van a debatir realmente temas de candente actualidad, con
participantes que tendran opiniones claramente a favor y
en contra, y los asistentes podran opinar también a través
de la app que hemos creado.

— La conferencia inaugural la impartira el Dr. Antoni Tri-
lla. ;Por qué lo han escogido? ;Qué puede aportar a los
farmacéuticos?

— Para la conferencia inaugural siempre buscamos un po-
nente de primer nivel que sea muy buen comunicador. An-
toni Trilla cumple perfectamente estos requisitos. Hablara
de globalizacién y enfermedades emergentes. La globaliza-
cion ha venido para quedarse, ya no hay barreras. El mun-
do esta muy interrelacionado, de manera que una enferme-
dad que aparece en cualquier punto del planeta puede
llegar a Espafia en cuestion de horas. Como profesionales
farmacéuticos estamos al lado del paciente, y cuando sur-
ge alguna noticia como las del virus Ebola o el Zika somos
el primer contacto que puede informar, tranquilizar y deri-
var al ciudadano. Por este motivo, necesitamos que se nos
tenga en cuenta, deseamos estar coordinados e informados
por las autoridades de salud publica para que todos demos
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el mismo mensaje. No puede ser que la informacién nos
llegue antes por los medios de comunicacién que por la
agencia de salud publica. Por ejemplo, durante la crisis del
Ebola y ante un usuario que nos explica que se encuentra
mal y tiene fiebre, preguntar algo tan sencillo como si ha
viajado puede servir para aconsejarle que vaya a su médi-
co si ha estado en zonas de riesgo o para restar importan-
cia al problema en caso de que no haya salido de casa.

— Como directora del Congreso asistira a numerosas sesio-
nes, pero ;hay alguna en especial que no quiera perderse?
— Ocurre como con los hijos, que los quieres a todos igual.
Todas las sesiones me parecen importantes. Sin embargo,
hay una que no me puedo perder porque participo como
ponente. Es una sesion en la que hablaremos del protoco-
lo de comunicacion entre atencion primaria y farmacia co-
munitaria. Desde hace tiempo decimos que debemos co-
municarnos entre todos en beneficio del paciente. Desde
la vocalia de oficina de farmacia del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Barcelona, junto con la de atencién prima-
ria, hemos creado un protocolo de comunicaciéon que es el
que vamos a presentar.

— Los temas de gestion siguen siendo una apuesta impor-
tante de Infarma, en esta ocasion con las sesiones llama-
das «60 claves de gestion». ;Habra novedades?

— La novedad es que todos estos temas de gestion se van
a desarrollar en un mismo espacio, que ademas es el aula
més grande. Alli se abordaréa todo el abanico sobre como
liderar un equipo, como negociar con la distribucion, etc.
La farmacia es un centro de salud, pero también una em-
presa, lo que significa que debe existir un equilibrio, de ma-
nera que es necesario gestionar bien la empresa para ob-
tener beneficios y asi poder ofrecer méas servicios a los
ciudadanos. Por este motivo, los temas de gestion son ne-
cesarios en Infarma.

— ¢Esperan superar las cifras de 2015 en cuanto a asis-
tencia y ocupacion?

— No pretendo batir este tipo de récords. Si que hemos am-
pliado los metros cuadrados en un 20% respecto a la edi-
cion de hace dos afos. No obstante, lo que busco es que
los asistentes se sientan satisfechos con el Congreso y que
el nivel sea el adecuado.

— Con respecto a los asistentes, ;con qué datos cuentan
sobre su procedencia?

— Al ser un encuentro europeo, ademas de asistentes es-
pafioles hay bastantes profesionales inscritos de Portugal,
ltalia, Francia e incluso del norte de Africa.

— «Infarma es necesario si queremos que nuestra profe-

sion avance». Esta frase la dijo hace dos aifios. Aun sien-
do asi, ;es sostenible un Infarma anual?

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

En esta edicion se van a debatir temas
de candente actualidad, con
participantes que tendran opiniones
claramente a favor y en contra»

— Si. Nuestra profesion, igual que la sociedad, evoluciona
cada vez mas rapido y cada vez se necesitan mas cosas
nuevas. Los farmacéuticos estamos adaptandonos a las
necesidades de la sociedad. Cada afio en Infarma se pre-
sentan las novedades y, ademas, es un punto de encuen-
tro. Los farmacéuticos comunitarios estamos aislados unos
de otros, cada uno en nuestra oficina de farmacia, e Infar-
ma nos brinda la oportunidad de escuchar al resto de pro-
fesionales, asi como a expertos que ya han desarrollado
servicios. Pienso que es sostenible, y cuenta con la venta-
ja de que se celebra un afio en Madrid y otro afio en Bar-
celona.

— Complete esta frase. «Cuando Infarma Barcelona 2017
cierre sus puertas, estaré satisfecha si...»

— Estaré satisfecha si todos los asistentes que han venido
han salido satisfechos, piensan que ha valido la pena venir
a Infarma y se van motivados y orgullosos de ser farmacéu-
ticos, sintiendo que nuestra profesion esta viva y que salen
del Congreso con una mochila de nuevos conocimientos
que pueden aplicar al dia siguiente. Si es asi, estaré plena-
mente satisfecha. @
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Daniel Sarto

Director del Salén Infarma
Barcelona 2017

Al celebrar Infarma
entre semana, hemos
perdido parte del
pablico de los inicios,
pero hemos elevado
mucho el nivel
profesional de la
feria»
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«En nimero de
expositoresy en
metros cuadrados
ocupados, estamos
en un crecimiento
de un 10%»

Texto: Javier March

Infarma cuenta con varios motores bhien engrasados que la hacen
posible cada afio. Uno de ellos es, sin duda, el que mueve Daniel
Sarto desde Interalia, empresa encargada de la organizacion des-
de la primera edicién. Es, por ello, una figura clave de Infarma, y
sus impresiones respecto a la cita de este afio son claramente op-
timistas: Infarma sigue creciendo, y el sector goza de buena salud.

— Infarma repite en el recinto ferial Gran Via. ;Fue positiva la experiencia de
20157

— Si, el comité organizador esta muy satisfecho de haber tomado la decisién de
trasladarse al recinto ferial de Gran Via. Si comparamos los edificios que ocupa-
mos en estos momentos con los que ocupabamos en la Plaza Espafia, hemos
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dado un salto de cien afios. Aquél era un recinto de 1929
y, por tanto, los edificios eran antiguos, estaban disefiados
con criterios arquitectonicos de principios del siglo XX. Aho-
ra, en cambio, estamos en un recinto del siglo XXI, que se
encuentra al nivel de los mejores de Europa. Hemos dado
un paso de gigante. Desde el punto de vista logistico, los
expositores estan encantados, y los visitantes también es-
tan muy satisfechos porque al nuevo recinto llegan los au-
tobuses, el metroy los Ferrocarriles de la Generalitat de Ca-
talunya. Ademas, estamos a un paso del aeropuerto y a
cinco minutos de Plaza Espafia. En realidad, tampoco nos
hemos desplazado tanto.

La alternancia Madrid-Barcelona esta
dando muy buenos resultados, y el
comité organizador funciona sin fisuras»

— ;Habra alguna novedad destacable en esta edicion? ;Al-
guna novedad tecnolégica?

— Desde el punto de vista de organizacion ferial la novedad
maés importante es que abriremos el pabellén nimero 5,
que tiene unos 16.000 m?, de los que ocuparemos la mi-

Infarma Barcelona 2017

tad. Por lo tanto, en esta edicién pasaremos de los 20.000
m? que ocupabamos en el pabellén nimero 4 en 2015 a
30.000 m? brutos en total. Desde que Infarma es anual, al-
ternando Madrid y Barcelona, no ha dejado de crecer. La
crisis nos ha afectado, por supuesto, como a todas las em-
presas espafiolas, pero tal vez al sector farmacéutico, al ser
un sector refugio, le ha afectado un poco menos, como mi-
nimo desde el punto de vista ferial. Con estos nuevos me-
tros cuadrados vamos a dar cabida a nuevos expositores o
a expositores que quieren ampliar su espacio, pero sobre
todo vamos a ampliar las zonas comunes (de hecho casi
las vamos a doblar): zonas de descanso, puntos de encuen-
tro, areas de cafeteria donde se puedan reunir los profesio-
nales que visitan la feria... En una feria son muy importan-
tes los pasillos, pues suponen algo méas del 50% de la
superficie bruta. Es fundamental que nuestro visitante pro-
fesional se pueda reunir en los stands con las empresas
que estan exponiendo, por supuesto, pero también lo es
que haya puntos neutros donde pueda descansar e inter-
cambiar impresiones, y esa funcion la cumplen las zonas
comunes. Este aflo pasamos de cuatro zonas de descanso
a seis. Una de las zonas nuevas, a la que denominamos
Club Farmacéutico, es un espacio de mas de 300 m? don-
de va a haber area de negocios, de interrelacion, donde los
visitantes se puedan sentar y hablar. Estos espacios cada
vez son méas importantes en las ferias profesionales.
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»En cuanto a las novedades tecnoldgicas, expositores y
visitantes pueden hacer hoy, a través de la pagina web, ab-
solutamente todo lo que necesitan hacer con respecto a la
feria, aunque por supuesto contamos con una secretaria
general para resolver cualquier problema que pueda surgir.
Interalia se dedica exclusivamente a organizar ferias y con-
gresos profesionales, con lo que la atencién personal, tele-
fénica o via correo electronico siempre es posible, aunque
la comodidad de que uno mismo pueda hacer, desde el
despacho, a través de Internet, cualquier gestion es tam-
bién importante; por ejemplo, el visitante profesional pue-
de sacar su pase de entrada a la feria en cualquier momen-
to a través de la web, y asi evitarse colas.

— ;(Cudles son las principales cifras de Infarma Barcelona
20177
— En ndmero de expositores y en metros cuadrados ocupa-
dos, estamos en un crecimiento de un 10%. Es un crecimien-
to importante y estamos contentos, aunque creo que aln cre-
ceremos un poco mas. Es posible que en el Gltimo momento
haya alguna cancelacién, pero al mismo tiempo también es-
tan entrando aun nuevos expositores. Ademas, estamos re-
cibiendo poco a poco expositores y visitantes de Francia, Ita-
lia, Portugal... y esto es muy bueno. Este es un congreso
europeo de oficina de farmacia, aunque por las peculiarida-
des del mercado farmacéutico espafiol es eminentemente
para el mercado local, pero con una influencia muy impor-
tante sobre toda Espafia. Esto lo hemos conseguido desde
que alternamos las dos sedes feriales entre Madrid y Barce-
lona. Hay muy pocas ferias en Espafia que tengan esta alter-
nancia, y en esto yo dirfa que Infarma ha sido pionera.
»También ha habido un crecimiento en visitantes. Ahora,
através de la pagina web tenemos los datos con antelacion,
y vamos viendo, dia a dia, cémo va subiendo el nimero de
inscripciones, que llegan de toda Espafia, aunque prefe-
rentemente de Catalufia, como es légico. Tenemos, en de-
finitiva, mejor controlado quién es nuestro visitante, porque
cuando se inscribe le preguntamos de qué sector es (ofici-
na de farmacia, industria, docencia...), donde estd, si es
farmacéutico, licenciado o doctor, auxiliar, técnico... Cuan-
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do luego analizamos toda esta informacion, podemos saber
el nivel profesional que ha tenido el certamen.

— El congreso comienza un martes...

—Celebrandose en martes, miércoles y jueves conseguimos que
no venga publico de la calle. En sus origenes, en 1993, Infarma
se celebraba de viernes a domingo; en aquel momento se tenia
la idea de que, al hacerlo asi, el farmacéutico disponia de tiem-
po para ir a la feria, pero con los afios se comprob6 que el do-
mingo no era un dia ferial, y esto nos llevd, mas tarde, a elimi-
nar también el sébado y el viernes. Ahora, la feria se celebra en
dfas en los que el publico general esta en su trabajo y no tiene
facilidad para sacar la invitacion y venir a Infarma, con lo cual,
aunque hemos perdido parte del publico de los inicios, hemos
elevado mucho el nivel profesional de la feria.

— ;Cuales seran los sectores con mayor presencia en In-
farma Barcelona 20177

— Infarma es una feria que esta preferentemente orientada
a la oficina de farmacia, a todo lo que una oficina de far-
macia compra y luego vende. Hay una presencia muy im-
portante de todo lo que es dermofarmacia y cosmética far-
macéutica; de hecho, seglin nos han dicho organizadores
de ferias europeas, tenemos mas presencia de este sector
que otras ferias similares europeas. Esto es una satisfac-
cién porque, ademas, hacen stands muy bonitos. Tenemos
también, sobre todo en estos Ultimos afos, una presencia
importante de todo lo relacionado con los complementos
alimenticios. Y siguen teniendo un peso considerable los
medicamentos sin receta, todo lo relativo a equipamiento
de farmacia y, sin duda, la distribucién, pues todos los gran-
des distribuidores estan presentes en la feria.

— En una ocasién, nos dijo que en 2012 y 2014 habian
observado que cada vez vienen mas visitantes profesiona-
les del sur del Mediterraneo, de Marruecos o Argelia. ;Si-
gue siendo asi?

— La tendencia se mantiene. Es un visitante que suele venir
con un viaje organizado por una asociacion local, y lo pro-
graman con mucho tiempo porque vienen en grupos nume-
rosos (de incluso 50 personas) de todos los paises del norte
de Africa. Son visitantes que no vienen a pasear, vienen a
aprovechar el tiempo, a comprar... y cada vez entran mas
en las sesiones del Congreso. Francisca Aranzana, la direc-
tora del Congreso, nos contaba el afio pasado que cada vez
estaba viendo mas extranjeros en las sesiones, y que mu-
chos de ellos son de lengua francesa, del norte de Africa.

— ¢(Esta satisfecho de la alternancia Madrid-Barcelona?
¢Sigue siendo una formula de futuro?

— La alternancia Madrid-Barcelona esta dando muy buenos
resultados. El bloque de decision del comité organizador, que
esta formado por representantes de los dos colegios, funcio-
na sin fisuras. Da igual que la feria sea en Madrid o en Bar-
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celona, porque las opiniones de los miembros del comité or-
ganizador son absolutamente positivas y constructivas, tanto
para una edicion como para la otra. Y la relacion entre nues-
tra secretaria general técnica del Salén con la secretaria del
comité organizador es excelente. Realmente, siendo dos co-
legios muy diferentes entre ellos (aunque les une mucho méas
que lo que les separa), y siendo ademas distintos también
los recintos feriales, lo cierto es que todo funciona muy bien.
En el comité organizador se deciden actividades que van a
realizarse anualmente en Infarma, un afio en Madrid y otro
en Barcelona, y las decisiones siempre se toman, se dise-
flan, pensando en su continuidad en la siguiente feria.

»Gracias a esta alternancia hemos podido unir la expe-
riencia del Colegio de Madrid, con sus Jornadas Profesio-
nales de Especialidades Farmacéuticas desde 1986, con la
experiencia de Barcelona, que empezé en el afio 1993y,
por qué no, con la experiencia de Interalia, que comenzo6
en 1986 haciendo Exposalud, el salén de la salud y calidad
de vida. Todo esto, como es légico, suma.

— Usted ha estado implicado en la organizacion de Infar-
ma desde la primera edicion de 1993, en Barcelona. Co-
noce bien, por tanto, a los farmacéuticos. ;Ha cambiado
mucho la profesion desde entonces?

— Soy el director del Salon desde la primera edicion; conoz-
co, por tanto, a los farmacéuticos desde 1992, que es cuan-
do empezamos a preparar aquella edicién. La profesién ha
cambiado mucho, y me atreveria a decir que ha mejorado
mucho. Mi criterio es el de un economista, no soy farma-
céutico, pero he vivido una evolucion muy positiva de la
profesion, aunque reconozco que no sabria explicar muy
bien en qué sentido. Veo un farmacéutico cada vez méas
empresario, mas profesional, preocupado por la gestion de
la cartera de servicios, pendiente de una serie de «nego-
cios» posibles que antes no se valoraban. Ahora, en Infar-
ma ocupan un espacio importante los complementos ali-
menticios, la nutricion, la cosmética, la dermofarmacia...,
sectores a los que no se les prestaba mucha atencion en el
aflo 1993. Entonces se hablaba mas de la expedicion del
medicamento y de todo el tema relacionado con la receta.

— ¢Cual es su misién como director del Salén?

— En Interalia somos coordinadores del gran equipo de per-
sonas, de profesionales, que estéan en la tramoya de este even-
to. Durante los cuatro dias de montaje previos al inicio del
préximo Infarma, habra mil personas trabajando en el mon-
taje de los stands: carpinteros, electricistas, publicistas... Los
equipos de organizacion de Feria de Barcelona (o de Madrid,
en su caso) que estan detras del comité organizador los com-
ponen doscientas personas, y el éxito de nuestra mision es
que no se note que estamos, que todo vaya tan bien sin que
se vea que detrds de estas tramoyas hay unas personas que
estan haciendo que esto funcione. Y la mision del director es
coordinar todos estos hilos. Es un trabajo muy bonito. @

_I@e\,ras lineas orientadas
con la calidad VULKAN de siempre.

REF. 3504 FAJA LUMBAR REF. 3502 RODILLERA

REF. 3505 CODERA  REF. 3506 CINTA DE CODO

al deporte

TENSION DINAMICA

14 MUREouera  REF. 5204 TOBILLERA

TALLA UNICA

REF. 3501 MUNEQUERA

o

REF. 3503 TOBILLERA

1

SOLICITE SU CATALOGO, PRECIOS Y CONDICIONES:

e-mail: compras@vulkanspain.com / Tel. 94 676 48 75

Distribuido en exclusiva para Espafia y Portugal: SELAND NEDPREN 5.1 €/ Antsonekoa, 2 Pol igeltzera 4-5. 48610 Urduliz (Bizkaia) Espafia.

Tel. 94 676 48 75. -info@

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



== ISDIN E
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primer ISDIN Innovation
Summit presenta las ultimas
innovaciones en fotoproteccion

ISDIN, laboratorio internacional lider en dermatologia en Espafia, ha presentado sus dltimas
innovaciones en fotoproteccion durante la primera edicion del ISDIN Innovation Summit,
un evento inédito que ha congregado a mas de 2.500 profesionales de |la farmacia en las

principales ciudades de Espafia.

La primera edicion del ISDIN Innovation Summit ha contado con la par-
ticipacion de Juan Naya, consejero delegado de la compafifa; Luis Dous-
sinague, country manager, y de gran parte del equipo de marketing, per-
mitiendo al laboratorio presentar en vivo y en directo nuevos conceptos
en fotoproteccion, como la Fotoproteccion Prét-a-Porter, o su innova-
dor programa Love ISDIN especialmente disefiado para ayudar a la far-
macia a crecer y seguir siendo un referente en nuestro pais en fotopro-
teccion, dermatologia y dermocosmética.

La primera edicion del ISDIN Innovation Summit se ha celebrado en
Barcelona, Valencia, Madrid, Sevilla, Bilbao, La Corufia, Zaragoza, Tenerife
y Las Palmas

Coleccion Prét-a-Porter

Bajo esta denominacidn, ISDIN lanza un nuevo concepto de fotoproteccion

en la farmacia que, con tres revolucionarios fotoprotectores faciales, pre-

senta la proteccion mas avanzada contra el fotoenvejecimiento:

1. Fotoprotector ISDIN SunBrush Mineral: el primer fotoprotector ISDIN
en brocha con ingredientes antipolucion. De comoda y fécil reaplica-
cién, SunBrush es una cobertura natural que se puede aplicar sobre
magquillaje, que disminuye visualmente las arrugas y matifica la piel.

2. Nuevo Foto Ultra ISDIN Stick & Brush: gracias a su doble cabezal
ofrece una muy alta proteccién UVB/UVA SPF 50+ para zonas sensi-
bles (contorno de ojos, labio superior, manchas y cicatrices), asi como
para zonas que requieran un cuidado especial por estar bajo trata-
miento dermatoldgico o estético fotosensibilizante. Protege, cubre y
difumina.

3. Nuevo Foto Ultra ISDIN AGE Repair: el primer fotoprotector con Triple
Accion Antifotoenvejecimiento:

e Protege gracias a su factor de proteccion SPF 50.

e Repara gracias a sus ADN Repairsomes.

e Revierte gracias al Collagen Booster Peptide, lipopéptido Q10 y acido
hialurénico.
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Primer fotoprotector corporal irresistible
ISDIN presenté también Fotoprotector ISDIN Hydrolo- |
tion, su primer fotoprotector bifasico que protege la piel con
una muy alta proteccién UVA/UVB con un SPF 50+ y, al mismo
tiempo, la oxigena gracias al innovador compuesto Sepitonic.
Sin duda, un fotoprotector corporal irresistible para este verano. .

Fotoproteccion desde el interior
Uno de las innovaciones que suscitd mas interés por parte de los profe-
sionales de la farmacia durante el Innovation Summit fue el nuevo Su-
nISDIN, el primer nutriprotector de ISDIN que
prepara la piel para la exposicion al sol gracias
a su VitaOx Ultra, una avanzada combinacion | :
de antioxidantes, carotenoides y vitamina D for- \
mulada por dermatélogos y nutricionistas.

Alianza ISDIN-Disney

Una de las sorpresas de esta primera edicion del Innovation Summit fue
la presentacion en primicia de las nuevas series limitadas CitroBand
ISDIN Edicion Especial Marvel y CitroBand ISDIN Edicion Especial Dis-
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ney Princess que, fruto de |a alianza entre ISDIN y Disney, este verano
traera el mundo de Spiderman y de la Bella y la Bestia a la farmacia,
coincidiendo con el estreno mundial en cines de las tltimas peliculas de
ambos hits de Disney. Este verano, sin duda, |la farmacia sera el lugar
de referencia para todas las familias.

Innovador programa para apoyar a la farmacia
En esta primera edicidn del Innovation Summit, ISDIN también presentd
su innovador programa Love ISDIN, un programa de gestion comercial
y relacional especialmente disefiado para ayudar a la farmacia a crecer
y a seguir siendo un referente en nuestro pais en fotoproteccion, derma-
tologia y dermocosmética.

2017, un ano Challenge

Ademas de presentar las tltimas novedades e innovaciones de la mar-
ca, el laboratorio invitd a todos los asistentes a afrontar con optimismo
el 2017, bautizado por ISDIN como el Afio Challenge, un afio lleno de re-
tos para la farmacia que, con |a actitud adecuada, se pueden convertir
en grandes oportunidades para que los profesionales de la farmacia e
ISDIN consigan juntos el éxito.

El Afio Challenge 2017 fue uno de los protagonistas en el ISDIN Innovation
Summit

En este sentido, ISDIN invité a dos prestigiosos profesionales referentes en
sus campos para impartir sendas charlas motivacionales a todos los asis-
tentes. Por un lado, el Dr Mario Alonso Puig, cirujano y experto en motiva-
cion, creatividad y comunicacion, que con una brillante ponencia ofrecié he-
rramientas a todos los profesionales de la farmacia para afrontar con una
actitud positiva los retos del afio Challenge. Y, por otro lado, el periodista y
aventurero Sebastian Alvaro, creador del mitico programa de TVE «Al Filo de
lo Imposible», que demostrd que las oportunidades y el éxito suelen encon-
trarse cuando las
personas salen de su
zona de confort, deci-
den explorar nuevos
horizontes y afrontan
los retos con curiosi-
dad, con herramien-
tas, con conocimien-
to, con preparacion y
sobre todo con mucho
optimismo.

Dr. Mario Alonso uig Sebastian Alvaro

Juan Naya, CEQ
en ISDIN

«Hemos querido
acercarnos al
farmacéutico como
nunca lo habiamos
hecho antes»

iPor qué han decidido celebrar el ISDIN Innovation
Summit?

Este afio hemos querido acercarnos al farmacéutico como nun-
ca lo habiamos hecho antes y dar lo mejor de nosotros, lo me-
jor de ISDIN. En primer lugar, con nuestra innovacién y unos
productos que estamos convencidos que van a revolucionar la
farmacia y la van a reforzar como referente en fotoproteccion.
Y, en segundo lugar, con nuestros equipos, presentando a
nuestra gente, aquella que estd detras de los desarrollos y la
que trabaja dia a dia con nuestros farmacéuticos.

De esta manera y con las herramientas del programa Love
ISDIN que también hemos presentado, esperamos estar mas
cerca, trabajar juntos y mejor con la farmacia. Porque en 2017
queremos que los retos se conviertan en oportunidades para
conseguir el éxito juntos. Con este objetivo hemos bautizado
el 2017 como el Afio Challenge (reto) y hemos lanzado la in-
vitacion a afrontar el reto, el Challenge, a los profesionales
de la farmacia en esta primera edicién del ISDIN Innovation
Summit.

¢ Cual ha sido la respuesta que han recibido de los pro-
fesionales de la farmacia?

En primer lugar destacar la asistencia. En las 9 ciudades que
hemos visitado, la respuesta a nuestra invitacién, a nuestra
convocatoria, ha sido muy répida y muy satisfactoria, hecho
que agradecemos y que nos llena de orgullo y satisfaccion al
saber que contamos con la atencién y el apoyo del profesional
de la farmacia.

Hemos podido sentir su carifio, su calor, su apoyo... Hemos
recibido muchisimas felicitaciones por los productos, que han
encantado, por las herramientas y también por el formato. Ha
sorprendido mucho la juventud y la energfa de los equipos. Y
es que ISDIN es una compafifa joven, una compafifa dindmica,
muy viva y también queriamos que el farmacéutico viviera y
sintiera lo que nosotros vivimos y sentimos cada dia con nues-
tros equipos comerciales y en nuestras oficinas.

;Tiene previsto seguir este modelo de presentaciones
en un futuro?

Nosotros queremos estar cada vez mas cerca de nuestros far-
macéuticos y trabajar con ellos. El ISDIN Innovation Summit
creemos que ha sido un éxito y esperamos que sirva para ini-
ciar una nueva forma de trabajar juntos. Por consiguiente, en el
futuro volveremos a compartir nuestra innovacién con los pro-
fesionales de la farmacia con presentaciones igual de cercanas
y més impactantes si cabe. Porque para nosotros el ISDIN In-
novation Summit ha llegado para quedarse.
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Antoni Trilla

Jefe del Servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiologia y director
de Calidad y Seguridad Clinica.
Hospital Clinic. Barcelona

El farmacéutico es un
excelente agente de
salud que tiene
contacto con una
clientela que lo conoce
y que confia en él»
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«La peor noticia que

se puede dar sobre una
epidemia es no
haberse preparado
para prevenirla»

Texto: Oscar Giménez

La globalizacion ha conllevado un empequeiiecimiento del mundo,
hasta el punto de que «la enfermedad que afecta hoy a un niiio en
Nueva Zelanda puede estar maiiana en Espaiia». De ello, y del pa-
pel que pueden desempeiiar los farmacéuticos, hablara el Dr. An-
toni Trilla en la conferencia inaugural de Infarma Barcelona 2017.

— El tema de su conferencia en Infarma es «Globalizacién de la salud y enfer-
medades emergentes». ;Lo ha escogido usted o se lo ha propuesto la organi-
zacion?

— Es un tema propuesto por la organizacion, que considero bien elegido por la
actualidad que tienen bastantes de estas enfermedades emergentes y por la po-

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Photoderm
NUDE Touch
SPF b0+

PROTECCION SOLAR EFECTO PIEL NATURAL
ULTRA-MATIFICANTE, ANTI-IMPERFECCIONES

REVOLUCION ,
PIEL MIXTA Y GRASA

A D !u_A_. .

BIODERMA

FIEI@EE...oiodermaes LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



36

Entrevista

sibilidad que ofrece comentar con los farmacéuticos cudl
puede ser su papel en este campo de las enfermedades in-
fecciosas, las epidemias y las nuevas infecciones.

— ¢Por qué cree que puede ser interesante este tema pa-
ra los farmacéuticos?

— Estoy convencido de que el farmacéutico es un excelen-
te agente de salud, que esta a pie de pista, que tiene con-
tacto con una clientela que lo conoce y que confia en él, y
que recibe preguntas para aclarar informacién sobre temas
que la gente lee, escucha o ve en los medios de comunica-
cion, una comunicacion que puede estar distorsionada hoy
dia por muchas razones, asi que conviene que el farmacéu-
tico esté bien formado y pueda explicar o aclarar determi-
nadas dudas sobre el riesgo que suponen ciertas enferme-
dades emergentes. Una buena formaciéon y una buena
informacion dirigida a todos los profesionales sanitarios, in-
cluidos los farmacéuticos, es una excelente medida para
mejorar la salud publica.

Una buena formacion y una buena
informacion dirigida a todos los
profesionales sanitarios, incluidos los
farmacéuticos, es una excelente
medida para mejorar la salud piblica»

— A grandes rasgos, ;en qué medida la globalizacion in-
fluye en la salud publica?

— La globalizacién es una realidad que, con toda probabili-
dad, estéd aqui para quedarse. En las enfermedades infec-
ciosas hemos visto el ejemplo mas claro de lo que supone
esta globalizacion, que tiene efectos positivos pero también
comporta ciertos riesgos. El mundo es muy pequefio, las
personas podemos desplazarnos de un punto a otro del pla-
neta en menos de 24 horas, y microorganismos como bac-
terias y virus pueden viajar con nosotros, de forma que la
enfermedad que puede afectar hoy a un nifio en Nueva Ze-
landa puede estar mafiana en Espafia. Es una realidad que
hemos vivido en diferentes situaciones, y debemos convivir
con ella, valorar el riesgo y establecer las medidas de pre-
caucion y de prevencion necesarias.

— ;Considera el cambio climatico otro factor fundamental
que debe tenerse en cuenta junto con la globalizacion en
materia de salud publica?

— Todo el mundo esta de acuerdo en que el cambio clima-
tico probablemente va a provocar, entre otras cosas, un au-
mento de la temperatura del planeta, aunque esperamos
que sea poco. Estos cambios comportaran cambios en el
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habitat de algunos microorganismos y de los vectores, fun-
damentalmente los mosquitos. Por lo tanto, hay que prever
escenarios en los que aquellos microorganismos que aho-
ra estan confinados en determinadas regiones del planeta
puedan desplazarse a otras zonas simplemente por los cam-
bios en las temperaturas méximas y minimas. Por ejemplo,
el paludismo se erradicé de Espafia entre 1950y 1960, pe-
ro si la temperatura volviera a aumentar mucho no seria de
extrafiar que ésta y otras enfermedades se reintrodujeran.
Es un factor de dificil control, pero que debe tenerse muy
en cuenta como factor a considerar en el resurgimiento y
el desplazamiento de estas enfermedades emergentes.

— ;Qué entendemos por enfermedad emergente?

— La definicién es muy amplia. En ocasiones se refiere a en-
fermedades que no teniamos muy presentes y que apare-
cen de golpe, como ha ocurrido con el virus Zika, enferme-
dad que era casi desconocida y que aparecio de repente
en Brasil provocando muchos casos y convirtiéndose en
noticia en todo el mundo. En otras situaciones se trata de
enfermedades que llevan muchos afios entre nosotros, co-
mo el sarampién, que ha estado mas o menos controlado
gracias a las campafias de vacunacién en Europa, pero si-
gue existiendo y reaparece de vez en cuando debido a que
muchas personas no consideran necesario vacunarse. Hay
enfermedades que no sabemos donde estan y aparecen,
otras que estan entre nosotros y desaparecen y reapare-
cen... Todas ellas, de forma genérica, se consideran enfer-
medades emergentes.

— Al hablar de enfermedades emergentes, ;hablamos sé-
lo de enfermedades infecciosas?

— Probablemente no. Hay nuevas enfermedades que van
apareciendo, los médicos van cambiando los criterios diag-
nosticos y se reconocen nuevas entidades. En mi @mbito de
trabajo, centrado bésicamente en las enfermedades trans-
misibles, la definiciéon se restringe exclusivamente a enfer-
medades infecciosas, aunque bajo este concepto amplio hay
otras enfermedades que podrian considerarse emergentes.

— ¢(Cuales son las enfermedades emergentes mas preocu-
pantes en estos momentos?

— Antes deberiamos definir «preocupante». Puede referirse
a una enfermedad limitada pero con una alta mortalidad,
por ejemplo el virus Ebola, a otras enfermedades que dan
lugar a preocupaciones que no imaginabamos, como el vi-
rus Zika, que puede tener consecuencias fatales en deter-
minados momentos del embarazo, y a otras en las que el
nlmero de casos es extraordinariamente alto, como ocurre
con la fiebre chikungunya, el dengue o el paludismo. Por
lo tanto, hay diferentes criterios. La OMS ha definido diez
microorganismos que podrian ser una amenaza en los proxi-
mos afos, aunque no ha aclarado si son una amenaza lo-
cal o global. Sin embargo, debemos tener en cuenta que,
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para nosotros, la gripe, que apenas provoca casos durante
la mayor parte del afio y ademas éstos se concentran en el
invierno, es una enfermedad que, debido a la recombina-
cion de virus y a la aparicion de virus nuevos, podria cons-
tituir una amenaza para la salud de millones de personas
en todo el mundo. Por lo tanto, entre las méas preocupantes
tenemos enfermedades tan conocidas como la gripe y otras
que ni siquiera sabemos que existen. Nadie puede saber si
dentro de diez afios aparecera un nuevo virus en la selva
de Indonesia que pueda llegar a afectarnos. En este senti-
do, se trata de un campo muy incierto.

— En su opinioén, ;cuales de estas enfermedades consti-
tuyen una mayor amenaza para nuestro entorno local?

— Sinos limitamos a Espafia, diria que la gripe es una ame-
naza anual segura, y esperamos que no se produzca una
mutacion importante del virus que
aumente el problema. En Europa
existen casos de sarampion. Por
ejemplo, Francia lleva varios afios
con una alta incidencia, y en Espa-

fla hemos visto epidemias de sa-
rampién importado desde Francia.
Por otro lado, tenemos varios cen-
tenares de casos de Zika importa-
do, que deben diagnosticarse y tra-
tarse lo antes posible si dan lugar
a complicaciones, por ejemplo, en
mujeres embarazadas, y sabemos
que en cualgquier momento puede
llegar alguna enfermedad realmen-
te exdtica. Tenemos el ejemplo del
caso inicial y el caso de contagio
de fiebre hemorréagica de Crimea-
Congo en un vecino que paseaba
por la Sierra de Gredos y que aca-
b6 en un hospital de Madrid, algo
gue constituye un caso extraordi-
nario. Es una realidad altamente
improbable, lo que en nuestra jer-
ga epidemioldgica llamamos un
«cisne negro», algo muy dificil de
ver pero que existe. No estamos li-
bres de importar algiin caso de una
enfermedad exdtica.

— i(Cree que una sociedad como
la nuestra esta suficientemente
concienciada sobre el problema
que representan estas enferme-
dades?

— Tenemos bastante informacion.
Desafortunadamente, esta infor-
macion no se traduce a veces en

Lape Clorhexidina

Enjuague bucal

CONTROL EFICAZ DE LA PLACA DENTAL

P o

S
enjuague bucal

e ] +

W ﬂigiene dental

y de la bocd

U

Laboratorio Q. B. Pelayo

www.laboratoriopelayo.com

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547 | 37

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



38

Entrevista

acciones por parte de los gobiernos. Lo més logico para diag-
nosticar lo antes posible y evitar la extension de muchas, no
todas, de estas enfermedades es atacarlas en su origen. Es-
to significa que los paises donde son méas probables, sim-
plemente por un tema de ecologia de los virus y de los vec-
tores, deberfan disponer de buenos sistemas para investigar
qué esta pasando, diagnosticarlo a tiempo y poner remedio.
Es como intentar apagar un fuego en el bosque: si no se
apaga el nucleo central las chispas pueden salpicarnos a to-
dos. Pero lo que nuestro pais invierte en ayuda internacio-
nal es muy poco, muy lejos del famoso 0,7 %. Esta cifra, ade-
mas, ha ido en descenso y actualmente diria que estamos
en niveles ridiculos. Aungue no somos los unicos. De hecho,
solo hay cuatro o cinco paises que superan esa barrera del
0,7%. Creo que todos los paises desarrollados deberian to-
marse muy en serio estas amenazas e invertir alli donde la
inversion seréd mas rentable, lo que implica fortalecer los sis-
temas de salud en los paises donde éstos son méas débiles.

— ¢Sigue existiendo ese «gap» 90/10, que indica que se
investiga en salud dedicando un 90% de los recursos a
enfermedades que sélo suponen el 10% de la carga de
enfermedad mundial?

— Este «gap» 90/10 tiene su légica si pensamos en aspectos
de mercado, pero no tiene ningun sentido desde el punto de
vista de la salud publica. Ahi es donde deberiamos atacar el
problema, porque las compafiias farmacéuticas dificilmente
invertirdn en una enfermedad que va a afectar a pocas per-
sonas, aungue sea grave. Aqui debe entrar la parte publica,
los gobiernos, la OMS..., que deberian buscar mecanismos
de cooperacién con la industria farmacéutica, que tiene el
conocimientoy la tecnologia para avanzar, de modo que pue-
dan garantizarle que, aungue no vaya a ganar, por lo menos
no perdera dinero. De este modo podrfamos intentar revertir
la tendencia. Yo vengo hablando del «gap» 90/10 desde ha-
ce afos y no he visto todavia que haya mejorado ni un 1%.
Seguimos totalmente estancados en esta situacién, que es
paraddjica desde el punto de vista de la salud publica.

— {Qué lecciones se pueden extraer de cémo se han ges-
tionado crisis del pasado como la de la gripe A, con una
respuesta de la OMS y otros organismos que al final le pa-
recié excesiva a mucha gente?

— La crisis de la gripe A de 2009 fue interesante desde mu-
chos puntos de vista. Por primera vez nos enfrentamos a
una situacién que era relativamente incierta en sus inicios
y tal vez no se supo ajustar una vez se dispuso de més da-
tos sobre la enfermedad, que dio lugar a un nimero pro-
bable de casos muy alto y algunos casos graves, pero que
no iba a suponer, afortunadamente, una amenaza para la
mayorfa de los ciudadanos. Se dieron mensajes en cierto
modo contradictorios, y asistimos a la importancia que hoy
dia tienen las redes sociales, con mensajes y noticias que
provenian de fuentes en muchos casos no contrastadas,
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que generaron un ruido mayusculo que no se supo aclarar.
Fue como el cuento aquel que decia «que viene el lobo»,
pero afortunadamente el lobo no vino, aunque es preciso
aclarar que podria haber venido perfectamente. Se puede
decir que se asusto a la poblacion, pero pienso que la peor
noticia que se puede dar sobre una epidemia es no haber-
nos preparado para prevenirla. A todos nos parece mal pa-
gar el seguro del coche si no tenemos ningln accidente,
pero el dia que tenemos uno y no hemos pagado la pdliza
nos acordamos de la compafiia de seguros.

Vengo hablando del “gap” 90/10 desde
hace aiios, y no he visto todavia que
haya mejorado ni un 1%»

- ;Y de otras crisis mas recientes, como el caso de Ebola
en Espaiia o los casos de Zika?
— Son crisis parecidas, aunque con algunas caracteristicas
especiales. En el caso del Ebola, se generd en Espafia una
situacion de crisis por dos motivos. En primer lugar, una cier-
ta improvisacion al decidir la repatriacion de los primeros
casos, que fue seguida de un caso desgraciado de contagio
de personal sanitario (que por fortuna acabé bien) y que fue
el primer caso de contagio de Ebola fuera de Africa, y en se-
gundo, una muy mala politica de comunicacion, reconocida
por todo el mundo. No hay nadie que defienda la politica in-
formativa del entonces Ministerio de Sanidad, que Unica-
mente contribuyd a encender los &nimos y a irritar a la po-
blacion. Fue una mala leccion de la que hay que aprender.
» En el caso del Zika, la situacion que se dio en los Jue-
gos Olimpicos de Rio de Janeiro también nos sirve de lec-
cién. En un momento determinado, un grupo de cientificos
que no trabajan precisamente en este campo lanz6 una
alerta a través de una carta diciendo que, si se celebraban
los Juegos Olimpicos, el virus Zika se extenderia de forma
rapida en todo el mundo, y que por tanto los Juegos debian
suspenderse. Todos los datos hacian pensar que era algo
altamente improbable, pero aquella carta generé mucho
ruido y algunos deportistas declararon, de forma perfecta-
mente legitima, que estaban preocupados por su salud. Pe-
ro una cosa es una preocupacion individual, que es, insis-
to, perfectamente legitima, y otra distinta es lanzar alertas
sobre situaciones que son mucho mas que hipotéticas. El
resultado final fue que los Juegos Olimpicos se celebraron,
y las estadisticas muestran que no se contagié nadie mas
alla de algun caso puntual. A mi me pidieron una predic-
cién para intentar tranquilizar los &nimos, y dije que era mil
veces mas probable para un atleta espafiol ganar una me-
dalla de oro que contraer el Zika. No recuerdo cuantas me-
dallas de oro ganamos, pero si que no hubo ningln depor-
tista espafiol que contrajera la enfermedad.
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Caja Set Baby

— ;{Qué papel puede desempeiiar el farmacéutico ante las
enfermedades emergentes?

— Insisto en que el farmacéutico es un agente de salud muy
importante, con un papel muy claro ante los ciudadanos y
que debe generar confianza. Esta confianza se crea a tra-
vés de conocimientos. Debe saber cuatro cosas basicas so-
bre cada una de estas nuevas amenazas, y saber actuar de
forma coordinada con el resto de profesionales y con la Ad-
ministracion responsable de la salud publica para transmi-
tir aquellos mensajes que se han consensuado: donde tie-
ne que ir un paciente, es necesario 0 no vacunar, qué
precauciones deben tomarse, etc. Los farmacéuticos estan
interesados en estos temas, los ciudadanos les preguntan
y en ocasiones quiza les falta informacién adecuada para
transmitir. Es fundamental una buena formacioén, inheren-
te a cualquier profesion sanitaria, y una buena informacién
y capacidad para transmitirla a los ciudadanos.

— Esto es aplicable no sélo a enfermedades emergentes,
sino a cualquier tema de salud publica y medicina pre-
ventiva.

— Seguro que hay muchas campafas de salud publica que
pueden concienciar a la poblacion sobre muchos temas, y
el farmacéutico es una parte mas del sistema de salud pu-

Infarma Barcelona 2017

blica con un papel que desempefiar, un papel algo distinto
al de otros agentes, pero muy importante. Un ejemplo cla-
ro en enfermedades no transmisibles lo encontramos en el
programa de deteccion precoz del cancer de colon en Bar-
celona y otras ciudades de Catalufia. Se tom¢ la decision
de que las oficinas de farmacia desempefiaran un papel
primordial, y todos estamos enormemente satisfechos con
los resultados. Hay mas personas en el programa, reciben
la informacién y los resultados de los anélisis directamente
de su farmacéutico, y esto constituye un claro ejemplo de
una buena colaboracién que ha condicionado un mejor re-
sultado de un programa de salud publica.

— Asimismo, el farmacéutico puede aconsejar a la pobla-
cion en otros muchos temas de salud, por ejemplo sobre
vacunacion.

— Sin duda. Hay muchos temas que afectan a distintos seg-
mentos de poblacién. El buen conocimiento y la formacion
de los farmacéuticos pueden orientar a los pacientes en te-
mas de vacunacion, lo mismo que respecto a otras medi-
das de prevencion mas sencillas o complejas, o sobre la fu-
tilidad de determinados tratamientos o recomendaciones
que a veces adquieren gran popularidady, sin embargo, no
tienen ningun sentido. @
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Luis Amaro

Secretario general del Consejo
General de Colegios Farmacéuticos

En Espaiia no se han
detectado adn
incidentes de
falsificacion dentro de
la cadena del
medicamento
legalmente
establecida»
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@ Profesion

El Sistema Espaiol
de Verificacion de
Medicamentos
(SEVeM): papel

y COMpromiso

de la farmacia

La falsificacion de medicamentos es una amenaza global creciente, y un gra-
ve problema de salud publica que esta poniendo en jaque a los sistemas sa-
nitarios de cara a garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamen-
tos. Algunos datos para tratar de contextualizar y dimensionar la magnitud del
problema son: mas de 120.000 personas mueren al afio en Africa debido al uso
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El Sistema Espafiol de Verificacion de Medicamentos (SEVeM): papel y compromiso de la farmacia

de medicamentos contra la malaria falsificados; més del
50% de los medicamentos que circulan por Internet son
fraudulentos, y Europa, que tradicionalmente era un sitio
de paso de las falsificaciones, se ha convertido también en
un objetivo. Se calcula que el mercado de medicamentos
falsificados le cuesta a la Uniéon Europea méas de 10.000
millones de euros al afio, ademas del peligro para la salud
que ello supone.

Gracias a nuestro sistema farmacéutico, en Espafia no se
han detectado aun incidentes de falsificacion dentro de la
cadena del medicamento legalmente establecida. Una rea-
lidad favorecida en gran medida por el marco regulatorio
que tenemos y por el alto nivel de profesionalidad del sec-
tor. Sin embargo, no estamos exentos de esta amenaza glo-
bal y, tanto a escala europea como nacional, se estan pro-
moviendo un conjunto de actuaciones preventivas con el
fin de evitar la entrada de medicamentos falsificados en la
cadena legal.

Asi, desde instancias europeas se ha aprobado una nor-
mativa de obligado cumplimiento para los Estados miem-
bros para la creacién de sistemas de verificacion y autenti-
cacion de medicamentos. Un sistema paneuropeo de
verificacion de farmacos que sea eficaz, que sea coste-efec-
tivo y que sea interoperable. En nuestro caso, el Sistema
Espafiol de Verificacion de Medicamentos (SEVeM).

Una plataforma (el SEVeM) que ha sido constituida ya, y
que esta integrada por las principales organizaciones del
sector: la patronal de la industria farmacéutica (Farmain-
dustria), la patronal de genéricos (AESEG), la patronal de
la distribucion farmacéutica (Fedifar), y la organizacion re-
presentativa de la profesion farmacéutica (Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos).

La plataforma SEVeM esta integrada
por las principales organizaciones del
sector: Farmaindustria, AESEG, Fedifar
y el Consejo General de Colegios

de Farmaceéuticos»

A efectos practicos, la industria farmacéutica debera
adaptar sus lineas de produccion para incorporar en los en-
vases de los medicamentos unos dispositivos de seguridad
(identificador Unico-datamatrix y dispositivo antimanipula-
cion) que permitan tanto su identificacién como la verifica-
cion de autenticidad y determinar que no ha sido manipu-
lado.

Todos estos identificadores o cédigos unitarios seran vol-
cados en un repositorio al que se conectaran todos los pun-
tos de dispensacion (tanto las oficinas de farmacia, como
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la farmacia de los hospitales publicos y privados), con el
objetivo de identificar el farmaco que se va a dispensar al
paciente y verificar que se trata de un medicamento genui-
no. Una interconexiéon que en Espafa, en lo que atafie a la
farmacia, se realizara a través de la red de la organizacion
farmacéutica colegial, y que tendra al Nodo de Servicios
Farmacéuticos (NodoFarma) como punto de conexién con
el repositorio nacional de verificacion.

A lo largo de este afio, se iniciara la implantacion técnica
del sistema de repositorio espafiol, con el objetivo de que
la plataforma esté plenamente operativa en febrero de
2019, tal como marca la normativa europea.

La participacion de la profesion farmacéutica en el
SEVeM pone de manifiesto una vez mas el compromiso de
los farmacéuticos con el derecho a la proteccion de la sa-
lud de los pacientes. Un sistema de verificacion de medi-
camentos que supone una garantia mas de nuestro mode-
lo, e incrementa aln mas, si cabe, el valor y la calidad del
servicio farmacéutico que se presta en Espafia. @
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Eladio Gonzalez Mifior
Presidente de Fedifar

Lo que hace no mucho
se presentaba como
una fortaleza para las
empresas
distribuidoras,
atomizacion y
regionalizacion, puede
constituir hoy en dia
una debilidad»

@ Profesion

Evolucionar
y mantener la esencia

i hay una caracteristica que define a las empresas de distribucion farmacéu-

tica de gama completa que operan en Espafa es la capacidad de adaptacion
a entornos cambiantes, la disposicion para adelantarse a los acontecimientos de
cara a situarse en una posicion 6ptima en un mercado tan complicado como es
el del medicamento. Esta capacidad de adaptacion a los cambios que se produ-
cen es un factor clave para el desarrollo de las empresas, ya que ir por delante
de lo que demanda el mercado permite que éstas puedan crecer, incluso cuan-
do el entorno pueda resultarles poco favorable.

Lo que hace no mucho se presentaba como una fortaleza para las empresas
distribuidoras, atomizacion y regionalizacion, puede constituir hoy en dia una
debilidad. Un mapa conformado por mas de medio centenar de empresas de
distribucion, cerca de doscientos almacenes y con unos margenes al limite de-
bido a los incontables recortes en las partidas destinadas al gasto farmacéutico,
dibujaba una situacion dificilmente sostenible a corto y medio plazo para mu-
chas empresas del sector.

El cambio de escenario ha derivado en distintos procesos de concentracion,
integracién o fusion, que se van produciendo en Espafa (en el sector de la dis-
tribucién farmacéutica) desde hace unos afios y que han dejado un novedoso
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El Sistema Espafiol de Verificacion de Medicamentos (SEVeM): papel y compromiso de la farmacia

M Grupo Bidafarma M Grupo Unnefar M Grupo Cofares
Alliance Healthcare B Hefame Federacié Farmaceutica
[ Resto

Cuota de mercado de las principales distribuidoras farmacéuticas

mapa del sector. Desde la primera fusion de cooperativas
en 2013 (Aragofar y Vascofar), que dio como resultado No-
valtia, hasta la reciente creacion de Bidafarma, pasando por
la formacién de grupos cooperativistas de segundo grado o
por la integracion de pequefias empresas en estructuras
mayores, el mapa de la distribucién farmacéutica ha evo-
lucionado al ritmo que marcaban las necesidades de las
empresas implicadas.

Han sido esas necesidades las que han provocado que
se simplifique la compleja estructura que existia en Espafia
(en estos momentos, méas del 90% de la cuota del merca-
do se reparte entre seis grupos distribuidores: Grupo Bida-
farma, Cofares, Grupo Unnefar, Alliance Healthcare, Hefa-
me y Fedefarma). Utilizando un simil marinero, se podria
decir que tres medios cotes bastan.

La concentracién del mercado de la distribucién farma-
céutica es el camino seguido en casi toda Europa (con la
excepcion de paises como ltalia y Grecia, que siguen pre-
sentando una gran atomizacion en sus mercados de distri-
bucion farmacéutica), donde tres o cuatro grandes empre-
sas copan cada uno de los mercados nacionales. Sin
embargo, es conveniente sefialar que las transformaciones
que se han producido en el mapa de la distribucién farma-
céutica en Espafia no han derivado en un cambio de la
esencia de un modelo basado en la proximidad a la oficina
de farmacia, en velar por los intereses de ésta y en la adop-
cion de decisiones teniendo puesto siempre el foco en el
farmacéutico.

Este modelo de distribucion espafiol, que tiene como
ineludible compafiero de viaje a la oficina de farmacia y
constituye un pilar fundamental de nuestro modelo far-
macéutico, se mantiene y perdura dentro de este proce-
so de concentracion. Este es un rasgo que nos diferen-
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El mapa de la distribucién farmacéutica
ha evolucionado al ritmo que marcaban
las necesidades de las empresas
implicadas»

cia respecto a procesos similares que se han llevado a
cabo en otros paises de nuestro entorno, como Alema-
nia, Francia...

Esta cualidad distintiva resulta clave y es significativa pa-
ra comprender la idiosincrasia del modelo espafiol de dis-
tribucion: mientras que este proceso de concentracion en
Espafia ha dado como resultado la creaciéon de empresas
de distribuciéon que han seguido manteniendo su caracter
cooperativista, es decir, que la nueva empresa o el nuevo
grupo resultante ha seguido siendo de capital farmacéuti-
co, en otros paises no ha sucedido asi. Se trata de una pe-
culiaridad que, como farmacéutico que soy, me enorgulle-
ce y me tranquiliza.

Este hecho evidencia que nos encontramos ante un mo-
delo de distribucién Unico. Una caracteristica diferenciado-
ra dentro de un modelo solidario de distribucién, que de-
trae recursos de operaciones rentables (distribucion de
farmacos caros, con mucha rotacion o suministro a farma-
cias de grandes ciudades) para sufragar las no rentables
(distribucion de medicamentos muy baratos, con poca ro-
tacion o en localidades de acceso complicado que dificil-
mente serian abastecidas por otros operadores), y que per-
mite que todos los medicamentos puedan llegar a todas las
oficinas de farmacia para que estén a disposicion de todos
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los ciudadanos, con independencia del lugar en el que és-
tos residan.

Un modelo en el que actuan todas y cada una de las em-
presas que conforman Fedifar, y que es fruto de esta par-
ticularidad en la distribucién farmacéutica en Espafia. Una
sefia de identidad que hace que cualquier actuacion al mar-
gen de este modelo de negocio solidario, que ha venido pro-
piciado por el origen de la propiedad farmacéutica de la
distribucion, sea inviable en nuestro pais. Y el mejor ejem-
plo de ello es que en este modelo también operan empre-
sas de capital no farmacéutico, sabedoras de que éste es
el que mejor se adapta a las necesidades actuales de nues-
tro pais.

Evolucionar no siempre significa llevar a cabo un cam-
bio total en la estructura de las cosas. En ocasiones, su-
cede que toda la apariencia exterior cambia pero su razon
de ser, su esencia, perdura inalterable. Se trata de algo si-
milar a lo que expusieron Mijafl Lomondsov y Antoine La-
voisier en la ley de conservacion de la masa que lleva el
nombre de ambos y que, en resumen, viene a decir que
«la materia ni se crea ni se destruye, sino que se transfor-
ma». Si echamos un vistazo al actual panorama de la dis-
tribucion farmacéutica, podemos observar que, a pesar
de los cambios que se han producido, su esencia, su ra-

CONSULTE PRECIOS DE FERIA

profesion

A pesar de los cambios que se han
producido, la esencia, la razon de ser
de la distribucion, permanece
inalterable»

z6n de ser, permanece inalterable, aunque su apariencia
se haya transformado.

Este mapa de distribucién a buen seguro seguiré evolu-
cionando para ganar tamafio y lograr no sélo méas solidez
desde el punto de vista financiero, sino también una mayor
eficacia para enfrentarse a los nuevos retos que se plantean
en la distribucién farmacéutica. ;Cuél seré la evolucion de
esta tendencia? La respuesta parece obvia desde el punto
de vista empresarial: se seguird manteniendo hasta que las
sinergias entre las diferentes distribuidoras sigan aportan-
do beneficios. Y es que las empresas de distribucién nece-
sitamos ser mas fuertes y mas competitivas para proteger
nuestros intereses, los intereses de las oficinas de farmacia
y el modelo actual de distribucién farmacéutica. Esa es la
clave: evolucionar manteniendo nuestra esencia. @
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«Nuestros tubos son magnificos envases
wy -

Javier Sola

para cremas y formulas delicadas»

Director general de Witte y Sola

Entrevistamos a Javier Sola, director general de Witte y Sola, una empresa familiar
fabricante de tubos-envase de aluminio y que este verano cumple 50 afios.

De izquierda a derecha: Javier Sola, director general; Toni Sola, director de Ingenieria; Xira Sola, directora de

Procurement & Logistics, y Alberto Sola, director de IT

Cincuenta afios fabricando tubos de aluminio en Barcelona.
iMuchas felicidades!

iMuchas gracias! Llevamos varios meses de celebracion y reconoci-
miento porque la ocasién lo merece. Estamos muy contentos. Cumplir
50 afios y seguir creciendo y adaptandonos a las necesidades de nues-
tros clientes nos hace sentir muy jovenes.

Echamos la vista atrds y nos vienen unos sentimientos de orgulloy a
la vez de responsabilidad que son dificiles de explicar. Pero son pura
gasolina para seguir adelante, invirtiendo y expandiendo nuestros ho-
rizontes.

Tii formas parte de la tercera generacion, ;como habéis vi-
vido el proceso de evolucion hasta ahora?

Se habla mucho del papel de la tercera generacion en las empresas fa-
miliares, pero me siento muy afortunado de liderar el nuevo equipo. En
el nuevo Comité de Direccion hay tres primos mios, cada uno con un

perfil totalmente distinto, pero los cuatro con metas, valores y motiva-
ciones muy similares. Tenemos un equipo directivo muy joveny dindmi-
co que siente la empresa como suya, y eso es impagable.

Ademés, nuestros padres crearon una cultura de vocacion de servi-
cio al cliente del que hoy nos estamos beneficiando enormemente. Es-
tamos muy bien posicionados y valorados en el mercado: trabajamos
cada dia para dar confianza, fiabilidad y un servicio post-venta re-
marcables.

:Qué necesidades cubren vuestros productos?

Witte y Sola nacié como un fabricante de tubos de aluminio a finales de
los afios 60. Desde entonces, nuestro portafolio ha aumentado consi-
derablemente, ofreciendo una gran variedad de didmetros, tapones y
calidades gréficas. La estanqueidad y el efecto barrera que ofrece el
aluminio convierte a nuestros tubos en magnificos envases para cre-
mas y formulas delicadas.
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:Qué novedades y proximos lanzamientos tenéis programa-
dos para este afio?

La gran novedad ha sido el lanzamiento de nuestra nueva tienda online
(mistubos.com) para la venta al detalle de todos nuestros productos.
Vivimos en un mundo en el que cada vez se valoran mas la personalizacion,
la inmediatez y, por supuesto, los precios competitivos.

Y entiendo que todo eso lo ofrecéis en vuestra tienda, ;ver-
dad?

Por supuesto. Incluso ofrecemos la posibilidad de solicitar muestras gra-
tuitas en www.mistubos.com/gratis para hacer estudios de compatibi-
lidad o pruebas de usabilidad.

¢Alguna novedad mas?

iMuchas! Acabamos de ampliar nuestra fabrica en Barcelona y ya he-
mos empezado a fabricar tubos laminados en 3 didmetros distintos, hoy
estamos exportando més que nunca —a Francia, sobre todo, pero tam-
bién a Sudamérica, norte de Africa, norte de Europa...—, y estamos am-
pliando nuestra capacidad productiva de forma exponencial para ofre-
cer mejores plazos y reducir nuestra estructura de costes.

Te veo entusiasmado.
Lo sé. Es que la herencia recibida es un tesoro que creo que estamos sa-
biendo aprovechar muy bien. Nuestro reto ahora, una vez afianzada nues-

Nuestro reto ahora, una vez afianzada
nuestra posicion, es desarrollar nuestra
politica de responsabilidad social y
empezar a invertir parte de nuestro
tiempo y recursos en el territorio»

tra posicion, es desarrollar nuestra politica de responsabilidad social y
empezar a invertir parte de nuestro tiempo y recursos en el territorio. So-
mos conscientes de que somos pocos los que hemos salido reforzados
de la crisis y creemos que tenemos una responsabilidad con nuestro en-
torno. Si uno crece, pero el entorno se empobrece, el futuro se torcera
para todos.

Javier, para acabar, ;como vais a celebrar los 50 aiios?
Llevamos varios meses con actividades y actos conmemorativos que cul-
minaran en una gran fiesta con todos nuestros empleados, colaborado-
res, amigos, clientes y proveedores. Estamos muy ilusionados y agrade-
cidos y queremos compartirlo con todos los que nos han acompafiado
hasta aqui. @

wy ..

Con 50 afios de experiencia
trabajando para los laboratorios
farmacéuticos mas exigentes,
Witte y Sola lanza una nueva
tienda online para la venta al
detalle de sus tubos de aluminio.
Elige la capacidad, el color,
labocay el tipo de tapén y
encarga desde 25 hasta

3.000 unidades.

Visita nuestra tienda online
y solicita muestras gratis en
www.mistubos.com/gratis

Promocidn disponible hasta agotar
existencias.

Tubos-envase comprimibles de aluminio
WITTEYSOLA | Avinguda Ponent, 13 - 08105 Sant Fost de Campsentelles (Barcelona) Spain
info@mistubos.com - www.facebook.com/mistuboscom/

mistubos.com

especialistas en packaging

IEstrenamos

enda online!
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Las aplicaciones
analiticas de big
datay su capacidad
de generar
evidencia a nivel de
paciente pueden
arrojar luz sobre el
beneficio de un
tratamiento para un
paciente particular»

@ Profesion

«Blg data» y salud:
preparados, listos...

iya?

0 es extrafio sentirse a la vez atraidos e intimidados por el fenémeno del big

data: la utilizacion masiva de datos. Practicamente cada semana aparecen
referencias a ello en los medios, vaticinando una suerte de revolucion irrefrena-
ble basada en la utilizacion de datos, ingentes y masivas bases de datos: patro-
nes de prediccién de enfermedades, modelos predictivos de comportamiento,
individualizacion de tratamientos, identificacion de factores de riesgo a nivel de
persona y paciente...

Mi sensacion es que los profesionales sanitarios asistimos un poco incrédulos
ante tanta maravilla, en cierto modo porque no entendemos muy bien una par-
te técnica muy relevante relacionada con el tratamiento y gestion de los datos.
Lo cierto es que actualmente se generan infinidad de datos relacionados con la
salud, aunque su analisis y aplicacién no ha sido ni esté siendo nada facil para
el sector. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicaba en 2015 en su
boletin algunas de las grandes ventajas que podria traer esta tecnologia disrup-
tiva a la salud global, pero también algunas de las amenazas si no se realiza co-
rrectamente?.

En general, el término big data se refiere a un volumen masivo de datos elec-
trénicos no estructurado. Relne cuatro propiedades: volumen, velocidad, varie-
dad y valor?. Requiere un gran volumen de datos que se recogen a gran veloci-
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dad, e integra multiples fuentes! como registros, historia
clinica, redes sociales, aplicaciones moviles, geolocaliza-
cién, wearables, etc. Puede integrar, ademas, informacion
sobre contaminacion, tréafico, calefaccion, tiendas de co-
mestibles y mercados o insumos alimenticios para mejorar
la precision de la estratificacion de la poblacién por riesgo?.
Mucha de esta informacion ni siquiera existia hace afios o
no estaba digitalizada como hasta ahora. Ante tal ingente
cantidad de informacion, el big data tiene que generar va-
lor y, en consecuencia, la capacidad de transformar?.

Hasta ahora, los ensayos clinicos aleatorizados, el gold
standard de la investigacion en el campo de la salud y por
supuesto en el sector farmacéutico, se basan en la utiliza-
cién de datos homogéneos y estructurados. Esta informa-
cion clinica es la que se usa en el proceso natural de auto-
rizacion de un farmaco, y la que se utiliza en el Informe de
Posicionamiento Terapéutico en la negociacion de reembol-
S0y precio. Y no es para menos ya que, al utilizar técnicas
como la aleatorizacion o el cegamiento de pacientes y pro-
fesionales de forma prospectiva, proporciona mayor calidad
a esa evidencia por minimizacion de sesgos (errores siste-
maticos). No obstante, este proceso implica un gran con-
sumo de recursos: son costosos y requieren la implicacion
de profesionales sanitarios y organismos publicos, y por su-
puesto hay que reclutar pacientes. En un ensayo clinico
avanzado o en fase lll, los pacientes ofrecen sus DATOS sin
reparos, ya que al fin y al cabo se esté investigando la en-
fermedad que les afecta y, por lo tanto, obtendran a priori
algo a cambio. El resultado de la investigacion, en la cual
hay muchos intereses y profesionales implicados, benefi-
ciaria al paciente directamente.

«Big data»: aplicaciones en la practica clinica
El big data se relaciona directamente con otros dos concep-
tos: Real World Data (RWD) y Real World Evidence (RWE).
Esto en realidad no es otra cosa que datos en contexto re-
al, que analizados de forma adecuada pueden llegar a ge-
nerar evidencia cientifica, es decir, RWE. Los datos homo-
géneos y bien estructurados de los que se nutre la
investigacion clinica «clasica» (p. ej., ensayos clinicos alea-
torizados) representan solo una pequefia parte de los datos
disponibles. Existe otra ingente cantidad de datos no es-
tructurados «de larga cola»®. Su analisis tendria diferentes
aplicaciones, como ayudar a comprender mejor como fun-
cionan determinados farmacos en contexto real, factores
relacionados con la no adherencia, comorbilidades del pa-
ciente, interacciones y efectos secundarios.. ..

Herramientas diagnosticas

Una aplicacién puede ser la mejora de las herramientas y
criterios diagnosticos. En la practica habitual, se usan he-
rramientas que presentan ciertas limitaciones y que se uti-
lizan como criterio de seleccién para instaurar un determi-
nado tratamiento (p. €j., Framingham para el riesgo
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La utilizacion de técnicas de datos

que permitiese conocer mejor a la
poblacion cercana a un establecimiento
sanitario como una farmacia daria la
posibilidad de ofrecer servicios
farmacéuticos profesionales que
realmente se ajustaran a las
necesidades de la poblacion

de referencia»

cardiovascular en la prescripcion de estatinas). Las aplica-
ciones analiticas de big datay su capacidad de generar evi-
dencia a nivel de paciente (medicina personalizada) puede
arrojar luz sobre el beneficio de un tratamiento para un pa-
ciente particular, ayudando a estimar modelos predictivos
mas precisos para valorar el riesgo del paciente, especial-
mente si se encuentra cercano al umbral establecido por
una determinada herramienta’.

Adherencia y farmacia comunitaria

Segln un estudio estadounidense®, el desarrollo de herra-
mientas clinicas basadas en datos de varias fuentes (datos
demograficos, perfil de paciente, datos fisiol6gicos de la his-
toria clinica digital, datos sobre adherencia desde farmacia,
medidas de salud comunicadas por el paciente [patient re-
ported outcomes]) se ha mostrado ya Util para mejorar la
adherencia entre un 6 y un 20% en pacientes con antidia-
béticos y medicamentos cardiovasculares. Otro estudio per-
miti¢ identificar distintos factores de riesgo (baja presion
arterial o tipo de cobertura médica) y que un tercio de los
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pacientes a los que se les habia prescrito un nuevo antihi-
pertensivo no recogia la medicacién en los 30 dias siguien-
tes a su prescripcion®.

Perspectiva econdmica:

generar valor y generar ingresos

La utilizacion de técnicas de datos que permitiesen cono-
cer mejor a la poblaciéon cercana a un establecimiento sa-
nitario como una farmacia darfa la posibilidad de ofrecer
servicios farmacéuticos profesionales que realmente se
ajustaran a las necesidades de la poblacion de referencia.
Se crearfa una demanda que, ademas de ser un vehiculo
para la monitorizacion de patologias gestionadas desde el
ambito ambulatorio (p. €j., diabetes, hipercolesterolemia...),
podria generar una fuente de ingresos adicional.

Otra de las ventajas del big data es la capacidad de ajus-
tarse al consumidor. Al poderse recoger datos relacionados
con el bienestar, datos sanitarios y habitos de consumo, se
dan las condiciones para analizar esa informacion y ofrecer
servicios ajustados a las necesidades del cliente. En este
sentido, la farmacia comunitaria podria posicionarse de for-
ma privilegiada, especialmente teniendo en cuenta la con-
fianza que genera el farmacéutico como profesional sanita-
rio entre los ciudadanos. Desde el punto de vista de gestion,
el andlisis de la ingente cantidad de datos de proveedores
farmacéuticos orientada al stock de la farmacia repercuti-
rfa, ademas, en una gestién mas eficiente de la farmacia
comunitaria.

El analisis masivo de datos hace aflorar
ciertos riesgos, como el de la
privacidad de las personas»

«Warning»: esto es privado

y otros problemas del «big data»

Pese al enorme potencial del big data, hoy en dia existen
fuertes limitaciones para su expansion. Las diferentes fuen-
tes utilizadas necesitan de interoperabilidad®, de cédigos
de estandarizacion de la informaciéon que permitan agilizar
su integracion. Ademas de los aspectos relacionados con
la seguridad de la informacion y de los aspectos legales y
éticos, es necesario desarrollar herramientas que permitan
integrar informacioén de diferentes formatos y vocabularios
para explotar la posibilidad del big data de forma eficien-
te'®. Pero sin duda la seguridad de la informacién es uno
de los aspectos que mas preocupa, ya que no se trata sélo
de un problema técnico.

«Big data» y proteccion de datos

El analisis masivo de datos hace aflorar ciertos riesgos, co-
mo el de la privacidad de las personas. Las técnicas de seu-
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dominimizacion o disociacion (los datos de una persona se
asocian a un cédigo para evitar su identificacion, aunque
se sabe que el conjunto de datos pertenece a una determi-
nada persona) cobran un papel muy importante en la fase
de recoleccion y procesamiento automatizado de datos pa-
ra la creacion de modelos predictivos propia de una prime-
ra fase del big data''. Un ejemplo a escala nacional es el
proyecto VISC+ (big data sanitario con fines cientificos que
centraliza los datos sanitarios en Catalufia), que peligré du-
rante unos afios por las dudas de la Autoridad Catalana de
Proteccion de Datos acerca de la cesion a terceros de la in-
formacién que aglutinaria. El centro de la polémica versaba
sobre la confidencialidad de los datos. Finalmente, la Agen-
cia de Calidad y Evaluaciones Sanitarias (AQUAS), un orga-
nismo publico, se encargara de la gestién, distribucion y
«anonimizacion» de los datos sin que haya posibilidad de
venta a entidades privadas.

Lo ocurrido con este ambicioso proyecto deberia hacer-
nos reflexionar sobre el papel de las autoridades sanitarias
y organizaciones en la gestion de los datos de los usuarios,
ya que éstos demandan cada vez mas informacién sobre
qué se va a hacer con ellos.

Perdone, ;qué va a hacer usted con mis datos?
Un amigo, «A», me coment6 hace poco que, en una revi-
sion periodica de salud laboral, lo primero que le pidieron
fue que cumplimentara un formulario sobre cesién de los
datos de salud a la aseguradora que proveia los servicios.
Pero «A» decidié no hacerlo. Y no me dio mas explicacio-
nes. Le estuve dando vueltas a los posibles motivos y lo lla-
mé. Me dijo que nadie le explico qué iban a hacer con sus
datos, que fue como una especie de imposicion. Le preo-
cupaban aspectos como la cesion a terceros o quién se res-
ponsabiliza de la custodia de los datos. Me llamé la aten-
cién que no pondria ningun problema si fuera el sistema
regional de salud (el publico) el que se lo pidiera, ya que
entiende que no va a hacer un uso lucrativo. Pero insistio:
«Nadie me explicé qué iban a hacer con ellos ni como iban
a custodiar sus datos personales». jLes suena? Asimetria
de informacion y privacidad/confidencialidad de los datos.
Sin duda, alguien podria haber informado a mi amigo,
que es bastante observador y curioso, de que sus datos
serfan disociados, y si se van a ceder o no a terceros o si
le pediran permisos, etc. Todas ellas en realidad son limi-
taciones ya identificadas por la Agencia Espafiola del Me-
dicamento recientemente®. Quiza lo Unico que queria es-
cuchar «A», como luego me confirmd, era que su uso
estaba destinado a poder integrarlos en bases de datos
mas grandes con las que poder identificar algin patrén o
riesgo, y asi contribuir de alguna manera a mejorar la aten-
cién a la salud. El hecho es que «A», de alguna forma, exi-
ge que se le preste atencion a algo que considera tiene
«valor» per se, y que ademas trata de algo tan importante
como su «privacidad».
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Desde el punto de vista sanitario, la
farmacia comunitaria podria adquirir un
papel relevante en la mejora de la
adherencia con la integracion de las
técnicas de data miningy big data»

;Valen realmente dinero mis datos?

Valor y monetizacién no tienen por qué ir de la mano. El
responsable del proyecto 4T, Chema Alonso, es muy claro
cuando asegura que los servicios de Internet que son gra-
tuitos en realidad los paga el usuario con sus datos (la fa-
mosa ley de Internet de que, si no lo pagas, no eres el clien-
te, sino el producto). Esto abre el campo de la monetizacion
de los datos: jcuanto dinero podrias darme por mis datos?
Me ha sorprendido encontrar en Financial Times una he-
rramienta que permite estimar el coste de tus datos en fun-
cién de tus caracteristicas financieras, personales, estado
de salud, gustos y planes de futuro. La verdad es que, des-
de un punto de vista individual, no significan apenas nada
en cuanto a ingresos, pero, claro, a gran escala es otra cosa.

Consideraciones finales

Desde el punto de vista sanitario, la farmacia comunitaria
podria adquirir un papel relevante en la mejora de la adhe-
rencia con la integracion de las técnicas de data miningy
big data. El hecho de compartir datos y colaborar con orga-
nismos publicos, cuidando mucho los aspectos de privaci-
dad y confidencialidad de la informacién necesaria, podria
permitir generar evidencia que no sélo mejoraria las condi-
ciones de salud de la poblacién, sino que ademas contri-
buirfa a un uso mas eficiente de los recursos. El andlisis de
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metadatos destinado a crear modelos predictivos de com-
portamiento que detecten baja adherencia basados en da-
tos disociados de usuarios (demogréficos, estados de sa-
lud, prescripcion, ingresos hospitalarios...) permitira
identificar el nivel de adherencia de cada uno de los pa-
cientes o subgrupos especificos que no se encuentran iden-
tificados por la literatura cientifica. Se abre camino, asi, a
la creacion de servicios farmacéuticos profesionales indivi-
dualizados o programas que, basados en la evidencia es-
pecifica de su entorno, estén centrados en determinados
subgrupos, de forma que resuelvan de manera practica y
asequible problemas globales actuando localmente. A pe-
sar de las limitaciones todavia existentes (como la privaci-
dad/confidencialidad de la informacién y la interoperabili-
dad de los sistemas), las potencialidades que ofrece el big
data para generar valor y transformar el sector sanitario son
enormes. Y todo versa sobre lo mismo: tus datos. @
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H olanda tiene unos 17 millones de habitantes y alrededor de 1.981 farmacias
comunitarias. Eso significa que una farmacia promedio atiende a una pobla-
cién relativamente grande, si la comparamos con otros paises de la Unién Euro-
pea o del resto del mundo. En total, el 31% pertenece a grandes cadenas.

En «Visién del futuro: asistencia farmacéutica a los pacientes del 2020»,
los miembros de la Real Asociacion Holandesa para el Avance de la Farmacia
(KNMP) expresan su mision, vision y objetivos bajo la consigna «Trabajar juntos
para una asistencia farmacéutica profesional y personalizada del paciente»:

e E| farmacéutico es un profesional de la asistencia, experto en medicamentos

y colaborador fundamental para el paciente y para otros profesionales de la

Seccidn coordinada por:

Jaime Acosta. Miembro del
Comité Ejecutivo de la Seccion
de Farmacia Comunitaria de la

asistencia.
F!P (|ntemat|9na| e EI farmacéutico ofrece una asistencia farmacéutica personalizada basada en
Phal'macel-ltlca_| Fedefatlon)- parametros genéticos, en datos clinicos (como la funcién renal), y en la expe-
@jaimeacosta_ riencia del paciente.
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Farmacia comunitaria en Holanda: basada en el servicio

e E| farmacéutico tiene un papel fundamental en la asisten-
cia sanitaria.

Existe una cooperacion muy estrecha entre el médico de
asistencia primaria y el farmacéutico comunitario. Cada vez
hay mas farmacias y consultorios médicos que comparten
«un mismo techo». Sin embargo, no se trata de una coo-
peracion comercial, como podria suponerse, no hay intere-
ses econdémicos, como comisiones por parte de la farmacia
para obtener recetas y viceversa. Es, simplemente, una coo-
peracion basada en la oferta de un buen servicio de salud,
que ademas es muy habitual: las reuniones periédicas en-
tre médicos de asistencia primaria y farmacéuticos comu-
nitarios han sido el pilar sobre el que se ha basado la ma-
nera de ofrecer la asistencia sanitaria durante méas de
treinta afios. Esto permite que los farmacéuticos consulten
0 asesoren a los médicos, y que a menudo ofrezcan mas
servicios, como el de renovacién de recetas. El farmacéu-
tico se ocupa de obtener la receta del médico en nombre
del paciente, y le comunica a éste que ya tiene el medica-
mento en la farmacia o que se le enviara a casa. La mayo-
ria de las veces, el servicio se vehicula a través del sitio web
de la farmacia, siempre mediante una conexion segura.

En algunos casos los farmacéuticos trabajan incluso en
el consultorio médico, donde realizan tareas como revisio-
nes de pautas de medicacion o recomiendan a los médicos
la mejor farmacoterapia disponible. Y no sélo ayudan a los
médicos, ya que cada vez cobra mayor importancia la co-
laboracién con otros profesionales de la asistencia, como
asistentes sociales y personal de enfermeria de distrito.

Muchas veces, los prescriptores estan obligados a ano-
tar la indicacion en la receta. El farmacéutico (con el con-
sentimiento del paciente) tiene acceso a algunos datos cli-
nicos vitales, como la funcién renal, lo que le ofrece una
oportunidad Unica para optimizar el tratamiento farmacolé-
gico y dar al paciente una asistencia farmacéutica verda-
deramente personalizada. Los farmacéuticos comunitarios
pueden cambiar las dosis y/o los medicamentos, si bien le-
galmente deben consultar con el prescriptor, lo que, gra-
cias a las sesiones conjuntas sobre farmacoterapia o a la
cercania del médico, no suele ser ningln problema. Los
médicos tienden a contemplar a los farmacéuticos como
expertos en medicinas.

Ademas, la supervision informatizada de la pauta de me-
dicacion ha ofrecido un apoyo muy importante a la asisten-
cia farmacéutica. Eso, y el hecho de que el 90% de la po-
blacién va siempre a la misma farmacia, junto con la ya
mencionada estrecha colaboracion entre médicos y farma-
céuticos, ha sido un gran activo para los farmacéuticos ho-
landeses. Se estan desarrollando sistemas mas avanzados
sobre la toma de decisiones médicas y farmacéuticas. Se
trata de sistemas avanzados de apoyo a las decisiones cli-
nicas que generan alertas basadas en todas las caracteris-
ticas del paciente contenidas en la historia electrénica de
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Los farmacéuticos comunitarios pueden
cambiar las dosis y/o los medicamentos,
si bien legalmente deben consultar con
el prescriptor, lo que, gracias a las
sesiones conjuntas sobre
farmacoterapia o a la cercania del
médico, no suele ser ningiin problema»

salud, para detectar con precision y a tiempo cualquier pro-
blema relacionado con un farmaco. Los sistemas de apoyo
a las decisiones clinicas detectan posibles problemas rela-
cionados con los farmacos. Los sistemas actuales tienen li-
mitaciones, porque s6lo una pequefa parte de las alertas
generadas son relevantes (especificidad) y porque no se
detectan problemas farmacolégicos méas complejos (sensi-
bilidad). El primer conjunto de reglas se centré en detectar
riesgos complejos, por ejemplo, falta de proteccion gastri-
ca. Més tarde, se desarroll6 un segundo conjunto para re-
ducir el numero de alertas, ajustando bien las interacciones
conocidas entre farmacos, y entre farmaco y enfermedad.
Y existe también un tercer conjunto de reglas centrado en
la optimizacion de la terapia farmacolégica.

El sistema de salud publica es obligatorio, pero esta ges-
tionado por aseguradoras privadas. Estas aseguradoras tie-
nen una posicion muy fuerte, y desde el 2008 se sigue una
politica de licitaciones que ha cambiado la situacion. El
71,4% de todas las prescripciones dispensadas son gené-
ricos. Sin embargo, a causa de las licitaciones, el coste de
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los genéricos sélo es el 16,5%. Aun asi, la mayor contribu-
cion a la contenciodn del coste procede de la Ley de precios
de los medicamentos: en 10 afios, el precio medio de los
medicamentos ha descendido casi un 40%. Por ejemplo,
en 10 afios el precio de una capsula de omeprazol ha dis-
minuido de 0,75 euros a unos 0,04 euros. En el afio 2015
el tratamiento medio con un genérico costaba poco méas de
2,56 euros por personay mes. Pero los precios bajos de los
genéricos también tienen sus inconvenientes. En una me-
dia del 4,3% de los casos, los farmacéuticos que dispen-
saban recetas tuvieron que buscar una alternativa distinta
de la escogida, porque la especificada por la aseguradora
no estaba disponible.

El Gobierno decide qué farmacos pueden comercializar-
se y cudles se incluyen en el sistema de reembolso de me-
dicamentos (GVS). Los medicamentos que tienen un efec-
to mas o menos similar se agrupan en bloques. Para cada
blogue se establece un limite de reembolso, dependiendo
del precio medio. Si el coste del medicamento supera el li-
mite de reembolso, el paciente ha de pagar la diferencia.
En 2015, la cantidad total de copagos ascendi6 a 41 millo-
nes de euros, de un presupuesto total de 4.266 millones.
Es decir, existe copago, pero en una proporciéon muy pe-
qguefia. En 2012, en Holanda el gasto medio en medica-
mentos ascendié a 322 euros per capita, lo que constituye
un 10% menos que el afio anterior. Esta media holandesa
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Ahora la idea es remunerar al
farmaceutico por su asistencia

al paciente, en lugar de por la
distribucion: el valor afadido del
farmaceéutico no es la distribucion de los
farmacos, sino la aplicacion de su
experiencia profesional para ayudar a
los pacientes a seguir su pauta de
medicacion de forma correcta y segura»

esta bastante por debajo de los 385 euros de Europa occi-
dental.

Otra gran preocupacién del Gobierno es el precio de mu-
chos medicamentos nuevos, como los biolégicos. Una de
las medidas adoptadas fue limitar el suministro de este ti-
po de medicamentos a las farmacias hospitalarias, exclu-
yendo a las farmacias comunitarias de su distribucién. La
idea era que los hospitales tenian mayor poder de compra,
pero, aunque fuese cierto, los precios de estos farmacos
han subido muchisimo. Esto explica que la presidencia ho-
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Farmacia comunitaria en Holanda: basada en el servicio

landesa de la UE durante la primera mitad de 2016 se ha-

ya concentrado en la reduccion de los costes de los medi-

camentos y en mejorar la cooperacion entre los Estados
miembros frente al elevado precio de los nuevos farmacos.

Holanda fue uno de los primeros paises que remunero a
los farmacéuticos comunitarios mediante una tasa fija. El Go-
bierno opté por esta medida para conseguir una contencion
del gasto. Uno de los objetivos era estimular la prescripcion

y dispensacion de genéricos. Esto generd intensas discusio-

nes y demandas judiciales sobre la cantidad de la tasa fija.

Durante muchos afios (1988-2012), fue una tasa fija por me-

dicamento prescrito. La Autoridad holandesa de la salud (una

institucion semigubernamental) defini¢ la tasa fija en funcion
de una encuesta sobre los costes promedio de las farmacias
comunitarias. Esto generd nuevas discusiones, y la asocia-
cién de farmacéuticos volvié a plantear una demanda legal,
porque esta tasa fija no cubria todos sus costes razonables.

A partir de 2012, se opt6 por un planteamiento distinto:
libertad de precios. Es decir, la Autoridad holandesa de sa-
lud ya no establece la tasa fija. Ahora son las aseguradoras
privadas las que negocian los servicios y los precios con los
farmacéuticos. En la préactica, las aseguradoras privadas de
salud ofrecfan contratos con escaso 0 ninglin margen para
la negociacion, a menudo con tasas por debajo del nivel de
las tasas fijas antes mencionadas y usando los Términos

Generales como un contrato. Se ha discutido mucho sobre

la forma de mejorar el sistema y establecer un margen de

maniobra que permita premiar a las farmacias innovadoras.

El principal avance del sistema a partir de 2012 es que
se basa en poner precio a los servicios, y no sélo en algo
asi como una tasa de distribucion. Ahora la idea es remu-
nerar al farmacéutico por su asistencia al paciente, en Iu-
gar de por la distribucion: el valor afladido del farmacéuti-
co no es la distribucién de los farmacos, sino la aplicacion
de su experiencia profesional para ayudar a los pacientes

a seguir su pauta de medicacion de forma correcta y segu-

ra. Es lo que deberia reflejar el modelo de negocio de la far-

macia. No se trata de acordar un margen de distribucion,
sino una tasa por los servicios. Los rendimientos (servicios)
que se definen en el sistema de remuneracién son:

¢ Dispensacion. Abarca la dispensacién propiamente dicha
y la informacién al paciente, incluido el seguimiento de la
pauta de medicacion. Se establecen diferencias entre la
dispensacion en horario semanal, nocturno y de fines de
semana, asi como de formulas magistrales y preparacio-
nes oficinales en la farmacia (la dexanfetamina es la prin-
cipal de ellas). También incluye la consulta con el prescrip-
tor cuando es necesaria, por ejemplo si el farmacéutico
considera que la farmacoterapia es inadecuada.

e Charla introductoria en la primera vez que se entrega
una pauta de medicacién. Era obligatorio hacer una fac-
tura especifica de esta charla, pero se anuld porque ge-
neraba mucha controversia y discusiones entre el pacien-
te y el farmacéutico, aunque la aseguradora de salud
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pagase el coste. Sin embargo, tiene efectos sobre el ries-
go propio del paciente, que es de 385 euros anuales.

e Instrucciones especiales de dispositivos médicos. En
caso de que un dispositivo médico necesite instrucciones
especiales, el farmacéutico y la aseguradora médica pue-
den llegar a un acuerdo sobre ese servicio y su pago.

e Revision de la pauta de medicacién.

Los servicios mencionados hasta aqui son sin duda los
mas importantes, pues las aseguradoras suelen contra-
tarlos. El resto de servicios que se citan a continuacion
sélo se contratan ocasionalmente.

e Asistencia farmacéutica en ingreso/ambulatoria. Este
servicio incluye consulta y asesoramiento en caso de hos-
pitalizacion, asi como ofrecer una supervision detallada
de la medicacion.

e Asistencia farmacéutica tras el alta hospitalaria. Este
servicio incluye la adaptacion de la pauta de medicacion
a los farmacos prescritos en el hospital.

e Informacion sobre la gestion auténoma de la medica-
cion/prevencion en grupos de pacientes. Esta relaciona-
da con las reuniones informativas sobre medicamentos
con receta, para hablar de la salud y de las acciones que
adoptar para optimizar el uso de los medicamentos.

e Asesoramiento medicinal durante los viajes (precaucio-
nes/conservacion). Asesoramiento especifico sobre el uso
de medicamentos durante los viajes.

¢ Asesoramiento para viajar. Recomendaciones generales
sobre medicamentos para los viajes, por ejemplo reco-
mendaciones sobre vacunaciones, etc.

e Servicios a otros proveedores de asistencia. Los farma-
céuticos y otros profesionales de la asistencia, como los
médicos, acuerdan qué servicios prestara el farmacéutico.

e Otros servicios (innovacion).

En opinién de muchos farmacéuticos, las aseguradoras
de salud estan demasiado centradas en el precio y los
costes de distribucién, asi como en la contencion del gas-
to en general, y no tanto en remunerar la asistencia inno-
vadora al paciente por parte de los farmacéuticos, si bien
hay algunas excepciones positivas.

La receta electrénica es obligatoria por norma, lo que refuer-
za la calidad y la rapidez de la prescripcion. En general, el
actual sistema electronico holandés de recetas cambia el
nombre comercial de los medicamentos por el nombre ge-
nérico, lo que indirectamente hace que aumente la prescrip-
cion de genéricos y, en consecuencia, se usen mas.

Igual que en muchos otros paises, hay un incremento
significativo de los pacientes con polifarmacia, del 8% en
2005 al 13% en 2015, debido no sélo al envejecimiento,
sino también a un incremento del consumo de medicamen-
tos por un cumplimiento més estricto de las guias y los pro-
tocolos. Esto ilustra la importancia del papel del farmacéu-
tico y la necesidad de disponer de revisiones cuidadosas
sobre las pautas de medicacion.
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2017. La decision sobre quién revisa la pauta de medica-
Frans MUSS cion depende en gran medida de los requisitos y el pago
establecido por la aseguradora. Los criterios que ha esta-
Frans Moss estudié dere- blecido la IGZ son: personas de 75 afios 0 més, que to-
cho en la Universidad de man 7 o mas medicamentos, y con insuficiencia renal
Leiden (Holanda). Actual- (TFGe <50 mL/min/1,73 m?), lo que significa unas 230.000
mente ejerce la abogacia personas. Se requiere una colaboracion estrecha entre el
en la Real Asociacion meédico de atencion primaria, el farmacéutico y el pacien-
Holandesa para el Avan- te, y se ha de aplicar la Guia multidisciplinar de polifarma-
ce de la Farmacia, en La cia para las personas ancianas.
Haya. Esté especializado Una preocupacion constante y creciente de las farmacias
en legislacion farmacéu- holandesas son las carencias de medicamentos. Evidente-
tica europea y holande- mente, eso dificulta el servicio, tal como lo percibe el pa-
sa, en legislacion sobre ciente, pero no se debe culpar al farmacéutico. El sitio web
la competencia europea Farmanco.nl, creado por la Real Asociacion Holandesa pa-
y holandesa, y en legislacion sobre la propiedad inte- ra el Avance de la Farmacia, ofrece informacion y asisten-
lectual. Ha escrito un comentario sobre la ley holande- cia a los farmacéuticos. @
sa de farmacia y muchos articulos sobre esta ley y otros
temas relacionados con ella.
Bibliografia y sitios web

SFK data & fac_ts 2014
La Oficina de Inspeccion de Salud Puablica (IGZ), una  SFKdata en feiten 2016 _ N _
autoridad semigubernamental que salvaguarda la calidad https://www.government.nl/topics/medicines/contents/keeping-

de la asistenci tari <a I3 lev del medi medicines-affordable
€la asistencia sanitara y supervisa ia [€y del medicamen- https://www.knmp.nl/patientenzorg/toekomstvisie-farmaceutische-

to, atribuye un gran valor a las revisiones de las pautas de patientenzorg/animation-your-pharmacist-in-2020
medicacion. Los médicos y farmacéuticos han de realizar http://www.healthbase.nl/media/182699/poster-fip-2014-clinical-
por lo menos 20 revisiones en 2015, 60 en 2016y 100 en rules.pdf
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Elaboracion de un
protocolo de actuacion
para la atencion
farmacéutica de los
pacientes con DM2

en la farmacia

a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por su complejidad en la de-

teccion y la dificultad en su control. A partir de un estudio observacional, trans-
versal, descriptivo, explicativo y cuantitativo realizado en una oficina de farmacia
alo largo de 12 meses, fundamentado en el andlisis estadistico de los datos ob-
tenidos, se ha elaborado un protocolo en el que se define el proceso que se pue-
de llevar a cabo en la oficina de farmacia para el seguimiento de esta enferme-
dad por el equipo farmacéutico.

De cara a evaluar el riesgo en el desarrollo de la DM2 durante 5 meses se ha
realizado el test de Findrisk a pacientes mayores de 40 afios no diagnosticados
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Elaboracidn de un protocolo de actuacion para la atencion farmacéutica de los pacientes con DMZ en la oficina de farmacia

que acudian a la oficina de farmacia, y se concluyé que ca-
si una tercera parte tenian riesgo de desarrollarla en menos
de 10 afios y se les recomend6 ponerse en contacto con su
médico de familia.

Durante el seguimiento de los pacientes diagnosticados,
hemos comprobado que el tratamiento con metformina es
el méas habitual tanto como monofarmaco como en combi-
nacion con otros hipoglucemiantes. Tras tres afios de se-
guimiento, observamos que uno de cada tres pacientes han
evolucionado hacia farmacos como los IDPP-4.

Los resultados muestran que la oficina de farmacia pue-
de ser un aliado en el manejo terapéutico de los pacientes
con DM2 con el simple cumplimiento del protocolo de ac-
tuacién. También puede ser un lugar adecuado para cola-
borar en su deteccién. Ademés, durante la atencién farma-
céutica se puede recomendar el tratamiento farmacolégico
mas adecuado.

Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica con al-
to gasto sociosanitario que se asocia a un incremento de
entre tres y cuatro veces la morbimortalidad cardiovas-
cular. La isquemia cardiaca es una de las primeras cau-
sas de fallecimiento en los pacientes con diabetes melli-
tust2.

La DM2 se caracteriza por su complejidad en la detec-
cién y la dificultad en su control, que deriva en complica-
ciones, siendo una de las principales causas de consulta
en atencion primaria. El ser practicamente asintomatica en
sus fases iniciales dificulta su diagnostico®4. Esto ocasiona
que muchos de los pacientes presenten signos de compli-
caciones en el momento del diagndstico®. Todo ello hace que
la DM2 haya de ser buscada de forma especifica en las per-
sonas a partir de los 45 afios y en los menores de 45 afios
con factores de riesgo asociados que hacen factible un fu-
turo desarrollo de la enfermedad.

Desde la oficina de farmacia se puede mejorar el mane-
jo terapéutico de la DM2. Para ello, disponer de un proto-
colo de actuacion de cara a informar sobre la enfermedad,
fomentar habitos de vida saludables, ayudar a gestionar la
enfermedad a los propios pacientes, fomentar el autocui-
dado, vigilar los posibles problemas relacionados con el me-
dicamento (PRM) y saber cuéando derivar al médico los ca-
S0s que se consideren oportunos, seran de gran ayuda
para el profesional farmacéutico.

Durante la atencion farmacéutica es importante que el
personal conozca todas las posibilidades para el tratamien-
to farmacoloégico de la DM2, que van desde los tradiciona-
les estimulantes de la secrecién de insulina, los sensibili-
zadores de los tejidos, al amplio abanico de inhibidores,
de forma que pueda recomendar el mas oportuno para ca-
da paciente de acuerdo con su constitucion, edad, afios
que lleva con la enfermedad, estilo de vida, nivel sociocul-
tural, etc.
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Objetivos
Elaborar un protocolo de actuacion que facilite la atencién
farmacéutica en la oficina de farmacia de los pacientes con
DM2, refuerce los conocimientos diabetolégicos de los pa-
cientes, permita la deteccion de posibles PRM, inculque
habitos de vida saludables y ayude a prevenir o retrasar la
aparicion de complicaciones asociadas a esta enfermedad.
Como objetivos secundarios se ha realizado un analisis
del nimero de pacientes en riesgo de padecer DM2 en los
proximos afios aplicando el test de Findrisk y se ha anali-
zado el tratamiento farmacoldgico prescrito para los pacien-
tes con DM2 y su evolucion durante los Ultimos tres afios.

Materiales y métodos

El estudio se ha realizado en una farmacia situada en el mu-
nicipio de Getafe, un &rea urbana con un nivel socioeconé-
mico modesto, situado en el sur de la Comunidad de Madrid.

Durante el afio 2013 han pasado por la farmacia y han
querido colaborar en el estudio 108 pacientes diagnostica-
dos de DM2. Tres afios después se ha realizado una segun-
da ronda anotando el tratamiento farmacolégico a fin de va-
lorar su evolucion.

Durante 5 meses de 2016 se ha realizado el test de Fin-
drisk a todos los pacientes mayores de 40 afios que han
firmado el consentimiento informado para someterse a és-
te y no estaban diagnosticados de DM2.

Los datos se han tratado con una hoja de calculo de Ex-
cel 2010 disefiada al efecto, que mediante tablas dinami-
cas permitio realizar un analisis estadistico descriptivo. Pa-
ra establecer si existian diferencias significativas de
proporciones se utilizd el test de la chi al cuadrado de Pear-
son o la t de student, en funcién del tipo de variable, utili-
zando el programa informatico de estadistica SPSS v21.0.
A la hora de evaluar los resultados se consider6 estadisti-
camente significativo una p <0,05 (IC= 95%)

Resultados

Elaboracion del protocolo de actuacion

Se ha disefiado un algoritmo en el que se recoge el proce-
so que se llevara a cabo en la oficina de farmacia desde la
deteccion del paciente diabético hasta su seguimiento por
el equipo farmacéutico (figura 1).

Posteriormente se ha desarrollado un formulario de entre-
vista que permite recopilar todas las variables que se deben
tener en cuenta durante la atencion farmacéutica, para una
buena educacién diabetoldgica, un buen seguimiento del
paciente, para detectar los PRM y conocer si es preciso de-
rivar al paciente al centro de salud (figura 2).

Pacientes en riesgo de padecer DM2

Se ha realizado el test de Findrisk a 432 pacientes, de los
cuales un 32,41% han obtenido una puntuacién superior
a 14y, dado el riesgo de padecer DM2, se les ha aconse-
jado ponerse en contacto con su médico de familia. La dis-
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Figura 1. Algoritmo con la secuencia de pasos desde la deteccion
del paciente diabético hasta su seguimiento por el equipo farmacéutico

tribucion de los pacientes con alto riesgo de padecer DM2
se ha dado con més frecuencia en el grupo de mayores de
64 afios.

Analizar el tratamiento farmacoldgico prescrito
para el tratamiento de la DM2y su evolucién

El farmaco hipoglucemiante prescrito con més frecuencia
ha sido la metformina 850 mg, con 94 pacientes de los 108
que han formado parte del estudio, bien como monofarma-
€0 0 bien en combinacién con otros hipoglucemiantes. El
segundo tipo de fa&rmaco mas prescrito ha sido la insulina,
siempre en combinaciéon con otros farmacos hipogluce-
miantes, seguida por las sulfonilureas (SU), los inhibidores
de la DPP4 y, en menor medida, los analogos de la GLP1y
los inhibidores de las alfa-glucosidasas (figura 3).

Tras tres afios del primer trabajo de campo, se localiza-
ron 105 pacientes y se vio que el 63,89% tenia prescrita la
misma medicacion, un 30,56% habia variado de tratamien-
to, mientras que el 5,56% habia fallecido. Dentro de los pa-
cientes que habian variado el tratamiento lo habian hecho
hacia nuevos farmacos como los IDPP-4 en un 33,33% de
los casos.

Discusion

Para la aplicacion en la oficina de farmacia hay disponi-
bles protocolos de actuacion frente a diferentes patologias
(gripe, vacunas, dermatologfa...)®, pero no se ha encon-
trado ninguno actualizado para la mejora de la atencién
farmacéutica de los pacientes con DM2. La mayor parte
de los trabajos realizados en oficina de farmacia se han
centrado en la deteccion de DM2 en pacientes con facto-
res de riesgo utilizando el test de Findrisk’®. Es importan-

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

5 WO 17 Etectos

it ki o

1= H N0 H Mo 20 Rus
21 infecciones frecuentes: 51 MO 22 Edemas 31 40 Otros:

Mota % Desde ka Farmada se verd s e5 un efecto indeseable que se puede resclver alll o sl hay que derivar ol médico pars
salucionar o PRM

23 iCumple o ADO lis expectativas? | MO 24 iCmo son los valores de los controles con la medicacke
frotaaly 25 shlgin " A P

o Mo 2 Mo

26 50 puede resobver desde la farmaca? 31 S resuchve desde b farmaca
MO sederivaal médico.

Figura 2. Formulario: ficha-entrevista farmacéutico-paciente

1,68%

11,86%

32,20% 45,79%

M Insulina Sulfonilureas
M Analogos de la GLP1

IDPP-4 M Repaglinidas

Figura 3. Porcentaje de pacientes diagnosticados de DM2 que tienen
prescrito para su tratamiento insulina, sulfonilureas, IDPP-4, repaglinidas
y analogos de la GLP1

te disponer de un protocolo de actuacion para la atencion
farmacéutica de los pacientes con DM2 que sirva de hilo
conductor a los profesionales de la oficina de farmacia,
gue cada dia tienen un papel mas asistencial al ejercer de
eslabén intermedio entre el paciente y el centro de salud.
Hay varias guias que nos han servido de referencia al con-
tar con buenas recomendaciones®!! y ayudar a la hora de
personalizar el tratamiento del paciente, pero no estan de-
sarrolladas para su aplicacién en la oficina de farmacia,
enfoque que nosotros hemos querido darle al protocolo
disefiado.
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El Atlas de la diabetes estima a nivel mundial que la pro-
porcién de personas sin diagnosticar en 2015 se situaba en
el 46,5%, valor que a nivel europeo se encuentra en el
39,3%12. Segun el estudio «La diabetes en tu barrio» reali-
zado en Madrid utilizando la misma metodologia (test de
Findrisk), uno de cada cuatro participantes presenta un
riesgo elevado de sufrir diabetes en los proximos 10 afios’.
El estudio «Deteccion de personas en riesgo de padecer
diabetes en farmacias comunitarias espafiolas», realizado
sobre usuarios de la farmacia mayores de 18 afios no diag-
nosticados de diabetes, detecté un 24,3% de pacientes con
riesgo de padecer DM2'. En nuestro estudio, el porcentaje
de usuarios con alto riesgo de desarrollar DM2 en los proéxi-
mos 10 afios se situa en el 32,41%, valor algo inferior al in-
dicado en el Atlas de la diabetes para Europa, que alcanza
el 39,3%, pero superior al resto de estudios espafioles. Es-
to es debido a que la edad de corte de los participantes en
nuestro estudio fue de 40 afios, mientras que en los dos
estudios citados los sujetos tenian edades superiores a los
18 afios. Si comparamos los mismos rangos de edad, el es-
tudio «Deteccion de personas en riesgo de padecer diabe-
tes en farmacias comunitarias espafiolas» establece para
mayores de 45 afios un riesgo del 30,8%, dato que se apro-
xima al obtenido en nuestro estudio.

El farmaco hipoglucemiante més prescrito en nuestro es-
tudio ha sido la metformina 850 mg. Estos datos coinciden
con las recomendaciones de la American Diabetes Asso-
ciation (ADA por sus siglas en inglés), declarado farmaco
de primera eleccion®®. En un estudio realizado en Malaga
durante los afios 2008-2012 encontraron que, al igual que
en nuestro estudio, la metformina es el antidiabético oral
mas usado'®. Algo similar ocurre con un estudio realizado
en Catalufia, en el que la metformina sola o en combina-
cién con otros farmacos representa un 72,6% de los trata-
mientos!’. Fuera de Espafia, también ocurre en estudios
realizados en México'®y Cuba'®. En nuestro caso, el segun-
do tipo de farmaco mas prescrito para el tratamiento de la
DM2, con algo més del 25% de los casos, ha sido la insu-
lina, casi siempre en combinaciéon con otros farmacos hi-
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poglucemiantes, de forma similar a lo obtenido por los es-
tudios de Catalufia’’ y Cuba'®, mientras que en México la
insulina ocuparia la tercera posicion?®,

Tras tres afios, el 63,89% de nuestros pacientes siguen
con el mismo tratamiento, un 30,56% han variado, mien-
tras que un 5,56% ha fallecido. Analizando la evolucién en
el tratamiento, un 33,33% de los pacientes lo han hecho
incluyendo un IDPP-4. En esa linea van otros estudios en
los que tras dos afios de seguimiento los pacientes tratados
con IDPP-4 destacaron por un mayor cumplimiento tera-
péutico, mejor control metabdlico y menor proporciéon de
hipoglucemias que el grupo tratado con SU, menores tasas
de complicaciones clinicas (ECV) y de costes sanitarios con
una disminucioén del uso de los recursos en atencién pri-
maria y especializada con menos ingresos hospitalarios en
comparacion con los otros grupos®.

Desde la oficina de farmacia se puede
mejorar el manejo terapéutico de la
DM2. Disponer de un protocolo

de actuacion (...) sera de gran ayuda
para el profesional farmacéutico»

Conclusiones

1. Se dispone de un protocolo de actuacion desde la ofici-
na de farmacia que refuerza los conocimientos diabeto-
l6gicos de los pacientes, permite la deteccion de posibles
problemas relacionados con el tratamiento, inculca ha-
bitos saludables y ayuda a prevenir o retrasar la apari-
cion de complicaciones asociadas a la DM2.

2.Un 32,41% de los pacientes no diagnosticados de DM2
(principalmente mayores de 64 afios y con antecedentes
familiares) tienen alto riesgo de desarrollar DM2 en los
proximos 10 afios (puntuacion >14 en el test de Findrisk).

3. La metformina 850 mg ha sido el farmaco hipogluce-
miante mas prescrito, bien como monofarmaco, bien en
combinacién con otros hipoglucemiantes. Otras posibili-
dades son la insulina, casi siempre en combinaciéon con
otros farmacos hipoglucemiantes, los IDPP-4, las repa-
glinidas, los andlogos de la GLP1 y, en menor medida,
los inhibidores de las alfa-glucosidasas

4. Tras tres afios, casi dos de cada tres pacientes siguen
con el mismo tratamiento, mientras que uno de cada tres
pacientes han incluido un IDPP-4. @
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para el alivio de la tos. Sus componentes son adecuados para el tratamiento de varias formas de tos. Su férmula bien adaptada permite aliviar la tos seca y —por
su accion mucolitica y expectorante- la tos productiva. Posologia y forma de administracién: Via oral. Salvo distinto criterio facultativo: Adultos: En fase aguda
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anis (Pimpinella anisum) o a los parahidroxibenzoatos, ni a personas que padecen alcoholismo. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Nifos
menores de 1 anho, consultar al médico antes de tomar este medicamento. En caso de una agravacion de los sintomas o si no se instaurase una mejoria después
de 3 0 4 dias de tratamiento, consulte a su médico. El contenido en alcohol debe tenerse en cuenta en el caso de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
nifos y grupos de riesgo, como pacientes con enfermedades del higado o epilepsia. Este medicamento contiene sacarosa. Debe ser tenido en cuenta en caso
de intolerancia a ciertos azucares. Los pacientes con diabetes mellitus deben tener en cuenta que este medicamento contiene 2 g de sacarosa por cada 5 ml de
jarabe. Aungque no se han descrito, podria producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene E-215 y E-219. Este medicamento contiene
3.2 % (v/v) de alcohol: - En posologia para adultos, esta cantidad se corresponde con 253.1 mg de alcohol por dosis de 10 ml, lo que equivale a 6.4 ml de cerveza
0 2.7 ml de vino. Este medicamento, a esta dosis, es perjudicial para personas que padecen alcoholismo. En la posologia para nifos, esta pequena cantidad se
corresponde con 63.28 mg de alcohol por dosis de 2.5 ml. Esta declaracion tiene como finalidad informar a los padres y a los nifios de que el producto contiene
un nivel bajo de alcohol. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se conocen interacciones hasta la fecha. Fertilidad, em-
barazo y lactancia: Consulte a su médico o farmacéutico antes de tomar un medicamento. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas:
No aplicable. Reacciones adversas: No se conocen efectos adversos hasta la fecha. El uso de medicamentos homeopaticos puede temporalmente aumentar
los sintomas existentes (agravacion inicial). En estos casos interrumpir el tratamiento y consultar al médico o farmacéutico. Sobredosis: No se han descrito casos
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“marketing olfatorio”
te interesa»

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

@ |arketing experiencial

;A qué huele
una farmacia?

Dejemos la magia en paz. Si lees, oyes o te dicen que por el mero hecho de
poner un aromatizador en la farmacia vas a vender mas, sal corriendo, pero
no a comprarlo, sino en sentido contrario. Ahora bien, si quieres mejorar la ex-
periencia de tus clientes en la farmacia, diferenciar tu establecimiento de otros,
provocar una llamada de atencién... o si te preocupan los beneficios que pue-
des ofrecer con tus productos a tus clientes, entonces el «marketing olfatorio»
te interesa. Dicho esto, hay algo de especial en el olfato.

En este articulo vamos a desarrollar tres contenidos clave. Comenzaremos por
destacar algunos aspectos del funcionamiento del olfato que explican por qué
decimos que es un sentido espacial; aspectos que son la base cientifica o el fun-
damento que justifica el efecto del marketing olfatorio. A continuacion, plantea-
remos los pasos necesarios para implantar una estrategia de marketing olfatorio
en la farmacia, y terminaremos con una breve reflexion sobre la importancia del
olfato en los productos de parafarmacia.
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Un sentido para sentir

Tres datos sobre el sentido del olfato son la clave de su po-
tencial:

e Hace 20 afios que los neurocientificos observaron que
habia una estrecha conexion entre el olfato y la memoria,
de modo que los olores quedan facilmente convertidos
en recuerdos. Entre las razones de que esto sea asi, se
halla la proximidad fisica, en nuestro cerebro, entre olfa-
to y memoria.

En 2004, los investigadores Axel y Bucks recibieron el
premio Nobel de Medicina por constatar la riqueza del
sentido del olfato, al descubrir que nuestros receptores
olfatorios podian identificar mas de diez mil olores distin-
tos. Nétese la diferencia con la vista, con la que aprecia-
mos cientos de colores, o el gusto, limitado a cinco sabo-
res.

La inhalacién de moléculas olorosas se traduce en un es-
timulo quimico que se dirige directamente al sistema lim-
bico, donde en un sentido metaférico residen nuestras
emociones.

Por lo tanto, el olfato es un sentido que tiene una enorme
riqueza de captacion y con el que se aprecian innumera-
bles matices, con gran memorabilidad, enorme fuerza emo-
cional y rapidez para comunicar. Todo ello lo convierte en
un sentido especial y atractivo para el marketing.

Ahora bien, por poderoso que sea este sentido, la mera
presencia de aromas asociados a espacios o productos no
es una garantia de que se produzcan efectos sobre la con-
ducta del cliente. Dicho de otro modo: oler no significa ine-
vitablemente comprar. De hecho, hay innumerables expe-
riencias fallidas donde las marcas no han obtenido lo que
buscaban con un olor en especial. Y el motivo reside en que
no es el olor, cualquier olor, sino el uso estratégico del olor
lo que provoca la diferencia.

Una estrategia olfatoria para la farmacia
Elegir un olor para la farmacia es una decisién importante
en la que habria que subrayar la palabra «decisién» porque
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hay que elegir entre infinitas posibilidades: ;Pino? ;Lavan-
da? ;Citricos? ;Orquideas? ;Incienso...? No estéa claro cual,
ya que a priori no existe un olor que sea aparentemente
«congruente» para, por ejemplo, la salud y el bienestar.
En marketing olfatorio la «congruencia» es un aspecto
clave y la razén por la que muchas estrategias funcionan.
Olores congruentes son los asociados de forma natural a
los estimulos, como el olor a café de una cafeteria. Sin em-
bargo, hay muchos contextos para los que no existe con-
gruencia aparente, como puede ser un aeropuerto, un ho-
tel, una camisa blanca o una farmacia. ;Qué hacemos
entonces? Construir la congruencia. Esa es la estrategia.

Paso 1

Empiece con una reflexién profunda sobre la identidad y la
personalidad de su farmacia. ;Qué farmacia soy o como
quiero ser vista por mis clientes? Piense fuera de la caja, y
no se limite a salud y bienestar. Una farmacia puede que-
rer reforzar su personalidad innovadora, puede ser acoge-
dora, moderna, elegante, agil y conveniente...

Este ejercicio de reflexion es crucial, y es posible que ya
lo haya hecho antes, cuando realizé la planificacion estra-
tégica de la farmacia o cuando disefi6 la identidad corpo-
rativa. Si reformd la farmacia de un modo u otro, lo hizo.
Pero si no es ése el caso, aproveche el momento y hagalo,
porque todos los grandes negocios, o son grandes, o se ha-
cen grandes porgue saben muy bien lo que son (y lo que
no son).

Esta reflexion tiene como objetivo poder decir: mi farma-
cia tiene que expresar a través del olor este significado (su
personalidad).

Dos observaciones al respecto. La primera es que la per-
sonalidad que exprese el olor de su farmacia tiene que ser
absolutamente coherente con el resto del establecimiento:
identidad visual, disefio interior, personal, surtido, precios...
Pretender que el olor diga de nosotros cosas que la vista no
ve haré fracasar su estrategia, y convertira en gasto o de-
rroche su inversién en marketing olfatorio.

La segunda observacion hace referencia al hecho de que
debe saber desde el primer momento que el aroma que eli-
ja para su farmacia sera suyo en tanto en cuanto lo use, pe-
ro no podra protegerlo con un registro legal. Las razones de
que esto sea asf son tema de otro articulo, por lo que nos
limitamos a ponerlo en evidencia. Ahora bien, esto, que
puede parecer un problema, en realidad no lo es, porque
el olor de su establecimiento evocara su farmacia, de mo-
do que hacerlo suyo sera su mejor proteccion.

Paso 2

Antes de elegir el aroma, dedique un tiempo a pensar en
su clientela. Su estrategia de marketing olfatorio tiene mu-
cho que ver con su clientela. Por ejemplo, las mujeres son
mas sensibles a los olores que los hombres, y los aromas
que seducen a unas u otros difieren considerablemente.
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;A qué huele una farmacia?

Tabla 1

Lavanda Relajante

Jazmin Favorece la concentNracién y la coordinacion ojo-
mano y el desempefio en el deporte

Rosa Evocador de recuerdo y nostalgia

Violetas Concentracién durante el estudio

Canela . .

Pino Estimulante y evocador de momentos felices

Osmanto | Reduce la apatiay alivia la depresion

Jacinto Felicidad y relajacion

La edad también constituye un factor que debe tenerse
en cuenta respecto a la sensibilidad olfatoria. A partir de
los 40 afos, se empieza a perder capacidad olfatoria, y
con los afios se desarrollan preferencias por ciertos aro-
mas con tintes nostalgicos. La educacion, ocupacion o in-
gresos aporta informacion sobre la preferencia por pro-
ductos de lujo y los aromas mas sofisticados, o, por el
contrario, mas naturales.

Paso 3

A continuacion, piense en el objetivo: ;qué quiere provocar
a través del olor? El espectro de posibilidades es realmente
amplio. Puede tratarse de ambientar de forma permanente
la farmacia para crear bienestar, pero también podemos
usar el olor dentro de nuestras campafias promocionales,
como elemento de sefializacion. Imagine una campafa de
solares, con un escaparate veraniego y un olor a mar cuan-
do entras en la farmacia. El uso de olores permite comuni-
car de forma silenciosa pero muy eficaz.

Inicialmente, casi todos los estados emocionales y nume-
rosas conductas estan al alcance del olor: relajar, estimular,
distraer, influir sobre la percepciéon de un producto, servi-
cio o entorno, activar el deseo... Pero piense también que
su equipo estara sometido a los influjos del aroma. Ciertos
olores contribuyen a la concentracién y favorecen la aten-
cion.

Paso 4
Es el momento de elegir el aroma. Nuestra decision estara
guiada por los pasos anteriores: buscamos un olor capaz
de comunicar quiénes somos, afin a nuestros clientes, pro-
vocando en ellos ciertas emociones o reacciones. De este
modo, el olor elegido se integrara como una pieza mas en
la estrategia de marketing de la farmacia, habiendo conse-
guido un olor congruente con esa estrategia.

A modo de orientacion, en la tabla 1 se especifican algu-
nos de los efectos de los aromas basados en los resultados
del Dr. Alan Hirsch.

15 marzo 2017 e el farmacéutico n.° 547

En parafarmacia, el olor importa

El olor de los productos importa y mucho. Y aunque no es-
té a su alcance modificarlo, ni mejorarlo si fuera necesario,
es importante que sepa cual es el papel que puede llegar
a desempefiar en la percepcion del producto.

Las investigaciones hechas modificando el olor de los pro-
ductos son numerosas: medias, champus, incluso lapices
de colores... y en todas ellas el resultado se repite. El olor
de los productos altera nuestra percepcion de su funciona-
miento, pero pasa desapercibido. Un champu que huele
bien, frente a uno idéntico en formulacion pero que no hue-
le, es juzgado como «mejor», «da mas volumen», «se acla-
ra mas facilmente» y, lo mas sorprendente, las personas
gue han juzgado ambos champus no dicen nada relativo a
gue uno no huele y el otro huele bien. El aroma de los pro-
ductos puede pasar desapercibido, pero nos pone unas ga-
fas a través de las que vemos los productos con mejores
«0jos».

Este hecho tiene dos implicaciones para la farmacia. La
primera en la seleccion del surtido, ya que la experiencia
de producto mejora cuando éste tiene un buen aroma, y la
segunda en la preparacion de la venta. Los productos de
parafarmacia estan plagados de beneficios hedonistas, y
entre ellos el beneficio de un buen olor es algo hacia lo que
debemos dirigir la atencion del cliente. A un buen vende-
dor no se le puede olvidar la frase: fijese en el olor tan lige-
ro, pero tan agradable, de este/a... deja una sensacion...

El aroma de los productos puede pasar
desapercibido, pero nos pone unas
gafas a través de las que vemos los
productos con mejores “0jos” »

Esperamos que estas consideraciones hayan hecho que
dejes de creer en la magia de los olores, pero que te ani-
mes a entrar en el fantastico universo de los olores. Esto
hara que tus clientes vivan gratificantes experiencias en tu
farmacia y con tus productos, que seguro que agradeceran
en forma de nuevas visitas. @
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion dedicada a contestar preguntas

que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestion de su patrimonio

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Gastos de
reparacionesy
mantenimiento

«He alquilado el
local al comprador
de mi oficina de
farmacia y quisiera
saher quién debe
soportar los gastos
de reparaciones y
mantenimiento.
Nuestro contrato no
dice nada al
respecto»

G.D. (Valladolid)

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

C onforme establece la actual Ley de Arrendamientos Urbanos, en su articulo 21 (pre-
visto para el alquiler de vivienda, pero aplicable a los locales por aplicacién del ar-
ticulo 30 de la misma Ley): «1. El arrendador esta obligado a realizar, sin derecho a
elevar por ello la renta, todas las reparaciones que sean necesarias para conservar la
vivienda en las condiciones de habitabilidad para servir al uso convenido, salvo cuan-
do el deterioro de cuya reparacion se trate sea imputable al arrendatario a tenor de lo
dispuesto en los articulos 1.563 y 1.564 del Caédigo Civil».

Por lo tanto, si queda claro que el deterioro no ha sido causado por el arrendatario o
alguno de sus dependientes, es el arrendador quien tiene que soportar, por ejemplo,
la reparacion de un sistema de calefaccion.

Sin embargo, cuando se trate de pequefias reparaciones que exija el desgaste por el
uso ordinario del local (por ejemplo, cambio de bombillas o una cerradura), entende-
mos que si corresponde al arrendatario por aplicacion del punto 4 del articulo citado.

Renta vitalicia

«Creo que, si
después de vender
mi oficina de
farmacia invierto en
un deposito
bancario de por
vida, puedo obtener
importantes
beneficios fiscales.
iEs asi?»

D.R. (Alava)

Respuesta

En efecto, en Alava, como en el territorio fiscal comun, existe alguna posibilidad de
obtener la exencion de las ganancias patrimoniales puestas de manifiesto en una
venta si se reinvierte el dinero obtenido en la transmision en un producto denomina-
do «renta vitalicia». Este producto estd a medio camino entre el ahorro y los sistemas
de prevision, y, de hecho, es mas propio de las compafiias de seguros que de las en-
tidades bancarias.

En resumen, como en el territorio comun, los requisitos exigidos mas destacables son
que el interesado tenga mas de 65 afios y que realice la inversiéon en un plazo maxi-
mo de 6 meses desde la transmision de la oficina de farmacia (u otros bienes), y el Ii-
mite maximo en que se podréa obtener la exencion por reinversion en este producto es
de 240.000 euros.

Las rentas vitalicias, como su nombre indica, exigen que el titular las mantenga de por
vida, recibiendo a cambio una rentabilidad pactada con la entidad. Existen varios ti-
pos de rentas vitalicias, en funcion de las posibilidades de rescate de esas cantidades
por parte de los herederos, de la rentabilidad ofrecida, etc. Consulte con su corredor
de seguros o con su entidad bancaria habitual, siempre, por supuesto, de la mano de
su asesor fiscal.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ellaOne 30 mg comprimido.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene 30 mg de acetato de ulipristal. Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido
contiene 237 mg de lactosa (monohidrato). Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA: Compriido. Comprimido curvo redondo, de color blanco  crema marmoreo, con el c6igo «lla» grabado en las dos caras.

4, DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas: Anticoncepcion de urgencia dentro de las 120 horas (5 dias) siguientes a haber mantenido relaciones sexuales
sin proteccion o haberse producido un fallo del anticonceptivo utilizado. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia: El tratamiento consiste en la adminis-
tracion de un comprimido por via oral lo antes posible, pero como maximo 120 horas (5 dias) después de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion o haberse
praducido un fallo del anticonceptivo utilizado. ellaOne se puede tomar en cualquier momento del ciclo menstrual. Si se producen vémitos en las tres horas siguientes a
|a administracion de ellaOne, debe tomarse otro comprimido. En caso de retraso del periodo menstrual o sintomas de embarazo, se debe descartar un posible embarazo
de la mujer antes de administrar ellaOne. Poblaciones especiales. Insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis. Insuficiencia hepatica: No se han realizado es-
tudios especificos, por lo que no pueden hacerse recomendaciones sobre dosis alternativas de ellaOne. Insuficiencia hepética grave: No se han realizado estudios espe-
cificos, por o que no se recomienda ellaOne. Poblacidn pedidtrica: No existe una recomendacion de uso especifica para ellaOne en nifias de edad prepuberal pera la
indicacion de anticoncepcion de urgencia. Adolescentes: ellaOne es apto para cualquier mujer en edad fértl, incluidas adolescentes. No se han visto diferencias en
cuanto a seguridad o eficacia en comparacién con mujeres adultas, de 18 afos y mayores de 18 afios (ver seccion 5.1). Forma de administracion: Via oral. El comprimi-
do puede tomarse con o sin alimentos. 4.3, Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4,
Advertencias y precauciones especiales de empleo: ellaOne es para uso ocasional Unicamente. En ningun caso debe sustituir a un método anticonceptivo conven-
cional. En cualquier caso, se debe aconsejar a las mujeres que utilicen un método anticonceptivo convencional. ellaOne no estd previsto para su uso durante el embarazo
y no debe tomarlo ninguna mujer que se sospeche o se sepa que esté embarazada. No obstante, ellaOne no interrumpe un embarazo existente (ver seccion 4.6). ellaOne
no evita el embarazo en todos los casos. Si el siguiente periodo se retrasa més de 7 dias, la menstruacion es anormal, hay sintomas que sugieren un posible embarazo
0.en caso de duda, se debe realizar una prueba de embarazo. Como en cualquier gestacion, se debe tomar en consideracion [a posibiidad de un embarazo ectpico. Es
importante saber que a presencia de hemorragia uterina no excluye un embarazo ectdpico. Las mujeres que se queden embarazadas después de tomar ellaOne deben
ponerse en contacto con su médico (ver seccion 4.6). ellaOne inhibe o postpone la ovulacion (ver seccidn 5.1). Si ya se ha producido la ovulacidn, ellaOne ya no tiene
efectividad. Puesto que no es posible predecir el momento de fa ovulacion, ellaOne se debe tomar lo antes posible después de haber mantenido una relacion sexual sin
proteccion. No existen datos sobre la eficacia de ellaOne cuando se toma después de més de 120 horas (5 dias) de mantener relaciones sexuales sin proteccion. Datos
fimitados y no concluyentes sugieren que la eficacia de ellaOne puede verse reducida por el aumento de peso o el indice de masa corporal (IMC) (ver seccion 5.1). Todas
las mujeres deben tomar el anticonceptivo de urgencia lo antes posible después de haber mantenido una relacion sexual sin proteccién, independientemente del peso
corporal de la mujer o de su IMC. Algunas veces los periodos menstruales se pueden adelantar o retrasar algunos dias con respecto a la fecha prevista después de tomar
ellaOne. En aproximadamente el 7% de las mujeres, lo periodos menstruales se adelantaron més de 7 dias con respecto a la fecha prevista. En aproximadamente el
18,5% de las mujeres se produjo un retraso de més de 7 dias y en el 4% el retraso supero los 20 dias. No se recomienda el uso concomitante de acetato de ulipristal con
otro anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel (ver seccion 4.5). Anticoncepcion después de tomar ellaOne: ellaOne es un anticonceptivo de urgencia que
reduce el riesgo de embarazo después de haber mantenido una relacion sexual sin proteccion pero no confiere proteccion anticonceptiva para relaciones sexuales pos-
teriores. Por ello, se debe aconsejar a las mujeres que tras recurrir a la anticoncepcin de urgencia utiicen un método de barrera fiable hasta su proximo periodo mens-
trual. Aunque el uso de ellaOne no contraindica el uso continuado de un anticonceptivo hormonal convencional, ellaOne puede reducir su accion anticonceptiva (ver
seccion 4.5). Por ello, si una mujer desea empezar a utilizar o segui utiizando anticonceptivos hormonales, puede hacerlo de inmediato tras utilizar ellaOne, pero debe
utilizar un método de barrera fiable hasta el siguiente periodo menstrual. Poblaciones concretas: No se recomienda el uso concomitante de ellaOne con inductores de
CYP3A4, debido a las interacciones (por ejemplo, barbittricos [incluyendo primidona y fenobarbital], fenitoina, fosfenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina, medicamentos
a base de plantas que contienen Hypericum Perforatum [Hierba de San Juan], rifampicina, rifabuting, griseofulvina, efavirenz, nevirapina y ritonavir usado durante un pe-
riodo de tiempo prolongado). No se recomienda su uso en mujeres con asma grave tratado con glucacorticoides orales. Este medicamento contiene lactosa. Las pacientes
con intolerancia hereditaria a a gelactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o problemas de absorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5.
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Posibilidad de que otros medicamentos afecten al acetato de ulipristal: El acetato de uli-
pristal es metabolizado por la enzima CYP3A4 n vitro. Inductores de CYP3A4: Los resultados in vivo muestran que la administracion de acetato de ulipristal con un in-
ductor fuerte de CYP3A4 como la rifampicina disminuye notablemente la Gra: y el AUC del acetato de ulipristal en un 90% o més y reduce la vida media del acetato de
Ulipristal 2,2 veces, lo que corresponde a una reduccion de aproximadamente 10 veces de la exposicion del acetato de lipristal. Por tanto, el uso concomitante de ella0-
ne con inductores de CYP3A4 (por ejemplo, barhitdricos [incluyendo primidona y fenobarbital] fenitoina, fosfenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina, medicamentos a
base de plantas que contienen Hypericum Perforatum [Hierba de San Juan], rifampicina, rifabutina, griseofulving, efavirenz y nevirapina) reduce las concentraciones en
plasma de acetato de ulipristal y puede tener como resultado una disminucion de [a eficacia de ellaOne. En mujeres que han uilizado farmacos inductores enziméticos
durante las Cltimas 4 semanas, no se recomienda ellaOne (ver seccion 4.4) y debe considerarse el uso de la anticoncepcion de emergencia no hormonal (es decir, un
dispositivo intrauterino de cobre [DIU-Cu]). Inhibidores de CYP3A4: Los resultados in vivo muestran que la administracion de acetato de Ulipristal con un inhibidor poten-
te y uno moderado de CYP3A4 aumentaron la G y el AUC del acetato de ulipristal a un méximo de 2 y 5,9 veces, respectivamente. No es probable que los efectos de
los inhibidores de CYP3A4 tengan consecuencias clinicas. El inhibidor de la CYP3Ad ritonavir también puede ejercer un efecto inductor sobre la CYP3A4 si se usa duran-
te un periodo més prolongado. En tales casos, el ritonavir podia reducir las concentraciones plasméticas de acetato de ulipristal. Por tanto, no se recomienda su uso
concomitante (ver seccion 4.4). La induccion enzimética desaparece lentamente, de manera que el efecto en las concentraciones plasméticas de acetato de ulipristal
puede persistir aunque la mujer haya dejado de tomar el inductor enzimatico en las Ultimas 4 semanas. Medicamentos que afectan al pH géstrico: La administracion de
acetato de ulipristal (comprimido de 10 m) junto con el inhibidor de la bomba de protanes esomeprazol (20 mg diarios durante 6 dias) dio lugar a una Cra media apro-
ximadamente un 65% inferior, un Tna iferido (de una mediana de 0,75 horas a 1,0 horas) y un AUC media un 13% mayor. Se desconoce la importancia clinica de esta
interaccion en el caso de la administracion de una sola dosis de acetato de ulipristal como anticonceptivo de urgencia. Posibilidad de que el acetato de ulipristal afecte
atros medicamentos. Anticonceptivos hormonales: E| acetato de ulipristal se une a los receptores de la progesterona con una gran afinidad, por o que puede interfe-
rir en la accion de los medicamentos que contienen progestagenos: Se puede reducir fa accion anti iva de los anti i

* Sintoma que también podria estar relacionado con un embarazo no diagnosticado (0

Adolescentes: el perfil de seguridad observado en mujeres menores de 18 afios en estudios y postcomercializacion es similar al perfil de seguridad en mujeres adultas
durante el programa de fase Il (ver seccidn 4.2). Experiencia postcomercializacidn: las reacciones adversas notificadas espontneamente en la experiencia postco-
mercializacion fueron de naturaleza y frecuencia similares a las del perfil de seguridad descrito durante el programa de fase Ill. Descripcion de reacciones adversas
seleccionadas: La mayoria de las mujeres (74,6%) que participaron en los estudios de la fase Il tuvieron su siguiente periodo menstrual en la fecha prevista o con un
margen de + 7 dias, mientras que el 6,8% tuvo la menstruacion més de 7 dias antes de lo previsto y el 18,5% tuvo un retraso de més de 7 dias sobre la fecha prevista
para el inicio de la menstruacion. EI retraso super6 los 20 dias en el 4% de las mujeres. Una minoria (8,7%) de mujeres presentd sangrado intermenstrual con una
duracion media de 2,4 dias. En la mayorfa de los casos (38,2%), esas pérdidas se describieron como manchado. Solo el 0,4% de todas las mujeres que recibieron ellaOne
en los estudios de a fase Il declararon un sangrado intermenstrual copioso. En los estudios de la fase I, 82 mujeres participaron més de una vez en el estudio y, por
tanto, recibieron més de una dosis de ellaOne (73 mujeres participaron dos veces y 9, tres veces). En estas mujeres no se observaron diferencias de sequridad en cuanto
alaincidencia y la intensidad de los acontecimientos adversos, el cambio en la duracion o el volumen de la menstruacion o la incidencia de sangrado intermenstrual.
Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una
supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita  los profesionales sanitarios a notificar as sospechas de reacciones adversas a través
del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.s. 4.9, Sobredosis. Se tiene muy poca experiencia con sobredosis por
acetato de ulipristal. Se han usado, sin problemas de seguridad, dosis Gnicas de hasta 200 mg en mujeres. Esas dosis, que son altas, fueron bien toleradas; no obstante,
en esas mujeres el ciclo menstrual se acortd (las hemorragias uterinas aparecieron 2-3 dias antes de lo esperado) y en algunas de ellas la duracion de las hemorragias se
prolongd, aunque no fueron de una cantidad excesiva (‘manchado’). No existen antidotos y todo tratamiento adicional debe centrarse en los sintomas.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo farmacoterapéutico: Hormonas sexuales y moduladores del sistema genital,
anticonceptivos de urgencia. Codigo ATC: GO3ADO2. I acetato de ulipristal es un modulador sintético selectivo y activo por via oral de los receptores de la progesterona,
que actlia uniéndose con gran afinidad a los receptores de la progesterona humana. Cuando se utiiza como anticoncepcion de urgencia, su mecanismo de accion es la
inhibicion o el retraso de la ovulacion mediante la supresion de la liberacion masiva de LH. Los datos farmacodindmicos demuestran que incluso cuando se adminisira
inmediatamente antes del momento previsto de la ovulecion (cuando los niveles de LH ya han comenzado a subir), el acetato de ulipristal es capaz de posponer la ruptura
folicular durante al menos 5 dias en el 78,6% de los casos (p < 0,005 vs. levonorgestrel y vs. placebo) (ver Tabla).

Bloqueo de la ovulacion'$

Placebo Levonorgestrel Acetato de ulipristal
=50 =48 pacry
e =16 (00%) =12 25,0%) =8 (100%; p < 0,005°
Tratamiento después de la
liberacidn masiva de LH pero 110 (10.0% =14 14,2%: Nt =14 (78 6% p < 0.005"
antes del pico de LH
e e e =24 (42% 1=22.0,1% 5t 1=12 835 NS

1 Brache e al, Contraception 2013; §: deﬂmdo como la presenaa de un foliculo dommame intacto cinco dias después del tratamiento en fase folicular tarca; *:
con NS: no ten con placebo.

El acetato de ulipristal tiene una elevada afinidad por los receptores de los glucocorticoides y, en vivo, se han observado efectos antiglucocorticoides en animales. Sin
emhargo, no se ha observado ese mismo efecto en el ser humano i siquiera tras repetir fa administracion de la dosis diaria de 10 mg. Presenta una afinidad minima por
los receptores androgénicos y carece de afinidad por los receptores humanos de estrdgenos o mineralocorticoides. Los resultados de dos ensayos controlados indepen-
dientes y aleatorios (véase la Tabla) demostraron que la eficacia del acetato de ulipristal no es inferior a la del levonorgestrel en mujeres que solicitaron anticoncepcion
de urgencia entre 0y 72 horas después de mantener relaciones sexuales sin proteccion o de producirse un fallo del anticonceptivo utiizado. Cuando se combinaron los
datos de ambos ensayos mediante meta-andlisis, el riesgo de embarazo con el acetato de ulipristal se reducia significativamente en comparacidn con el correspondiente
al levonorgestrel (p = 0,046).

Tasa de embarazo (%) en un plazo de 72 h tras
relaciones sexuales sin proteccion o fallo del
anticonceptivo?

Razon de probabilidad
[95% CI] del riesgo de embarazo,
del acetato de ulipristal vs levonorgestrel®

Ensayo controlado
aleatorio

anticonceptivos solo con progestagenos. No se recomienda el uso concomitante de acetato de ulipristal con un anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel
(ver seccion 4.4). Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal y su metabolito activo no inhiben de modo significativo la actividad de CYP1A2, 246, 209, 2C19,
206, 2E1 y 3A4 en concentraciones clinicamente relevantes. Después de la administracion de una dosis Unica, no es probable la induccin de CYP1A2 y CYP3A4 me-
diante acetato de ulipristal o su metabolito activo. Por tanto, no es probable que la administracion de acetato de ulpristal altere la eliminacion de medicamentos metabo-
lizados por esas enzimas. Sustratos de la P-gp (glucoproteina P): Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor de P-gp en concentraciones
clinicamente relevantes. Los resultados in vivo con el susrato de P-gp fexofenadina no fueron concluyentes. No es probable que los efectos sobre los sustratos de P-gp
tengan consecuencias clinicas. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: ellaOne no estd previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ningu-
na mujer que se sospeche o Se sepa que estd embarazada (ver seccion 4.2). ellaOne no interrumpe un embarazo existente. En ocasiones, se puede producir un embara-
70 después de tomer ellaOne. Aungue no se han observado efectos teratdgenos, los datos obtenidos en animales fueron insuficientes para decidir sobre la toxicidad para
Ia reproduccion (ver seccion 5.3). Los datos limitados existentes en relacion con la exposicion a ellaOne durante el embarazo en seres humanos no sugieren ningln
problema de seguridad. No obstante, es importante notificar cualquier caso de embarazo de una mujer que haya tomado ellaOne a www.hra-pregnancy-registry.com. £l
propdsito de ese registro en linea es recabar informacion de sequridad de mujeres que han tomado ellaOne durante el embarazo o se han quedado embarazadas después
de tomar ellaOne. Todos los datos de pacientes recabados se mantendran annimos. Lactancia: El acetato de ulipristal se excreta en la leche materna (ver seccion 5.2).
No se ha estudiado el efecto sobre los recién nacidos/infantes. No puede descartarse un cierto riesgo para los lactantes. Se recomienda interrumpir la lactancia por lo
menos durante una semana después de la administracion de ellaOne. Durante dicha semana, se recomienda extraer y desechar la leche materna, a fin de estimular la
lactancia. Fertiidad: Tras el tratamiento con ellaOne como anticonceptivo de urgencia, es probable que la mujer vuelva rpidamente al estado de fertilidad. Se debe
aconsejar a las mujeres que utilicen un método de barrera fiable en todas las relaciones sexuales posteriores hasta el siquiente periodo menstrual. 4.7, Efectos sobre
la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La influencia de ellaOne sobre la capacidad para conducir y utiizar méquinas es pequefia 0 moderada. Después de
tomar ellaOne es habitual sentir mareo leve o moderado. Otros efectos poco frecuentes son somnolencia y visidn borrosa. En raras ocasiones se han notificado trastormos
de la atencion. Se debe informar a la paciente de que no debe conducir i utiizar maquinas si esté experimentando dichos sintomas (ver seccion 4.8). 4.8, Reacciones
adversas. Resumen de las caracteristicas de sequridad: Las reacciones adversas notificadas de manera més frecuente fueron cefalea, nduseas, dolor abdominal y
dismenorrea, La seguridad del acetato de ulipristal se ha evaluado en 4.718 mujeres durante el programa de desarrollo clinico. Tabla de reacciones adversas. En la tabla
siguiente se indican las reacciones adversas notificadas en un ensayo en el programa de la fase lll de 2.637 mujeres. Las reacciones adversas enumeradas a continuacion
se clasifican sequn la frecuencia y el Sistema de clasificacion de 6rganos. Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de frecuencia dentro de cada in-
tervalo de frecuencia. En [a tabla se indican las reacciones adversas con arreglo y al Sistema de clasificacion de 6rganos y  la frecuencia: muy frecuentes (> 1/10), fre-
cuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100) y raras (> 1/10.000 a < 1/1.000).

MedDRA Reacciones adversas (frecuencia)

Acetato de ulipristal Levonorgestrel
HRA2914-507 0,91 (7/773) 1,68 (13/773) 0,50 [0,18-1,24]
homoneles combinados y de os HRA2914-513 1,78 (15/844) 2,59 (22/852) 0,68 [0,35-1,31]
Meta-analisis 1,36 (22/1617) 2,15(35/1625) 0,68 [0,33-0,99]

? Glaster et al, Lancet 2010.

Existen dos ensayos que proporcionan datos sobre la eficacia de ellaOne empleado hasta 120 horas tras mantener relaciones sexuales sin proteccion. En un ensayo clinico
abierto, realizado con mujeres que solicitaran anticoncepcion de urgencia y fueron tratadas con acetato de ulipristal entre 48y 120 horas después de mantener relaciones
sexuales sin proteccidn, se observo una tasa de embarazo del 2,1% (26/1241). Por otra parte, el segundo ensayo comparafivo descrito arriba también proporciona datos
sobre 100 mujeres tratadas con acetato de lipristal de 72 a 120 horas tras las relaciones sexuales sin proteccion en las que no se registraron embarazos. Datos limitados
y no concluyentes derivados de ensayos clinicos sugieren una posible tendencia hacia una menor eficacia anticonceptiva del acetato de ulipristal para pesos corporales o
IMC altos (ver seccion 4.4). Del meta-andlisis de los cuatro estudios clinicos realizados con acetato de ulipristal que se presenta a continuacion se excluyeron las mujeres
que mantuvieron relaciones sexuales adicionales sin proteccion.

e b B Ty s
N° total 128 1.866 699 467

\° embarazos 0 23 9 12
Tasa de embarazos 0,00% 123% 1,29% 257%
Intervalo de confianza 0,00-2,84 0,78-1,84 0,69-2,43 134-445

Un estudio observacional de postcomercializacion en el que se evalud la eficacia y la seguridad de ellaOne en adolescentes (de 17 afios de edad o menos) no mostrd dife-
rencias en cuanto a su perfil de sequridad y eficacia en comparacion con mujeres adultas (de 18 afios de edad o més). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. Absorcion:
Tras la administracion oral de una dosis tnica de 30 mg, el acetato de ulipristal se absorbe répidamente, alcanzando una concentracion plasmatica méxima de 176 + 89
ng/ml aproximadamente 1 hora (0,5-2,0 h) después de la ingestion, y con un AUC;... de 556 + 260 ng.vml. La administracion de acetato de ulipristal con un desayuno
rico en grasas dio lugar a una disminucion de la Cre media media de casi un 45%, una T« iferida (de una mediana de 0,75 horas a 3 horas) y una AUC:-- media un 25%

m mayor que cuando se administrd en ayunes. Los resultados obtenidos para el metabalito activo monodesmetilado fueron similares. Distribucion: El acetato de ulipristal se
Sistema de clasificacion de organos o g.'ms Frecuentes Poco frecuentes Raras une en un alto porcentaje (> 98%) a las proteinas como la albiming, la ina dcida alfa-1y las lipoproteinas de alta densidad. El acetato de ulipristal
EL &5 un compuesto lipdfilo que se distribuye en la leche materna; su excrecion diaria media s de 13,35 yig [0-24 horas], 2,16 yig [24-48 horas], 1,06 g [48-72 horas],
Infecciones ¢ infestaciones Gripe 0,58 g [72-96 horas] y 0,31 pg [96-120 horas]. Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor del transportador BCRP (proteina de resis-
Trastornos del metabolismo Trastornos del apetito tencia al cancer de mama) a nivel intestinal. No es probable que los efectos el acetato de ulipristal sobre la BCRP tengan consecuencias clinicas. El acetato de ulipristal
y de la nutricidn no es sustrato de OATP1BT ni de OATP1B3. Biotransformacion /eliminacion: £l acetato de ulipristal es metabolizado en su mayor parte a derivados monodesmetilados,
Trastomos psiguidtricos Trastormos del estado Desorden emocional, Ansiedad, | Desorientacion didesmetiados e hidroxiados. EI metabolto monodesmetado es farmacologicamente activo. Los datos in vitro indicen que su metabolizacidn esté mediada principal-
de &nimo Insomnio, Desdrdenes de mente por la CYP3A4 y, en menor medida, por la CYP1A2 y la CYP2AB. Se estima que la semivida terminal del acetato de ulipristal en el plasma tras [a administracion
hiperactividad, Cambios en de una dosis Unica de 30 mg es de 32,4 = 6,3 horas, con un aclaramiento medio (CL/F) de 76,8 + 64,0 I/ tras la administracin oral. Poblaciones especiales: No se
la libido han realizado estudios farmacocinéticos con acetato de ulipristal en mujeres con insuficiencia renal o hepética. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad: Los datos de
Trastomos del Sistema nerioso Cefdlea Somnolencia, Migrares Terblores, Trastomos 1os estudios no clinicos no indican riesgos especiales para el ser humano segdn los estudios convencionales de famacologia de seguridad, toxicidad a dosis repetidas
Mareos ' dela atencion, Disgeusia  genotoricidad. La mayoria de los resultados obtenidos en los estudios de toxicidad general estuvieron relacionados con su mecanismo de accion como modulador de
Sincope ' ’ \a progesterona y de los receptores de los glucocorticoides, observandose actividad antip con similares a las la
n m ; formacion obtenida de estudios de toxicidad para la reproduccion s limitada debido a la ausencia de medidas de la exposicion en esos estudios. El acetato de ulipristal
Tresiomos oulres Trestormos viuales ﬁ%”:;fm gg&;”:a;;z,f;:m tiene efectos embrioletales en ratas, en conejos (en dosis repefidas supemores a1 mg/kg) y en monos. Se desconoce la seguridad para ¢l embridn humano a esas
T - n Ve - dosws repe! \das No se han observado efectos teratogenos con dosis suficientemente bajas como para mantener Ia gestacion en las especies animales. Los estudios de
Tras{ornos e 9‘“‘; yvde\t\ab’er.mto Szmgod = : llevados a cabo (en ratas y ratones), mostraron que el acetato de ulpristal no es un carcinégeno.
mrgzigrs?%smroessplra R JREETEE 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes: Lactosa monohidrato; Poliidona K30 Croscarmelosa sodica; Estearato de magnesio. 6.2. Incompatibilida-
- ro— - des: No procede. 6.3. Periodo de validez: 3 arios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: Conservar por debajo de 25 °C. Conservar en el embalaje original
[lzsineE slniiesies ggijosre:tgdbminal* B:grfas‘geggﬁgggg boca, para protegerlo de la humedad. Conservar el bister en el embalaje exterior para protegerlo de la luz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Biister de PVC-PE-PV-
Volestias abdomiha\es g DC-aluminio con 1 comprimido. La caja contiene un blister con 1 comprimido. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna especial.
Vigmitos* 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Laboratoire HRA Pharma. 15, rue Béranger. F-75003 Paris-Francia,
?as{amos dela p‘ielyde\ltijido subcutdneo — Acné, Lesiones cutdneas, Prurto | Urtcaria 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACIGN DE COMERCIALIZACIGN: EU/09/522/001.
Sl IR 9. FECHA DE LA PRIVERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha e f pimera auozein: 15 e mao de 2009, Fecha Gl Ui
Trastornos del aparato reproductor Dismenarrea, Dolor Menorragia, Flujo vaginal, Prurito genital, Dispareunia, renovacion: 20 de mayo de'2014.
y de la mama pélvico, Sensibilidad en | Desérdenes menstruales, Rotura de quiste ovarico, Dolor 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Fecha de la Gifima revision: 09/12/2016.
BT gﬁg&rxg‘a Vagints, Sofoas, s Lai i6n detallada de este esté disponible en la pdgina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu
Trastomos generales y alteraciones en el Cansancio Esca\of[iosr' Malestar, Pirexia Sed Condiciones de dispensacion: no stjeto a prescripcion médica. Medi no incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
lugar de edminisiracion Presentacidn y precio: el20ne 30 mg comprimido, 1 comprimido, .. 663554, PYP IVA: 2490 €

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



@ Pequenos anuncios

. abstenerse intermediarios. Teléfono de nombre y teléfono de contacto.
Farmamas contacto: 634 738 812. Abstenerse intermediarios.
Compras Vendo farmacia en Donosti centro. Vendo farmacia rural, asequible y de

] _ Solicitar documentacion al Gobierno comoda gestidn. Local en alquiler.
Murcia. Compro farmacia. Vasco. Delegacion Territorial de Salud. Tel.: 609 716 882.
Tel.: 608 433 480. Olaguibel 38 01004 Vitoria. Barcelona. Vendo farmacia.
Ventas Tel.: 945 017 100. Facturacion: 180.000 €.

Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia en pueblo de |a

Venta de farmacia en pueblo de comarca del Baix LLobregat a 20 km Venta farmacia — Maresme. Ventas
Zaragoza, (inica en el municipio. Local en de Barcelona. Facturacién media. anuales: 1.000.000 €. Venta libre 65%
venta y/o alquiler. Horario de lunes a Féacil gestion y con posibilidades de y S.C.S. 35%. Local en venta y/o
viernes. Consulta médica diaria. Facil crecimiento. Ideal para persona joven alquiler. Precio a consultar. Joan 629
gestion. Sin empleados. Buena o pareja de farmacéuticos. Sin 725561 — Xavier 661 607 827.
rentabilidad. Facturacion 2016: 180.000 €. personal. Interesados enviar sms al Comunidad de Madrid. Se vende
Farmacia rural bien comunicada con teléfono 679 194 931 o al email farmacia en poblacion cercana a Torrejon
municipios importantes. Venta directa, barcelona2956@yahoo.es indicando de Ardoz. Ventas en los Gltimos 12 meses:

1.750.000 €. Facturacion creciente y
margen de beneficio por encima de la

& media del sector. Local en propiedad o
alquiler. Enormes posibilidades de crecer.
Coeficiente muy razonable. Venta directa,
abstenerse intermediarios. Tel.: 634 998
310 (Miguel).

Se vende farmacia a media hora
de Zaragoza, sin guardias y libre de

P R EVI E N E personal. Buena rentabilidad por los

s bajos gastos de explotacion y con

tencial de mejora. |deal
LA CAIDA DEL CABELLO oo e e
160.000 €. Tel.: 676 987 427.

Venta de farmacia en Fayon (Zaragoza).
Farmacia dnica. Precio 230.000 €
incluidas existencias (10.000 €).
Facturacion 2015: 191.000 € (25%
venta libre), rentabilidad anual 30%.
Venta directa, abstenerse
intermediarios. Sr. Sanz 670 368 604.
industrial@abs-asesores.com

Preciosa farmacia recientemente
remodelada se vende. Esté situada
a 25 km de Navalmoral de la Mata
y a 50 km de Talavera de la Reina.
Facturacion: 260.000 euros.
Teléfono de contacto: 687 861 732.

CABELLO
GIENE DE- Enl:
B NDIGIONAD
ACOATANT!

- gemalien
X i i
N uanne,lf;“:'.u-ﬂ:’ﬂ
J un 3
“ w;‘;;’.,"nna
10
ORATOR
v L;l; PELAYD

Varios

Vendo balanza digital de precision
modelo COBOS M-150 CBJ, como nueva,
apenas se ha usado. Precio: 350 euros.
Transporte a cargo de comprador. Incluyo
certificados de precision y calidad. Tel.:
670 872 111.

LABORATORIO Q. B. PELAYO
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37 Vinos & Libros

Los whiskys de Islay

Escocia tiene cinco zonas de elaboracion de whisky, pero la pequefia isla
de Islay, de poco mas de 3.000 habitantes, ha conseguido hacerse famosa
en todo el mundo con unos destilados excepcionales. En sus 600 km? su
principal industria se basa en la destilacion del whisky, en el turismo rela-
cionado con el whisky y en la observacion de aves. Una isla misteriosa, ca-
si aislada en el mar, pero un lugar «santo» para los bebedores de whisky.

Para la elaboracion del whisky se empieza con el malteado, que consiste
en humedecer los granos de cereales para hacerlos germinar y luego secar-
los rapidamente con aire caliente. Asi se produce el azlcar que al fermen-
tarse se transforma en alcohol. Una vez acabada la fermentacion se obtiene
un liquido espumoso similar a la cerveza, que se destila dos veces en Esco-
cia pero tres en Irlanda. El resultado es un licor incoloro de alta graduacion
que tiene que envejecerse para salir al mercado con el nombre de whisky.

En la isla de Islay encontramos ocho destilerias, algunas de las cuales
estan entre las mejores del mundo. Las del sur producen whiskys muy
acentuados con aromas a alquitran, notas ahumadas y ricos en yodo. Alli
encontramos Laphroaig, que produce un whisky pegajoso al paladar, es-
peso, con un delicioso sabor a miel. No muy lejos, Lagavulin y la joya de
la corona Ardbeg, que ya sabe lo que es que sus whiskys (Uigeadail) sean
condecorados como el mejor whisky del mundo, con unos fantasticos sa-
bores afrutados tirando a miel y a notas de recién tostados.

Los whiskys de las destilerias del norte son mas suaves y dulzones. En
el centro de la isla encontramos Bruichladdich, que es conocida por el
sabor afrutado de sus destilados, con notas a ciruelas muy curiosas, asi
como Bowmore.

Un paraiso para perderse unos dias y poder disfrutar de los mejores
whiskys del mundo.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enélogo

Lagavulin 12 afios Single Malt Scotch
Precio: 106 €

Una edicion especial de esta destileria que con-
tentaré al mas exquisito de los paladares. La ber-
gamota y la madera envuelven un sofisticado con-
junto aromatico donde los tofes y los caramelos
sobresalen de forma excepcional. En boca tiene
un punto dulce y positivamente ahumado. Largo,
con grandes cantidades de humo, sésamo tosta-
do, albahaca. Muy agradable de beber solo y con
agua, con la que se ponen de manifiesto algunas
especias indias como el comino.
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Dos corriendo
portres calles

Daniel de Maria
Grupo Edelvives
Zaragoza, 2017

El farmacéutico Daniel de Maria publi-
ca una nueva novela en la que relata
las dudas a las que se enfrentan dos
hermanos, Andrés y José, que, tras la
muerte de su padre, deben decidir qué
hacer con la copisteria que fundé su
padre. Sentimientos y rentabilidad, tra-
dicién y progreso,
miedos e ilusiones...
Cada argumento
empieza a ocupar
su lugar en los plati-
llos de la balanza.
Pero la balanza no es
la misma en ambos
casos. La decision no <% =
es facily, al final, cada - :
uno elige su propio ca- o e
mino. Pese a que su
hermano prefiere trazar su propia
senda, Andrés elige continuar con la
que inicié su padre. El camino no sera
facil y no todas las personas lo enten-
deran

Los beneficios de Dos corriendo por
tres calles se destinan integramente al
proyecto «Atencién farmacéutica al
cuarto mundo» de Farmacéuticos sin
Fronteras Espafia, cuyo objetivo es
asegurar la asistencia farmacéutica a
los colectivos més desfavorecidos en
nuestro pais. El precio es de 10 €, que
van integramente al proyecto. La tirada
se ha impreso en los talleres del grupo
Edelvives a un precio muy solidario por
su parte, y esta patrocinado por la dis-
tribuidora farmacéutica Novaltia. El li-
bro se puede conseguir en todas las
farmacias que colaboran con el pro-
yecto.

Dog corri,
POr tres cafles

o
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El monarca
de las sombras

Javier Cercas
Literatura Random House
Barcelona, 2017

El monarca de las sombras narra la o,
busqueda del rastro perdido de un -
muchacho casi anénimo que peled por una

causa injusta y murié en el lado equivocado de la historia.
Se llamaba Manuel Mena y en 1936, al estallar la guerra
civil, se incorpor¢ al ejército de Franco; dos afios después
murié combatiendo en la batalla del Ebro, y durante dé-
cadas se convirtié en el héroe oficial de su familia. Era tio
abuelo de Javier Cercas, quien siempre se negd a indagar
en su historia, hasta que se sinti6 obligado a hacerlo.

El resultado de esa indagacion es una novela absorben-
te, pletérica de accion, de humor y de emocién, que nos
enfrenta a algunos de los temas esenciales de la narrati-
va de Cercas: la naturaleza radiante, poliédrica y miste-
riosa del heroismo, la terca pervivencia de los muertos y
la dificultad de hacerse cargo del pasado mas incémodo.

vinos & libros

El baile de las
luciérnagas

Kristin Hannah
Suma de Letras
Barcelona, 2017

En el caluroso verano de 1974,
Kate Mularkey ha decido aceptar

su papel de cero a la izquierda en la vida so-

cial de su instituto. Hasta que, para su sorpresa, «la
chica mas guay del mundo» se muda al otro lado de
su calle y quiere ser su amiga. Tully Hart parece te-
nerlo todo: belleza, inteligencia y ambicion. No pue-
den ser mas distintas. Kate, destinada a pasar inad-
vertida, con una familia carifiosa pero que la
averglienza a cada momento, y Tully, envuelta en gla-
mour y misterio aunque poseedora de un secreto que
la esta destrozando. Contra todo prondstico, se hacen
inseparables. Durante 30 afios se ayudaran mutua-
mente para mantenerse a flote esquivando las tormen-
tas que amenazan su relacion.

http://www.megustaleer.com/libro/el-baile-de-las-

http://www.megustaleer.com/libro/el-monarca-de-las- luciernagas/ES0144799
sombras/ES0139497
La caja Mujer
de los deseos ‘i 05 DESe0s en punto cero
Sylvia Plath Nawal El Saadawi
Nordica Libros Capitan Swing
Madrid, 2017 Madrid, 2017

Reconocida por su obra poética, Syl-
via Plath fue también una brillante es-
critora de prosa. Esta coleccion de cuentos,

ensayos y fragmentos de sus diarios destaca por su feroz
concentracién en el arte, la vitalidad de su inteligencia y los
anhelos de su imaginacion. En estos escritos encontraremos
la temprana preocupacion de Plath por los problemas deri-
vados de las enfermedades mentales; los complejos proce-
sos de la creatividad y, de manera destacada, una diversidad
de temas que tienen la feminidad como eje central.

Esta obra es especialmente sugestiva, pues presenta la
esencia de sus poemas y de todos los temas recurrentes
de su trabajo posterior, y ofrece asi una vision significati-
va de su desarrollo como escritora.

Sylvia Plath (Boston, 1932-Londres, 1963) es conside-
rada una de las principales cultivadoras del género de la
poesia confesional, iniciado por Robert Lowell y W. D.
Snodgrass.

http://www.nordicalibros.com/la-caja-de-los-deseos

«Todos los hombres que he
conocido solo me han inspirado un
deseo: el de alzar la mano y dejarla caer

con fuerza sobre su rostro». Asi comienza la notable
historia de Firdaus de rebelién contra una sociedad
fundada en mentiras, hipocresia, brutalidad y opresion.
Nacida en el seno de una familia campesina en Egipto, a
medida que crece, cada nueva relacion le ensefia una
amarga pero liberadora verdad: las Unicas personas libres
son aquellas que no quieren nada, no temen nada y no
esperan nada.

Desde su celda, Firdaus, condenada a morir por haber
matado a un proxeneta en una calle de El Cairo, cuenta
su vida desde la infancia en la aldea a la vida de prostitu-
ta en la ciudad.

Nawal El Saadawi nacié en el seno de una familia aco-
modada de Egipto, y muy joven sufrié la mutilacion de los
6rganos genitales.

http://capitanswing.com/libros/mujer-en-punto-cero/
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- © 1, NOMBRE DEL MEDICAMENTO Rino-Ebastel 10 mg/120 mg Cépsulas duras de liberacién modificada 2. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA Cada cépsula dura de liberacion
R ’no - E b a s te I modificada contiene 10 mg de ebastina y 120 mg de hidrocloruro de pseudoefedrina. Excipiente con efecto conocido: cada cdpsula dura de liberacion modificada contiene 98,13 mg de sacarosa.
Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién 6.1, 3. FORMA FARMACEUTICA CApsula dura de liberacion modificada Capsulas duras de hberacwon modificada de color fojo.con eltexto
iom g'/l zomg' EBA PSE impreso en color blanco, que contienen en su interior microgranulos (pellets) de ebastina, de liberacion inmediata, y mic
O R A (N V(o N R AT Y R ity Rino-Ebastel estd indicado para el alivio de los sintomas nasales y ocu\ares asociados a la ri ol
PEIS 4.2 Posologia y forma de administracion Posologia: Nifios menores de 12 afios: Rino-Ebastel esta contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccion 4.3). Adolescentes (entre
12-17 afios): 1 cépsula una vez al dia. Adultos: 1 cdpsula una vez al dia. En casos graves, puede administrarse 1 capsula cada 12 horas. Poblaciones especiales: en pacientes con insuficiencia renal leve, moderada o severa o con insuficiencia hepética leve o moderada no es
necesario ajustar la dosis. No se han realizado estudios con dosis superiores a 10 mg en pacientes con insuficiencia hepatica severa, por lo que en estos pacientes no debe superarse esta dosis. La duracion del tratamiento deberd ser lo mas breve posible y no debe exceder
de 7 dias. El tratamiento no debera continuar una vez desaparecidos los sintomas. Forma de administracion: Via oral. Se recomienda la ingesta de la capsula entera, sin abrirla o modificar su integridad (masticada), dada la especial disposicion de los principios activos (pellets)
en el seno de la forma farmacéutica final (capsula). La toma concomitante de este medicamento con comidas o bebidas no afecta a la eficacia del mismo. 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion
6.1. Debido al contenido en pseudoefedrina, también esta contraindicado en pacientes que estén en tratamiento con inhibidores irreversibles de la monoaminooxidasa (IMAO) o durante las 2 semanas posteriores a la interrupcion de dicho tratamiento, y en pacientes con:
Glaucoma de angulo cerrado Retencion urinaria Enfermedades cardiovasculares, tales como enfermedad isquémica cardiaca, taquiarritmia e hipertension arterial grave Hipertiroidismo Historia de hemorragia cerebral o con factores de riesgo que puedan aumentar el riesgo
de hemorragia cerebral. Esto se debe a la actividad alfa mimética de pseudoefedrina, en asociacion con otros vasoconstrictores tales como bromocripitina, pergolida, lisurida, cabergolina, ergotamina, dihidroergotamina o cualquier otro descongestionante utilizado como
descongestionante nasal, bien por via oral o por via nasal (fenilpropanolamina, fenilefrina, efedrina, oximetazolina, nafazolina...). Este medicamento no se debe utilizar durante el primer trimestre del embarazo ni en el periodo de lactancia (ver seccion 4.6) No debe ser
administrado a nifios menores de 12 afios. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo No se debe administrar con otros medicamentos que contengan descongestivos nasales Los pacientes con obstruccion gastrointestinal no deben utilizar las formas
orales de liberacion prolongada sin consultar al médico. Se debe evaluar la relacion beneficiof riesgo de la administracion de Rino-Ebastel en pacientes con glaucoma, hipertension, pacientes con enfermedad cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal hipertrofia prostatica
y pacientes mayores de 60 afios. Los mayores de 60 afios pueden ser especialmente sensibles a los efectos adversos de las aminas simpaticomiméticas. La sobredosis que se puede producir de dichas aminas simpaticomiméticas en pacientes mayores de 60 afios, puede causar
alucinaciones, depresion del SNC, convullsiones y desenlace fatal. Los medicamentos de formas farmacéuticas de liberacion prolongada no deben administrarse a esta poblacin hasta que no se haya establecido su seguridad por administracion de formas farmacéuticas de
liberacion inmediata. Se recomienda suspender el tratamiento al menos 24 horas antes de una intervencion quirrgica. Debido al contenido en ebastina de Rino-Ebastel también debe evaluarse su administracion en pacientes con riesgo cardiaco conocido tales como pacientes
con prolongacion del intervalo QT, hipocaliemia, tratamiento concomitante con farmacos que incrementen el intervalo QT o que inhiban el enzima CYP3Ad, tales como antifiingicos azélicos como ketoconazol e itraconazol y antibiéticos macrélidos como eritromicina (ver
seccion 4.5). Pueden producirse interacciones farmacocinéticas al administrar ebastina con rifampicina (ver seccion 4.5). Debe evaluarse la relacion beneficio/riesgo en pacientes con insuficiencia hepdtica severa (ver seccion 4.2). Advertencias sobre excipientes Este
medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, malabsorcion de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
interaccion Puede potenciar los efectos de otros antihistaminicos. Se ha estudiado la interaccion de ebastina en combinacion con ketoconazol o eritromicina (ambos compuestos producen un incremento del intervalo QTc). Con ambas combinaciones se ha observado una
interaccion farmacocinética y farmacodinamica, dando lugar a un incremento de los niveles plasméticos de ebastina y, en menor medida, de carebastina, sin consecuencias farmacodinamicas clinicamente significativas. El incremento de QTc solo fue aproximadamente 10
mseg superior al observado con ketoconazol o eritromicina solos. No abstante, se recomienda administrar Rino-Ebastel con precaucian a aquellos pacientes que realicen tratamiento concomitante con antifiingicos azlicos, tales como ketoconazol o itraconazol y antibidticos
mécrolidos como eritromicina. La pseudoefedring, como agente simpaticomimético, puede provocar hipertension arterial grave si se administra junto con IMAO, por lo que el uso concomitante esta contraindicado (ver seccion 4.3). Asimismo, puede interaccionar con:
Alcalinizantes urinarios (bicarbonato sodico, citratos): pueden inhibir la excrecion renal de la pseudoefedrina con posible prolongacin de su accion y toxicidad. Alcaloides de la rauwolfia: posible inhibicion de la accion de la pseudoefedrina y reduccion del efecto antihipertensivo
delos alcaloides. Anestésicos por inhalacian: posible aumento del riesgo de aparicion de arritmias ventriculares graves, especialmente en pacientes con enfermedad cardiaca. Antihipertensivos o diuréticos usados como antihipertensivos: con algunos como los betablogueantes,
metildopa, reserpina y guanetidina puede haber una disminucion de sus efectos antihipertensivos; se recomienda monitorizacion del paciente. Blogueantes beta-adrenérgicos: probable inhibicion de sus efectos y riesgo de hipertension, bradicardia y blogueo cardiaco, por lo
que se requiere monitorizacion cardiaca y de la tension arterial. Estimulantes del SNC (anfetaminas, xantinas): probable estimulacion aditiva del SNC que puede ser excesiva y causar nerviosismo, irritabilidad, insomnio o posiblemente convulsiones o arritmias cardiacas; se
recomienda observacion clinica del paciente. Glucsidos digitalicos: posible aumento de riesgo de arritmias cardiacas. Hormonas tiroideas: posible aumento de los efectos tanto de las hormonas tiroideas como de la pseudoefedrina. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO):
se debe evitar a administracion conjunta de este medicamento e incluso en los 15 dias posteriores a la finalizacion del tratamiento con IMAO (antidepresivos como tranilcipromina, moclobemida, para la enfermedad de Parkinson como selegilina, anticancerosos como
procarbazina, o antiinfecciosos como linezolida) ya que debido al aumento de la liberacion de catecolaminas pueden prolongar e intensificar los efectos vasopresores y estimulantes cardiacos de la pseudoefedring, pudiendo producir hipertension grave, hiperpirexia y dolor de
cabeza. Levodopa: posible incremento de la posibilidad de arritmias cardiacas. Nitratos: posible reduccion de los efectos antianginosos de los nitratos. Otros simpaticomimeéticos: posible produccion de efectos aditivos, como aumento de la estimulacion del SNG, efectos
cardiovasculares e incremento de toxicidad de la pseudoefedrina. Cocaina: ademés de aumentar la estimulacion del SNC, el uso simultaneo con pseudoefedrina puede aumentar los efectos cardiovasculares y el riesgo de efectos adversos. La administracion de ebastina con
alimentos no modifica sus efectos linicos. El tratamiento con antihistaminicos puede interferir con los resultados de las pruebas alérgicas cutaneas. Debido al contenido en ebastina, se aconseja no realizar estas pruebas hasta transcurridos 5-7 dias desde la interrupcion del
tratamiento. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Fertilidad No se dispone de datos de fertilidad con ebastina en humanos. Embarazo Se dispone de datos limitados relativos al uso de ebastina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos
perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad de la reproduccion. Pseudoefedrina: Por su mecanismo de accion similar a efedrina puede causar constriccion de los vasos uterinos e hipoxia fetal. Ademds, en un estudio caso-control se detectd un riesgo aumentado
de gastroschisis (una mafformacion congénita del aparato digestivo). Por tanto, la pseudoefedrina no deberia utilizarse indiscriminadamente durante el embarazo, especialmente durante el primer trimestre. Rino-Ebastel esta contraindicado durante el primer trimestre de
embarazo. Como medida de precaucion, es preferible evitar su uso durante todo el embarazo. Lactancia Se desconoce si la ebastina se excreta en la leche humana. El alto grado de union a proteinas (> 97%) de la ebastina y su metabolito principal, carebastina, sugiere que
no se produce excrecion en la leche materna. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de ebastina durante la lactancia. Pseudoefedrina se excreta por la leche materna. Con el uso de pseudoefedrina se ha descrito una disminucion de la produccion de leche en
mujeres en periodo de lactancia. Por tanto, Rino-Ebastel esta contraindicado en mujeres en periodo de lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La funcion psicomotora en humanos se ha investigado exhaustivamente y no se ha
observado ningtin efecto. A las dosis terapéuticas recomendadas ebastina no afecta a la capacidad para conducir o utilizar maquinas. No obstante, en individuos sensibles que reaccionan de forma inusual a la ebastina, se recomienda conocer las reacciones individuales antes
de que el paciente conduzca o realice actividades complejas: puede aparecer somnolencia 0 mareo (ver seccion 4.8). Pseudoefedrina: Aunque no son de esperar efectos en este sentido, en caso de que aparezcan vértigos o mareos, deben abstenerse de conducir y utilizar
maquinas peligrosas. 4.8 Reacciones adversas En un andlisis conjunto de ensayos clinicos controlados con placebo realizados en 5.708 pacientes tratados con ebastina, las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia fueron boca seca y somnolencia. Ademés
ebastina-pseudoefedrina ha sido evaluada en 550 pacientes en estudios clinicos. Las reacciones adversas notificadas en ensayos linicos en nifios (n= 460) fueron similares a las observadas en aduftos. En la tabla siguiente se incluyen las reacciones adversas reportadas en
los ensayos clinicos y durante la experiencia postcomercializacion, utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1.000) y muy raras (< 1/10.000). Trastornos
psiquidtricos. Muy raras; nerviosismo, insomnio, ansiedad, agitacion, temblor. Trastornos del sistema nervioso. Raras: somnolencia. Muy raras: mareo, hipoestesia, dolor de cabeza, excitabilidad. Trastornos cardiacos. Muy raras: palpitaciones, taquicardia, hipertension. Trastornos
gastrointestinales. Raras: boca seca. Muy raras: vomitos, dolor abdominal, nduseas, dispepsia. Trastornos hepatobiliares. Muy raras: pruebas de funcion hepatica anomalas. Trastonos de la piel y del tejido subcutaneo. Muy raras: urticaria, erupcion cutanea, dermatitis. Trastornos
renales y urinarios. My raras: retencion urinaria. Trastornos del aparato reproductor y de la mama. Muy raras: trastornos menstruales. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracin. Muy raras: edema, astenia. Para pseudoefedrina se han descrito las siguientes
reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud: Clasificacion de érganos sistema MedDRA. Con mayor frecuencia. Con menor frecuencia. En raras ocasiones. Trastornos psiquiatricos. Alucinaciones (mds frecuentes a dosis altas), pesadilas, chillidos
y confusidn en nifios. Insomnio. Trastoros del sistema nervioso. Sintomas de excitacion del SNC: nerviosismo, inquietud, trastomos del suefio, ansiedad, temblor muscular. Hiperactividad, hiperexcitabilidad, mareo y vértigo, dolor de cabeza, ataxia, temblor, somnolencia. Con
mayor frecuencia a dosis altas: convulsiones. Trastornos oculares. Dilatacion de las pupilas. Trastornos cardiacos. Taquicardia, palpitaciones. Arritmias y bradicardia. Infarto de miocardio (muy raro). Trastornos vasculares. Hipertension (principalmente en pacientes hipertensos).
Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos. Disnea o dificultad respiratoria. Trastomos gastrointestinales. Distorsion del gusto. Nauseas, vomitos, colitis isquémica con sangre en heces. Estrefiimiento y molestias gastrointestinales. Diarrea. Trastormos de la piel y del tejido
subcutaneo. Erupciones eritematosas endurecidas pruriginosas, dermatitis. Trastornos renales y urinarios. Dificultad o dolor en la miccion. Trastornos generales. Aumento de la sudoracion, palidez inusual, debilidad. Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante
notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficiofriesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del
Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, https:/www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis En estudios realizados a dosis elevadas no se observaron signos o sintomas clinicamente significativos a dosis de hasta 100 mg administradas una vez al
dia. No existe un antidoto especifico para la ebastina. Debe realizarse un lavado gastrico, una monitorizacion de las constantes vitales, incluido un ECG, e instaurar un tratamiento sintomatico. La sobredosis de pseudoefedrina produce sintomas relacionados con la estimulacion
del sistema nervioso central y cardiovascular. Como otros agentes simpaticomiméticos, los sintomas de sobredosificacian incluyen: respiracion rapida, excitacion, nerviosismo, irritabilidad, inquietud, temblores, convulsiones, palpitaciones, hipertension, arritmias y dificultad en
la miccion. En casos graves puede aparecer hipopotasemia, psicosis, convulsiones, coma y crisis hipertensivas. Los eméticos y el lavado géstrico deben iniciarse dentro de las 4 horas siguientes a la sobredosis para que sean efectivos. El carbon adsorbente solo es til si se
administra durante la primera hora, Sin embargo si se ha ingerido una preparacion de liberacion prolongada, habra més tiempo para obtener beneficio de estas medidas. En la intoxicacion por pseudoefedrina la diuresis forzada aumentara la eliminacion de la misma, siempre
y cuando la funcion renal sea adecuada. No obstante, en los casos de sobredosis grave no se recomienda la diuresis. Monitorizar la funcion cardiaca y cuantificar los electrolitos del suero. Si existen signos de toxicidad cardiaca puede estar indicado el uso de propranolol por
via V. La hipopotasemia se puede tratar con una infusion lenta de una solucion diluida de cloruro de potasio, monitorizando la concentracion sérica de potasio durante la administracion y durante varias horas después. En caso de producirse delirio y convulsiones administrar
diazepam por via IV. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: Descongestivos nasales para uso sistémico, pseudoefedrina, combinaciones. C6digo ATC: ROTBAS2. La actividad farmacodindmica de Rino-
Ebastel esta obviamente relacionada con las actividades de sus dos componentes, ebastina y pseudoefedrina. Mecanismo de accion. Ebastina produce una inhibician répida y prolongada de los efectos inducidos por histamina, y muestra una fuerte afinidad para la union a
los receptores H1. Después de la administracion oral ni ebastina ni sus metabolitos atraviesan la barrera hematoencefalica. Esta caracteristica concuerda con el bajo perfil de sedacion observado en los resultados de los experimentos en los que se estudiaron los efectos de
ebastina sobre el sistema nervioso central. Los datos in vitro e in vivo demuestran que ebastina es un antagonista potente, de efecto prolongado y altamente selectivo de los receptores H1 de histamina, libre de efectos adversos sobre el SNC y de efectos anticolinérgicos. Por
su parte, la pseudoefedrina es un compuesto simpaticomimético, actuando especialmente sobre los receptores tipo alfa mediante la liberacion de los mediadores adrenérgicos de las terminales nerviosas postganglionicas simpaticas. Efectos farmacodinamicos Los estudios
realizados sobre papulas inducidas por histamina han demostrado un efecto antihistaminico clinicamente y estadisticamente significativo, iniciandose al cabo de 1 hora y prolongéndose durante més de 48 horas. Después de la interrupcion de la administracion en un
tratamiento durante 5 dias con ebastina, el efecto antihistaminico se mantuvo aparente durante mas de 72 horas, Esta actividad fue paralela a los niveles plasméticos del principal metabolito &cido activo, carebastina. Tras administracion reiterada, la inhibicion de los receptores
periféricos se mantuvo a un nivel constante, sin que se produjera taquifilaxis. Estos resultados sugieren que ebastina a una dosis de al menos 10 mg produce una inhibicion rapida, intensa y duradera de los receptores periféricos de la histamina H1, consecuente con una Gnica
administracion diaria. La sedacion fue estudiada mediante pruebas electroencefalograficas, de funcion cognitiva, coordinacion visual-motora, asf como estimaciones subjetivas. A la dosis recomendada no se observa ningtin aumento significativo de la sedacion. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos en ensayos clinicos a doble-ciego: la incidencia de la sedacion es comparable entre placebo y ebastina. Los efectos cardiacos de ebastina han sido investigados en estudios clinicos. No se han observado efectos cardiacos significativos en andlisis
detallados, a dosis de hasta 100 mg diarios (diez veces la dosis diaria recomendada). Dichas propiedades farmacodinamicas hacen que ebastina tenga una eficacia notable contra la rinitis de etiologia alérgica sin incluir somnolencia o efectos atropinicos sobre las secreciones
y la acomodacion visual, y sin causar trastornos relacionados con la repolarizacion cardiaca. El hidrocloruro de pseudoefedrina es un agente simpaticomimético con actividad fundamentalmente o-mimética en comparacion con la actividad B. Tras su administracion oral, a
nivel de la mucosa nasal da lugar a una actividad descongestionante debido a su actividad vasoconstrictora. Se ha realizado un ensayo linico en la indicacion de resfriado comdin en el que se administrd Rino-Ebastel. La administracion de Rino-Ebastel durante 3 dias ha
demostrado ser eficaz, porlo cual, la duracion del tratamiento en estos casos deberfa limitarse a este periodo . 5.2 Propiedades farmacocinéticas Tras la administracion oral de dosis repetidas de la asociacion ebastina + pseudoefedrin el comportamiento farmacocinético
de los dos componentes del medicamento no difiere significativamente del comportamiento de cada uno administrado separadamente. Asi, la vida media de eliminacion del metabolito activo de ebastina (carebastina) fue de 14+3,2 hy el valor promedio del drea bajo la curva
de concentracion-tiempo fue de 1.743,4+451,7 ng.h.ml-1. La vida media de eliminacion de pseudoefedrina fue de 6,4+1,5 h. El aclaramiento total del plasma fue de 25,2+4,0 Lh-1. El valor promedio del &rea bajo la curva de concentracion-tiempo de pseudoefedrina hasta
24 h después de la dosis en el cuarto dia del estudio (AUCSST) fue de 3.994,4+601,0 ng.h.ml-1. No existe una variacion del comportamiento farmacocinético de carebastina + pseudoefedrina con el tiempo y existe una buena correlacién entre los niveles plasmaticos
encontrados y los valores calculados mediante el modelo monocompartimental de dosis repetidas. La pseudoefedrina se libera de los microgranulos de forma constante siguiendo un modelo de liberacion prolongada en el que no se observa ningtn pico inicial hasta alcanzar
el equilibrio plasmatico. La pseudoefedrina no se acumula en plasma, y existe una buena correlacion entre los niveles plasmaticos medios encontrados y los valores calculados mediante el modelo monocompartimental de dosis repetidas. Los estudios in vitro con microsomas
hepaticos humanos muestran que ebastina es metabolizada a carebastina mediante el enzima CYP3A4. La administracion concomitante de ebastina y ketoconazol o eritromicina (ambos inhibidores del CYP3A4) a voluntarios sanos fue asociada a concentraciones plasmaticas
significativamente elevadas de ebastina y carebastina, especialmente con ketoconazol (ver seccion 4.5). Las concentraciones plasmaticas de ebastina y de carebastina obtenidas durante el primer y quinto dia de tratamiento en los pacientes de estudios de insuficiencia renal
leve, moderada o severa (dosis diarias de 20 mg), y en los de insuficiencia hepatica leve, moderada (ambos con dosis de 20 mg/dia) o severa (dosis de 10 mg/dia) fueron similares a las alcanzadas en voluntarios sanos, indicando que el perfil farmacocinético de ebastina y de
su metabolito no sufre cambios significativos en pacientes con varios grados de insuficiencia hepatica o renal. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad Los estudios de toxicidad aguda, realizados en ratones y ratas por administracion oral, no han evidenciado sinergismo
toxicoldgico de la asociacion de ambos principios activos. Los estudios de toxicidad subcrdnica, realizados en ratas por administracion oral no indican sinergismo toxicoldgico de la asociacion, siendo los efectos adversos detectados los caracteristicos de la administracion de
pseudoefedrina. En los estudios teratogénicos efectuados en ratas, no se han observado efectos embriotdxicos ni teratégenos atribuibles ala asociacion de ambos principios activos. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes Sacarosa. Almidon de maiz. Talco
(E-553b). Copolimero de acido metacrilico y metacrilato de metilo (1:2). Copolimero de metacrilato de amonio. Hipromelosa (E-464). Celulosa m\'crocristal'ma (E-460i). Ftalato de dibutilo. Estearato de 8-polioxilo. Macrogol. Oxiestearato de glicerol polietilenglicol. Emulsion de
silicona 30%. Los componentes de la cdpsula son: eritrosina (E-127), éxido de hierro rojo (E-172), 6xido de hierro amarillo (E-172), diéxido de titanio (E-171), gelatina (E-441) y tinta (goma laca (E-904), propilenglicol (E-1520), hidrdxido de sodio (E-524), povidona (E-1201)
y dioxido de titanio (E-171). 6.2 Incompatibilidades No procede. 6.3 Periodo de validez 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion No conservar a temperatura superior a 30°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Acondicionamiento primario
| envase primario; blister de PVC/PVDC - Aluminio, conteniendo 7 capsulas duras. Acondicionamiento secundario / cartonaje: cartoncillo folding impreso al exterior a varias tintas, conteniendo una plaqueta-blistery un prospecto. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion
Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Almirall, S.A. General Mitre, 15108022 - Barcelona (Espaia) 12/12 8. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 60.498 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: Diciembre 1994 Fecha de renovacion de la autorizacion: Julio 2007. 10. PRESENTACION Y PVP (IVA M.R.): Rino-Ebastel 10 mg/120 mg Cépsulas duras de liberacion modificada: 10,30€. Sin
receta médica. Especialidad no reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. 11. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Febrero 2015. Mod. FT.12.3 (07/10/14). FECHA DE ELABORACION DEL MATERIAL: Febrero 2017.
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Extranas aficiones

Juan Esteva de Sagrera

no de los textos atribuidos a

Heraclito sostiene que la
guerra es el padre de todas las
cosas, que la discordia es la re-
gla normal de comportamiento,
el principio que rige los cam-
bios y la historia. Una observa-
cion desoladora, que podria
comprenderse si la guerra des-
empefiara una funcion valida
para los intereses de la Huma-
nidad. No parece ser asi, o al
menos No somos capaces de
entenderlo. ;La especie mas
evolucionada, sofisticada e in-
teligente estd condenada a la
guerray al caos? ;Es la confron-
tacion inevitable e incluso im-
prescindible? De ser asi, éste
serfa un mundo aspero y desa-
gradable, sin mejora posible.
Quizas el Unico problema es
que nos cuesta, nos duele
aceptarlo.

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

intentan imponer un criterio
Unico mediante el fanatismo y
la violencia?

Hay otra excepcion, un texto
profético que habla de amor in-
crustado en unos textos biblicos
anteriores y posteriores que
destilan orgullo y venganza. Los
evangelios son un texto insélito
gue lanza un mensaje sin pre-
cedentes contra la violencia y
que tiene por protagonista a un
ser excepcional, que se descri-
be como el Hijo de Dios, y que
recibe por parte de la divinidad
y de los hombres un trato que
debiera haber sido analizado
mas a fondo y que no incita al
optimismo. Las palabras de Je-
sUs suenan extrafias incrusta-
das entre textos como la histo-
ria del Diluvio Universal y la
culminacion de la Biblia, un
Apocalipsis que corta la respi-

Acaso sea ingenuo y candido
pretender que el mundo se or-
ganice de forma racional y sensata, pero si es asi, ;qué
ilusion puede sostenerse? La Humanidad se ha refugiado
en muchos movimientos, teorias, religiones y principios,
acaso precisamente para edulcorar una realidad en ex-
ceso desagradable. ;Lo consiguen? ;Hacen menos dura
la existencia? ;O més bien sus seguidores, llevados por el
entusiasmo, aumentan todavia mas el desorden y la con-
frontacién? Los textos con mas influencia en la historia de
la Humanidad ponen, literalmente, los pelos de punta. El
Antiguo Testamento, el Corén, Asi habld Zaratrusta, El ma-
nifiesto comunistay Mi lucha han ofrecido proyectos que
han convertido la Historia en un matadero. Sus buenas
intenciones, cuando las tienen, no han evitado que en
nombre de esos textos hayan sido masacradas millones
de personas. ;Por qué tienen tantos seguidores esos tex-
tos mesianicos, proféticos, que prometen redenciones y
purificaciones que desembocan en el crimen? El Libro del
Tao es una excepcion que favorece la armonia y la paz,
pero es un texto de difusién menor y reducida al ambito
individual. ;Por qué cuando un texto esté libre de alentar
el crimen no encuentra tantos seguidores como los que
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o1sre  facion. Pero incluso ese men-

saje de paz y amor no ha podi-

do impedir que sus seguidores hayan declarado, en su

nombre, guerras de exterminio. La cruz convertida en es-

pada, como si al final todos quisieran dar la razén al viejo

Heraclito, como si fuera candido llevarle la contraria y la
discordia lo presidiera todo.

Nikos Kazantzakis puso en boca de Zorba el griego
estas palabras: «Muchos buscan la dicha més alto que
el hombre; otros, méas bajo. Sin embargo, la felicidad
esta a la altura del hombre», cita que procede de Con-
fucio, otro hombre sabio que intent6 desalentar la vio-
lencia y el desorden al precio del desanimo y de una
vida jerarquizada y reglamentada en la que la urbani-
dad es el recurso utilizado para desarmar a los belige-
rantes. La pregunta es por qué sucede todo esto, por
qué se escriben libros incendiarios que encuentran mi-
llones de seguidores que se instalan en el fanatismo y
van gozosos hacia el exterminio ajeno y el martirio pro-
pio. Por qué los antidotos contra la discordia parecen
limitarse al estoicismo, la inaccion, la renuncia y un
moderado nihilismo. Alguien debiera, algun dia, ser ca-
paz de explicarlo. @
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Tertulia de rebotica

El viejo y la mar

Radl Guerra Garrido

82

Una adivinanza demasiado
obvia: «Soy el que jamas
Se cansa y va y viene sin ce-
sar. Nunca me puedo secar y
jamas te aburre mi danza. En
presencia o aforanza, tu
siempre me vas a amar». Y
una perplejidad que me ago-
bia desde hace muchos afios,
con tantos kilémetros de costa
alolargo deislas y Peninsula,
y habiéndose sucedido las
oleadas de novela gotica, no-
vela histérica, novela policia-
ca, todo tipo de novelas, se-
guimos sin tener apenas
titulos referidos al mar, casi un
vacio desde Los pilotos de al-
tura, de Baroja.

El mar, siempre la mar, es
uno de mis espejismos reinci-
dentes que sin duda no co-
menzd con su descubrimien-
to, sino con el momento de

"\.oc...o..
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Todo este largo portico para
anunciarles la presencia de
dos novelas marineras simul-
taneas que tendré el placer de
presentar en breve y que, ya
puestos, adelanto aqui su
existencia: La historia del ca-
pitan Izaguirre, de Antonio Vi-
cario, en Ediciones Ulzama, e
Indigo mar, de Ignacio del Va-
lle, en la Editorial Pez de Pla-
ta. La primera es un sobreco-
gedor relato de un capitan de
altura que bien hubiera podi-
do ser colega de quien se des-
lizaba por el laberinto de las
sirenas. lzaguirre era un vasco
decidido y valiente, y el capi-
tulo del abordaje pirata supe-
ra en suspension de la duda
al suspense del Espaniola ha-
cia la isla del tesoro, tanto co-
mo el desenlace entre azar y
necesidad. La segunda es un

privilegio de sentirme rodeado
por la mar en mis 360 grados,
alrededor y sobre la cubierta
de un nada romantico petrolero. De ahi, quién lo iba a de-
cir, a los versos de Baudelaire: «jHombre libre, td siem-
pre amaras al mar! / El mar es el espejo en el que tu ser
se mira. / En la onda que hacia lo infinito se estira / y de
ese amargo abismo tu alma estd a la par». A los anfibo-
l6gicos versos de Miguel Hernandez: «El mar también eli-
ge puertos donde reir, / como los marineros. / El mar de
los que son. / El mar también elige puertos donde morir.
/ Como los marineros. / El mar de los que fueron». O a la
sentencia escéptica de Borges: «El mar es un antiguo len-
guaje que ya no alcanzo a descifrar». Y de aqui a una
confidencia que nunca hice publica, minimo enigma. En
la entradilla de mi novela La mar es mala mujer, escribo
la cita del poema «Mar», en version de Jorge Luis Borges:
«El' mar es el Lucifer de la luz / cuando mala mujer la mar
es cruz / el cielo caido por querer ser su luz». Sabiendo
de la antipatia del divino ciego por Federico, siempre me
extrafio, aungue no agobid, el que ningun critico me pre-
guntara por el origen de tal version. Me hubiese encan-
tado explicarle que la cita es falsa, la versiéon es mia.
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salto en la narrativa realista y
politicamente incorrecta del
autor (recuerden su film Silen-
cio en la nieve) para adentrarse en el delirio de una isla
en invierno, una galerna amenazante sobre la que se des-
lizan panteras que hablan en idiomas incomprensibles y
aguas que recorren galerfas subterrdneas en busca del
horizonte. La realidad no siempre es verosimil.

Dos relatos muy diferentes que se acogen al aserto de
Joseph Conrad: «Nada més seductor y esclavizante que
la vida en el mar». Nada tan confortable como sentir el
escalofrio de esa aventura de vientos y mareas leyendo
cémodamente en casa. La adivinanza inicial es obvia, y
como no es develar ningln misterio suelo terminarla con
un «en la afioranza tu siempre te vas al mar». @
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