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EchinaMed Hot Drink, concentrado para solucion
oral. 5 ml [= 6.615g] de concentrado contiene:
1140 mg de extracto (como tintura) de la parte
aérea fresca de Echinacea purpurea (L.) Moench
(1:12-13); Equivalente en planta seca: 95 mg por
5 ml de producto final. Solvente de extraccion: eta-
nol 65%V/V (57%m/m). 60 mg de extracto (como
tintura) de la raiz fresca de Echinacea purpurea (L.)
Moench (1:11-12); Equivalente en planta seca: 5.5
mgq por 5 ml de producto final. Solvente de extrac-
cién: etanol 65%V/V (57%m/m). Excipientes con
efecto conocido. 1 dosis (5 ml) contiene 3.22 ?
de sacarosa y un maximo de 22.2 mg de etanol.
Lista de excipientes: Sacarosa, agua purificada,
jugo de sadco concentrado, monohidrato de dcido
cifrico, triglicéridos de cadena media, sorbato, de
potasio, almidon pregelatinizado E1450 (extraido
de maiz), etanol. Posologia: Adolescentes mayo-
res de 12 afos, adultos y ancianos: Del primer al
tercer dia, 5 ml diluidos en aqua caliente, 5 veces
al dia; Del cuarto al décimo dia, 5 ml diluidos en
aqua caliente, 3 veces al dia. No recomendado a
ninos menores de 12 afos. El uso en nifos me-
nores de 1 afo estd contraindicado. Comenzar el
tratamiento con los primeros signos del resfriado.
Se recomienda una duracién de tratamiento de 10
dias. Si persisten los sintomas durante mds de 10
dias, o0 si se agravan, se debe consultar al médico
o al farmacéutico. Uso oral exclusivamente. El pro-
ducto debe ser diluido en agua caliente, antes de
ser tomado. Contraindicaciones: Este producto no
se debe utilizar en pacientes con hipersensibilidad
conocida a las plantas de la familia de las Asterd-
ceas (Compuestas) o a algunos de los excipientes
del producto. Debido a su actividad inmunoesti-
mulante, los extractos que contienen Echinacea
no deben ser utilizados en caso de enfermedades
sistémicas progresivas (tuberculosis, sarcoidosis),
enfermedades ~autoinmunes (fcomo colagenosis,
esclerosis mdltiple), inmunodeficiencias (infeccion
HIV, SIDA), inmunosupresion ﬁpor ej. tratamientos
oncoldgicos citostdticos, trasplante ‘de 6érganos o
medular, enfermedades leucocitarias (agranulocito-
sis, leucemias) o en personas con historia de alergia
(urticaria, dermatitis atépica, asma). Contraindicado
el uso en nifos menores de un afo. Advertencias y
recauciones especiales de empleo: No aumente
a dosis indicada. Este medicamento no estd reco-
mendado en nifios menores de 12 afos, porque no
se dispone de informacion clinica suficiente. Si los
sintomas persisten 0 empeoran o se produce fiebre
alta durante el uso de EchinaMed Hot Drink, se debe
consultar al médico o al farmacéutico. Existe posible
riesgo de reaccion anafilctica en pacientes atopi-
cos.” Los pacientes atépicos deben consultar a un
médico antes de utilizar productos a base de echi-
nacea. Este medicamento contiene sacarosa (3.22¢
ﬁor dosis de 5 ml) Los pacientes con intolerancia
ereditaria a la fructosa, malabsorcién de glucosa
0 galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa,
no deben tomar este medicamento. Este medica-
mento contiene una pequefa cantidad de etanol
(alcohol) inferior a 100 mq por unidad de dosis (5
ml). Interaccién con otros medicamentos y otras
formas de interaccién: No utilizar simultdéneamen-
te con medicamentos inmunosupresores como ci-
closporina o metotrexato. Fertilidad, embarazo y
lactancia: Como medida de precaucion y en ausen-
cia de datos suficientes, el uso durante el embarazo
y la lactancia no estd recomendado. La informacion
disponible de un ndmero limitado (varios cientos)
de embarazadas expuestas, indican que no ocurren
efectos adversos con los extractos de echinacea du-
rante el embarazo ni tampoco en la salud del feto
o0 el recién nacido. No existen datos disponibles con
respecto al sistema inmune de recién nacidos. Has-
ta ahora no existen otros datos epidemioldgicos re-
levantes. No se han llevado a cabo estudios clinicos
de toxicidad reproductiva. No se han llevado a cabo
estudios de fertilidad. Efectos sobre la capacidad
para conducir y utilizar maquinas: No se han
realizado estudios de los efectos de EchinaMed Hot
Drink sobre |3 capacidad para conducir vehiculos vy
utilizar maquinaria. Reacciones adversas: Pueden
ocurrir reacciones de hipersensibilidad (erupcion
cutdnea (rash), urticaria, Sindrome de Stevens-&o»
hnson, angioedema de fa piel, edema de Quincke,
broncoespasmo con obstruccion, asma y shock
anafilactico). La echinacea puede desencadenar
reacciones alérgicas en pacientes atopicos. Se ha
notificado Ia posible relacion con enfermedades au-
toinmunes (encefalitis diseminada, eritema nodo-
sum, inmunotrombocitopenia, sindrome de Evans,
sindrome de Sjorgen con disfuncion renal tubular.)
La frecuencia es desconocida. Si ocurren éstas u otra
reaccion adversa no mencionada, se debe consultar
a un médico o farmacéutico. Notificacién de sospe-
chas de reacciones adversas: Es importante notificar
sospechas de reacciones adversas al medicamento
tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de la relacién beneficio/riesgo del me-
dicamento. Se invita a los profesionales sanitarios
3 notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espafol de Farmacovigilancia de
medicamentos de Uso Humano: https:(/vvwvv.noli-
ficaram.es. Sobredosis: No se ha notificado ningun
caso de sobredosificacion Incompatibilidades: No
procede. Tamaiio del envase: 100 ml, TITULAR DE
LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Bioforce
Espana A.Vogel, S.A. Platon 6 08021 Barcelona Tel
93 201 99 22 Fax 93 209 03 19 MEDICAMENTO NO
FINANCIADO POR EL SNS PVP 10,95 Eur (IVA inc.)
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EchinaMed
Hot Drink

Concentrado para solucién oral
Extractos de Echinacea purpurea L.

EchinaMed Hot Drink

Formula con extracto de Echinacea
purpurea fresca y bayas de sauco.

Alivia los sintomas del resfriado y
la gripe.

Medicamento tradicional

a base de plantas www.avogel.es
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Editorial

El huevo o la gallina

Existen muchos enigmas que no se resuelven si antes no se puede determinar el
orden de aparicion del huevo y de la gallina. La lentitud en la implantacion de los
servicios profesionales en la oficina de farmacia, méas alla de diversas experiencias
circunscritas a pruebas piloto, es uno de los enigmas que el sector de las oficinas de
farmacia se plantea en la actualidad. Su resolucién, una vez mas, requerira determi-
nar cuél de los dos esté primero en la fila.

Segln Miguel A. Gastelurrutia: «Es urgente que se pueda ofrecer a la farmacia co-
munitaria servicios asistenciales remunerados que permitan al farmacéutico romper
esta espiral orientada al producto para que podamos acercarnos a la esencia de la
farmacia comunitaria que no es otra que realizar una actividad clinica pensando en
los pacientes». Para él, el origen del estancamiento esté en la falta de oferta a la far-
macia —parece claro que el SNS seria el ofertante al que se refiere— de una remune-
racién econémica suficiente para estos servicios.

Después de un analisis de la historia reciente de la profesién y de
la constatacién de que no se ha producido el cambio paradig-
maético que supone sustituir como centro de la profesion
el producto-medicamento por el paciente, el autor de-
termina como causa de ese efecto no deseado la fal-
ta de retribucion de esos posibles servicios profe-
sionales.

Es incontestable que algunos servicios profe-
sionales realizados en las oficinas de farmacia
aportan valor sanitario y que la red de farma-
cias, tan exprimida logisticamente, esté desa-
provechada sanitariamente, pero es arriesgado
extrapolar automaticamente los resultados de
las experiencias realizadas a todo un colectivo
que tan a menudo y de forma ligera denomina- \
mos sector como un todo homogéneo. Cuando \
se ha demostrado que es un colectivo muy diver-

SO en sus vocaciones, aspiraciones e intereses.

El sector deberia plantearse de manera clara y sin
miedos estériles que es diverso y que no todas las farma-
cias quieren o les conviene lo mismo. No es necesario para —
el sistema sanitario que todas ofrezcan los mismos servicios. La
diferenciacion de farmacias favoreceria la implantacién de servicios y, a la
Vez, seria preciso proponer algunas actuaciones de baja complejidad ligadas a la dis-
pensacion de medicamentos que podrian realizarse en todas ellas, reforzando asf el
papel sanitario de la red. La implantacion de la receta electronica y la red tecnolégica
que la soporta es una oportunidad de oro para conseguir este objetivo, aungue no pa-
rece tampoco que esta linea de trabajo avance con la velocidad adecuada.

Mas alla de esa hipotética oferta de remuneracién, el sector debe proponer actua-
ciones profesionales de baja complejidad, pero de gran implantacién, que aporten
claros beneficios sanitarios; proponer un sistema de remuneracién mixto que sea mas
coherente con la funcién profesional que pretende ofrecer y que traslade un mensa-
je mas diafano de su cambio de visién; explorar sistemas de colaboracién en el 4m-
bito de los medicamentos que se dispensan en la farmacia hospitalaria sin interme-
diar en la compra de los mismos; asumir que no es probable que la remuneracion de
los servicios sea la parte fundamental de su cuenta de beneficios; reflexionar y pro-
poner cambios en el modelo que mitiguen la gran desigualdad entre farmacias y so-
lucionen la absoluta imposibilidad de las més desfavorecidas para ofrecer algln ser-
vicio més alla de la propia dispensacion. Debe proponer mas y esperar menos. @

Francesc Pla
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Almirall y Aplifarma® se alian

para ofrecer autoinspeccion integral a las farmacias

El Club de la Farmacia de Almirall,
S.A. (ALM) y Aplifarma®, entidad es-
pecializada en la regulacion legal de
oficinas de farmacia, han firmado
un acuerdo de colaboracién para fa-
cilitar a los titulares de las farmacias
la revisién de sus obligaciones sani-
tarias, de riesgos laborales y de pro-
teccion de datos.

Mediante esta aplicacion, adap-
tada a la legislacion de cada comu-
nidad autbnoma, el farmacéutico
puede realizar una auditoria online
completa. Una vez realizada, se ob-
tiene un informe confidencial sobre
las infracciones legales en las que puede estar incu-
rriendo y las sanciones econdmicas a las que podria
verse sometido, desde el minimo al maximo.

@ www.clubdelafarmacia.com

El acuerdo fue firmado por Enrique Granda, impulsor
del programa de autoinspeccion Aplifarma, y Aurélie
Dheilly, responsable del Club de la Farmacia

La aplicacion dispone de un Call
Center para toda Espafia que permi-
te realizar consultas online de forma
anonima. Ademas, para los casos de
elevada complicacion en los que se
necesite mayor apoyo, el farmacéuti-
co contara con un equipo de juristas
especializados. También se ha desa-
rrollado una check listdiaria en la que
se recogen las obligaciones diarias,
las que coinciden con el final de mes
y las de final del trimestre.

Para acceder a Aplifarma® sélo ha-
ce falta ser socio del
Club de la Farmacia
(registro gratuito) y conectarse a la web
www.clubdelafarmacia.com en la seccién
«Mi farmacia».

Fedefarma cardioprotege todos sus almacenes

Fedefarma ha instalado un desfibrilador inteligente semiau-
tomatico en el exterior de cada uno de sus siete almacenes,
situados en Gava, Reus, Terrassa, Lleida, Vilabrareix (Giro-
na), Almassora (Castellon) y Massanassa (Valencia), ade-
mas de en su almacén de L'Hospitalet, sede del programa
de formacion y otras actividades, dentro de su apuesta por

@ http://www.fedefarma.com/es/fedefarma.htm
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la cardioproteccion del territorio y en el marco de la mate-
rializacion de su responsabilidad social corporativa.

La cooperativa ha ubicado estos desfibriladores en el
exterior de sus instalaciones, poniéndolos a disposicion de
cualquier ciudadano que pueda requerir de su uso en la
zona, al tiempo que suponen una garantia para la seguri-
dad en materia de salud cardiovascular para todos los so-
cios que visitan sus instalaciones y los colaboradores in-
ternos de Fedefarma, o empresas que prestan servicios a
la cooperativa en el centro de trabajo.

Paralelamente a la instalacion de los dispositivos, la
cooperativa ha desarrollado sesiones formativas con
colaboradores internos sobre el uso
del desfibrilador y la manera de pro-
ceder ante una situacion de emer-
gencia que requiera utilizar dicho
dispositivo.

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados


http://www.almirall.es
http://www.almirall.es
http://www.clubdelafarmacia.com
http://www.clubdelafarmacia.com
http://www.fedefarma.com/es/fedefarma.htm

BIODERMA

LABORATOIRE DERM ATOLOGI QUE

e Afoderm
SOS Spray

: ALIVIO INMEDIATO
e DEL PICOR EN UN

SOS Spray

SOLO GESTO

SKIN RELIEF TECHNOLOGY

200mle 6.47 FL.OZ.
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LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE




@ www.farmaconsulting.es

8

notifarma

Farmaconsulting analiza
la evolucidon del precio
de la farmacia en Espafa

Farmaconsulting Transacciones impartié una confe-
rencia con el titulo «Evolucién del precio de farmacia
en Espafia y como prepararse para la transmisién» du-
rante una jornada organizada por Distribuidora Far-
macéutica Guipuzcoana (DFG) en San Sebastian, en
la que también participd como invitado Bancofar. Far-
maconsulting compartié datos, visiones y experiencias,
e incluso habl6 sobre las mejores practicas para en-
frentarse a decisiones patrimoniales tan importantes
como son la venta o la compra de una farmacia, ba-
sadas en una experiencia de 26 afios y en haber lide-
rado la transmision de 2.600 farmacias.

Un momento de la presentacion de Alfredo Alonso

Los farmacéuticos asistentes a la conferencia, im-
partida por Alfredo Alonso, director general de Farma-
consulting, pudieron conocer las principales variables
y los factores que han determinado la evolucion del
valor patrimonial de la farmacia en los Ultimos afios.
Ademaés, se analizaron las principales medidas de ges-
tion que es recomendable plantearse con antelacion
para preparar la transmisién, de forma que aumente
la garantia de éxito del proceso, con seguridad para
todas las partes.

Alfredo Alonso detallé durante la conferencia las di-
ferentes variables de las que depende la evolucién del
valor de una farmacia, entre las cuales destaco la ca-
pacidad de generar beneficio a futuro, y muy especial-
mente la demanda de farmacia.

Farmaconsulting ofrecera un resumen de esta con-
ferencia, de manera personalizada, a
todos los farmacéuticos interesados
que la soliciten llamando al 902 115
765, al 602 115 765, o a través de
www.farmaconsulting.es.

enero 2018 e el farmacéutico n.° 557
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FACTOR G RENEW
Ampollas bioestimulantes

FACTOR G RENEW Ampollas bioestimulantes, de Sesderma,
es un tratamiento semanal de siete ampollas compuestas por
nueve factores de crecimiento y que, combinadas entre si,
ejercen una potente accion rejuvenecedora que devuelve la

firmeza y estructura de la piel.

Estas ampollas monodosis se aplican una cada dia de la se-

mana con un doble efecto:

e |nmediato. Para con-
seguir una apariencia
instantéanea de tersu-
ra 'y luminosidad.

e A largo plazo. Reafir-
man e hidratan.

FACTOR G RENEW
Ampollas bioestimulantes elimina las arrugas
paulatinamente, ejerce una accién de rejuve-
necimiento facial completo y repara el dafio
inducido por el sol (fotoenvejecimiento).

Se presenta en un estuche con 7 ampollas
de 2 ml con un P.V.P. de 24,95 €.

=’

Atoderm SOS Spray:
alivio inmediato del picor

BIODERMA presenta Atoderm SOS Spray, una
féormula en spray desarrollada para calmar cualquier
tipo de picor en piel muy seca, irritada, atdpica, con
psoriasis, urticaria crénica, eccema de contacto...
Gracias a su exclusiva tecnologia patentada Skin
Relief calma la piel en 60 segundos y durante 6 horas.

Su eficacia testada radica en su férmula Unica
basada en el mimetismo biolégico de BIODERMA, es
decir, presenta una analogia biolégica perfecta con la
piel, por lo que tiene una excelente tolerancia en todos
los tipos de piel, incluidas las més sensibles y reactivas.

Las pruebas realizadas constatan que Atoderm

BIODERM

Ll
[ Atoderm
$08 Spray

Wt '-_, pd= |

Simie 1.47FLOL

SOS Spray calma en 60 segundos durante 6 horas, reduce
el impulso de rascarse, proporciona un frescor y confort
inmediato, es de facil aplicacion en 360° (sin necesidad de

extender) y tiene una excelente tolerancia en
todo tipo de pieles y para toda la familia (de
bebés a ancianos). E
Esta disponible en 2 formatos: 200 ml -
(14,95 €) y 50 ml-viaje (9,95 €). [w]
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Caudalie amplia su
gama Premier Cru

En 2018, Caudalie escribe un
nuevo capitulo de la historia de
su coleccién Premier Cru con la
nueva patente, Vinergy®, que es
la asociacion inédita del resvera-
trol procedente de la vid y de la
betaina de origen natural. Su do-
sis Optima permite restaurar el
metabolismo energético celular,
disminuido con la edad, y revita-
lizar la piel para corregir todos los

notifarma

GF Vital-Age Cream, de MartiDerm

Durante el dia, la piel tiene que en-
frentarse a mutiples agresiones exte-
riores como el frio, el viento, la conta-
minacion, los rayos UV... factores
que, unidos a los propios que suce-
den internamente, hacen que la piel
se deteriore rapidamente sufriendo
una gran deshidratacion. Para luchar
contra dichos ataques, el laboratorio
MartiDerm propone la crema GF Vi-
tal-Age Cream.

GF Vital-Age Cream ofrece una in-

%q;\ﬁmw
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tensa accion hidratante y nutritiva de larga duracion a las pieles secas apor-
tando un efecto luminoso y sano. Con su uso, la piel se vuelve aterciope-
l i lada durante todo el dia, ademas de protegerla correctamente gracias a su
proteccion solar fisica Spf 15.

Ademas, con su uso continuado la piel se revitaliza y restaura visiblemente,
mantiene su mejor apariencia y lucha contra los signos del envejecimiento
prematuro gracias a su avanzada férmula que incluye: factores
de crecimiento epidérmico + reparador celular + complejo hi-
dratante + aceites de jojoba y argan. E. .E

GF Vital-Age Cream se vende en farmacias con un PVP =H ﬂ
de 59,90 € E;E.

signos de la edad.

¥
[ " 2

LE SERUM

| ‘ THE SCRLW '

Esta patente se incluye dentro
del nuevo y revolucionario Premier
Cru EI' Sérum (30 ml: 99,10 €). Per-
fectamente tolerada por las pieles

@ www.martiderm.com —

TEVA lanza www.tevafarmacia.es

TEVA acaba de lanzar su nueva web en Espafia www.tevafarmacia.es con infor-
sensibles, esta agua ligeramente macioén y herramientas para la innovacion y el crecimiento de la actividad de la
texturada esta compuesta por un oficina de farmacia en nuestro pais.
95% de ingredientes de origen na- . - Con esta nueva web, TEVA integra en
tural. Una sensacion delicada, con noe EEIEEE  una sola pagina toda la informacion sobre
un sutil perfume de infusion de pé- : ' sus servicios, asi como los productos que
talos de rosa en una barrica de ro- ofrece al farmacéutico comunitario (me-
ble. dicamentos genéricos y de consumer
La coleccién Premier Cru se healthcare), siguiendo con su estrategia
completa con 4 productos méas que de digitalizacion para ofrecer al farmacéu-

‘Te damos Ls biemvenida a TIVAFarmacia e

han sido renovados para que sean il tico un espacio cargado de contenido Util
z . . ’ ey o sl v o (b b e b e .,

mas eficaces y alin mas naturales: e para el desarrollo de su profesion.

Contorno de Ojos (15 ml: 53,80 €); [« = Esta nueva web quiere ser un espacio

Crema (50 ml: 99,10 €), Crema Ri- para ayudar al farmacéutico en el camino
che (50 ml: 99,10 €) y Aceite Pre- de su profesion. Por ello, se ha pretendido ofrecer un Unico site con todo el con-
cioso (29 ml: tenido que ya estaba disponible sobre servicios farmacéuticos
58,80 €). :.-= y gestion de la farmacia, en un portal mas completo, més atrac-
Eﬂ- E tivo y con unos contenidos mejorados. Un portal de contenido

totalmente alineado con la estrategia digital de TEVA, de cara

a las oficinas de farmacia. E
— @ www.tevafarmacia.es

@ www.caudalie.es —
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D Heolor de mi cristal

Oportunidad para mejorar
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Surroca

Farmacéutica
comunitaria. Vocal
del COF Barcelona

responsable de la
Comision delegada de
Formacién Continuada

La futura
obligatoriedad
de la formacion
continuada no se
debe leer en
negativo, sino
todo lo
contrario, es una
oportunidad de
mejorary
avanzar como
profesion»
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y avanzar

ue la oferta formativa para los farmacéu-
Qticos es amplia y diversa es una realidad.
Colegios profesionales, sociedades cientifi-
cas y la propia industria farmacéutica ofre-
cen un gran abanico de cursos presenciales
y de formato online que permiten al profesio-
nal interesado en formarse hacerlo de forma
relativamente facil. Pero, formarse ;debe ser
una opcion o una obligacién?

La formacién continuada es, por defini-
cion, aquella que se realiza después del gra-
do —o licenciatura—, que asegura pues la ac-
tualizacion de conocimientos y adquisicion
de nuevas competencias, que en el ambito
sanitario y farmacéutico es constante. La
practica y la experiencia que se adquieren
en el gjercicio profesional nos dan sin duda
conocimiento, pero es necesario que ade-
mas el profesional sea consciente de la ne-
cesidad de recibir formacién acreditada co-
mo parte precisamente de este ejercicio
profesional. A nivel farmacolégico existen no-
vedades de forma constante, actualizaciones
de guias terapéuticas, documentos de con-
senso, etc., ademas de otros contenidos o
competencias necesarias para el buen hacer
profesional.

Por ello, no deberia contemplarse como
opcién sino como algo absolutamente nece-
sario para asegurar la calidad de la atencién
farmacéutica y los servicios que presta el
profesional farmacéutico.

Ademas, si nuestra profesion quiere avan-
zar también en el ambito de los servicios pro-
fesionales farmacéuticos, cada uno de ellos
debe ser acreditado con los requisitos para
prestarlo asi como la formacién unida a esta
acreditacion. No se entenderia la acredita-
cién sin una minima formacién que asegure,
pues, una vez mas, la calidad del servicio.

Las diferentes normativas estan evolucio-
nando de forma que se acabara por estable-
cer un plan de DPC —desarrollo profesional

continuado- donde, ademéas de la formacion
anual de un minimo de créditos, cada 6 afios
deberia reacreditarse. De la misma forma
que no entenderiamos que un médico que
no ha ejercido la medicina en consulta du-
rante afios no podria «reincorporarse» a la
practica diaria sin una reacreditacion.

Desde los colegios profesionales tenemos
la obligacién de liderar y facilitar este proce-
S0 a nuestros colegiados, ademas de con la
oferta formativa, preparando herramientas
como, por ejemplo, un registro curricular
anual de todas las actividades realizadas, y
enmarcandolo en el contexto de autorregu-
lacion de la profesion farmacéutica.

En mi opinién, la futura obligatoriedad de
la formacién continuada no se debe leer en
negativo sino todo lo contrario, es una opor-
tunidad de mejorar y avanzar como profesion
y seguir siendo uno de los profesionales sa-
nitarios mas preparados y cercanos a la sa-
lud del paciente. @
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Formacion profesional en oficina de farmacia

Obligacion y responsabilidad

Ya en 2003 la Ley de ordenacion de las
profesiones sanitarias reconocia que el
hecho de que en ella se incluyese un capitu-
lo dedicado a la formacién continuada cons-
tituia una innovacién normativa de singular
relevancia. En esta disposicion legal, cuyo
objetivo es regular el ejercicio de los profe-
sionales para la mejor proteccién de la sa-
lud, se define este tipo de formacién como
«el proceso de ensefianza y aprendizaje ac-
tivo y permanente al que tienen derecho y
obligacioén los profesionales sanitarios, que
se inicia al finalizar los estudios de pregra-
do o de especializacion y que esta destina-
do a actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales
sanitarios ante la evolucién cientifica y tec-
nolégica y las demandas y necesidades,
tanto sociales como del propio sistema sa-
nitario».

Asi pues, la formacién continuada es tan-
to un derecho como un deber, ya que resul-
ta evidente que los conocimientos que se ad-
quieren en los estudios de pregrado quedan
pronto desfasados y existe por tanto la nece-
sidad (derecho y deber a la vez) de actuali-
zarlos. Este desfase, que afecta hoy en dia a
cualquier profesion, es especialmente rele-
vante en las del ambito sanitario, ya que las
ciencias de la salud son uno de los campos
con mayor grado de innovacion. Ademas,
quienes ejercen en este ambito tienen una
mayor responsabilidad en la puesta al dia de
su bagaje profesional, por cuanto de él de-
pende la salud de sus conciudadanos.

Esta por tanto plenamente justificado que
el cédigo de ética internacional de la profe-
sion farmacéutica recoja, ya desde el pasa-
do siglo, la obligatoriedad de la continua ac-
tualizacion de los conocimientos. Ademas,
la naturaleza cada vez mas compleja y diver-
sa de las funciones del farmacéutico en el
sistema de salud plantea una especial de-

manda de mantener actualizados sus cono-
cimientos y habilidades, ya que el cambio en
el rol profesional ha hecho surgir nuevas ne-
cesidades formativas. Por este motivo, es
esencial que las organizaciones profesiona-
les farmacéuticas colaboren con las que re-
presentan a otras profesiones y con las au-
toridades reguladoras, para disefiar
programas formativos y facilitar el acceso a
actividades de formacion orientadas a la
practica farmacéutica, ya que la formacion
continuada debe ser un proceso permanen-
te, que debe estar dirigido a la practica pro-
fesional y orientado a resolver los problemas
y retos que ésta plantea.

Aungue no se dispone de evidencia que
permita comparar la eficiencia de los distin-
tos métodos de formacién continuada, la for-
ma presencial es la alternativa mejor evalua-
da, la que permite una mejor interaccion
entre docentes y alumnos y la que faculta
una mejor aproximacion al entorno real de la
practica farmacéutica. Aunque esto no sig-
nifica que deban minusvalorarse otras mo-
dalidades formativas; en el actual contexto,
en el que existe una amplia oferta formativa
no presencial, resulta especialmente nece-
sario establecer sistemas que garanticen la
calidad de este tipo de formacién, estable-
ciendo unos requisitos especificos para ella
claramente diferenciados de la presencial.

Los profesionales sanitarios tenemos la
obligacion de realizar formacion continuada
a lo largo de nuestra su vida profesional, pe-
ro es responsabilidad de las organizaciones
profesionales y especialmente las autorida-
des sanitarias velar por que la oferta a la que
podemos acceder cumple unos requisitos
minimos de calidad y esta realmente adap-
tada a las necesidades de la practica farma-
céutica. @

ENTRA EN LA_ WEB Y CO_MENTALO
€ formacionprofesionalOF
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Juan
del Arco

Doctor en Farmacia.
Director técnico del COF
de Bizkaia

«La naturaleza
cada vez mas
complejay
diversa de las
funciones del
farmacéutico
en el sistema

de salud plantea
una especial
demanda de
mantener
actualizados sus
conocimientos
y habilidades

enero 2018 e el farmacéutico n.°557 | 11




@ [ntrevista

«Sin ninguna duda la
farmacia es el punto
sanitario mas proximo
que tenemos los
pacientes»

Texto: Javier March

Antonio Bernal lleva algo mas de dos aiios al frente de la Alianza
General de Pacientes, desde la que batalla para dar mas visibili-
dad a los pacientes. En esta entrevista nos habla de las preocupa-
ciones de este colectivo, de su necesidad de contar con la compli-
cidad de los profesionales sanitarios, de su lucha para que se les

Antonio Bernal tenga mas en cuenta y de su interés por mejorar la relacion con las
Presidente de la Alianza farmacias.
General de Pacientes

— ¢{Qué relacion mantienen en la actualidad las asociaciones de pacientes y
las farmacias comunitarias?

— Sin ninguna duda la farmacia es el punto sanitario mas préximo que tenemos
los pacientes. Es el lugar al que el paciente recurre, donde encuentra confian-
za, donde lleva las analiticas para que el farmacéutico las repase por mucho que
el médico le haya dicho que estan bien... Desde las asociaciones tenemos que
hacer lo posible para que la farmacia siga existiendo, que se la apoye, que no
se la deje morir, porque la farmacia esta sufriendo unos cambios importantes,
pues sabemos que para algunos medicamentos se estan buscando otras vias de
distribucion. Para las asociaciones, en definitiva, es importantisimo que la far-
macia siga estando ahi, porque los pacientes nos transmiten que quieren seguir
. teniendo ese servicio proximo que les ofrece la farmacia, de consejo, de aseso-
En Ia Allanza General ria por parte de personas cualificadas en la atencion a la salud.

de Pacientes
tenemos una relacion

— ¢{Qué pasos se pueden dar para mejorar esta relacion?
— En la Alianza General de Pacientes tenemos una relacién muy activa tanto

muy activa tanto con el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos como con entidades co-
con el COHSBjU mo SEFAC para mantener este punto de encuentro y para ver en qué se pue-

. de mejorar nuestra relacion. Tenemos asuntos importantisimos para llevar ade-

General de Coleglos lante como, por ejemplo, los SPD v, sobre todo, también, temas de formacion.
de Farmacéuticos La farmacia es un espacio muy importante de formacion para los pacientes y

. por eso queremos que al farmacéutico se le permita formarse, avanzar y ac-
como con en;'EIFaAdces ceder a mas posibilidades para facilitarnos la vida a los pacientes y desarrollar
como » mejor su labor.
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©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Apovya tus defensas
Internas, siéntete protegido
de forma natural®

Hay momentos en los que sientes que necesitas reforzar tus defensas,
como en invierno o en situaciones de estrés. Ester-C® Plus de Solgar es
una Vitamina C con hasta 7 veces mas de absorcién*, ademas de

no producir molestias en el estdmago.

Para que puedas mantener tus defensas.

Descubre el potencial de tu propia naturaleza

www.solgarsuplementos.es m www.elblogdesolgar.es

n @SolgarSpain u (@solgar_ES

(1) La Vitamina C contribuye al funcionamiento normal del sistema inmunitario. *Comparado con el acido ascorbico.
De venta en los mejores establecimientos especializados en productos saludables.
Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable.
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«Sin ninguna duda la farmacia es el punto sanitario més préximo que tenemos los pacientes»

— ;El interlocutor principal de la Alianza General de Pa-
cientes con los farmacéuticos es el Consejo General?
—Espafa estda muy dividida desde el punto de vista sanita-
rio, por lo que tenemos contactos con todos los colegios ofi-
ciales de farmacéuticos provinciales y también, evidente-
mente, con el Consejo General para lo que son acciones a
nivel general. Pero siempre recurrimos a los colegios o a
entidades como SEFAC, con la que hemos llegado a acuer-
dos relacionados con la formacién de los farmacéuticos y
para ver en qué podemos colaborar y cémo podemos con-
tribuir a transmitirles lo que necesitan los pacientes. La far-
macia siente una gran necesidad de saber en qué puede
ayudar a los pacientes.

— (Qué funcién tiene la Alianza General de Pacientes?
¢Desde cuando existe?

— La Alianza General de Pacientes nacié hace unos diez
afios con la idea de ser un agente de salud mas. Siempre
han existido las asociaciones de pacientes para patologias
determinadas, pero no existia una que las agrupara para
resolver los temas en comun y la idea era que la Alianza
General de Pacientes, junto con la industria, las entidades
cientificas y la Administracién, constituyeran los cuatros
elementos principales del sector para poder llegar a acuer-
dos y buscar las mejores soluciones sanitarias. La Alianza
General de Pacientes aglutina una serie de federaciones
nacionales, que a su vez tienen sus asociaciones autono-
micas y provinciales y que es donde vamos a confluir para
hacer mas llevadero y facil el dialogo con la Administracién,
la industria y las entidades cientificas.

— ¢A cuantas asociaciones de pacientes representa?
— Representamos a 22 federaciones nacionales y, aproxi-
madamente, a unas 30 patologias.

— ¢Existen conflictos de intereses entre estas asociaciones?
— Normalmente no, porque representan a patologias distin-
tas. Cada una tiene una problematica y unas necesidades
distintas. Unas deben resolver problemas relacionados con
los medicamentos, otras temas relacionados con la investi-
gacion y, a su vez, cada una tiene su propia problematica.
Lo que hacemos desde la Alianza General de Pacientes es
darles la posibilidad de didlogo con las distintas administra-
ciones —en el caso de las autonémicas facilitarles el acceso
a las consejerfas de sanidad, y en el caso de las nacionales
al Ministerio de Sanidad—, y apoyarlas para que puedan so-
lucionar sus problematicas concretas. Desde la Alianza Ge-
neral de Pacientes serfa imposible conocer los problemas de
todas las patologias y, por tanto, no representamos su pato-
logia, nos limitamos a ayudarles a alcanzar sus objetivos.

— ¢Hay cultura del asociacionismo en Espafa?

— No. Precisamente, uno de los proyectos que tenemos pa-
ra este afio es colaborar con la farmacia para fomentar el
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Uno de los proyectos que tenemos para
este aio es colaborar con la farmacia
para fomentar el asociacionismo»

asociacionismo. Estamos en unos valores muy bajos de aso-
ciacionismo, no llega al 4%, y probablemente es asi porque
no existe esa cultura. A las asociaciones siempre se ha re-
currido para presentar reclamaciones, como si fuéramos
entidades gubernamentales. Es importante que quede cla-
ro que la principal funcién de estas asociaciones es unir a
pacientes con una misma problematica para que entre ellos
puedan informarse y convivir con la enfermedad, pues es-
to alivia las angustias que generan muchas enfermedades,
especialmente las cronicas.

— ¢Cuales son las principales carencias y reivindicaciones
de las asociaciones de pacientes?

— Son innumerables, pero sobre todo el paciente quiere ser
bien atendido y que se le administre la medicacién mas ade-
cuada en cada momento. Evidentemente, cuando hablo de
estar bien atendido me refiero a acortar las listas de espera tan
enormes que en estos momentos estan sufriendo los pacien-
tes. En todo caso, no se nos puede acusar a los pacientes de
los colapsos en las urgencias de los hospitales. Si el paciente
no tiene una atencion primaria abierta o0 unos servicios de ur-
gencia en atencion primaria a los que pueda dirigirse para co-
sas menores, es légico que acabe yendo al hospital.

- ¢(Como se financian las asociaciones de pacientes?

— La financiacion es un gran problema. Las asociaciones fi-
nancian sus gastos basicos a través de unas cuotas que pa-
gan los asociados, pero normalmente se trata de unas cuo-

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



tas minimas, bastante simbdlicas en muchos casos, por lo
gue se hace necesario buscar recursos. ;Quién nos apoya?
La verdad es que hasta ahora no hemos tenido apoyo gu-
bernamental y el que tenemos esta viniendo de entidades
privadas que tienen posibilidad de ayudarnos, como pue-
den ser la industria farmacéutica u otro tipo de empresas
con un departamento de responsabilidad civil en el que de-
dican una parte a la salud.

— Se habla con frecuencia del empoderamiento del pa-
ciente. ;Qué significa realmente este término y cémo pue-
den contribuir a hacerlo posible las asociaciones de pa-
cientes?

— Lo que podemos hacer desde las asociaciones es formar
e informar. Para dar poder al paciente primero tenemos que
conseguir empoderar a las asociaciones y esto es muy com-
plicado. Se dice mucho que el paciente es el centro del sis-
tema sanitario y es asi, pero porque es la diana. Es en el
paciente donde todo el mundo tira los dardos, porque es
donde en este momento estéa la clave que todo el mundo
quiere mover. Pero al final realmente no se cuenta con los
pacientes para casi nada; ni con los pacientes ni con las
asociaciones de pacientes.

— ¢{Qué relacién mantienen las asociaciones de pacientes
con el Ministerio de Sanidad?

— Las asociaciones lo tienen bastante dificil para acceder
al Ministerio de Sanidad. Hay que comprender, sin em-
bargo, que hay asociaciones de muchisimos ambitos, que
hay mucha diversidad, y que el Ministerio no puede estar
atendiéndolas constantemente. Si que es verdad, no obs-
tante, que siempre dicen que estan abiertos al dialogo,
pero la realidad es que cuando necesitas hablar con ellos
cuesta encontrar esos caminos. Y ahi es donde interviene
la Alianza General de Pacientes. Nosotros valoramos las
posibilidades y la urgencia de cada tema para conseguir
gue a los afectados se les atienda antes, tanto en el Mi-
nisterio como en las consejerias de Sanidad, pues, al fin
y al cabo, cada una es responsable de la salud de las per-
sonas que viven en su comunidad. No todo es, por tanto,
cuestion del Ministerio; cada comunidad toma sus propias
decisiones.

— ¢Como es la relacion con la industria farmacéutica?

— El paciente es el cliente final de la industria y no entien-
do que por cuestiones técnicas que no acabo de compren-
der muy bien se legisle de forma que la industria no pueda
dar informacion a los pacientes. Por ello, aunque nos apo-
yen econémicamente, no es que nos financien para nues-
tro mantenimiento, sino para nuestra formacion sobre las
distintas patologias. La industria no facilita ni un solo euro
a las asociaciones de pacientes que no sea estrictamente
para un proyecto concreto que, generalmente, es de forma-
cion o informacion.

entrevista

La voz de las asociaciones
de pacientes

Esta entrevista quiere ser el punto de partida de una
nueva seccién que estrenaremos oficialmente en el
préximo ndmero. Durante este afio queremos que las
asociaciones de pacientes expliquen a los farmacéuti-
c0s sus objetivos, sus necesidades, sus problemas vy,
sobre todo, que les transmitan lo que esperan de ellos,
porque, como dice Antonio Bernal, «la farmacia es, sin
ninguna duda, el punto sanitario mas préximo que tie-
nen los pacientes».

— ;Como ve la sanidad en Espaiia?

— Tenemos un Sistema Nacional de Salud fantastico, go-
zamos de una sanidad muy buena, pero eso no quita que
uno se dé cuenta de que se esta produciendo un cambio
de orientacién y que vamos hacia una privatizacion de la
sanidad. A mi me gustaria que el Sistema Nacional de Sa-
lud se mantuviera como est4, sin distincion de clases, un
sistema en el que a todo el mundo se le atiende de la mis-
ma forma y en el que tenemos garantias muy buenas. Pa-
ra que sea asi lo que hay que hacer es parar ya con los
recortes, invertir un poquito mas en sanidad, que de los
presupuestos se destine méas a Sanidad y se reste de otras
partidas que quiza son mas banales y que realmente se
pueda dar la atencion adecuada a los ciudadanos. Acep-
tamos que cada vez es mas dificil mantener el sistema sa-
nitario, pero que se recorte siempre sin saber a dénde van
esos recortes... Ahora, ademas, viene todo el tema de los
medicamentos innovadores a precios muy elevados —por-
que al fin'y al cabo quien investiga es quien pone el pre-
cio— y nos encontramos con la problemética de que no
hay para pagar esos medicamentos. Si gracias a la inves-
tigacion de la industria los pacientes pueden tener mas
calidad de vida, habra que encontrar la forma de pagarlo.
La sanidad se encuentra en un momento en el que vamos
a tener que presionar a la Administracién para que invier-
ta més.

— ;Qué balance hace de su etapa como presidente de la
Alianza General de Pacientes?

— Hemos hecho un cambio importante. Como le comen-
taba antes, en el sector hay cuatro patas importantes, que
son los cuatro agentes sanitarios, pero las asociaciones
necesitaban ser mas independientes y por este motivo he-
mos decidido dar entidad juridica a la Alianza General de
Pacientes, pero manteniendo los mismos criterios de siem-
pre: utilizar las vias de dialogo como punto de partida y
como forma de afrontar cualquier problematica que pue-
da surgir. ®
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Alistair Gray

Director farmacéutico de servicios
clinicos del consorcio East
Lancashire Hospitals NHS Trust
(Reino Unido)

Seccidn coordinada por:

Jaime Acosta. Miembro del
Comité Ejecutivo de la Seccion
de Farmacia Comunitaria de la
FIP (International
Pharmaceutical Federation).
@jaimeacosta_
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2 farmacia en el mundo

Reino Unido: breve
nistoria de los primeros
21 meses del volante
para la farmacia

Como nacio el volante para la farmacia (Refer-to-Pharmacy)

En 2011, la Royal Pharmaceutical Society inicié un trabajo con un grupo de cen-
tros innovadores para mejorar la transferencia de la asistencia sanitaria, lo que dio
lugar a su informe de 2012'. El consorcio East Lancashire Hospitals NHS Trust for-
mé parte de este grupo porque habiamos elaborado diversas innovaciones para
mejorar la conciliacion y la calidad de la informacién médica en los informes de
alta. Durante el programa de 1 afio de duracion, el Ministerio de Salud encargd
nuevos servicios de consulta de farmacia comunitaria que mejorarian el cumpli-
miento de los tratamientos: el New Medicine Service (Nuevo Servicio de Medica-
mentos, NMS)?, y el Post-Discharge Medicines Use Reviews (Revisiones del Uso
de Medicamentos tras el Alta, PDMUR)3. Los farmacéuticos comunitarios reciben
20-28 libras esterlinas por cada NMS y 28 libras esterlinas por cada PDMUR.
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Los que participaron en el programa de mejora compro-
baron que los informes de alta revisados (inicialmente des-
tinados a médicos de familia) permitian a los farmacéuticos
comunitarios suministrar estos nuevos servicios con mayor
eficacia. Habitualmente, los farmacéuticos comunitarios no
saben que sus pacientes estan ingresados, sélo saben qué
medicinas han cambiado durante ese periodo.

Diversos centros crearon folletos informativos para orien-
tar a los pacientes hacia estos servicios y animarlos a llevar
una copia de su informe de alta al farmacéutico cuando vol-
vieran a casa. Todos estos intentos fracasaron sin excep-
cion. Sin embargo, se me encendié la bombilla: necesitéa-
bamos una transferencia electrénica a los farmacéuticos
comunitarios.

;Hasta qué punto podia ser dificil de implantar? Ya lo ha-
biamos hecho para los médicos de familia, y tenfa que ser
rapido de usar, pues de otro modo en un hospital no fun-
cionaria. Sélo tenia que encontrar un desarrollador de soft-
ware, los fondos de financiacion, crear el software y las in-
terfases con los sistemas informaéticos del hospital, resolver
cualquier duda sobre politica informativa, convencer a las
150 farmacias de la zona para que participaran y formar a
los equipos del hospital y de las farmacias comunitarias pa-
ra que aprendieran a usar el sistema.

Y eso es lo que sucedié en algo menos de 3 afios, desde
la idea hasta la puesta en marcha en octubre de 2015.

Resultados de los primeros 21 meses
Inicialmente, la idea era hacer volantes de referencia para
los servicios NMS y PDMUR. Pronto nos dimos cuenta de
que serfa beneficioso para los farmacéuticos comunitarios,
y en general para la economia de la salud, que se informa-
se a los farmacéuticos de los cambios de los medicamen-
tos de sus pacientes (p. gj., residentes en centros asisten-
ciales o usuarios de blisteres preparados). También lo seria
si en estos y en algunos otros casos se emitiera una «Noti-
ficacion de ingreso hospitalario», de manera que se pudie-
ra hacer una pausa en la dispensacion de la farmacia co-
munitaria mientras el paciente estuviera en el hospital: se
ahorraria tiempo y se evitaria un malgasto innecesario de
medicamentos para preparar los blisteres con antelacion a
las fechas en que los necesitara el paciente. También de-
cidimos usar el sistema para emitir volantes de visita domi-
ciliaria a los equipos de asistencia médica domiciliaria (for-
mados por farmacéuticos y técnicos de farmacia) para las
personas que no podian salir de casa (sustituyendo el sis-
tema de fax existente). Entre el 29 de octubre de 2015y el
31 de julio de 2017 se emitieron 11.421 volantes (tabla 1).

El mayor nimero de volantes emitidos en un solo dia has-
ta la fecha es de 67, en 1 semana 274 y en 1 mes 1.003.
En un mes tipico se emiten entre 600 y 800 volantes. El
consorcio tiene 1.000 camas y da de alta a unos 120 pa-
cientes al dia. Nuestra filosofia en el hospital es «si es can-
didato: volante».

|la farmacia en el mundo

Tabla 1

Tipo de volante n (%)
Sistema personalizado de dosificacion 3.865 34
(SPD, blister)

Revisién del uso de medicamentos 2.703 24
Informacion (misceldnea) 1.837 16
Nuevo servicio de medicamentos 1.342 12
Residente en centro asistencial 1.397 12
Visita domiciliaria (desde el 26 de junio de 2016) 277 2

Pronto nos dimos cuenta de que seria
beneficioso para los farmacéuticos
comunitarios, y en general para la
economia de la salud, que se informase
a los farmacéuticos de los cambios de
los medicamentos de sus pacientes»

De las 150 farmacias comunitarias locales que reciben
volantes de referencia, lo completan cerca del 90% de ellas
y hay aproximadamente un 3% de rechazos. Todavia hay
que trabajar algo mas para mejorar las tasas de aceptacion
y comunicar la filosofia de la farmacia comunitaria: «pacien-
te con volante: aceptado».

En marzo de 2017, se enviaron mensajes de «Notifica-
cién de ingreso hospitalario» en directo a los farmacéuticos
comunitarios, y se registraron los datos de los resultados.
Entre abril y julio de 2017 se detectaron los siguientes:

e Se identificaron 67 errores involuntarios de prescripcion
y se rectificaron en la receta siguiente para el médico de
familia del paciente.

e |Los farmacéuticos comunitarios se ahorraron 101 horas
(netas) por no dispensar mientras los pacientes estaban
en el hospital.

e No se dispensaron 253 prescripciones, y por tanto no se
malgastaron.

Queremos entender el efecto sobre las readmisiones hos-
pitalarias, por eso hemos pedido ayuda a la Universidad de
Manchester. Hasta que recibamos sus resultados, ya tene-
mos un dato inicial que compara las readmisiones (a los 28
dias por un mismo diagndstico) entre enero y julio de 2015
(antes de que se crease el volante para la farmacia) y el
mismo periodo de 2017. Se consigui6 una reduccion del
0,8%, correspondiente a 60 pacientes menos (= 100/afio)
con un ahorro de 3.500 libras/ingreso de paciente*. Com-
probamos que la media de edad del paciente con volante
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Alistair Gray

Alistair es director farmacéutico de servicios clinicos del consorcio East Lancashire
Hospitals NHS Trust, con base en el Royal Blackburn Hospital.

Es de Sunderland, donde se licencié en Farmacia (con matricula) en 1988. El afio de
précticas y los principios de su carrera discurrieron en Boots, ocupando varios
puestos de farmacia y de gestién de almacén de farmacias comunitarias. En 2002,
se paso al sector hospitalario en busca de nuevos retos y obtuvo un diploma clinico
de la Universidad de Manchester en 2008.

En 2012 gan6 el premio Medicines Safety Award, de la Royal Pharmaceutical So-
ciety, por su trabajo en la transferencia de la asistencia. Sigue estando interesado
en temas de transferencia de la asistencia y es el innovador del «Volante para la
farmacia» (Refer-to-Pharmacy, www.elht.nhs.uk/refer), que se puso en marcha en
octubre de 2015.

En septiembre de 2016, Alistair gand el premio Leadership in Pharmacy de la Royal Pharmaceutical Society, y en febrero
de 2017 el North West Coast’s Innovation Champion de los premios de Investigacion e Innovacion (Research & Innovation
awards), ambos por su trabajo con el Volante para la farmacia.

Actualmente dirige un proyecto de mejora cientifica en su consorcio llamado Dedicated Ward Pharmacy.

Es coautor del Clinical Pharmacy Pocket Companion (cuya segunda edicion esté dedicada a dar apoyo a los farmacéuticos
hospitalarios y comunitarios con consejos sobre la optimizacion de los medicamentos) y de la Injectable Drugs Guide. Le
gusta pasar el tiempo con la familia, tocar la guitarra y escribir canciones, y le apasiona la Férmula 1. Se puede contactar

con él por correo electrénico: alistair.gray@elht.nhs.uk.

es de 78 afios (frente a 49 afios de todas las altas), y que
la duracion media de estancia de los pacientes con volan-
te es de 9 dias (frente a 4 dias de todas las altas). Se emi-
ten volantes de referencia para los pacientes ancianos, mas
fragiles, lo que no es sorprendente dado los criterios de
eleccion para emitir volantes.

Compromiso de pacientes y personal
Actualmente, las personas que emiten volantes en el hos-
pital son farmacéuticos, técnicos farmacéuticos y prelicen-
ciados de farmacia en préacticas, aunque no hay ningin
motivo para que otros clinicos también puedan emitirlos.
Solo queremos emitir volantes de referencia de pacientes
que sean Utiles para los farmacéuticos comunitarios.

El feedback del equipo de farmacia del hospital ha sido
extraordinariamente positivo. Consideran que el sistema es
rapido y facil de usar (se tarda apenas 15 segundos en ha-
cer un volante), y ahorra tiempo con respecto al sistema
anterior de telefonear a los farmacéuticos comunitarios pa-
ra comunicar los cambios de la medicaciéon del SPD (que
consumia de 5 a 10 minutos). El personal de farmacia tam-
bién recibe un correo electrénico automatico cuando se
completa uno de sus volantes de referencia, con datos so-
bre el resultado de esa referencia.

Los farmacéuticos comunitarios han acogido positiva-
mente el esquema, incluso uno de ellos (préximo a la
edad de jubilacion) dijo que ojala se hubiera hecho afios
atras. El feedback de otros farmacéuticos comunitarios
ha proporcionado mejoras en la manera de hacer los vo-
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El feedback del equipo de
farmacia del hospital ha sido
extraordinariamente positivo»

lantes (ahora tenemos la informacién més estructurada)
y la presentacion de la informacién en sus informes. La
agencia local de innovacion ha redactado un estudio del
caso con las opiniones de los farmacéuticos comunita-
rios®.

Los pacientes de los hospitales normalmente expresan
su apoyo al esquema cuando se les explica adecuadamen-
te. Hemos realizado un video de informacién para los pa-
cientes que se puede ensefiar a través del televisor de la
habitacion, a demanda del paciente, y que esta disefiado
para explicar por qué existen los volantes de referencia de
la farmacia, como funcionan y qué beneficios cabe espe-
rar. Puede verse en http://www.elht.nhs.uk/departments-
wards-and-services/refer.

Difusion a otras economias de la salud

Tradicionalmente, la difusion de la innovacién dentro del
Servicio Nacional de Salud es lenta; desde el inicio del «Pro-
yecto Volante para la farmacia», me esforcé por hacer muy
visible nuestro trabajo para crear la demanda de la imple-
mentacion del volante para la farmacia en otras areas, de
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Los farmacéuticos comunitarios

han acogido positivamente el
esquema, incluso uno de ellos (proximo
a la edad de jubilacion) dijo que

ojala se hubiera hecho afios atras»

modo que muchos maés pacientes pudieran beneficiarse de
este servicio.

Hemos utilizado las redes sociales, creando cuentas en
Twitter (@ReferToPharmacy), Facebook y YouTube. Se pue-
den ver videos del sistema, donde se demuestran su utili-
dad y su rapidez, en https://www.youtube.com/channel/
UctgsnrWDoswuwlTeZ-TgktQ.

El Foro de Innovadores de la Royal Pharmaceutical So-
ciety se ha comprometido y ha creado una herramienta pa-
ra ayudar a la difusiéon de un sistema de volantes de refe-
rencia basado en la experiencia de la creacién del volante
para la farmacia®. La editorial Pharmaceutical Press tam-
bién ha dado su apoyo mediante la publicacion de la se-
gunda edicion del Clinical Pharmacy Pocket Companion,
que ofrece consejos para optimizar los medicamentos y ase-
soramiento de una serie de expertos nacionales para bene-
ficio de farmacéuticos hospitalarios y comunitarios’. En de-
finitiva, el beneficio de los volantes de referencia viene
determinado por los farmacéuticos comunitarios que utili-
zan bien la informacién proporcionada; los consejos farma-
céuticos de este libro estan disefiados para ayudar.

En los dltimos 3 afos, se han dado numerosas conferen-
cias para mantener al dia a los profesionales de la salud
con respecto al desarrollo de los resultados de los volantes
para la farmacia; también se edita una circular periédica
que puede consultarse con la aplicacién R2P Mobile App
(bit.ly/r2pharm).
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Hasta la fecha, el volante para la farmacia ha recibido
cuatro premios nacionales por su innovaciéon de la salud.

También recibimos solicitudes de otros hospitales para
implantar el volante para la farmacia. Algunas de éstas es-
tan en fase avanzada y, en septiembre de 2017, se pondra
en marcha en un segundo centro (Hospital Leighton, de
Cheshire).

El futuro

En breve, elaboremos un médulo de pacientes ambulato-
rios (actualmente s6lo se hacen volantes para pacientes
hospitalizados), y junto con nuestro desarrollador de soft-
ware (Webstar Health) haremos una evolucién del volante
para la farmacia basada en la experiencia y el feedback,
tanto para que sea mas comodo de usar como para conse-
guir que el servicio sea considerado una «rutina habitual»
por cualquier economia sanitaria que lo use. @
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De entre las posibles
complicaciones de la
gripe cabe destacar
la bronquitis y la
neumonia producidas
por infecciones
secundarias
pulmonares»

@ Profesion

Gripe y resfriado, dos
patologias invernales
con alta incidencia

La llegada del invierno trae consigo bajadas de temperatura que producen un
aumento en la frecuencia de patologias relacionadas con el tracto respirato-
rio: gripe, resfriado, faringitis, otitis, sinusitis, etc. En general, son cuadros leves,
autolimitados, que suelen solucionarse en pocos dias por si mismos o gracias al
consejo farmacéutico, aunque en determinados casos, como personas con pa-
tologias de base o nifios de corta edad, pueden complicarse y derivar en pato-
logias mas complejas como bronquitis, neumonias, bronquiolitis, etc.

Los sintomas de estas patologias a veces se repiten, pues un resfriado cur-
sa a menudo con dolor de garganta o una faringitis se complica y se produce
inflamacioén y dolor de oidos. En un primer acercamiento tenemos que pregun-
tar al paciente, ademas de los sintomas, sobre sus patologias previas y si sigue
otros tratamientos, pues en algunos casos esto va a determinar que se le de-
rive al médico.
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Gripe y resfriado, dos patologfas invernales con alta incidencia

Como distinguir gripe y resfriado

Sintomas Resfriado Gripe

Periodo de incubacién 48-72 horas 18-36 horas
Fiebre Rara vez y sélo décimas Muy alta (38°-40°)
Dolor de cabeza Poco frecuente Intenso

Dolor muscular y articular A veces, de forma leve

Molesto y frecuente

Irritacién ocular Frecuente A veces

Secrecion nasal (rinorrea) Abundante al principio A veces

Estornudos Frecuentes Ocasionales

Congestion nasal St A veces

Dolor de garganta Frecuente A veces

Tos Frecuente, tos seca de leve a moderada | Muy comUn y puede ser severa

Fatiga, debilidad Moderada Fuerte al inicio y prolongada en el tiempo

Desde el punto de vista econémico y social las conse-
cuencias son notables, ya que estas patologias ocasionan
un alto absentismo laboral y escolar que las convierten en
un problema de salud publica.

Por su frecuencia, en este articulo vamos a referirnos a
la gripe y el resfriado.

Resfriado
El resfriado es una enfermedad infecciosa molesta pero po-
co grave, producida por virus. Los nifios suelen sufrir mas
resfriados que los adultos, seguramente por el mayor con-
tacto fisico entre ellos y por la inmadurez de su sistema in-
munitario.
Los sintomas mas importantes son:
e Fiebre leve.
e Dolor de cabeza moderado.
e Ligeros dolores musculares y articulares.
e Conjuntivitis: ojos irritados y llorosos.
e Congestién nasal con estornudos frecuentes.
e Otros sintomas: dolor de garganta, tos seca de suave a
moderada y debilidad.

Se presenta en forma de epidemias anuales que ocurren
durante los meses mas frios. En esta época al permanecer
mayor tiempo en lugares cerrados, poco ventilados y secos,
las posibilidades de sufrir un resfriado aumentan.

El enfriamiento de la superficie corporal no induce por si
mismo a «coger un resfriado», aunque es una creencia ex-
tendida, sin embargo hay estudios recientes que estable-
cen una cierta relacion. Aparte de la exposicion a los virus
causantes, los factores que pueden facilitar la infeccién son:
fatiga excesiva, estrés emocional, alteraciones rinofaringeas
alérgicas o fase intermedia del ciclo menstrual.
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En general, los factores de riesgo
del catarro se pueden clasificar
en intrinsecos (ligados a la
biologia humana) y extrinsecos
(relacionados con los habitos

de vida y el medio ambiente)»

En general, los factores de riesgo del catarro se pueden
clasificar en intrinsecos (ligados a la biologia humana) y ex-
trinsecos (relacionados con los habitos de vida y el medio
ambiente).

Gripe

Es una enfermedad infecciosa aguda. La causan 3 tipos de
virus que cambian continuamente, por eso los seres huma-
nos no tenemos defensas contra ellos y las vacunas deben
cambiar cada afio de composicion, siguiendo sus variacio-
nes.

La infeccién ocasiona una alteracion de la mucosa respi-
ratoria mucho mas severa que la que se da en procesos ca-
tarrales y la afectacion es mas marcada. La convalecencia
es mas larga persistiendo el malestar general, la astenia y
la tos. Algunos sintomas de la gripe son comunes a todas
las edades, en cambio otros son més especificos de deter-
minados grupos de edad. Por ejemplo, en ancianos es fre-
cuente la aparicion de dificultad respiratoria o la produc-
cién de esputo, y en nifios son frecuentes las otitis medias
y las molestias abdominales.
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Gripe y resfriado, dos patologfas invernales con alta incidencia

iPadece patologias
cronicas? (asma,
EPOC, enfermedades
renales,
diabetes, esta
inmunodeprimido)

El paciente
ies menor de

2 afios?
¢(Es anciano?

Si

I

REMITIR
AL MEDICO

Protocolo de actuacion en gripe y resfriado

iPresenta sintomas
de alarma? (dolor de
oidos, fiebre muy
alta, mareos, dolor
de pecho, esputos
purulentos)

¢Los sintomas duran
mas de 10 dias o
no mejoran con el
tratamiento
sintomatico?

¢Es una mujer
embarazada o

en periodo de
lactancia?

si
Si

Tos seca —» Antitusivos
Tos productiva = Mucoliticos / expectorantes
Dolor, fiebre, malestar general —% Analgésicos / antipiréticos
Dolor de garganta leve — Antisépticos / anestésicos bucales
Dolor de garganta intenso —% Analgésicos
Congestion nasal = Descongestivos orales o tépicos
Congestion nasal + mucosidad Descongestivos orales o topicos
y tos productiva + mucoliticos / expectorantes

Descongestivos orales o topicos
+ antihistaminicos

Congestion nasal + rinorrea —»

De entre las posibles complicaciones de la gripe cabe
destacar la bronquitis y la neumonia producidas por infec-
ciones secundarias pulmonares; son mas frecuentes en an-
cianos, pacientes con cardiopatias previas, enfermedades
pulmonares croénicas y/o inmunodeprimidos. Puede llegar
a ser causa de enfermedad grave y muerte en poblacion
especialmente vulnerable. En los paises industrializados la
mayoria de las muertes relacionadas con la gripe corres-
ponden a mayores de 65 afios. En los paises en desarrollo,
aungue no se conocen plenamente los efectos de las epi-
demias, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hasta el 99% de las muertes en menores de 5 afios por in-
fecciones respiratorias estén relacionadas con la gripe.

La gripe es un importante problema sanitario, ya que se
trasmite muy facilmente de unas personas a otras causando
epidemias —incluso pandemias—, afectando a una proporcion
elevada de la poblacién mundial. A lo largo del siglo XX se
produjeron 3 grandes pandemias: la gripe espafiola de 1918,
la gripe asiatica de 1957 y la gripe de Hong Kong de 1968.
Hasta el momento es imposible predecir dénde y cuando se
puede originar una nueva pandemia.

Tratamiento

Medidas higiénico-sanitarias

Existen una serie de medidas basicas para evitar la propa-
gacion de los virus, prevenir el contagio y aliviar los sinto-
mas, que debemos transmitir a nuestros pacientes:
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En los paises industrializados
la mayoria de las muertes
relacionadas con la gripe

corresponden a mayores de 65 afos»

Medidas preventivas

e |avarse las manos frecuentemente.

e Usar pafiuelos de papel al toser y estornudar para evitar
que el virus pase a través del aire a otras personas.

e Protegerse del frio y evitar los cambios bruscos de tem-
peratura.

e No permanecer en ambientes cargados, ni donde haya
mucha gente.

e Evitar el tabaco y el alcohol.

Medidas paliativas

e Guardar reposo.

e Beber abundante liquido (al menos 2 litros al dia), sobre
todo zumos de limén y naranja, ricos en vitamina C.

e Lavar los ojos, si hay lagrimeo, con suero fisiolégico estéril.

e Para la congestion nasal es muy recomendable hacer la-
vados con agua de mar isoténica o hiperténica. Son so-
luciones ricas en sales minerales y oligoelementos mari-
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nos. Una buena higiene de la nariz favorece la proteccién
de la mucosa nasal contra las agresiones exteriores (frio,
alérgenos, atmosferas secas, contaminacién, etc.) y ayu-
da a garantizar su funcion respiratoria.

— El agua de mar isoténica esta indicada en bebés (nunca
prematuros), nifios y adultos, para la higiene diaria de las
fosas nasales, la humidificacion de la mucosa nasal seca
y como complemento de los tratamientos de las afeccio-
nes de las vias respiratorias superiores. Facilita la evacua-
cion de las secreciones nasales y se puede utilizar a dia-
rio durante un tiempo prolongado.

— El'agua de mar hiperténica se recomienda para la misma
poblacion, para la limpieza de las vias nasales, la descon-
gestion de la nariz taponada seca y como complemento
de los tratamientos de las afecciones de las vias respira-
torias superiores. Facilita la evacuacién de las secrecio-
nes nasales, en particular en el caso de nariz taponada
por el resfriado, y se puede utilizar diariamente durante
un tiempo prolongado en caso de congestién nasal.

e Tomar correctamente el tratamiento recomendado por el
médico o farmacéutico, evitando la automedicacion.

Tratamiento farmacolégico

El resfriado y la gripe son enfermedades producidas por vi-
rus, luego el tratamiento farmacolégico ird encaminado a
aliviar los sintomas y prevenir complicaciones. El médico o
el farmacéutico instauraran el tratamiento de forma indivi-
dualizada y se suprimird a medida que los sintomas vayan
desapareciendo.

Fundamentalmente se usan farmacos que alivian la con-
gestion nasal, la tos, la rinorrea, el dolor de garganta y el
malestar general, por separado o en forma de los llamados
«antigripales», que presentan principios activos en asocia-
cion con el objeto de aliviar de forma global estos sintomas.
Suelen llevar un analgésico para el dolor, un antihistamini-
co para disminuir el moco, un descongestivo y a veces vi-
tamina C o cafeina.

Existen también dos farmacos antivirales autorizados y
comercializados en Espafia: amantadina y zanamivir. Siem-
pre deben tomarse bajo prescripcion y control médico, de-
bido a los importantes efectos adversos que pueden provo-
car. La OMS realiza un seguimiento de la sensibilidad de
los virus de la gripe a los antivirales para poder orientar so-
bre su uso terapéutico o profilactico.

El farmacéutico debe explicar a sus pacientes que no se
deben tomar antibiéticos, pues son totalmente ineficaces
contra los virus y no mejoran los sintomas ni aceleran la cu-
racion. Ademas, no se debe dar acido acetilsalicilico a nifios
ni adolescentes, pues podria provocar sindrome de Reye.

Prevencion. La vacuna

La vacunacion contra la gripe es el método més eficaz pa-
ra prevenirla con un riesgo extremadamente pequefio. No
es eficaz frente al resfriado comun.

profesion

La OMS cuenta con una Red de Vigilancia que con ca-
racter anual establece recomendaciones para la composi-
cién de las vacunas. Cada afio, en febrero, estos expertos
se relnen y publican sus conclusiones en el boletin epide-
miolégico de la OMS. La Unién Europea decide entonces
las cepas para la composicién de la vacuna de la siguiente
campafiay a partir del 1 de septiembre no se pueden usar
vacunas de la campafa anterior.

Es indispensable vacunarse todos los afios, pues la pro-
teccion se desarrolla a las dos semanas de haberse vacu-
nado y va disminuyendo con el tiempo. La vacuna se pre-
para con virus inactivados de las cepas que recomienda
cada afio la OMS, luego nunca puede producir gripe, res-
friado, ni ninguna otra enfermedad. Si puede ocasionar
enrojecimiento y dolor en la zona del pinchazo como otras
vacunas; incluso, en nifios y personas vacunadas por pri-
mera vez, puede producir algo de fiebre.

La vacunacion contra la gripe es el
método mas eficaz para prevenirla con
un riesgo extremadamente pequeio»

La vacunacién se recomienda a pacientes que pueden
sufrir complicaciones al padecer la gripe y a las personas
que estan en contacto con el virus y lo pueden contagiar.
Estas recomendaciones se revisan regularmente en funcién
de los datos epidemiolégicos y los estudios publicados:

e Personas con 65 afios 0 mas, aunque la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid la recomienda a par-
tir de los 60 afios.

e Menores de 65/60 afios con enfermedades cronicas, in-
gresados en residencias o centros de asistencia y muje-
res embarazadas en cualquier trimestre de gestacion.

e Profesionales sanitarios o familiares que presten cuida-
dos o convivan con personas de riesgo.

Por el contrario, se desaconseja a:

e Pacientes con alergia al huevo, pues los virus se cultivan
en huevos embrionados de gallina, o0 a quienes hayan su-
frido una reaccién alérgica severa al ser vacunados.

¢ Nifios menores de 6 meses.

Cuando existe una enfermedad con fiebre debe esperarse
a que remita.

Vigilancia de la gripe

Para que nos hagamos idea de la trascendencia sanitaria
de la gripe a nivel mundial, debemos saber que hace mas
de 50 afios la OMS instauré un programa internacional de
vigilancia epidemiolégica de la gripe. Espafia participa en

enero 2018 e el farmacéutico n.° 557 | 25

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para
chupar sabor miel-limon, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos: Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg,
Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor
menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local
y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida
por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre.
Posologia y forma de administracion: Posologia: Aduitos y nifios mayores de 12 afios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis méaxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 afios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis méaxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracion: Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la
boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 2 dias, el médico evaluard la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes de
este medicamento. Advertencias y pr i peci de No deben utilizarse dosis superiores a las
indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase aguda o
debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar concentraciones menores
de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado puede producir retencion de
sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo éster (especialmente derivados
del &cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte para el pelo) también pueden ser
intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos: Trauma severo de la
mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie del empaste o sus
margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con periodontitis, la
clorhexidina causa un aumento de los célculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta de dientes
especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Los
comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y sélo se pone de manifiesto su actividad
si el producto estd en contacto directo con la zona afectada. Poblacion pediatrica: Este medicamento debe usarse con
precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser mas sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos
y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre
excipientes: Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no
deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe
usar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliogréficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via topica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
Ultima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnéstico: Iguaimente se presenta interferencia con la prueba de
diagndstico para determinar la funcién pancreatica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o
la lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio,
edema e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotoxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las
siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir
pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales).
Esta pigmentacion puede ser méas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta
coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece espontaneamente
y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracién de
empastes sf puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro
en los dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucién para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afios), que suele ser pasajera, e irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompariadas de congestion nasal,
picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a
una dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacion por
contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento
dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y
en tratamientos continuados produce: edema (hinchazén producida por retencion de liquido) e hipertension. No es probable
que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de
farmacovigilancia. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que
se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y
pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La
sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios, produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante,
adormecimiento 0 marcha tambaleante). A pesar de que la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de
absorcion sistémica excesiva, los sintomas son vision borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacion
(estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion del SNC), aumento de sudoracion, presion arterial baja o latidos
cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere
a la clorhexidina es fundamentalmente sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos.
También puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo
tratamiento consiste en la administracion de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes:
Estearato de magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta),
Aroma de menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor
miel-limén). Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones
especiales de conservacion. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: ALFASIGMA ESPARA, S.L.
Avda. Diagonal 490, 08006 Barcelona. PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa: 7,10 €.
Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2007.

ALFASIGMAY

es.alfasigma.com

este programa con los datos recogidos por tres centros na-
cionales: el Centro Nacional de Microbiologia del Instituto
de Salud Carlos Il (Ministerio de Sanidad y Consumo) en
Madrid; el Hospital Clinico de Barcelona, y la Facultad de
Medicina de Valladolid.

En Espafia la vigilancia de la gripe se realiza a través de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, a la que la
informacién es suministrada por las comunidades auténo-
mas mediante el Sistema de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. Segln este sistema todos los médicos en ejer-
cicio tienen obligacién de declarar la gripe a su comunidad
auténoma, y posteriormente las comunidades la declaran
a nivel central, al Centro Nacional de Epidemiologia del Ins-
tituto de Salud Carlos Il que recoge y gestiona toda la in-
formacién a nivel nacional.

Asimismo, los paises de la Unién Europea, incluida Espa-
fia, integran un sistema de vigilancia denominado EISN (Eu-
ropean Influenza Surveillance Network) que facilita informa-
cién semanal sobre la actividad de la gripe en Europa. @
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@ farmacologia

Dr. Jordi Serra COHSGCUGnC|aS

wamemins | del abuso de los
Inhibidores de la
bomba de protones

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) son un grupo de farmacos que
estdn comercializados desde los inicios de los afios 80. Curiosamente, la in-
troduccion de los IBP coincidié en el tiempo con el descubrimiento de la infec-
cién por Helicobacter pylori como agente causal de la Ulcera péptica duodenal.

Fruto de su La suma de estos factores ha supuesto una auténtica revolucién en el manejo
EfectiVidad, e| uso de las enfermedades relacionadas con el 4cido, ya que a los efectos que la erra-
dicacion de la infeccién por Helicobacter tiene sobre la historia natural de la ul-

de IUS IBP se ha cera péptica, la potente inhibicién que ejercen los IBP sobre la secrecion acida
extendido mas alla del estémago, les confieren una gran eficacia terapéutica para conseguir el ali-

vio sintomatico en pacientes con trastornos como el reflujo gastroesofagico o la
pirosis epigastrica, o para prevenir potenciales sangrados digestivos inducidos

de sus propias

indicaciones» por farmacos.
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Consecuencias del abuso de los inhibidores de la bomba de protones

Sin embargo, fruto de su propia efectividad, el uso de los
IBP se ha extendido mas alla de sus propias indicaciones,
un hecho que se ha visto favorecido por la curiosa fama que
han obtenido entre la poblacién como «protectores del es-
témago». Asi, el uso de IBP se ha extendido de tal forma
que la comunidad cientifica se ha planteado seriamente la
inocuidad de estos farmacos. Como consecuencia se han
producido estudios que han demostrado que el uso cénico
de IBP no es totalmente inocuo. Sin embargo, y debido a
su popularidad, en algunos casos estos estudios han deri-
vado en noticias alarmistas en la prensa escrita que han
generado intranquilidad a los pacientes que los consumen
por prescripcion médica. Por ello, es importante conocer
cuéles son los beneficios y los riesgos de estos farmacos
para valorar en cada paciente individual la relacion benefi-
cio/riesgo que supone su consumo, y asi determinar la ido-
neidad de su uso prolongado.

Efectos adversos de los IBP

Diferentes estudios de diversa calidad se han publicado so-
bre los potenciales efectos adversos de los IBP. Estos se
presentan en aproximadamente un 1-3% de los consumi-
dores de IBP, pero en su mayoria se trata de efectos adver-
sos leves. Los efectos adversos més frecuentes incluyen ce-
falea, ndusea, dolor abdominal, estrefiimiento, flatulencias,
diarrea, rash cutéaneo y mareos.

Otros efectos adversos menos frecuentes, pero que se
han asociado al consumo prolongado de IBP, estan relacio-
nados con la pérdida de la funcién de barrera defensiva del
acido del estémago, lo que favorece los cambios en la flora
intestinal (disbiosis), el sobrecrecimiento bacteriano, y exis-
ten datos que indican que también se podria favorecer la
infeccion por Clostridium difficile. También se ha reportado
un incremento en la incidencia de infeccién por candidas,
y se ha sugerido una mayor prevalencia de neumonias, aun-
que este Ultimo aspecto debe confirmarse con estudios de
mejor calidad.
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Consejos practicos
para el farmacéutico

1. En algunas situaciones como el reflujo refractario o
el es6fago de Barret los IBP deben consumirse de
forma crénica y resultan muy seguros.

2. En pacientes con mal control de sintomas a pesar de
tratamiento crénico con IBP puede incluso ser nece-
sario afadir antiacidos como almagato para contro-
lar la acidez o el ardor.

3. Debe valorarse el riesgo individual de sangrado di-
gestivo antes de prescribir antiinflamatorios no es-
teroideos y antiagregantes plaquetarios, para valo-
rar la pertinencia de profilaxis con IBP.

4. La administracion de IBP para evitar el sangrado u otros
efectos secundarios de farmacos diferentes a AINE y
antiagregantes esta dificilmente indicada a nivel ambu-
latorio.

5. La mayor parte de indicaciones de tratamiento con
IBP no sobrepasan las 6-8 semanas de tratamiento.

Los efectos adversos mas frecuentes
incluyen cefalea, nausea, dolor
ahdominal, estrefiimiento, flatulencias,
diarrea, rash cutaneo y mareos»

La hipocloridia también se ha considerado un factor pre-
disponente a alteraciones en la absorcién y metabolismo de
algunas sustancias esenciales. Asi, existen datos que indi-
can que la hipocloridia se asocia a una dificultad para la
absorcion de la vitamina B12. Sin embargo, las evidencias
sobre la repercusion clinica de este déficit no son claras, y
actualmente no se contempla la monitorizacion de los ni-
veles séricos de vitamina B12 en los pacientes en tratamien-
to cronico con IBP, aunque si que podria considerarse en
pacientes ancianos y malnutridos. Se ha observado que
existe un riesgo aumentado de fracturas en los consumido-
res cronicos de IBP, pero no se ha podido demostrar que
esté asociado a alteraciones en la absorcién del calcio ni a
mayor prevalencia de osteoporosis.

El exceso de secrecion de gastrina inducida por la re-
duccioén de la acidez géastrica se ha relacionado con una
posible predisposicion a desarrollar cancer gastrico o pan-
creético, y se ha reportado una mayor incidencia de péli-
pos de glandulas fundicas en estos pacientes. Sin embar-
go, estos no constituyen un riesgo para el desarrollo de
neoplasias, y no existen datos que demuestren que el uso

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



farmacologfa

prolongado de IBP se asocie a un incremento en la inci-
dencia de cancer gastrico o pancreatico.

Mas controvertidos resultan los estudios que han gene-
rado seguramente mayor revuelo mediatico en los Ultimos
meses, indicando que el uso prolongado de IBP podia in- R—
crementar el riesgo de enfermedad de Alzheimer o de in-
farto agudo de miocardio. En ambos casos, los estudios
que han sugerido estas asociaciones han sido altamente
criticados por errores de disefio y mal control de posibles
elementos de confusién, y en la actualidad no se conside-
ra que este riesgo, si es que realmente se confirmase, de-
ba valorarse a la hora de establecer la indicacion de un
tratamiento crénico con IBP.

Es importante conocer que en algunos pacientes se pue-
den producir reacciones idiosincrasicas raras pero poten-
cialmente graves por uso de IBP, que incluyen la hipomag-
nesemia, la nefritis intersticial, el dafio renal crénico o la
rabdomiolisis.

Indicaciones del tratamiento

prolongado con IBP

Para evitar el mal uso de cualquier farmaco es importante
conocer cuéles son sus indicaciones reales. La lista de in-
dicaciones de tratamiento con IBP es muy larga, pero en la

T

‘ Nifos de 6 a 12 anos: : |
1 0 2 cucharadas pequefas al dia. :
B EMULIQUEN" [
SIMPLE

Adultos y mayores de 12 afios:
1 0 2 cucharadas al dia.
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Tratamiento sintomatico del estrefiimiento ocasional __ 5 O ‘
Emuliquen Simple actda como laxante lubrificando, ablandando y plastificando las MULIQUEN" ] UQU';‘\
heces, facilitando asi la evacuacion intestinal. SIMPLE =~ S _x_g
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facilita la evacuacion especialmente en casos de estrenimiento por hemorroides u
otras condiciones dolorosas de ano y recto.

CON AGRADABLE SABOR A VAINILLA.

Adultos y mayores de 12 afios:
1 0 2 sobres al dia.

No adm_mlstrar mas de 6 dias segl_Jldos sin consultar al médico. o ¢ LAINCO:.
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.

Avda. Bizet, 8-12 - 08191 RUBI (Barcelona)
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Consecuencias del abuso de los inhibidores de la bomba de protones

Tabla 1. Indicaciones de los IBP
y de almagato

A. Indicaciones de los IBP (seglin ficha técnica)

Adultos

e Tratamiento de Glceras duodenales.

e Prevencion de |a recidiva de tlceras duodenales.

e Tratamiento de Glceras gastricas.

e Prevencion de |a recidiva de dlceras gastricas.

© En combinacidn con antibiéticos apropiados, erradicacion
de Helicobacter pylorien Glceras pépticas.

e Tratamiento de Glceras géstricas y duodenales asociadas
a los AINE.

e Prevencion de Glceras gastricas y duodenales asociadas
a los AINE en pacientes de riesgo.

e Tratamiento de la esofagitis por reflujo.

e Control a largo plazo de |a enfermedad por reflujo
gastroesofagico curada.

e Tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
sintomatica.

e Tratamiento del sindrome de ZollingerEllison.

Uso en pediatria

Nifios mayores de un afio de edad y que pesen = 10 kg.

e Tratamiento de la esofagitis por reflujo.

e Tratamiento sintomatico del ardor y regurgitacion acida
en la enfermedad por reflujo gastroesoféagico.

Nifios mayores de 4 afios y adolescentes
e En combinacion con antibidticos para el tratamiento
de la tlcera duodenal provocada por H. pylori.

B. Indicaciones terapéuticas de almagato

(segun ficha técnica)

e Alivio y tratamiento sintomético de la acidez y ardor de
estomago en adultos y mayores de 12 afios.

La lista de indicaciones de tratamiento
con IBP es muy larga, pero en la
mayoria de casos se trata de
tratamientos limitados en el tiempo»

mayoria de casos se trata de tratamientos limitados en el
tiempo, como, por ejemplo, durante la erradicacion de una
infeccion por Helicobacter pylori, el tratamiento de una ul-
cera péptica, o la prevencion de sangrado tras tratamientos
endoscépicos de riesgo (tabla 1a).

Las principales indicaciones del uso cronico con IBP son
aquellas en las que existe una enfermedad cronica relaciona-
da con el acido que requiere su supresion profunda, como,
por ejemplo, el tratamiento de mantenimiento de la esofagitis
y la enfermedad por reflujo gastroesofagico que recidivan al
dejar el IBP, el eséfago de Barret o la enfermedad por Zollin-
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ger Ellison. En estos casos, puede incluso ser necesaria la
adicion de antiacidos como amalgato para controlar los picos
de acidez géstrica (tabla 1b). También esta indicado el uso
crénico con IBP en aquellos pacientes que presentan un ries-
go elevado de sangrado digestivo, como pueden ser los pa-
cientes mayores o que han padecido un sangrado previo y
gue estan en tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos,
0 en tratamiento antiagregante plaquetario. Sin embargo, no
es necesario realizar tratamiento preventivo concomitante con
IBP durante el tratamiento con otros farmacos como esteroi-
des, antibidticos, inmunosupresores...

Como deberia de ocurrir con cualquier
farmaco, su uso debe restringirse al
periodo de tiempo indicado, y
solamente debe realizarse un uso
cronico en aquellas situaciones en que
existe indicacion»

Conclusiones

Los IBP son farmacos altamente efectivos y seguros en el tra-
tamiento de las enfermedades relacionadas con el acido y
en la prevencion de hemorragia digestiva en pacientes pre-
dispuestos. Producen una profunda inhibicién de la acidez
que se asocia a un eficaz control sintomatico y rapida cura-
cion de las lesiones. Sin embargo, estos farmacos no estan
exentos de potenciales efectos adversos, que si bien son po-
co frecuentes y generalmente leves, en algunos casos pue-
den presentarse alteraciones graves. Por ello, como deberia
de ocurrir con cualquier farmaco, su uso debe restringirse al
periodo de tiempo indicado, y solamente debe realizarse un
uso cronico en aquellas situaciones en que existe indicacion.
En estos casos es importante incidir en que los beneficios
que aporta el farmaco son muy superiores a los pequefios
riesgos que supone el uso cronico de IBP. Al contrario, es
importante considerar que los pequefios riesgos del uso cro-
nico con IBP son inasumibles cuando su consumo no lleva
implicito un beneficio para el paciente. @
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S0 Atencin farmaceutica

LINE TEMA 1
Caracteristicas
generales del
envejecimiento y las

personas mayores

Mari Carmen Agirre Lekue
Farmacéutica comunitaria. Vitoria-Gasteiz

Solicitada acreditacion

Atenc"j" aI ﬂﬂﬂlaﬂﬂ | envejecimiento «es la consecuencia de la acumulaciéon de una gran varie-
dad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
fré |I (de e“dlente) descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un aumento del ries-
g p go de enfermedad, y finalmente, a la muerte» (Organizacién Mundial de la Sa-

. lud [OMS]).
1 Caracteristicas generales del Esta definicion es una de las mas aceptadas, pero es necesario explicar que

envejecimiento y las personas
mayores

en la vida de una persona se distinguen dos fases que implican un primer pro-
ceso evolutivo que va desde el nacimiento a la infancia y la adolescencia, y que
finaliza en la madurez, que se alcanza alrededor de los 25 afios.

El segundo proceso es de involucion, y es el que se identifica con el envejeci-

2 Nutricion en personas mayores

3 Farmacoterapia en personas mayores miento. Los cambios y alteraciones que se producen no son lineales ni unifor-

1 ) ) - mes, se presentan en algun intervalo indeterminado de la madurez y su progre-
Demlencw! y deterioro cognitivo sion es diferente en cada persona. Asi, la edad cronolégica v la edad fisiologica
en el anciano

pueden no coincidir, y existen septuagenarios que gozan de una excelente salud
y se desenvuelven perfectamente, mientras que otros son fragiles y necesitan

Depresidn e insomnio

Enfermedad de Parkinson

Hipertensién y dislipemias

Diabetes

O 0| | oo o

Osteoporosis

10 Incontinencia urinaria

11 Estrefiimiento

12 Prevencion de caidas
y uso de ayudas técnicas

13 Cuidados de la piel senil

14 Papel del farmacéutico en las
residencias de personas mayores

©Ruslan Huzau/123RF
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ayuda considerable. Es evidente que la
edad cronolégica siempre va avanzan-
doy no se puede hacer que retroceda,
pero si se puede actuar en la edad fi-
siologica, que indica la velocidad a la
que cada individuo envejece, y por
tanto es posible conseguir una longe-
vidad saludable.

Los términos que distinguen a este
grupo de poblacién se han transforma-
do a lo largo de los afios, y ya no se
emplean las expresiones «viejo», «ter-
cera edad», «anciano» 0 «persona de
edad avanzada». Las mas aceptadas
actualmente son «persona mayor» o
«adulto mayor».

En la mayoria de los paises desarro-
llados, el envejecimiento es aceptado
como una etapa de la vida que empie-
za con la edad de la jubilacién (alrede-
dor de los 65 afios) y termina con la
muerte. Muerte y envejecimiento son
dos conceptos distintos que tienen en
comun que son irreversibles. La dife-
rencia es que la muerte es un estado
inalterable, y, por el contrario, el enve-
jecimiento es un proceso que cursa
irremisiblemente sujeto a constantes
variaciones. Se explica la muerte sin
envejecimiento, pero no al contrario.

Caracterfsticas generales del envejecimiento y las personas mayores

do «sobreenvejecimiento», y en conse-
cuencia que la tasa de dependencia
aumentara en los proximos afios.

La gerontologia estudia el proceso
de envejecimiento y engloba los cam-
bios fisicos y conductuales y también
los biolégicos, sociolégicos y psicologi-
cos. La geriatria se dedica al trata-
miento de enfermedades y sintomas
debilitantes relacionados con la vejez.

Teorias sobre

el envejecimiento

Las numerosas teorias del envejeci-
miento (mds de 300) ofrecen explica-
ciones de las causas y efectos de este
proceso, en el que destaca el descen-
so progresivo de los valores méaximos
de rendimiento fisiolégico y la dismi-
nucién del nimero de células que se
encuentran en los epitelios germina-
les. Ademas, se produce una dismi-
nucién del nimero de ribosomas y
mitocondrias, y una acumulacion del
pigmento del envejecimiento, la lipo-
fuscina.

En cuanto a las teorias evolucionis-
tas y genéticas, éstas indican que el
envejecimiento esta programado y de-
pende de las variaciones genéticas. El

En la mayoria de los paises desarrollados, el
envejecimiento es aceptado como una etapa de la
vida que empieza con la edad de la jubilacion
(alrededor de los 65 afios) y termina con la muerte»

La esperanza de vida es cada vez
mayor debido a los grandes avances
en los campos de la medicina y la nu-
tricion, entre otros. Hoy en dia, la vida
media en los paises industrializados es
al menos de 75 afios.

En Espafia la poblacién mayor de 65
afnos representa mas del 16% de la po-
blacion total, proporciéon que aumentara
gradualmente y llegara a ser mayor de
un 31% en 2050. Ademas, uno de cada
tres mayores tendran mas de 80 afios.
Esto indica un crecimiento de este sub-
grupo de personas mayores denomina-

creciente uso de las técnicas genéticas
permitird mejorar en su conocimiento
y en el de los factores que controlan la
longevidad, aunque los logros conse-
guidos alin son escasos.

Las teorias fisiolégicas se basan en
que el envejecimiento se acompafia de
una pérdida progresiva de rendimiento
fisiolégico y homeostasis. Los sistemas
neuroendocrino e inmunitario son muy
importantes en la coordinacion de to-
dos los procesos fisioldgicos, pero no
existe una razon para atribuirles a ellos
0 a cualquier otro sistema el papel de

regulador de las alteraciones debidas
al envejecimiento. Ademas, el proceso
degenerativo de los distintos sistemas
de 6rganos se realiza, muy probable-
mente, a diferentes velocidades.

En la actualidad, una de las teorias
mas aceptada y respaldada por eviden-
cias cientificas indica que el envejeci-
miento esta ligado tanto a la desorgani-
zacion celular por el estrés oxidativo
causado por los radicales libres, como
al papel clave del genoma de las mito-
condrias de las células. La relacion es-
t4 dada porque la mitocondria es la
principal fuente de fabricacion de radi-
cales libres en la célula y, al mismo
tiempo, la que mas directamente sufre
el estrés oxidativo. La pérdida gradual
de la funcionalidad mitocondrial es
uno de los procesos caracteristicos del
envejecimiento.

A esta teoria se unen los datos que
desde hace afios apoyan que la res-
triccion caldrica retrasa la aparicion y/o
el desarrollo de la mayoria de las enfer-
medades asociadas al envejecimiento.
Son numerosas las investigaciones en
las que se comprueba que existe una
menor produccién mitocondrial de ra-
dicales libres en animales sometidos a
restriccion caldrica.

La «cronodisrupcion» se define como
una alteracion notable del orden tem-
poral interno de los ritmos circadianos,
tanto fisiolégicos como bioguimicos y
de comportamiento. La sociedad actual
ayuda a que el modo de vida se vea al-
terado por una mayor actividad noctur-
nay, en consecuencia, por una dismi-
nucion de las horas de suefio. También
se producen alteraciones debido a los
turnos de trabajo o a los desplazamien-
tos largos (jet lag). Los estudios epide-
mioldgicos muestran la relacion entre la
cronodisrupcion y el aumento en la in-
cidencia de diferentes enfermedades y
el envejecimiento acelerado. Fortalecer
el funcionamiento del sistema circadia-
no con un estilo de vida regular en
cuanto a ritmos de actividad-reposo, ex-
posicion a la luz durante el dia, horario
de comidas junto con una alimentacion
equilibrada y una buena calidad de
suefo, puede atenuar estos efectos.
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Atencion farmacéutica al anciano fragil (dependiente)

Aspectos fisiologicos

y psicolégicos del
envejecimiento

La poblacién envejece de forma acele-
rada, lo que conlleva una serie de
cambios fisiolégicos asociados, ya que
hay un deterioro generalizado y progre-
sivo de la mayoria de los sistemas y
funciones corporales.

Aparecen una serie de cambios en la
compesicion corporal, con un aumento
y redistribucion de la masa grasa y un
descenso de la masa magra. A la pér-
dida de masa y funciéon muscular aso-
ciada a la edad se la conoce como
«sarcopenia», sindrome caracterizado
por el desgaste generalizado y progre-
sivo del musculo esquelético. General-
mente se acompafia de inactividad fisi-
ca, de una disminucioén de la movilidad
y de la capacidad de realizar ejercicios
de resistencia. Esto significa que el me-
tabolismo basal disminuye (junto con el
menor gasto calérico), de modo que las
necesidades energéticas de una perso-
na mayor son menores que las del
adulto.

La funcién renal se reduce, y por tan-
to se registra un descenso moderado de
la velocidad de filtracion glomerular, es-
clerosis vascular y glomerular y menor
capacidad de concentracién de orina.
Debido a ello, la capacidad de elimina-
cién de productos metabdlicos de dese-
cho puede estar disminuida.

En el sistema cardiovascular son ca-
racteristicos el aumento de la rigidez
arterial y del grosor de la pared ventri-
cular, asi como la disminucién de la
contractilidad del miocardio. Los efec-
tos méas importantes del envejecimien-
to sobre la funcién cardiaca se obser-
van en el gjercicio, debido a la caida
en la capacidad de aumentar la fre-
cuencia cardiaca, una mayor prevalen-
cia de la hipertension arterial y un ma-
yor riesgo de arritmias.

Los cambios en el sistema nervioso
(ademés de ser muy frecuentes, y de-
pendiendo de su magnitud) pueden ser
importantes determinantes de discapa-
cidad. EI contenido intracraneano se
mantiene porque disminuye la masa ce-
rebral, pero aumenta el liquido cefalo-
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rraquideo. Los cambios en el numero de
neuronas y dendritas y en la funcién
cognitiva asociados a la edad no son
uniformes, siendo la memoria y la aten-
cion las esferas cognitivas mas afecta-
das. También hay alteraciones en la fun-
cién motora y en el proceso del suefio.

El metabolismo de los hidratos de
carbono también esta alterado. La sar-
copenia ha mostrado ser un factor par-
ticipante en el desarrollo de resistencia
insulinica. Ademas, se observa un au-
mento progresivo de la proporcion del
peso corporal compuesto por grasa
(siendo especialmente llamativo el au-
mento de la grasa visceral), y el tejido
adiposo ha demostrado ser un 6rgano
endocrino muy activo en el metabolis-
mo de la glucosa. En Espafia, la preva-
lencia de diabetes en personas mayo-
res de 75 afios se sitla por encima del
30%, y es importante porque activa la
evolucion de enfermedades como ca-
taratas, alteraciones retinianas y arte-
rioesclerosis.

Los organos de los sentidos estan
perturbados, y son frecuentes la pres-
bicia, las cataratas y la degeneracion
macular. La hipoacusia se debe princi-
palmente al envejecimiento cocleary a
otros factores, como son los ambienta-
les o la predisposicion genética. Tam-
bién disminuye la sensibilidad gustati-
va y olfativa. Todo ello contribuye a que
las personas mayores sean suscepti-

aiciones

bles de tener problemas de seguridad
alimentaria.

El aparato digestivo puede funcionar
con normalidad en individuos mayores
sanos. Sin embargo, es frecuente que
los procesos digestivos sean mas len-
tos y el peristaltismo sea menor, con lo
que la absorcién de nutrientes puede
estar disminuida. Ademas, es necesa-
rio tener en cuenta que el deterioro bu-
cal y dental es muy frecuente en las
personas mayores, lo que hace que la
masticacion sea dificil y dolorosa y
que, en consecuencia, se produzca un
cambio en los habitos alimentarios que
suele implicar una ingesta deficiente
de nutrientes.

El envejecimiento también se asocia
a alteraciones importantes en los hue-
sos y las articulaciones. La densidad
6sea disminuye, especialmente en las
mujeres posmenopausicas, de modo
que la probabilidad de que padezcan
osteoporosis aumenta considerable-
mente. El cartilago articular también
sufre cambios estructurales, celulares
y mecanicos significativos, lo que con-
lleva un proceso degenerativo que oca-
siona la artrosis, y que la articulacion
se vuelva mas rigida y fragil.

La funcion inmunitaria, especialmen-
te la actividad de las células T, se de-
teriora con la edad. Por este motivo, la
capacidad del organismo para comba-
tir las infecciones disminuye.
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Los trastornos afectivos, como la de-
presion y la ansiedad, suelen repetirse
alo largo de la vida en la toda la pobla-
cién, pero son mas frecuentes en la
vejez debido al aumento del riesgo de
acontecimientos adversos en la vida.
La prevalencia de estos trastornos en
los adultos mayores mas fragiles y vul-
nerables que viven en centros de cui-
dados a largo plazo es bastante mayor.
Los trastornos de ansiedad y la depre-
sibn a menudo se presentan juntos.
Ademas, los estados depresivos se
asocian a un peor estado nutricional,
ya que estas personas suelen perder el
interés por la comida.

Las consecuencias
personales, sociales y
economicas de la
demencia son enormes»

Uno de los principales procesos pa-
tolégicos es la demencia, trastorno que
afecta a las funciones cerebrales cog-
nitivas de la memoria, el lenguaje, la
percepcion y el pensamiento, y que re-
percute en las actividades de la vida
cotidiana. Segun la OMS, los tipos mas
comunes de demencia son la enferme-
dad de Alzheimer y la demencia vas-
cular. Hay experimentos que indican
que, si se reducen los factores de ries-
go de las enfermedades cardiovascu-
lares, se puede disminuir el riesgo de
determinados tipos de demencia.

Las consecuencias personales, so-
ciales y econémicas de la demencia
son enormes. Los distintos tipos de de-
mencia suponen un aumento de los
costes de los cuidados a largo plazo
para las personas, las familias, las co-
munidades vy, finalmente, para los go-
biernos.

La Primera Conferencia Ministerial
de la OMS sobre la Accién Mundial
contra la Demencia, celebrada en Gi-
nebra en marzo de 2015, llevé a incor-
porar la prevencion, la atencion y la re-
habilitacién en relacion con la

Caracterfsticas generales del envejecimiento y las personas mayores

demencia en las politicas sobre el en-
vejecimiento. Aunque los esfuerzos se
sigan concentrando en encontrar el tra-
tamiento adecuado, también se plan-
tean mejoras continuas en la atencion
de las personas con demencia y en el
apoyo a sus cuidadores. La OMS tiene
previsto establecer un observatorio
mundial sobre la demencia que se cen-
traré en conocer mejor estos trastornos
y vigilar su epidemiologia, y en gestio-
nar los recursos y las investigaciones
con el fin de divulgar y defender los es-
fuerzos internacionales para reducir las
cargas asociadas a las demencias.

Lo més probable es que las perso-
nas mayores presenten multimorhili-
dad, es decir, varias enfermedades
croénicas al mismo tiempo, por lo que
es muy importante que no haya inte-
racciones entre los tratamientos de las
diferentes afecciones. La multimorbili-
dad también se asocia a mayores tasas
de utilizacién de los servicios de asis-
tencia sanitaria y a costes de salud
mas altos. Una extensa revision siste-
matica de varios estudios realizados en
siete palses de ingresos altos concluy6
que mas de la mitad de todas las per-
sonas mayores presentan multimorbi-
lidad, con una prevalencia que au-
menta notablemente en la edad muy
avanzada. El papel del farmacéutico
sera crucial para asegurar una correc-
ta utilizacion de los distintos medica-
mentos en esta poblacion envejecida,
y Se requerira una mayor especializa-
cién para asegurar su calidad de vida
y reducir todos los efectos no desea-
dos de sus tratamientos.

Aspectos sociales

del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso irre-
versible, una experiencia Unica e indi-
vidual que afecta a todas las dimensio-
nes del ser humano y que incluye la
aceptacion y el camino hacia la muer-
te. Es una etapa en la que se producen
muchos cambios vitales (ademas de
los fisioldgicos y biolégicos), como la
jubilacion, el traslado a viviendas més
apropiadas y la muerte de amigos y
pareja.

Las pérdidas afectivas son dificiles
de superar y suponen una afectacion
psicoldgica importante. Por otra parte,
la jubilacion puede conllevar una dis-
minucién de los ingresos econémicos
y, al mismo tiempo, un aumento con-
siderable del tiempo libre, que es ne-
cesario aprender a gestionar de forma
adecuada.

La persona mayor ve cémo su papel
en la vida cambia de forma considera-
ble cuando se jubila, y pasa de ser un
sujeto activo a uno mas pasivo. Ade-
mas, si a ello se suman problemas de
salud puede necesitar cuidados espe-
cificos. Esta suele ser una de las cau-
sas del cambio de vivienda y, en algu-
nos casos, supone el ingreso en una
institucion.

En adultos mayores sanos, con au-
tonomia y un entorno con familiares
que los quieran y estén pendientes de
ellos en condiciones socioecondémicas
suficientes, el envejecimiento puede
ser un proceso satisfactorio. Existen
numerosas pruebas de que los adultos
mayores contribuyen a la sociedad en
muchos sentidos, pero a menudo se
los ve de manera estereotipada como
una carga econdémica 0 COmMo perso-
nas fragiles y dependientes con dete-
rioro fisico y cognitivo. Estas actitudes
esconden una discriminacion por mo-
tivos de edad que estda muy arraigada
en la sociedad, y que puede convertir-
se en realidad al promoverla.

En la creciente poblacién de perso-
nas mayores, las mujeres son mas nu-
merosas que los varones y sus carac-
teristicas sociodemograficas y de salud
son claramente definidas y distintas.
Se ven afectadas por un menor nivel
de ingresos, analfabetismo, soledad y
peores entornos. En esta poblacion,
también el hecho de ser mujer es un
factor que genera importantes des-
igualdades. Algunas medidas para re-
ducir las desigualdades de género son:
e Evitar habitos de riesgo (tabaco, al-

cohol...) y fomentar la vida saludable

para las mujeres mayores, Como una
alimentacion rica en calcio.

e Prevenir y tratar las enfermedades
que afectan de forma importante al
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envejecimiento de las mujeres, como
son los trastornos cardiovasculares,
las pérdidas sensoriales visuales y
auditivas, la osteoporosis, la depre-
sion y el deterioro cognitivo y las en-
fermedades osteoarticulares y reu-
matolégicas.

Disminuir los estereotipos basados
en el género, en especial en referen-
cia a la menopausia y ancianidad de
las mujeres, y dejar de identificar la
salud de las mujeres con aspectos
reproductivos.

Evitar sesgos que establezcan el eti-
quetado de las mujeres mayores co-
mo pacientes problematicos que
acuden con demasiada frecuencia a
las consultas del médico de familia.
Es necesario analizar y corregir las
discriminaciones basadas en el gé-
nero en la asistencia sanitaria pres-
tada a las personas mayores.

Estar muy atentos a la deteccion de
malos tratos en el &mbito familiar,
tanto en referencia a la violencia de
género como al resto de abusos ha-
cia las personas mayores.
Promover la alfabetizacién y cual-
quier oportunidad de aprendizaje y
formacion continuada de las mujeres
mayores.

salud publica sobre el envejecimiento
considerandolo desde un sentido am-
plio basado en el curso de la vida y en
perspectivas funcionales, y fomenta el
envejecimiento activo y saludable.

Envejecimiento activo

y saludable

Segun la OMS, envejecimiento saluda-
ble es el «proceso de fomentar y man-
tener la capacidad funcional que per-
mite el bienestar en la vejez».

El término “envejecer satisfactoriamente”
se entiende como el hecho de retrasary
compensar el deterioro funcional fisico

y mental que se asocia a la edad»

Los servicios sanitarios deben contri-
buir a la correccion de estas desigual-
dades desde la prevencién, la planifi-
cacion, la asistencia y la investigacion.

El término «envejecer satisfactoria-
mente» se entiende como el hecho de
retrasar y compensar el deterioro fun-
cional fisico y mental que se asocia a
la edad. Esta expresion implica una
sensacion de bienestar no solo fisica 'y
mental, sino también social. En su ul-
timo informe sobre las personas mayo-
res, la OMS plantea una estrategia de
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El envejecimiento saludable se con-
sidera en sentido amplio y se basa en
el curso de la vida y en perspectivas
funcionales. La capacidad funcional
comprende los atributos que permiten
a una persona ser como quiere sery
hacer lo que es importante para ella.
Se compone de la capacidad intrinse-
ca de la persona, tanto fisica como
mental, las caracteristicas del entorno
como el hogar, la comunidad y la so-
ciedad en general, y las interacciones
entre la persona y esas caracteristicas.

aiciones

Por altimo, se considera el bienestar
en la vejez en un extenso sentido que
abarca cuestiones como la felicidad, la
satisfaccion y la plena realizacion.

El envejecimiento saludable comien-
za al nacer con nuestra herencia gené-
tica, que puede verse alterada en la vi-
da intrauterina y por las exposiciones en
el entorno y los habitos posteriores. Al-
gunas caracteristicas personales pue-
den ser fijas, como el sexo y el origen
étnico, y otras reflejan el impacto del
medio social, como el nivel educativo,
el género o el estatus econémico. Las
oportunidades y recursos no siempre se
corresponden con nuestras necesida-
des o derechos (y si con nuestra posi-
cién social 0 econémica) y pueden ser
injustos o0 poco equitativos.

El envejecimiento activo se define co-
mo el «proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participaciony
seguridad, que tiene como fin mejorar
la calidad de vida de las personas a me-
dida que envejecen» (OMS).

Los pilares del envejecimiento activo
son la salud, la participacion y la segu-
ridad. Las claves determinantes son
econémicas, conductuales, persona-
les, sociales, las relacionadas con los
sistemas sanitarios y sociales, y las re-
lacionadas con el entorno fisico.

El objetivo es extender la calidad y la
esperanza de vida a edades avanza-
das, es decir, disfrutar de un envejeci-

aerecnos reservados

©Wavebreak Media Ltd/123RF




miento activo y saludable, lo que con-
lleva participar en la sociedad de
acuerdo con nuestras necesidades,
deseos y capacidades, y aprovechar
las oportunidades de tener buena sa-
lud fisica, sentirse bien emocional-
mente y vivir en un entorno social fa-
vorable.

Para resumir y aunar todo lo que se
ha tratado, se puede elaborar una «re-
ceta adecuada» que contribuya no s6-
lo a afiadir afios a la vida, sino a que
éstos sean de calidad. Consiste en los
siguientes aspectos:

Alimentacion saludable

Es recomendable hacer cinco comidas

al dia, siendo el desayuno y la comida

las principales. Para conseguir el equi-
librio alimentario diario, es necesario:

e Tomar frutas, verduras y hortalizas
(frescas o cocinadas, y mejor las de
temporada) en cantidad suficiente.

e Colocar los cereales y las patatas en
un segundo término.

e Completar la dieta con proteinas,
que deben alternarse durante la se-
mana. Las mas adecuadas son la
carne blanca, el pescado, las legum-
bres, los frutos secos y los huevos.

e En cuanto al resto, conviene consu-
mir aceite de oliva virgen, poca can-
tidad de sal y beber abundante can-
tidad de agua.

e Evitar en lo posible alimentos preco-
cinados, bolleria industrial y alimen-
tos salados.

e Emplear sistemas de cocinado como
la plancha, el hervido, al vapor, al
hornoy la parrilla, y evitar los alimen-
tos fritos.

Actividad fisica
Realizar una adecuada actividad fisica
diaria fortalece los musculos, mejora la
salud 6sea, el peso y el equilibrio, y
disminuye el riesgo de caidas. Ade-
mas, mejora el humor, la salud mental,
ayuda a dormir mejor y previene y ali-
via enfermedades como infartos, hi-
pertension, diabetes tipo 2, etc.

No es imprescindible practicar un
deporte concreto: media hora de acti-
vidad fisica diaria es suficiente para

Caracterfsticas generales del envejecimiento y las personas mayores

Las personas mayores suelen preocuparse
por la pérdida de memoria, que no es un problema
si no es progresiva y no afecta a la vida diaria»

mejorar la salud. Conviene usar menos
el coche y el ascensor, y en su lugar
caminar y subir y bajar escaleras. Tam-
bién es importante emplear parte del
tiempo de ocio en realizar actividades
como nadar, bailar, jugar al ping-pong,
hacer yoga, taichi, etc.

Puede ocurrir que, debido al estado
de salud, no haya opciones de realizar
esta actividad fisica, por lo que se re-
comienda hacerlo en la medida de las
posibilidades de cada uno y siempre
teniendo en cuenta que el gjercicio no
debe causar dolor.

Cuidados corporales

Es muy importante mantener una sa-
lud bucodental adecuada, lo que im-
plica el cepillado tras cada comida y el
uso del hilo dental. Si la dentadura es
postiza, se recomienda limpiarla bien
y quitarla por la noche. No deben olvi-
darse las revisiones perioddicas con el
dentista.

La piel, al envejecer, pierde elastici-
dad, se seca y es mas fragil. Los cui-
dados comienzan con una ducha dia-
ria empleando jabones neutros y un
buen secado de las zonas de pliegues,

y finalizan con la aplicacién de una
crema hidratante para evitar la seque-
dad. Es necesario hacer un seguimien-
to estricto de las pequefias heridas y
de los lunares (observar si cambian de
tamafio y color), y prestar atencion a
las zonas de pliegues por si aparecen
enrojecimientos.

La exposicion solar es mas perjudi-
cial a estas edades debido a la fragili-
dad de la piel, por lo que las precaucio-
nes que deben tomarse son méaximas.
Debe recomendarse un factor de pro-
teccion alto o muy alto, y beber mucha
agua.

El cuidado de los pies es funda-
mental. Es necesario revisarlos a me-
nudo y observar si hay lesiones, ufias
encarnadas o ampollas. Se recomien-
da el uso de calcetines de algodén y
zapatos comodos amplios y de tacén
bajo.

Lograr un suefio reparador evita el
mal humor y el cansancio, y por tanto
el mayor riesgo de caldas. Conviene
mantener una rutina horaria, cenar po-
co, evitar bebidas excitantes y estar
activo durante el dia para poder des-
cansar mejor por la noche.
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Relaciones sexuales

Es preciso aprender a disfrutar del cuer-
po con sus nuevas limitaciones. En la
muijer, es frecuente la pérdida de lubri-
cacion vaginal, y en el hombre la dificul-
tad para lograr y mantener una ereccién
satisfactoria. Es preciso consultar cada
caso con el personal sanitario, y recordar
siempre que hay otras formas de rela-
cién sexual sin penetracion que pueden
ser tanto 0 més placenteras.

En todo caso, debemos recordar que,
en las relaciones de riesgo, indepen-
dientemente de la edad, siempre es re-
comendable el uso de preservativo.

Mente activa

Las personas mayores suelen preocu-
parse por la pérdida de memoria, que
no es un problema si no es progresiva
y no afecta a la vida diaria.

Algunos consejos para mantener la
mente activa son dormir bien y realizar
actividades que estimulen el cerebro,
como leer, escribir 0 usar pasatiempos.
También ayudan las relaciones con el
entorno y fomentar los conocimientos
o0 habilidades de cada persona, ya que
la edad no tiene por qué ser un incon-
veniente para seguir aprendiendo.

Prevencion de caidas

y accidentes

El riesgo de caidas y accidentes au-
menta con la edad, debido tanto a la
pérdida de los érganos sensoriales, los
reflejos y la fuerza muscular, como al
efecto de determinados medicamentos
y enfermedades. Para prevenirlo, es
importante mantener una actividad fi-
sica regular con el fin de no perder
fuerza y equilibrio, realizar los movi-
mientos con cuidado (levantarse, gi-
rar...) y emplear baston o andador si es
necesario.

En el domicilio, la iluminacién debe
ser suficiente y adecuada, procurando
tener todo lo necesario a mano, no su-
birse a los taburetes, no usar alfombras
y, si hay escalones, utilizar un pasama-
no. En el bafio, son recomendables los
agarraderos, la ducha en lugar de la
bafiera y emplear sistemas antidesli-
zantes.
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Tabaquismo y alcoholismo
El alcohol, incluso en pequefias canti-
dades, puede afectar al equilibrio y los
reflejos. Ademas, la mayoria de las
personas mayores reciben tratamiento
farmacolégico, y la ingesta de alcohol
puede interferir en los medicamentos.
Los efectos perjudiciales del tabaco,
tanto para el fumador como para las
personas que estan a su alrededor, son
de sobra conocidos. Estos efectos son
peores con la edad y pueden agravar
las enfermedades que padecen las
personas mayores. Siempre es buen
momento para dejar de fumar.

Cuidado de las emociones
y las relaciones
Uno de los principales problemas de
las personas mayores es la pérdida
afectiva de familiares o amigos, que
suele ser muy dificil de superar y tiene
una repercusion importante en su es-
tado psicolégico. Tener una actitud po-
sitiva en la vida ayuda a avanzar con
seguridad y a vencer las adversidades
que aparecen a lo largo de los afios.
Para ello, hay que aprender a disfrutar
de los pequefios placeres que ayudan
a distraerse y a mejorar el humor, y
buscar la felicidad y el bienestar en los
circulos familiares y de amistades.

El entorno social adquiere en esta
etapa de la vida una gran importancia,
por lo que es muy recomendable salir
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de casa y relacionarse. Es importante
tratar con la familia, los amigos, los ve-
cinos... Actualmente, existen diferen-
tes actividades dirigidas a esta pobla-
cion en todas las ciudades, en las que
se puede participar segun la preferen-
cia de cada persona.

Cuidados médicos

y asistencia farmacéutica

Las personas mayores deben acudir a
las revisiones médicas y preguntar al
personal sanitario por las enfermeda-
des que padecen (como tratarlas, qué
aspectos pueden corregir para mejo-
rar, etc.). Ademas, siempre que apa-
rezcan nuevos sintomas deben consul-
tarlo con su médico o farmacéutico.

Es importante que participen en las
campafas de vacunacion que les afec-
tan, como la de la gripe.

En cuanto a la medicacién, es reco-
mendable que dispongan de una lista
con todos los medicamentos que estan
tomando. Esta lista debe incluir el
nombre, la dosis y la pauta del trata-
miento. Asimismo, deberan anotar en
ella si padecen alguna alergia.

En la farmacia puede realizarse un
seguimiento farmacoterapéutico. De
esta forma, ademas de evitar posibles
interacciones, duplicidades o reaccio-
nes adversas de los medicamentos, se
ayudaré al paciente a mejorar su sa-
lud, tanto fisica como mental, reco-
mendando un plan de vida més salu-
dable para prevenir las enfermedades.

Politicas y recursos sociales
y sanitarios
El tema del envejecimiento de la po-
blacién es una de las principales pre-
ocupaciones ciudadanas, politicas y
sanitarias de los gobiernos de los pai-
ses industrializados. Las dinamicas po-
liticas de cada comunidad tienen que
prever que la demanda de la asisten-
cia a las personas mayores ird en au-
mento, lo que afectara a los diferentes
niveles de atencion sociosanitarios de
los servicios publicos y privados.

Es necesario ayudar a que la perso-
na mayor mantenga su independencia
el mayor tiempo posible y, cuando sea
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necesario, proporcionar asistencia y
proteccioén, siempre respetando su au-
tonomia y dignidad.

Las medidas de salud publica que
se tomen deben garantizar el envejeci-
miento activo y saludable. Las estrate-
gias para alcanzar este objetivo empie-
zan por la eliminacién de obstaculos
que limitan la participaciéon de las
personas mayores, la promociéon de
conductas que mejoran su capacidad
funcional, y la prevencién y tratamien-
to de enfermedades croénicas para
asegurar la dignidad en la Ultima eta-
pa de la vida.

Caracterfsticas generales del envejecimiento y las personas mayores

de edad, que propicien la autonomia
y apoyen el envejecimiento saluda-
ble en todas las politicas y a todos los
niveles de gobierno.

e Mejorar la medicién y la monitoriza-
cion, para lo que es necesario acor-
dar indicadores, medidas y enfoques
analiticos relativos al envejecimiento
saludable y saber més acerca de la
salud y las necesidades de las pobla-
ciones mayores.

Las principales ventajas de la adopcién
de todas estas medidas son la promo-
cion de la dignidad en la vejez, la re-

El tema del envejecimiento de la poblacion
es una de las principales preocupaciones
ciudadanas, politicas y sanitarias de los
gohiernos de los paises industrializados»

En el disefio de politicas, estrategias

y programas existen diferentes esferas

de accion:

e Adaptar los sistemas de salud a las
poblaciones de edad avanzada a las
que atienden, creando servicios que
proporcionen una atencion integrada
y centrada, garantizando su acceso
y asegurando un equipo de personal
sanitario sostenible y debidamente
capacitado.

e Establecer sistemas de cuidados a
largo plazo sentando las bases nece-
sarias, creando, manteniendo y ase-
gurando su calidad (incluyendo para
ello la formacién y educacién a los
cuidadores).

e Crear entornos adaptados a las per-
sonas mayores que ayuden a com-
batir la discriminacién por motivos

duccioén de las hospitalizaciones y de
los costes asociados, la disminucion
de la pobreza, la mejora de la calidad
de la asistencia y la calidad de vida, la
mejora de los cuidados en casos de
demencia y, en general, de los cuida-
dos al final de la vida.

Asi pues, la promocion y el éxito de
las actuaciones para y con los mayores
deben basarse en el reconocimiento
de su protagonismo, deben plantear la
necesidad de potenciar y equilibrar la
responsabilidad personal, los entornos
adecuados y la solidaridad intergene-
racional. Para ello, debe existir una
responsabilidad compartida entre la
persona y la sociedad. Sélo asf conse-
guiremos que, en el futuro, la vejez sea
considerada como un valor para la
poblacion.@
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No sin mi equipo

Albert Pantaleoni @pantafarma
Farmacéutico formulista en marketing. www.linkedin.com/in/pantacv/es

What Why How

:Qué sentido tiene hacer lo que haces,
si no lo transmites a tu equipo?
Un cuento tradicional ilustra el fondo de esta pregunta.

Un transelnte se detuvo un dia ante una cantera en la que trabajaban tres
compafieros. Pregunté al primero:

No pOdemos —;Qué haces, amigo?
pretender que nuestra Y éste respondio sin alzar la cabeza:

—Picando piedra.

farmaCi_a sea un Luego pregunt6 al segundo:
referente si nuestro _,Qué haces amigo?
personal no ve ningun Y el obrero, acariciando el objeto de su tarea, le dijo:
sentido a lo que esta —VYa lo ves, estoy tallando esta hermosa piedra.
haciendo» Entonces pregunt6 al tercero:

—;Qué haces amigo?
Y el hombre, alzando los ojos llenos de alegria, exclamo:

—iEstamos edificando una catedral!

Si realizamos un paralelismo entre este cuento y nuestro trabajo, ;qué res-
puesta darfamos? ;Estamos picando piedra o construyendo una catedral? Si la
respuesta se acerca mas a la primera, es una sefial de que nuestra visién no ha
calado en el equipo.

No podemos pretender que nuestra farmacia sea un referente si nuestro perso-
nal no ve ninglin sentido a lo que esta haciendo. Si su Unico objetivo es obtener
una remuneracion a final de mes, trabajar sin tener un sentido trascendente es
equivalente a picar piedra. Y si encima el trabajo es una proyeccién de frustracio-
Video de la P_"“encia“de Albert nes personales, entonces nuestra actividad no es otra que «patear piedras».

Fantalooni en_gl 7. M.ee""g Para ello, voy a daros la férmula que debéis aplicar a cualquier actividad que

FENG (duracion: 9 minutos) e ) . . -
www.clubdelafarmacia.com/ planifiquéis en la farmacia. La primera pregunta que debéis plantearos es qué
clubfarmatv es lo que tenemos previsto hacer y escribirlo en un papel, eso es el «<what». Has-

ta aqui, facil y obvio.

¢Qué?, ;Como?, ;Por qué?
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Pero lo que solemos olvidar es por qué lo hacemos, el
«why». Si no entendemos las razones/objetivos por los
que vamos a realizar una campafia, un nuevo servicio o
incluso una promocién, no vamos a darle suficiente fuer-
Za a nuestra labor.

Finalmente, y no menos importante, hay que definir el
cémo lo vamos a llevar a cabo, el «<how». En cualquier ac-
tividad, el detalle es lo que marca la diferencia, y hay que
trabajar todas las herramientas disponibles, desde el es-
caparate hasta la categoria que vamos a trabajar, desde
la formacién del equipo al material de apoyo que vamos
a utilizar, desde la comunicacion en el punto de venta has-
ta las redes sociales, etc.

Por ello, si no transmitimos a nuestro equipo por qué
vamos a realizarlo, estamos perdiendo una oportunidad
de oro de implicarlos, y en concreto de poder trabajar el
«cOmo» entre todos. Seguro que salen buenas ideas y
podemos implicar a nuestros proveedores partnersen la
ejecucion.

Por todo ello, la actitud comercial de una farmacia, su
afinidad a la atencién farmacéutica y a la formacion con-
tinuada, y en especial el liderazgo del titular con su equi-
po, nos anticipa el éxito de una campafa antes de que
se ejecute.

Encontrar el propio sentido tiene ilimitadas consecuen-
cias en la productividad y en alcanzar el éxito. Y, como
no, vamos a finalizar la columna con una inteligente fra-
se de Antonio Machado: «Para dialogar, preguntad pri-
mero; después... escuchad». @

la formula del éxito

Albert Pantaleoni con su equipo: Rosa Colomé y Olivia Cobo
(Farmacia Pantaleoni. Barcelona)

©johan2011/123RF
© Anatoly Maslennikov/123RF
© Lorelyn Medina/123RF
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comunicamos salud

A

MAYO ha evolucionado, porque si algo hemos sabido hacer bien durante estos 35 afios
es adaptarnos. Como adaptamos cada dia nuestros contenidos cientificos a distintos
formatos, generando proyectos integrales de comunicacion en salud.

| 4 Descubre todo lo que sabemos hacer en:

www.edicionesmayo.es
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Albacete.
Tel.: 608 493 430.

Compro farmacia en zona de costa de la
Peninsula e islas. Facturacion en torno a
1.100.000 €. Soy particular. Contacto:
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Venta de farmacia en la provincia de
Céceres, a muy pocos kilémetros de
Navalmoral de la Mata. Facturacién

SN

797472 EFF.

* QDAMIDA

ODAMIDA

280.000 euros. Local en propiedad.
Traspaso por cambio de residencia.
Contacto en el teléfono 687 861 732.

Comunidad de Madrid. Se vende
farmacia en poblacién cercana a
Torrején de Ardoz. Ventas en 2016:
1.774.000 €. Facturacidn creciente
(casi 12% en 2017) 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.
Interesados llamar al teléfono

634 998 310 (Miguel).

797472 EFP

. 0D

; s
SINTOMATICO DE 1A%,
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' Laboratorio Quimico Bioldgico Pelayo
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Ciudad Real. Vendo farmacia.
Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia en Fayon
(Zaragoza). Farmacia Unica. Precio
225.000 € incluidas existencias
(10.000 €). Facturacion 2016: 195.000 €
(25% venta libre), rentabilidad anual
30%. Venta directa, abstenerse
intermediarios. Sr. Sanz. Tel.: 670 368
604 industrial@abs-asesores.com 0
fsm.ferx2@gmail.com

Sahadell. Vendo farmacia.
Tel.: 608 493 480.

Trabajo

Busco farmacéutico/a para hacer
suplencias por dias, en zona Segovia,
cerca Aranda de Duero. Posibilidad de
compaginar con otro trabajo.

Tel.: 692 629 604.

Farmaceutico con 10 afios de
experiencia en gestion y direccion de
oficina de farmacia como regente y
amplia experiencia como adjunto/
sustituto, busca trabajo
preferentemente en Sevilla, no
descartando otras provincias. Persona
responsable, trabajadora, empatia y
facilidad de interaccion con el
paciente. Tel.: 649 556 884.
santicpl9@hotmail.com

Varios

Se venden dos columnas de cajoneras
de farmacia modelo Tecnyfarma,
compuestas de dos extraibles
superiores y 8 cajones inferiores de 1 m
de profundidad y 56 cm de ancho cada
columna. Tel.: 639 642 203.

Vendo balanza digital de precision
modelo COBOS M-150 CBJ, como
nueva, nunca se ha usado. Precio:
325 euros. Tel.: 670 872 111.

Se venden 8 columnas modelo Tecny-
Farma compuestas por 2 extraibles
superiores y 8 cajones inferiores de 1 m
de profundidad y 56 cm de ancho. Con
una altura total de 2 m. Se encuentran
en perfecto estado. Con la posibilidad
de venta de mostradores y expositores
a convenir. Urge la venta.

Tels.: 606 805 244/609 980 103.
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Renovacion contrato
arrendamiento

Todo indica que

al vencimiento de

mi contrato de
arrendamiento, al que
le quedan unos dos
aiios, el propietario
no lo querra renovar.
iPuedo hacer algo
para que se renueve?
(H.D. Valencia)

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

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

omo es sabido, desde la entrada en vigor de la actual Ley de Arrendamientos Ur-
banos la duracién de los contratos es la pactada por las partes, a diferencia de lo
que ocurria con la normativa anterior, en la que existia la prorroga forzosa a favor del
inquilino.
Al comentarnos que a su contrato le quedan unos dos afios, damos por sentado que

es un documento firmado dentro de la aplicacion de la actual norma 'y, por lo tanto, si
se pact6 esa duracion el contrato vencera dentro de esos dos afos.

No obstante, es preciso que revise sus documentos detenidamente y busque si tiene
alguna alusion al articulo 34 de la L.A.U. Lo mejor es que no se diga nada, y que no
esté excluida su aplicacion, ya que este articulo le permite comunicar al propietario su
voluntad de continuar en el local por cinco afios mas, abonando una renta de merca-
doYy, si se niega a renovarlo, usted tendria derecho a las indemnizaciones previstas en
ese articulo, que pueden ser muy serias. Es una medida de presiéon que tiene a su fa-
vor y que convendria que revisara con un abogado especializado en materia de arren-
damientos.

Requisito de
permanencia

Heredé la farmacia
de mi padrey
aplicamos las
bonificaciones del
Impuesto sobre
Sucesiones a la
empresa familiar. La
vendi un aiio
después y quisiera
saber si tendria que
pagar a Hacienda
por haber vendido
antes de que
transcurran los 3
aiios desde el
fallecimiento.

(R.D. Sevilla)
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Respuesta

a opinién de la Direccion General de Tributos, en contestacion a diversas consultas

formuladas al respecto, es la de que el requisito de permanencia exigido por la ley
se refiere al mantenimiento del valor de adquisicién por el que se aplic6 la reduccion,
sin que sea necesaria la conservacion de la actividad.

De esta forma, en caso de transmisiéon de un negocio de farmacia adquirido «mortis
causa», tal como usted plantea, el resultado de la enajenacion habria de reinvertirse
de forma inmediata en activos con los que pueda acreditarse, de forma fehaciente, el
mantenimiento minimo de dicho valor durante el plazo establecido por la Ley.

En el caso de que la oficina de farmacia fuera transmitida antes de transcurrido el pla-
70 de permanencia exigido, y no se conservara el producto de la venta, la Administra-
cion tributaria podra exigir el pago del impuesto dejado de ingresar y los correspon-
dientes intereses de demora.

Revise detenidamente este asunto con su asesor, quien podra valorar las circunstan-
cias concretas de su operacion, y la conveniencia de efectuar una declaracién com-
plementaria si fuera oportuna.

(=] %% (=] ,
. ENVIENOS SU CONS_UL_TA
x [ @ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es j
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;ESTA PREPARADO PARA AFRONTAR
LAVENTA DE SU FARMACIAY

José Luis Rodriguez Dacal (La Coruria)
Expresidente FEFE. Ldo. Univ. Santiago de Compostela - (Prom. 81)

‘Me senti muy arropado por Farmaconsulting en esta
decision tan importante para mi familia. Con su experiencia,
seriedad, rigor y profesionalidad en el trabajo, consiguieron

el mejor comprador para mi farmacia”

FARMACONSULTING 602 115 765

2650 TRANSACCIONES TRANSACCIONES 902 115 765

El lider en transacciones www.farmaconsulting.es
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37 Vinos & Libros

Las uvas criollas

La historia de la uva y el vino en América no puede entenderse sin hablar
de las uvas criollas, un grupo de variedades descendientes de parientes
europeas, unas nacidas en América mediante cruces naturales y otras in-
troducidas mediante esquejes o semillas.

Cuando los primeros espafioles visitaron América se encontraron con la
grata sorpresa de que esa nueva tierra contaba con numerosas vides y que
podian facilitar las uvas necesarias para elaborar vino. Lo que no sabian
es que esas especies no pertenecian a la variedad europea Vitis vinifera,
sino a otras (riparia, rupestris, etc.) y que el vino que producian tenfa un
gusto desagradable. Asi pues, a lo largo del s. XVI conquistadores y mon-
jes espafioles llevaron Vitis europea desde las Islas Canarias para poder
elaborar vino. Los conquistadores por afan ludico, y los religiosos por la
necesidad de disponer de vino para sus celebraciones religiosas.

Al hablar de variedades criollas principalmente nos referimos a cereza, crio-
lla grande, Pedro Giménez, criolla chica (también llamada pais o misién), mos-
catel amarillo, moscatel rosado y las tres variedades de torrontés argentina
(mendocino, riojano y sanjuanino). La variedad cereza es un cruce natural en-
tre criolla chica y moscatel de Alejandria. Se usa para elaborar vinos rosados
y blancos basicos. La criolla chica es originaria de Castilla-La Mancha, donde
se la conoce como listan prieto. Fue introducida en México por monjes fran-
ciscanos, que la llevaron hasta California y todo el sur de América.

Existen otras variedades criollas como la mollar en PerU, procedente de
Andalucia, o la Pedro Giménez o Pedro Jiménez en Chile y Argentina, usa-
da para elaborar el pisco en Chile, asi como la quebronta en Per(, buenisi-
ma para confeccionar pisco peruano o la torrontés argentina. En definitiva,
un gran numero de variedades criollas fuertemente arraigadas en el terreno
y la regién y de las que se obtienen resultados enoldgicos excepcionales.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Rotllan Torra Autor Reserva 2010

D.0.Q. Priorat Bodegas Rotllan Torra
Precio: 10 €

Este es un vino de alta calidad y una delicia al paladar. Con
una mezcla de garnacha negra (50%), cabernet sauvignon
(25%) y mazuelo (25%), el resultado es un vino profundo y
con cuerpo, con toques afrutados de grosella negra y mora
en nariz. Calido y largo en boca, es muy estructurado y per-
fecto para maridajes de caza menor (liebres o perdices), gui-
sos de cerdo o ternera, brasa y carnes rojas. Una delicia.
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El homenaje

Andrea Camilleri
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2017

En este inteligente y divertidisimo rela-
to cargado de ironia, Andrea Camilleri
apunta, una vez mas, a la cara mas ab-
surda del ser humano. Como en la me-
jor obra de teatro, las intenciones de
los personajes se revelan ante nuestros
0jos a través de las mentiras que pro-
fieren sin pudor y, entre una marafia
de leyendas engafio-
sas y honores trasno-
chados, la realidad
termina asomando la
cabeza y delatando a
los farsantes.

El 11 de junio de
1940, ltalia entera ce-
lebra la entrada en
guerra como si fuera 2
un «billete de loteria
premiado». En Vigata, tras
cinco afios de confinamiento por «di-
famacion sistematica del glorioso régi-
men fascista», Micheli Ragusano se
presenta de improviso en el Circulo
Fascismo y Familia. Como era de es-
perar, nadie lo saluda, pero los &nimos
se encrespan y la tensiéon sube hasta
que Manueli Persico, ferviente fascista
de noventa y siete afios, cae fulminado
por un infarto. Empieza asi una curio-
sa y disparatada ronda de homenajes
y celebraciones p6stumos, en la cual,
entre verdades soterradas y sospechas
maquilladas, cada uno ejercita a su
manera ese arte tan sutil propio de to-
das las épocas: el revisionismo y la
componenda.

http://www.salamandra.info/libro/
homenaje
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Tierra de chacales AMgS 0z
Amos 0z i "h;rcg]es
Ediciones Siruela

Madrid, 2017

Tierra de chacales, 6pera prima de
Amos Oz, es una deslumbrante y
emotiva coleccién de relatos inspi-
rados en su mayoria por la vida en el ki-
butz, ese microcosmos en el que el destino indivi-
dual de quienes lo habitan esta indisolublemente ligado
a la estructura fisica y social de la comunidad. Cada una
de las ocho historias que conforman el volumen transmi-
te la tension y la intensidad de las emociones que se vi-
vieron durante el periodo fundacional de Israel: un Esta-
do nuevo con un pasado milenario. Mencién aparte
merecen «Fuego extrafio», verdadera obra maestra de la
narrativa breve, que se desarrolla en un hogar de clase
media, y «En esta mala tierra», particular exégesis de la
leyenda biblica de Jefté.

Tras su aparicion en 1965, la obra recibi6 el unanime
respaldo de la critica.

http://www.siruela.com/catalogo.php?
id_libro=3467&completa=S

vinos & libros

Damas oscuras

Varias autoras
Editorial Impedimenta
Madrid, 2017

(¥
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Sitne,

Damas oscuras relne cuentos
de fantasmas escritos por algu-
nas de las maestras victorianas
del relato escalofriante. Historias de man-

siones abandonadas, de viajes en coches de caba-
llos por paramos desolados, de castillos en acantilados,
de bellas mujeres sepulcrales, de oscuras historias fa-
miliares en las que los antepasados no acaban de irse
del todo... Un género en el que algunas eminentes da-
mas novelistas, especialistas en lo escalofriante, mar-
caron tendencia. Las historias incluidas en este volu-
men abarcan el reinado de la reina Victoria y cuentan
con aportaciones de autoras cléasicas como Charlotte
Bronté, Elizabeth Gaskell, Margaret Oliphant o Willa
Cather, junto con otras no tan conocidas pero no por
ello menos especialistas en lo tenebroso.

http://impedimenta.es/libros.php/
damas-oscuras-cuentos-de-fantasmas

Vivir con el
trastorno limite
de la personalidad

Alvaro Frias (editor)
Desclée de Brouwer
Bilbao, 2017

El trastorno limite de la personalidad
(TLP) es una alteracion psiquiatrica grave y cro-
nica que afecta al 2% de la poblacion general adulta.
Esta guia clinica pretende dotar a los afectados de una he-
rramienta terapéutica novedosa para afrontar su sufrimiento
diario. Con un lenguaje sencillo y multiples ejemplos, ofrece
una descripcion de los principales sintomas y sus conse-
cuencias, asi como distintas recomendaciones para hacer-
les frente a lo largo del tiempo y en diferentes ambientes.
Constituye un recurso clinico idéneo para las personas con
TLP que buscan mejorar la comprension y manejo de su
trastorno maés alla de las sesiones con sus profesionales de
referencia. Del mismo modo, puede ser de utilidad para
aquellos profesionales y familiares que buscan una aproxi-
macion al trastorno desde la Optica del paciente.

https://www.edesclee.com/colecciones/serendipity/
vivir-con-el-trastorno-limite-de-la-personalidad

Taxi

Carlos Zanén
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2017

«Tenemos que hablar», le dice Lo-
la a su marido durante el desayu-
no. El le responde que lo haran por
la noche, cuando acabe su jornada en
el taxi

Durante siete dias y sus seis noches, Sandino recorre
las calles y los barrios como un mufieco roto que huye de
si mismo. Y mientras dura su particular odisea, en su men-
te se mezclan y entrelazan las historias de pasajeros, ami-
g0s y enemigos, una marafia de recuerdos y fantasmas
del pasado que dibujan un mapa existencial de su vida,
de la vida de la ciudad y de los personajes que la habitan.

La fuerza narrativa, el ritmo hipnético imbuido de ecos
musicales y el profundo calado psicolégico de Taxi supo-
nen un salto cualitativo en la obra de Carlos Zanén. Los
avatares de Sandino configuran un personaje inigualable
gue permanecera en la memoria de quienes degustan la
buena literatura.

http://salamandra.info/libro/taxi
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Detras del espejo

No volveré a explicarlo

Juan Esteva de Sagrera

Hoy les he explicado a mis
alumnos la leccion sobre la
[lustracién y sus repercusiones
sanitarias y farmacéuticas. Sera
la Ultima vez, pues el afio que
viene estaré jubilado. Esta clase,
con la del Renacimiento, es la
que mas me agrada. Una de las
cosas que mas sorprenden a los
alumnos es el pétreo inmovilis-
mo de largos periodos histéricos,
la continuidad durante siglos de
teorias falsas y medicamentos
ineficaces, perpetuados siglo
tras siglo, cultura tras cultura,
sin que surgiesen movimientos
renovadores. Supongo que les
han inculcado que el progreso
es algo natural, que se produce
por si solo. Nada mas lejos de la
realidad. Las mejoras hay que
trabajarlas, y defenderlas frente
al inmovilismo y la estulticia.
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Me gusta el Renacimiento COMENTA EN www.elfarmaceutico.es
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prensa en Espafia, un pais don-
de la derecha tiende a ser ultra-
conservadora y la izquierda,
cuanto mas radical en teoria,
mas reaccionaria en la practica.
Liberal, una palabra muy apre-
ciada en el resto del mundo ci-
vilizado, se considera casi un in-
sulto en Espafia. Lo que se
aplaude es ser un reaccionario
de derechas o de izquierdas, es
decir, un antiilustrado.

El prodigio realizado por la
llustracion fue no definir una
ideologia, sino una actitud de
respeto hacia las personas, que
pasan a constituirse en seres li-
bres, en ciudadanos, con la ca-
pacidad de tomar sus propias
decisiones. Solo el liberalismo
abre el juego para que todos
puedan manifestarse. Los de-
mas, sean conservadores de de-
rechas o radicales de izquierda,

porque renové una cultura me-
dieval anquilosada e iluminé Oc-
cidente con magnificas escultu-
ras, pinturas y ciudades, porque fue una época en que las
pasiones humanas se mostraban sin disfraces y donde la
gente peleaba sin disimulo por alcanzar la belleza, el po-
der, la inteligencia, el honor, el placer y el sexo. Me gusta
la llustracién porque terminé con siglos de oscurantismo y
de opresion, demolié los cimientos de la sociedad estamen-
tal, reaccionaria y jerarquica, y puso en el centro de la so-
ciedad la cultura, la educacion y la razon. Todo cuanto aho-
ra tenemos de valioso procede de la llustracion: la
democracia parlamentaria, la soberania popular, los parla-
mentos, la libertad de voto, la igualdad entre el hombre y
la mujer, la separacion de poderes, la igualdad ante la ley,
los derechos humanos, la prohibicion de ser discriminado
en funcién del sexo, la edad, la religién o el pensamiento
politico... La Revolucién Francesa lo resumi6é con su me-
morable proclama: «Libertad, igualdad, fraternidad». Liber-
tad ante el poder, igualdad entre los ciudadanos, solidari-
dad entre los individuos para construir el Pacto Social. De
la llustracién procede el movimiento politico mas formida-
ble de todos los tiempos: el liberalismo, que goza de mala
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OThinkstock  Ci€an el campo, adoctrinan y

someten, imponen su verdad y

su modelo, si es preciso por la

intimidacion o por la fuerza. Los antiliberales gozan de sus

derechos precisamente gracias al liberalismo del que abo-

minan, a los liberales que insultan. Cierto, no todos los que

se dicen liberales lo son, algunos son simples partidarios de

perpetuar un modelo econémico en el que el rico consoli-

da sus privilegios. Pero eso no es liberalismo, eso es el con-
servadurismo de siempre.

Nadie sabe muy bien qué es la izquierda y la derecha,
qué es ser progresista y qué reaccionario. Para mi, sigue
habiendo una regla de oro: cuanto mas te aproximes a
los ideales ilustrados, a la libertad, igualdad y fraternidad,
a la concepcioén de las personas como ciudadanos, méas
progresista eres. Cuanto mas te alejes de ese ideal para
rendir culto al Estado, la Nacion, la Idea, la Causa, la Iden-
tidad, el Proyecto, mas reaccionario eres. Recordemos al
gran Montaigne: ser necio es disculpable, puesto que la
necedad abunda, lo inaceptable es perseverar en ello, ser
un necio aplicado. Lo intolerable es empefiarse en la es-
tulticia y alardear e incluso enorgullecerse de ello. Pues
eso0. No volveré a explicarlo. @
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e dijo «Te doy mi pala-

bra», y a continuacién me
solt6 un discurso interminable
ante el que apenas fui capaz
de resistir. Y es que el hombre
es ciertamente un ser locuaz.
A la clasificacién, bastante op-
timista, que nos hemos otor-
gado como especie, no so6lo
Homo sapiens, sino Homo sa-
piens sapiens, le falta afiadir
esa variedad tan extendida
entre nosotros, la del Homo
Loquax.

;Quién no le conoce? Se tra-
ta de ese amigo que aprove-
cha cualquier circunstancia
para colocar su discurso, es-
pecialmente si es en una reu-
nion social, alli donde el turno
de intervencion es mas costo-
so. Es alguien que entendio
enseguida que venir al mundo
consistia en «tomar la pala-
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«Considera y rumia las pala-
bras antes de que te salgan de
la boca».

Ocurre, por el contrario, que
hablar es también una gene-
rosidad, a la vez que un ries-
go. Parece que quien dice
mucho tiene poco interesante
que decir, y que quien guarda
silencio es el que sabe. Es co-
nocida la ocurrencia de Grou-
cho Marx sobre este asunto
cuando afirmaba que preferia
estarse callado y parecer ton-
to, antes que hablar y despe-
jar todas las dudas. No suele
ser el problema mas frecuen-
te, pero en un grupo alguien
debe asegurar que la conver-
sacién sea animada, alguien
debe mantener un caudal que
no cese.

El verdadero dialogo es el
que produce una suerte de

bra». Es alguien que se siente
seguro, alguien que no deja
pasar mucho tiempo, espe-
cialmente si considera a su interlocutor persona de algin
prestigio, para largarle su argumento y, una vez empeza-
do, terminarlo siempre aunque se vea sometido a inte-
rrupciones.

En las reuniones de trabajo, en el despacho de la re-
botica, en las juntas de vecinos, brillan las palabras que
sepultan los silencios. Hay que hablar con cierta rapi-
dez, no sea que alguien aproveche el resquicio para me-
ter la cuchara y perdamos el hilo que sosteniamos. Flo-
recen oraciones adustas: «Por favor déjame terminar, yo
te he estado escuchando», «Te ruego que no me inte-
rrumpas, ahora estaba hablando yo». La retérica se es-
pecializa.

Ay del turno de palabra, de la boca que no se enfrena.
Tengamos presente la dificultad de escuchar, la cortesia
de mantener una actitud atenta. Vivir es saber dialogar.
Don Quijote se lo recomienda con frecuencia a su escu-
dero, que en un alarde llega a afirmar de si mismo que
«al buen callar llaman Sancho», pero que a la vez se
muestra satisfecho de ensartar continuamente refranes:
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multiplicacion. Hablamos y es-
cuchamos, y de pronto com-
prendemos que estamos di-
ciendo mucho mas de lo que sabiamos al principio. El otro
acaba de expresar algo aparentemente trivial, y yo me doy
cuenta de que sus palabras despiertan en mi un conteni-
do profundo que esperaba desde hace mucho tiempo sin
saberlo.

Se ha producido el milagro de la comunicacion. La fe-
licidad del hombre locuaz ha sido correspondida con el
eco adecuado. El yo acaba de encontrar al td, y lo ha he-
cho desde la posibilidad que atesoran las palabras, qui-
z4s insuficientes pero maravillosas.

Palabras que enriquecen, palabras que consuelan, pa-
labras que persuaden. Sin ser consciente de ello, y en un
disefio sorprendentemente simplificado de estrategia
electoral, el politico ecuatoriano Velasco Ibarra formulé
un inusitado elogio sobre el poder de las palabras: «Dad-
me un balcén y seré presidente». @
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Este tonico esta elaborado a base de un Las plantas alcachofa, diente de ledn, genciana, aquiles,
extracto acuoso de 12 plantas ricas en jengibre, corteza de naranja amarga, cardo santo,
principios amargos. cardamomo v trébol de pantano ayudan a la digestion.

Ademads tanto la alcachofa como el diente de ledny la
* Hojas de alcachofa circuma contribuyen a la salud hepética.
* Raiz de genciana
* Raiz de circuma
« Hierba de aquilea
« Jengibre
« Frutos de hinojo
* Hojas de diente de le6n
* Flores de manzanilla
« Corteza de naranja amarga
« Hierba de cardo santo
« Cardamomo
* Hojas de trébol de pantano

ARG

También disponible
en comprimidos

Www.salus.es Floradix 84 comprimidos - C.N. 174665.8 Gallexier 250 ml - C.N. 157898.3




®

Y
o1
o
Qi
=)
g-
n

oo
‘é Sabor menta @) Sabor menta-eucalipto

v V4
angileptol.es n ALFASIGMA

es.alfasigma.com



