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editorial

Mayoria de edad

nfarma ha alcanzado la mayoria de edad. Dieciocho afios han pasado

desde aquel lejano 1993, cuando se dio a conocer como Interfarma. En
todo este tiempo no ha hecho otra cosa que crecer y este afio no serd una
excepcion. Hace un mes Montserrat Boada, directora del Congreso, nos
hablaba de una previsién de crecimiento del 2%, y los dltimos datos provi-
sionales confirman e incluso mejoran esa cifra, lo que en las actuales cir-
cunstancias, es un €xito importante, ya que incluso lo seria mantener las
cifras de hace dos afios. El poder de convocatoria de Infarma es innegable y
se debe a dos razones muy simples aunque dificiles de aunar: ilusién y tra-
bajo. Mantenerlas a lo largo del tiempo seguro que no ha sido facil, pero
Infarma 2011 ya estd aqui para demostrar que es posible.

Los profesionales que se retinan estos dias en Barcelona tendran la oca-
sién de poner en comun sus dudas e inquietudes en esta dificil etapa que
atravesamos. Quizds Infarma no les aporte todas las respuestas, pero segu-
ro que les proporcionard herramientas para afrontar el presente y el futu-
ro, y que saldran reforzados. Podran,
en todo caso, reunir pistas para saber
qué otros modelos retributivos son
posibles, si tiene futuro la cartera de
servicios, si es sostenible la distribu-
cién farmacéutica, qué cambios se
esperan en el sector farmacéutico euro-
peo..., en definitiva, saber hacia donde
se encamina el futuro del sector. El
abanico de propuestas de Infarma 2011
es impresionante y merece la pena
prestarle atencion.

En unos tiempos en los que Internet
ha propiciado que muchas cosas se
hagan a distancia, sigue siendo impres- /
cindible la red presencial y en Espafia
Infarma es, hoy por hoy, el foro farma- 4
céutico que mas respuestas puede ofre-
cer. Con todo, en esta edicion también
habra que estar atentos a la red porque seguro que en ella habrd numerosas
aportaciones. Un buen sintoma es que el Colegio de Barcelona cuenta, por
primera vez, con su propia pagina web para informar sobre el Congreso.

También desde El Farmacéutico les informaremos, a través de la red, de
todo lo que suceda en Infarma. Para hacerlo en las mejores condiciones
hemos renovado nuestra pagina web (www.elfarmaceutico.es) y ya pueden
seguirnos también en Twitter (@elfarma20).

Y aunque no tenga nada que ver con Infarma, no podemos finalizar este
editorial sin citar que en este nimero iniciamos un nuevo curso de dermo-
farmacia, que en esta ocasion estard coordinado por Reyes Gallego, vocal
de Dermofarmacia del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla. Hl
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Notifarma

esta qguincena destacamos

YOTUEL all-in-one, mejor
producto dental en Inglaterra

1 Los Laboratorios BioCosmetics, creadores
MIOR
PRODUCTO y distribuidores de los productos y marca
DENTAL YOTUEL, estan presentes desde hace més de
10,UK 10 afios en 75 paises y con 130 patentes de hi-
giene oral registradas por todo el mundo.
YOTUEL es lider en blanqueamientos profesionales
aplicados por dentistas de todo el mundo y ahora lanza al
mercado de consumo YOTUEL all-in-one (C.N.: 152820.9) con una for-
mula unica patentada, que acerca el blanqueamiento profesional de los
dentistas al uso diario. En 2010 ha sido premiado como mejor producto
dental en Inglaterra, por los prestigiosos Premios Pure Beauty.
YOTUEL all-in-one es el dentifrico blanqueador de uso diario que ayuda
a proteger el esmalte de las agresiones de la vida moderna. Su férmula
completa con xilitol, fldor, calcio y fosfatos reduce el impacto erosivo pro-
ducido por bebidas isotonicas, refrescos y zumos.

YOTUEL

Gama completa

La gama completa YOTUEL, compuesta por 8 productos, estd dirigida a

hombres y mujeres preocupados por su aspecto, exigentes con la calidad y

que usan productos de gran calidad. Los productos YOTUEL protegen y

blanquean los dientes a diario.

(Por qué la linea YOTUEL blanquea y repara?:

* Porque en su férmula aporta minerales necesarios para el esmalte: fldor,
potasio, calcio y xilitol, potentes remineralizantes. No contiene detergentes.

* El fldor aumenta la resistencia del esmalte.

» El xilitol —sustancia natural extraida del abedul- previene su deterioro,
desgaste y las caries, incluso afios después de haber terminado el blan-
queamiento.

¢ El potasio combate con eficacia la sensibilidad dental.

* YOTUEL all-in-one con peréxido de carbamida ya se usaba en las con-

sultas para blanquear, pero es la primera vez que, en menores dosis, pue-

de usarse diariamente.
: * Blanquea desde la primera aplicacion
y forma una fina espuma con sabor a
«wintergreen» muy refrescante.
Estudios microscopicos demuestran
que después de aplicar YOTUEL duran-
te un tiempo la dureza del esmalte es
mayor que al principio gracias a la com-
binacion de sus ingredientes activos.
Todos los productos son de venta en
farmacias.
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Laboratorios
SALVAT S.A.
presenta Nutira®,
para intolerantes
a la lactosa

Laboratorios SALVAT S.A. ha anun-
ciado el lanzamiento de Nutira® (CN:
159256.9), un nuevo producto nutra-
céutico destinado a mejorar la diges-
tién de lacteos en personas intoleran-
tes al azdcar de la leche, la lactosa.
SALVAT ha formulado Nutira® con
4.500 FCC (Food Chemicals Codex)
de enzima lactasa por cdpsula, si-
guiendo asf las actuales recomenda-
ciones de la Agencia Europea para la
Seguridad Alimentaria (EFSA).

Los 4.500 FCC de lactasa conteni-
dos en cada cdpsula de Nutira® suplen
el déficit orgdnico de la enzima lactasa
y ayudan a descomponer y digerir la
lactosa contenida en un vaso de leche
(250 mL) —o equivalente—, sin que,
tras la ingesta del lacteo, se produzca
ninguno de los sintomas propios de la
intolerancia a la lactosa: diarrea, flatu-
lencia o dolor abdominal.

Nutira® compensa el déficit organico
de lactasa y permite que una per-
sona intolerante a la
lactosa pueda seguir
disfrutando de los
alimentos l4cteos.

Este nutracéutico
de Laboratorios
SALVAT S.A. se i g,,moww
vende en estuches de
30 cédpsulas y se en-
cuentra disponible en farmacias desde
enero de 2011. Es, ademads, el primer
producto de estas caracteristicas que se
comercializa en Espaiia.

Para obtener mds informacion sobre
este producto, consulte los sitios web:
www.masvaleprevenir.es y www.sal-
vatbiotech.com
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Levofloxacino KERN PHARMA EFG

para el tratamiento de infecciones leves

KERN PHARMA, empresa dedicada
al desarrollo, fabricacion y comercia-
lizacién de productos farmacéuticos
y uno de los lideres en produccién de
medicamentos genéricos, presenta
una nueva especialidad genérica, Le-
vofloxacino KERN PHARMA EFG.

Levofloxacino KERN PHARMA
EFG esta disponible en las farmacias

desde febrero con un formato de
comprimido recubierto de 500 mg y
10 comprimidos por estuche.
Pertenece al grupo de los antibacte-
rianos de uso sistémico y entre las
principales indicaciones destacamos
el tratamiento de infecciones leves o
moderadas, como la sinusitis bacteria-
na, la exacerbacion aguda de la bron-

T 0 5000

evofloxacin®
KERN PHARMA 500,79

quitis aguda o la neumonia. Asimis-
mo también podran ser tratadas infec-
ciones del tracto urinario, prostatitis e
infecciones de piel y tejidos blandos.

Este producto genérico de KERN
PHARMA estd financiado por el Sis-
tema Nacional de Salud.

Multicentrum® ofrece horas extra

de bienestar

Multicentrum®, el complejo de multivita-
minas y minerales de Pfizer, quiere hacer
reflexionar sobre nuestros habitos de vi-
da y alimentacién y ha puesto en marcha
su nuevo microsite www.conunahoraex-
traldia.com, donde se ofrecen horas extra

fticentnmy

HH_: ﬁ

S - o

de bienestar a los participantes con ma-
yor ingenio. S6lo es necesario entrar en
este microsite y explicar qué harfa con
una hora extra al dia. Las respuestas de-
ben estar relacionadas con el cuidado y el
bienestar y se podrdn enviar hasta el 31
de marzo. La respuesta mds original,
creativa, y que mas se adecte al tema
propuesto, podrd conseguir experiencias
con las que obtener horas de bienestar.
Los participantes podran disfrutar de
cuatro tipos de experiencias relacionadas
con las ventajas de Multicentrum®: estan-
cias pintorescas para dos personas; acti-
vidades de aventura para dos personas;
tratamientos de bienestar o tratamientos
exoticos para el cuidado de la piel.

Grupo Cofares presentara
sus nuevos servicios en Infarma

El Grupo Cofares estard presente en In-
farma 2011 (Barcelona) con un stand en
el que los farmacéuticos podrdn conocer
mas de cerca las novedades que la coope-
rativa ofrece a sus socios y clientes, tanto
a nivel de servicios a la farmacia (nueva
herramienta de software farmacéutico,
servicios de gestion, de marketing, for-
macién, atencién al cliente, venta proac-
tiva, servicios web) como en los aspectos
de venta de sus marcas propias (Farline,
Aposan, Farmavital, Medicamentos Pu-
blicitarios de Farline como son FRI-
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COLD, FRIRESP, ANESTEFARIN,
etc.).

Ademds, tanto consejeros como directi-
vos del Grupo participardn como ponentes
en distintas aulas activas, dentro del pro-
grama cientifico de Infarma, para abordar
los distintos retos a los que se enfrenta la
oficina de farmacia espafiola: sostenibili-
dad de la distribucion farmacéutica, salud
ocular en el dambito de la oficina de farma-
cia, innovacion tecnoldgica al servicio de
la farmacia y comunicacién en la farma-
cia: cémo incrementar las ventas.

El Gabinete
Técnico
Farmaceéutico
M. Camps
cumple

20 anos

Este afio 2011 se cumplen 20
afios de la creacion del Gabi-
nete Técnico Farmacéutico
M. Camps, consultora espe-
cializada en asesoramiento y
realizacion de tramites técni-
cos y legales para empresas
del sector sanitario.

El Gabinete fue una pro-
puesta innovadora de su di-
rectora, Merce Camps, que
cuenta con una sélida expe-
riencia en importantes multi-
nacionales del sector farma-
céutico, es miembro de la
Real Academia de Farmacia
de Catalunya y ha sido, entre
otros cargos, vocal de Der-
mofarmacia en el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Barcelona.

Hoy en dia el Gabinete
cuenta con un equipo de
profesionales altamente cua-
lificados y con la confianza
de mas de 1.800 clientes.

Mais informacién en:
http://www.mcamps.com/
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Qutenza, parche para el dolor neuropatico periférico

La lucha contra el dolor neuropatico
periférico cuenta con una nueva alter-
nativa terapéutica en el parche de cap-
saicina al 8% que ha lanzado Astellas
Pharma bajo el nombre de Qutenza.
Los resultados obtenidos con este tra-
tamiento son muy esperanzadores
frente a una enfermedad dificil de
combatir que se estima afecta entre el
7,7y el 9,4% de la poblacién espaiio-
la, més de 3 millones de personas que

sufren importantes secuelas fisicas y
psicolégicas. El principio activo, la
capsaicina, es un producto natural ex-
traido de la guindilla que el parche li-
bera directamente sobre el origen del
dolor y produce un eficaz alivio duran-
te tres meses con una sola aplicacion.
Segun los expertos, Qutenza represen-
ta un importante avance por ser un tra-
tamiento no invasivo, de larga dura-
cion y que se puede utilizar tanto en
monoterapia o en asociacién con otros
tratamientos para el dolor neuropético.
La capsaicina actda directamente so-
bre el receptor TRPV1, involucrado en
la transmision y la modulacién de las
sefiales de dolor. A altas concentracio-
nes (8%) y por via topica produce una

interferencia o anulacién de este re-
ceptor que se muestra hiperactivo en
situaciones de dolor en las terminacio-
nes nerviosas periféricas.

El parche debe ser aplicado por un
médico o un profesional sanitario so-
bre las zonas afectadas por el dolor y
dejarse durante 30 minutos en pacien-
tes con neuropatia asociada al VIH, en
este caso se aplica en el pie, y 60 mi-
nutos en cualquier otra localizacion,
normalmente en pacientes con dolor
neuropdtico postherpético. Los estu-
dios clinicos han demostrado una ele-
vada eficacia, tolerabilidad y seguri-
dad de Qutenza. Este firmaco inaugu-
ra el area terapéutica de dolor de
Astellas Pharma.

clopidogrel NORMO

comprimidos recubiertos con pe!

s | ABORATORIO

Clopidogrel Normon EFG,
para la prevencion de episodios
aterotromboticos

Normon, S.A., laboratorio espafiol con mds de 70 afios de expe-
riencia y especializado desde 1991 en el estudio y desarrollo de
especialidades farmacéuticas genéricas (EFG), anuncia la co-
mercializacion de Clopidogrel Normon 75 mg 28 comprimidos
recubiertos con pelicula EFG (C.N: 672423.1).

Clopidogrel Normon EFG es un antiagregante plaquetario in-
dicado en adultos para la prevencion de episodios aterotromboti-
cos en pacientes que han sufrido recientemente un infarto agudo
de miocardio, un infarto cerebral o que padecen enfermedad ar-
terial periférica establecida.

También estd indicado en pacientes que presentan un sindro-
me coronario agudo sin elevacion del segmento ST (angina ines-
table o infarto agudo de miocardio sin onda Q), incluyendo pa-
cientes a los que se les ha colocado un stent después de una in-
tervencion coronaria percutdnea, en combinacién con acido
acetilsalicilico (AAS) y en pacientes con infarto agudo de mio-
cardio con elevacion del segmento ST, que son candidatos a te-
rapia trombolitica, en combinacién con AAS.

Con este lanzamiento, Normon
amplia su oferta de antiagregantes
plaquetarios genéricos como Ti-
clopidina Normon EFG y Grepid.

Para mds informacién contactar
con Normon S.A. en el teléfono
918 065 240 o a través del aparta-
do «Contactenos» de www.nor-
mon.es

licula EFG
28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA

ViA ORAL
e
S NORMON, SA.
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La Asociacion Banco
Farmacéutico recogio
5.000 medicamentos

La cuarta Jornada de Recogida de Medicamentos
organizada por la Asociacién Banco Farmacéutico
movilizé a 125 farmacias y 200 voluntarios de
Barcelona y Madrid y permitié recoger 5.000 me-
dicamentos con un valor econdémico de 16.000
euros, casi un 50% mas que en la jornada anterior.

Los medicamentos recogidos gracias a la partici-
pacién de los ciudadanos serdn destinados a las en-
tidades participantes y permitirdn ayudar a mas de
14.000 personas atendidas en estos centros. Un to-
tal de 34 entidades asistenciales habfan solicitado
al Banco Farmacéutico mds de 24.000 medica-
mentos.

La Asociacién Banco Farmacéutico celebra una
vez al afio la Jornada de Recogida de Medicamen-
tos, el mismo dia que tiene lugar en Italia y Portu-
gal, gracias a la participacién de voluntarios y far-
macéuticos. «El objetivo de la iniciativa es promo-
ver la gratuidad de manera que las farmacias se
unan a los ciudadanos para mejorar la salud de los
mas necesitados de su barrio», afirma Alex Bren-
chat, presidente de la Asociacién Banco Farmacéu-
tico.

Quienes deseen contactar con Banco Farmacéu-
tico pueden hacerlo a través del teléfono 670 56 67
99; el fax 933 961 820, el correo electrénico in-
fo@bancofarmaceutico.es, o en su pdgina web
(www.bancofarmaceutico.es).
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Cronicas

Paracetamol e ibuprofeno,
los primeros en monodosis

L a Comisién interministerial de
precios de los medicamentos
del Ministerio de Sanidad ha apro-
bado la presentacion en monodosis
de los principios activos paraceta-
mol e ibuprofeno. Los primeros
medicamentos que se comerciali-
zaran son el paracetamol de 650
mg yde 1 gy el ibuprofeno de 400
y de 600 mg. Se pone asi en prac-
tica a partir de mediados de febrero
de 2011 una medida que fue anun-
ciada en mayo del pasado afio con
el objetivo de que los médicos pue-
dan prescribir la cantidad exacta de
medicamentos que necesita un pa-
ciente para completar su trata-
miento.

Los nuevos formatos autoriza-
dos podrian estar en las farma-
cias a partir del mes de abril, se-

gun las previsiones logisticas del
laboratorio comercializador co-
municadas por €ste al Ministerio.
La primera compaiifa farmacéu-
tica espafiola que comercializard
medicamentos en dosis unitarias
es Onedose Pharma, y para ello ha
suscrito un acuerdo con el Grupo
Ferrer de forma que esta dltima
compaiiia distribuird los medica-
mentos en formato unitario co-
mercializados por Onedose Phar-
ma. Desde que Sanidad anuncié
en mayo de 2010 esta medida,
Onedose Pharma llevaba més de
un afio trabajando en las presenta-
ciones en monodosis, habia adap-
tado la maquinaria para la fabrica-
cién y estaba empezando a presen-
tar las solicitudes de autorizacion
de registro.

Sanidad estima que solo con las
monodosis autorizadas para ibu-
profeno y paracetamol el Sistema
Nacional de Salud puede ahorrar
mds de 6 millones de euros al afio.
La autorizacién de envases mo-
nodosis se completard de forma
paulatina en los préximos meses
con nuevos principios activos y
con la aparicion en el mercado de
envases adaptados a la duracién
real de los tratamientos.

Ademas, Sanidad también ha
anunciado que presentara proxima-
mente la resolucién que permitird a
los farmacéuticos el fraccionamien-
to de los envases en aquellos casos
para los que no se disponga ni de
formatos monodosis ni de nuevos
envases ajustados a la duracion real
de los tratamientos. H

Las farmacias de Madrid firmaron el concierto
para el periodo 2011-2014

1 consejero de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid, Javier Fer-
nandez-Lasquetty, y el presidente de
Colegio de Farmacéuticos, Alberto
Garcia Romero, suscribieron un
concierto que establece las condi-
ciones de colaboracién entre el Sis-
tema Sanitario de la Comunidad de
Madrid y la red de mds de 2.800 ofi-
cinas de farmacia que hay en la mis-
ma durante el periodo 2011-2014.
Fernandez-Lasquetty subrayé
que el proceso de negociacién, que
ha durado cuatro meses, ha sido
«dificil, largo, fructifero y leal»,
aprovechd la ocasion para felicitar a
los equipos negociadores de ambas
instituciones por conseguir acercar
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las posturas hasta «un punto de en-
cuentro que beneficiard a todos los
madrilefios».

Por su parte, Alberto Garcia Ro-
mero glosé los avances del presente
concierto con relacion a los anterio-
res e indic que enfatiza aspectos
que mejoran el desarrollo de la acti-
vidad profesional en lo relacionado
con la informacién a los pacientes y
la farmacovigilancia, y que es pio-
nero en la iniciativa de incorporar la
futura «cartera de servicios, algo
que tendrd la virtualidad de mejorar
la salud y el bienestar de la pobla-
cién y de optimizar los recursos dis-
ponibles del propio Sistema».

Con respecto a los aspectos eco-

nomicos del concierto, basicamente
la facturacion de las recetas oficia-
les prescritas por los facultativos del
Sistema Sanitario, se mantiene la
fecha de pago entre los dias 17 'y 20
del mes siguiente, se ha simplifica-
do la burocracia y se ha ganado en
la seguridad juridica de las dispensa-
ciones reduciendo en niimero de tra-
bas. Por lo que respecta a la receta
electronica, también incluida en el
concierto, el presidente del Colegio
de Madrid la considera una apuesta
necesaria, pero advirtié que debe
contar con un proceso de implanta-
cién que no genere gastos afiadidos
e injustificados dado el escenario de
dificultades econémicas. l
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Canarias culmina la implantacion
de la receta electronica

L a receta electronica de Canarias
servird de modelo para otras au-
tonomias tras culminar su implanta-
cién con su entrada en funcionamien-
to en los centros de salud de Valse-
quillo, San Bartolomé de Tirajana y
La Aldea, con lo que termina un pro-
ceso de 4 afios en los que ha sido cla-
ve la cooperacion entre el Servicio
Canario de 1a Salud (SCS) y los cole-
gios de farmacéuticos de Canarias.

El consejero de Sanidad del Go-
bierno de Canarias, Fernando Ba-
folas; el director general de Farma-
cia, Buenaventura Fernidndez, y la
gerente de Atencién Primaria de
Gran Canaria, Elizabeth Hernan-
dez, visitaron el Colegio de Farma-
céuticos para conocer los puntos
clave de la receta electrénica de la
mano de su presidente, Carlos Mu-
foz, quien explicd los pormenores
de la gestion que se realiza desde la
sede colegial junto a su homdlogo
de Santa Cruz de Tenerife, Guiller-
mo Schwartz. De este modo se
abrieron por primera vez a los me-
dios y la sociedad las puertas del De-
partamento de Facturacion, donde
un equipo de 12 personas gestionan
cada mes hasta 1,8 millones de rece-
tas de papel del SCS procedentes de
las 354 farmacias de la provincia, si
bien los datos ya revelan una impor-
tante caida en su volumen en favor de
la electrénica, que en enero superd
las 800.000, lo que supuso un 45%
del total.

Asimismo, observaron el trabajo
de los escaner de alta velocidad que,
capaces de captar los datos de hasta
120 recetas de papel por minuto, ya
supusieron un gran avance en su mo-
mento, tras lo cual accedieron al Cen-
tro de Procesamiento de Datos
(CPD), punto neurdlgico de la receta
electrénica ubicado en un drea de alta
seguridad que conecta desde el Cole-
gio a las farmacias con el SCS, inter-
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LAS PALMAS

B. Fernandez, C. Mufioz, F. Bafiolas y G. Schwartz

conectado a su vez con el de Santa
Cruz de Tenerife para asistirse mu-
tuamente ante cualquier incidencia.
La delegacion de la Consejeria
también pudo comprobar cémo se
pueden resolver desde el Colegio
las incidencias que surgen en las
farmacias, acceder a su pantalla de
dispensacidn, corroborar el estado
de sus lineas o realizar un bloqueo
del medicamento, es decir, ante una
pérdida de conexion por cualquier
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motivo, marcar el farmaco como
dispensado para que quede invali-
dada una nueva dispensacién. En
cualquier caso, el Colegio ha habi-
litado el «bloqueo remoto» por el
que la farmacia, con disponer de un
terminal independiente, logra auto-
nomia para resolver sus incidencias
de linea o electricidad.

Fernando Bafiolas también visitd
el Centro de Informacién al Medi-
camento (CIM). l

Evolucion de la receta electronica en la provincia

de Las Palmas desde que comenzo su implantacion
en Gran Canaria

ﬁg%‘;tggl Eﬁe(gta:g:icas Total % electronica

Enero 2010 | 1.669.375 163.093 1.832.468 8,9
Febrero 1.504.714 153.764 1.658.478 9,3
Marzo 1.564.840 178.190 1.743.030 10
Abril 1.714.252 174880 1.889.132 9,3
Mayo 1.503.895 165.653 1.669.548 9,9
Junio 1.576.404 173.787 1.750.191 9,9
Julio 1.593.292 176.227 1.769.519 9,9
Agosto 1.397.362 227.650 1.625.012 14
Septiembre | 1.494.809 267.699 1.762.508 15,2
Octubre 1.457.616 291.272 1.748.888 16,6
Noviembre 1.375.953 376.100 1.752.053 21,5
Diciembre 1.206.075 641.107 1.847.182 34,7
Enero 2011 | 1.031.747 852.843 1.884.590 45,25
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El VIl Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica

reunira a mas de 800 profesionales

D el 29 de septiembre al 1 de oc-
tubre de este afio la ciudad de
Vigo acogera a mas de 800 profesio-
nales de Espafa, Portugal e Ibero-
américa. Ocurrird durante la cele-
bracién del VII Congreso Nacional
de Atenciéon Farmacéutica 2011,
que tendrd lugar en el Centro Cultu-
ral de la Obra Social de Novacaixa-
galicia. El evento, organizado por la
Fundacion Pharmaceutical Care,
tiene como objetivo principal desta-
car el papel del farmacéutico como
agente de salud y debatir las necesi-
dades y expectativas de los pacien-
tes respecto a la farmacia.

Papel del profesional

Este congreso bienal pretende aglu-
tinar a todos los profesionales de la
farmacia interesados en la atencion
farmacéutica, «manteniendo vivo el
compromiso de los farmacéuticos
por ejercer su papel como agentes
de salud de cara a los ciudadanos»,
sefiala Floro Andrés, presidente del
comité cientifico del congreso y
miembro de la Fundacién.

Centro Cultural de la Obra Social de
Novacaixagalicia

En el encuentro, los participantes
debatiran sobre el papel que tiene el
profesional, pero también sobre lo
que de €l espera la sociedad a la que
atiende en relacién con sus funcio-
nes de cara al cuidado de la salud.
Todo ello se expondra en mesas re-
dondas en las que no sélo los profe-
sionales tendrdn cabida, sino que
los estudiantes de farmacia también
jugardn un papel importante, con la

presentacion de mds de 300 comu-
nicaciones en las que expondrdn los
resultados de sus trabajos.

Precisamente, el congreso se en-
tiende también como un foro de for-
macion continuada, y los asistentes
tendran la oportunidad de participar
en ocho talleres eminentemente
précticos dirigidos a los farmacéuti-
cos comunitarios, hospitalarios y de
atencion primaria. Incluso habré una
serie de talleres dirigidos a los pa-
cientes, en los que se les informara
sobre la farmacoterapia, cesacion ta-
baquica, riesgo cardiovascular, etc.
En las propias farmacias de Vigo se
informard sobre la posibilidad de
asistir a estos talleres gratuitos.

El Colegio de Farmacéuticos de
Pontevedra también tendrd una gran
presencia en el congreso gracias a
una carpa situada junto a la sede
principal, donde se realizaran acti-
vidades de educacién para la salud,
controles de salud e informacién
sobre los medicamentos en las que
podran participar todos los ciudada-
nos que lo deseen. l

Extremadura: los farmaceéuticos dispensaran
tratamientos personalizados a dependientes

Juan Carlos Blasco Serrano

U n estudio en el que han partici-
pado 4 farmacias extremefias y
17 pacientes con distinto grado de
dependencia demuestra que las per-
sonas dependientes mejoran en un
30% el cumplimiento terapéutico
tras la intervencion del farmacéutico.
El estudio lo ha impulsado el Conse-
jo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CGCOF) en colabo-
racion con Esteve y se ha hecho con
4 farmacias de las poblaciones pa-
censes de Azuaga, Granja de Torre-
hermosa y Peraleda del Zaucejo. Los
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principales problemas a los que se
enfrentaron los profesionales fueron
el incumplimiento del tratamiento, la
duplicidad y la administracion erro-
nea del tratamiento. Estos se solucio-
naban con una dispensacion perso-
nalizada de las medicinas. La secre-
taria general del CGCOF, Ala Aliaga,
ha alabado «esta iniciativa que se ex-
tenderd a la provincia de Badajoz y
después a otros puntos del pais».

Mayor mejoria

El grado de cumplimiento terapéuti-
co después de que un farmacéutico
interviniera mejord del 41,2% al

70,6%. Entre las intervenciones des-
taca en 14 de los 17 casos la prepa-
racion de un sistema de dosificacién
personalizada mediante unos «blis-
ter» de plastico transparente. Con
ellos, los pacientes pudieron tomar
sus medicinas en los desayunos, co-
midas, cenas y por la noche sin po-
sibilidad de descuido o errores. El
presidente del Consejo Extremefio
de Colegios Farmacéuticos, Cecilio
Venegas, afiadi6 que «el proyecto
garantiza el uso seguro y responsa-
ble de los medicamentos, con lo que
se logra mejorar la salud de los pa-
cientes y evitar el despilfarro». ll
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Madrid: luz verde al sistema de turnos
y zonas basicas para suministrar medicamentos
a las residencias por las farmacias

1 sistema de turnos rotativos fi-
jado por la Comunidad de Ma-
drid y el Colegio Farmacéuticos de
Madrid (COFM) para garantizar el
suministro de medicamentos a los
centros sociosanitarios de la region
es legal y no supone una praictica
restrictiva de la competencia. Asi lo
ha determinado la Sala del Tribunal
de Defensa de la Competencia de la
Comunidad de Madrid en su Reso-
lucion de 22 de diciembre, que
acuerda el sobreseimiento y archivo
de la denuncia y las actuaciones
abiertas por el propio Tribunal.
Para el 6rgano de la competencia,
el convenio de colaboracién para
distribuir medicamentos y productos
sanitarios a los centros residenciales,
firmado el 13 de julio de 2001 entre
la Comunidad de Madrid y el COFM
con el fin de facilitar el acceso a los

farmacos de los mayores, no infringe
el articulo 1.1 de la Ley de Defensa
de la Competencia, ya que «deja li-
bertad al paciente para adquirir los
medicamentos en cualquier oficina
de farmacia».

Dentro del sistema de turnos, el
Servicio Regional de Bienestar So-
cial de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales se encarga de pre-
sentar las recetas y recoger los me-
dicamentos en las farmacias, para
su posterior entrega a sus destinata-
rios o al personal autorizado de la
residencia, previa delegacion volun-
taria de ellos y sin que haya ninguna
contraprestacién econémica. Los
usuarios finales, en cualquier caso,
pueden adquirir los medicamentos
y productos sanitarios directamente
en cualquier farmacia o bien me-
diante personal del centro.

Como apunta el Tribunal, ni el
Colegio de Madrid, ni la Consejeria
tienen conocimiento de que persona
alguna haya mostrado su desacuer-
do con el sistema de turnos estable-
cido en el Convenio de 2001.

La incorporacion de las farmacias
al sistema de turnos es voluntaria, si
bien deben estar ubicadas en la Zo-
na Bésica de Salud en la que se en-
cuentre el centro residencial por
razones de proximidad y eficacia.
El sistema de turnos es rotatorio por
periodos de dos meses de servicio y
siete dias por 24 horas.

En este servicio que prestan las
oficinas de farmacia a los pacientes
ingresados en la residencia no se
producen descuentos directos o in-
centivos por el suministro de medi-
camentos, segtn la resolucion. l

Constituida la Asociacion Espanola de Laboratorios
de Medicamentos Huéerfanos y Ultra-Huérfanos

I compromiso por descubrir y

desarrollar terapias innovadoras,
capaces de cambiar el curso de las
enfermedades raras y ultra-raras,
permite la creacion de la Asociacion
Espafiola de Laboratorios de Medi-
camentos Huérfanos y Ultra-Huérfa-
nos (AELMHU), gracias al esfuerzo
y cooperaciéon de las empresas
Orphan Europe, Swedish Orphan
Biovitrum, Shire, Biomarin Europe
Ltd. y Alexion.

El objetivo primordial de la aso-
ciacién es promover el conocimien-
to y los beneficios de los medica-
mentos huérfanos y ultra-huérfanos
y sus especiales circunstancias que
les diferencian del resto de medica-
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mentos. Asimismo, pretende impul-
sar acciones para que se reconozca
su valor terapéutico y social.
AELMHU nace con la firme inten-
cién de colaborar en los &mbitos mé-
dico y sanitario, asi como con la co-
munidad cientifica. Ademads, la aso-
ciacién procura actuar coordinando
las acciones de los asociados ante las
instituciones sanitarias, politicas y
sociales, en cuanto a la difusion del
conocimiento y de los beneficios que
suponen los medicamentos huérfa-
nos y ultra-huérfanos, con el objetivo
de hacer posible un acceso rapido y
equitativo a dichos tratamientos por
parte de los pacientes afectados por
una enfermedad rara y ultra-rara.

Segun Jordi Casals, presidente
de la Asociacion, «la creacion de
AELMHU nace del fuerte compro-
miso de ayudar a hacer visibles las
caracteristicas especiales de las en-
fermedades raras y ultra-raras y
sus tratamientos especificos, con el
objetivo de mejorar la situacién y
las necesidades de los pacientes
afectados».

La Junta Directiva de AELMHU
estd constituida por el presidente,
Jordi Casals (director general de
Alexion Pharma Spain), y los vice-
presidentes, Jordi Leal (director ge-
neral de Orphan Europe) y Juan
Ferrero (director general de Shire
Pharmaceuticals Ibérica. H
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En Galicia se encienden las alarmas
ante los impagos a los farmaceuticos

Fausto Monroy

E n Galicia saltaron las alarmas. El
retraso en la liquidacion de las
facturas sanitarias por parte de la
Xunta de Galicia hicieron mover los
cimientos econémicos de los farma-
céuticos. Un retraso en los pagos in-
esperado y superior a lo habitual mo-
tivé las protesta de los colectivos
profesionales —colegios de farmacéu-
ticos y Federacion de Farmacias de
Galicia— por la falta de liquidez con
la que se encontraron muchos profe-
sionales para hacer frente a las factu-
ras de las distribuidoras de productos
farmacéuticos, y en algunos casos las
néminas de los trabajadores. La deu-
da de las facturaciones pendientes
superaba los 80 millones de euros.
Una situacién limite que tuvieron
que soportar los farmacéuticos, que
en muchos casos recurrieron a prés-
tamos tramitados a través de sus res-
pectivos colegios profesionales.

La Federacién de Farmacias de
Galicia (Fefga), por medio de su pre-
sidente José Luis Rodriguez Dacal,
advirti6 de la dificil situacion del
sector teniendo en cuenta las restric-
ciones en los medicamentos —catélo-

Oficina de farmaca gallega

go—, el grave retraso en el pago por
parte de la Xunta de Galicia de los
medicamentos dispensados en el pa-
sado mes de diciembre, y que los
bancos no conceden créditos como
en afios anteriores. Recuerda que por
primera vez la Administracién auto-
ndémica no cumplié con la fecha del
pago. Por su parte, el Gobierno ga-
llego, a través de la Consejeria de
Hacienda, atribuy¢ el retraso a la li-
quidacion del presupuesto propia del
cambio de afio, y puntualizé que no
es una situacion nueva cuando se pa-
sa de un afo a otro.

Los colegios profesionales tuvieron
que adelantar fondos a las oficinas de
farmacia para que éstas pudieran ha-
cer frente a los pagos a las distribui-
doras. Para poder atender las peticio-
nes cursadas por los profesionales las
instituciones colegiales firmaron cré-
ditos especiales segun las peticiones
que les fueron cursadas y por las si-
guientes cantidades: A Corufia, 32
millones de euros; Pontevedra, 25 mi-
llones y Ourense 12 millones. Los
organismos colegiales esperan que
los intereses de los créditos solicita-
dos sean abonados por la Xunta de
Galicia, al considerar que es la tinica
culpable en el retraso de los pagos.

Ante las denuncias presentadas el
departamento autondmico acelero las
liquidaciones realizandolas en lo que
se calificé como «un tiempo récord».
La Fefga confirmé que se habian he-
cho los pagos poco después de haber
presentado como colectivo la denun-
cia publica a través de los medios de
comunicacion, y sefialé que esperaba
que no se volviera a producir un re-
traso de similares o parecidas carac-
teristicas que tantos problemas ha
ocasionado a los profesionales galle-
gos de la farmacia.

Alergical Crema
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«Las facultades de
farmacia deben
crear, establecer

y evaluar modelos
practicos que se
puedan utilizar en los
entornos sanitarios»

Necesitamos farmacéuticos
bien formados

1 papel del farmacéutico ha evolucionado mucho en los dltimos afios, ha pasado

de ser un elaborador y dispensador de medicamentos a convertirse en un pro-
veedor de informacion de servicios de salud. Por lo tanto, los medicamentos no
deben verse como un fin en sf mismo, sino como un medio para conseguir un fin y
al farmacéutico como un miembro colaborador del equipo de salud.

Todos los profesionales sanitarios deben asumir la responsabilidad de los resul-
tados de la farmacoterapia en sus pacientes, incluidos los farmacéuticos. Por no
prescribir no dejamos de tener que responsabilizarnos con el tratamiento que reci-
be el paciente y colaborar con médicos, enfermeros y demads sanitarios.

La préctica farmacéutica no tiene lugar en un vacio, sino en el entorno de la asis-
tencia sanitaria y el farmacéutico ocupa un lugar, dentro de este entorno, ideal para
detectar prescripciones erroneas o equivocadas, automedicacion, incumplimiento
terapéutico, interacciones farmacoldgicas o con alimentos, reacciones adversas,
etc. Segtin la OMS, las reacciones adversas a los medicamentos figuran entre las
10 causas principales de muerte en el mundo y se estima que 2 de cada 5 personas
que reciben medicamentos experimentan efectos adversos que son, en muchos ca-
so0s, mds serios que la enfermedad que les estdn tratando y para lo cual reciben otra
medicacién susceptible de producirles mas efectos adversos o interacciones farma-
coldgicas. Las consecuencias personales y econémicas de una farmacoterapia in-
adecuada son enormes. Ante estos alarmantes datos, no hay duda de la importante
labor del farmacéutico.

A pesar de la dificil situacién econdmica por la que atraviesa nuestro pafs, el far-
macéutico debe seguir fiel a sus conocimientos y buen hacer. En un negocio que se
basa en la venta, es un fracaso no vender, pero si no vender significa un beneficio
para la salud, esta actitud es un triunfo en un establecimiento sanitario. Por lo tan-
to, lo primero que hay que decidir es si queremos tener un establecimiento sélo de
venta (para lo cual no necesitamos formacién universitaria) o un establecimiento
sanitario, para lo cual necesitamos formacion e investigacion.

Para realizar esta trascendental tarea, el farmacéutico debe estar bien formado co-
mo comunicador, gestor, docente (hacia sus auxiliares y pacientes) y a la vez estu-
diante en continua actualizacion. Y a todo esto, yo afadiria el papel de investigador.

La investigacion desde la oficina de farmacia, haciendo uso del método cientifi-
co, estd dando lugar a novedosas tesis doctorales con esta temdtica que, junto con
las respectivas publicaciones en reconocidas revistas cientificas en el campo de la
salud, estd impulsando a la profesion farmacéutica y ganando su merecido respeto
entre el resto de profesionales sanitarios.

Los medicamentos se pueden comprar, cada vez mds, en nuevos entornos, y son
manipulados por personas que no son farmacéuticos. Bajo estas circunstancias
(Necesitamos todavia farmacéuticos? Mi respuesta es que si, siempre y cuando re-
genten establecimientos sanitarios y actien como proveedores de salud, responsa-
bilizandose del tratamiento del paciente. El farmacéutico debe implicarse cada vez
mas en el sistema general de asistencia sanitaria y hacer un uso amplio de su ex-
tensa formacion académica. Por otro lado, la universidad esta realizando un cam-
bio formativo no sélo del plan de estudios, sino también de la actuacidn del cuerpo
docente para preparar a estos farmacéuticos, para lo cual, las facultades de farma-
cia deben crear, establecer y evaluar modelos pricticos que se puedan utilizar en
los entornos sanitarios. ll

si desea expresar su opinidn sobre este tema puede hacerlo en:
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Facultad y profesion

Vidas paralelas

c omencé mis estudios de farmacia en 1990 en la Universidad de Valencia. Re-
cuerdo un pequefio almanaque con las licenciaturas que impartia dicha univer-
sidad en el cual figuraban las asignaturas que integraba cada curso. Amén de algu-
nos nombres curiosos, el listado de las de farmacia suscitaba en mi la pregunta de,
Ly esto, qué tiene que ver con la botica?

La duda de si muchas de aquellas asignaturas que cursé durante cinco afios ser-
vian para algo me acompaii6 toda la licenciatura.

Tampoco ayudaba el contacto con mis profesores. Cada vez que salias de una tu-
toria o de un departamento te llevabas la impresion de ver alli un montén de cere-
britos empollones completamente desconectados de la farmacia asistencial, a ve-
ces incluso del mundo real extramuros universitarios.

Mi valoracion final es que profesion y facultad (o mejor dicho estudios universi-
tarios) discurrian paralelos y, por tanto, sin cruzarse.

Y es que, ;cudl pensamos que es la mision de la universidad? Desde mi punto de
vista es doble; formar licenciados capaces de ejercer su profesion con los mas eleva-
dos estandares de calidad cientifica y profesional y estimular el sano debate intelec-
tual de los alumnos evitando convertirlos en maquinitas de pensamiento tinico. @“’O'V\ %el lver

Y aqui es donde comienzan los problemas. No conozco ninguna otra profesién ,
(aunque supongo que las habrd) donde con una misma formacién universitaria sal- onhzo
gan profesionales con actitudes tan dispares a la hora de concebir su actividad dia- Farmacéutico
ria (especialmente en lo que se refiere a farmacia comunitaria). Todos conocemos
«compafieros» que jamds van a sus farmacias si no es para hacer caja o que son in-
capaces de adoptar una decision clinica ante un problema de salud de sus pacientes
sencillamente por falta de formacion.

Es evidente que los planes de estudio en los cuales se ensefiaba un poco de todo
(aquellas inolvidables clases de geologia o fisicoquimica, entre otras) no ayudan a
formar una conciencia de lo que realmente somos. A saber, profesionales sanita-
rios especialistas en el medicamento y su actividad sobre los pacientes.

Siempre se ha dicho que la formacién continuada es necesaria, y asi es. La asis-
tencia a cursos, pertenencia a sociedades cientificas (SEFAC, Fundacién Pharma-
ceutical Care, AEFF, entre otras), la colaboracion investigadora con los colegios

profesionales y universidades, programas de doctorado, etc. son requisitos que el «La duda de

farmacéutico comunitario debe plantearse como ineludibles para su ejercicio pro- si muchas

fesional de aquellas
Siendo todo esto importante, la formacién de Grado es fundamental, y aqui creo i q

que nuestras universidades siguen fallando. Sigue habiendo un exceso de asignatu- asignaturas

ras generalistas y las que mds definen nuestra profesién no se valoran lo suficiente. que cursé

La entrada en vigor del Espacio Europeo de Educacién deberfa servir para mejorar durante cinco

esta situacion, aunque quizd sea pronto para valorarlo. afios servian
Mencién aparte merecen las practicas tuteladas. Deberian ser el nexo definitivo
entre la formacién del alumno y la actividad asistencial diaria de las oficinas de para alg?,me
farmacia. Si bien el nimero de horas teéricas de practicas que deben realizar los acompaiid toda
alumnos es mayor ahora que hace un tiempo y eso es una buena noticia, algunos la licenciatura»
programas de précticas tuteladas son obsoletos y deberfan revisarse.
Serfa necesario ademas homogeneizar estos programas para evitar diferencias abis-
males entre distintas facultades asi como hacer entender al alumno y al tutor la impor-
tancia de su cumplimiento. Un mayor reconocimiento de este tltimo por la universi-
dad también ayudaria.
En definitiva, abandonar vidas paralelas para iniciar vidas complementarias. ll

http:// www.elfarmaceutico.es ie' color ﬂe‘

mi cristal
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El lloron

Francesc Pla

as ldgrimas son saladas. Las mias también.

Con los afios me he ido transformando en un tipo
bastante voluminoso. Mis amigos, los amigos de verdad,
me apodan el gran oso pardo, s bru es el apodo que uti-
lizan. Mi aspecto es un poco desmesurado, me dicen, y

esa sensacion de un cierto gigantismo se acentia por mi

vozarrén grave y potente.
Me siento cdmodo siendo grande, aunque reconozco
que también tiene sus desventajas. Parece que, cuando
tu tamano excede de lo considerado como normal, todo
el mundo te etiqueta de hombre duro, sin ldgrimas. jCon
lo que me gusta derramar unas ldgrimas de emocién o
de nostalgia!; pero queda fatal, me dicen también. Su-
_ pongo que esas lagrimas deberian derramarse de otros
Pt 0jos, son como una frase mal construida en el centro de
un discurso, como un pez en un tiesto en el que deberia
crecer un geranio, una nariz roja de payaso en un retrato
de un caballero andante con armadura brillante. Algo que
no encaja, ;ridiculo es la palabra?
No entiendo la razén por la que esas ldgrimas amigas
que me acompafian de vez en cuando no encajan con mi
tamano, ni con mi vozarron. { Serd que se interpretan co-
mo un simbolo de debilidad de alguien que se supone
fuerte?
No recuerdo otras ldgrimas que no sean saladas, no
recuerdo el sabor amargo de esas ldgrimas que se vier-
ten en la derrota, la derrota después de no haberlo da-
do todo por la victoria. No las recuerdo porque los pe-
cados se olvidan, me dice la conciencia. Ni recuerdo
esas otras, las lagrimas dulzonas que como cho-
rretones de miel caen por las mejillas de los
débiles, esas ldgrimas que buscan la com-
pasion de los otros. De esas puedo ase-
gurar que ni el olvido las ha borra-

do de la memoria. Nunca las ha

habido. ;Seguro?, me inquiere

burlona la conciencia.

Sea o no sea cierto que no he llo-
rado nunca para causar pena al que me
ve llorar, lo que si es cierto es que no creo

que sea una buena estrategia, ni creo que
valga la pena arriesgarse a que el otro no se
compadezca de uno y lo que suceda, al final
del cuento, sea que esas lagrimas lastimeras
se interpreten como un signo de debilidad,
y ese, al que intentamos reblandecer, se
crezca y aproveche la ocasion para
Vencernos.

~ ©MARC AMBROS
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Hace ya algunos «Planeandos» que voy
dando algiin esquinazo al tema de la farma-
cia —perdonad esa licencia de alguien que
dedica tiempo a pensar en su profesion, pe-
ro que cuando se pone delante de una hoja
en blanco le apetece también contar los di-
ferentes sabores que pueden tener la lagri-
mas—; hoy, cuando me he asomado al pozo
sin fondo del papel en blanco —;un pozo
blanco y sin agujero?, entiendo que os pue-
da parecer que es forzar mucho la metéfora,
pero os aseguro que el vértigo al asomarse a
la virginidad del papel es parecido al de estar
en el borde del abismo— me he prometido a
mi mismo que voy a intentar contar alguna
cosa de farmacia, algo de lo que estd ocu-
rriendo y de lo que creo que puede suceder
y de las lagrimas que acabaremos vertien-
do si pensamos que con verter unas cuantas
lagrimas, de esas dulzonas, vamos a enter-
necer a quien estd acostumbrado a no ceder
a la tentacién de la compasion, de la pena,
de la ternura o simplemente de la blandura.

Las farmacias estan en el limite y algunas
de ellas seguramente ya lo han superado. Ese
podria ser un buen titular para el dltimo estu-
dio publicado sobre el sector. Interpreto que
es un estudio que pretende describir con ob-
jetividad una situacién delicada que ademds
va empeorando dia a dia. Lo consigue.

Dicho lo dicho, y aunque corro el riesgo
de ir a contracorriente, no me gusta el estu-
dio que tipifica una nueva categoria de far-
macias, las farmacias «VEC» (viabilidad
econdmica comprometida). No me gusta
porque es un estudio llorén. Un buen anéli-
sis, pero una mala estrategia. No creo que
sea conveniente ni convincente ir derraman-
do lagrimas para lograr ternura en un mo-
mento en que el pais entero es un mar de 1a-
grimas. Yo apuesto mds por el sufrimiento
sin lagrimas, el entreno duro, el mudsculo y
por dedicar las energias en construir una
buena nave para poder flotar en ese mar sa-
lado en el que estaremos, espero que no in-
mersos, en los proximos afios.

Estoy convencido que debemos afrontar
una reconversion del sector. Hace afios que
pienso que es 1o mds conveniente (Creo que
fue en el Infarma de 1997, jqué joven! cuan-
do particip€ en la timida presentacién de un
estudio que pretendia iniciar este proceso,
un estudio que duerme pliacidamente en al-
glin cajon), pero es la primera vez que lo ex-

«No creo

que sea
conveniente ni
convincente ir
derramando
lagrimas

para lograr
ternura en

un momento
en que el

pais entero

es un mar de
lagrimas»

planeando

plicito de una manera tan clara. Seguramen-
te he retrasado la publicacion de esta opinion
porque soy consciente de que reconversion
es sindénimo de riesgo, de cambio y, en mu-
chos casos, de efectos colaterales nocivos,
pero con la que estd cayendo creo que es pre-
ferible que el sector participe activamente en
una reconversion desde dentro, que dejarlo
todo en manos de quien en estos momentos
solo piensa en cuadrar las cuentas para que,
los que realmente mandan, no coloquen al
pais en la lista de los malos de la clase.

(Qué propongo? Algo muy sencillo y, pre-
cisamente por eso, muy dificil.

Propongo un andlisis sin prejuicios de los
puntos fuertes y de los débiles del sector. No
un ejercicio voluntarioso de refuerzo, aunque
sea por machaconeria, de los aspectos que
mds nos interesa mantener.

Propongo la creacién de un punto de en-
cuentro intelectual donde se puedan expo-
ner todos los criterios sin cortapisas, con el
objetivo de elaborar un plan con el fin de
hacer sostenible un negocio de 20.000 mi-
llones de € en manos farmacéuticas.

Propongo la bisqueda de un liderazgo fuer-
te capaz de impulsar las reformas necesarias.

Propongo la evolucién de las corporaciones
—las herramientas actuales mas poderosas en
manos de los farmacéuticos de oficina de far-
macia— en asociaciones capaces de aglutinar
intereses colectivos y de aportar instrumentos
que ayuden a aumentar la competitividad de
sus asociados.

Propuestas sencillas que requieren algo
mas que lagrimas. .. sudor, por ejemplo. H

r http://planeando-elfarmaceutico.blogspot.com

El blog Planeando se actualiza periddicamente y recopila
o amplia los articulos publicados en la seccion.

El objetivo es establecer un didlogo con los lectores,
incentivar el debate, la reflexion, y favorecer la interrelacion
entre los profesionales farmacéuticos.
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Jordi de Dalmases

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona

«El futuro de la farmacia
sera profesional o no sera»

Texto: Anna Solé
Fotografias: Ferran Marti

El presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos, Jordi de Dalmases, repasa en es-
ta entrevista los temas de la actualidad farmacéutica mds destacados de Infarma
2011 y aporta su opinion personal

Parece que esta edicion de Infarma despe-
ga con fuerza. La primera mesa redonda
esta dedicada a los cambios en el modelo
retributivo de la oficina de farmacia y se
va a centrar en las experiencias en Euro-
pa. ;Cual va a ser el planteamiento de esta
mesa?

Estamos ante una crisis y un posicionamien-
to del medicamento en el mercado a nivel
mundial, en que parece que el medicamento
se estd convirtiendo en un commodity y lo
que menos empieza a importar es el precio.
Atendiendo a que la actividad profesional
del farmacéutico basa su retribucién en una
marginalidad sobre el medicamento, debe-
mos empezar a fijarnos en lo que se estd ha-
ciendo en otros paises y los caminos por los
que el farmacéutico puede avanzar. En este
sentido, tenemos dos experiencias en Euro-
pa que nos gustard que nos cuenten los pro-
pios actores, los propios farmacéuticos. Una
se desarrolla en Bélgica, donde se paga una
cantidad fija y otra variable por cada dispen-
sacion hecha y, la otra, en Alemania, donde,
desde 2004, los farmacéuticos también estan
cobrando independientemente del valor del
medicamento.

Otra mesa va a tratar sobre un tema ya
casi recurrente en Infarma: la cartera de
servicios. ;Se ha avanzado en este tema?
Es recurrente porque tenemos que ser muy
pesados y empujar mucho para conseguirlo.
Hemos avanzado en el sentido de que tene-
mos una cartera de servicios y un procedi-
miento de inclusion de esta cartera de servi-
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«Estamos ante
una crisis y un
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medicamento
en el mercado a
nivel mundial, en
que parece que
el medicamento
se esta
convirtiendo en
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y lo que menos
empieza a
importar es el
precio»

cios en el concierto firmado con el CatSalut

con la anterior Administracién y ahora debe-
mos terminar de ponerla en marcha. Para no-
sotros es importante porque las actividades
del farmacéutico de oficina de farmacia en el
ambito de la salud son mds amplias que la
dispensacién de los fairmacos, tiene otras
muchas posibilidades, como queda demos-
trado en paises como Canadd o Australia,
donde existe una cartera de servicios. Por to-
do ello, es importante que sigamos tratando
el tema para realizar una experiencia real en
Cataluiia, en Espaia, en nuestra casa.

Al hilo de lo que venimos comentando so-
bre la cartera de servicios, Cataluna es
abanderada en este tema. ;Se siente Cata-
luiia respaldada por el resto de Espaiia?

Por supuesto, aunque a veces se muestran
sorprendidos por tratarse de un tema novedo-
s0, ya que es la primera Administracion que
firma un concierto de este tipo. En todo caso,
hay muchisima expectacion y, por supuesto,
estdn de nuestro lado, por ahi no hay ningtin
problema. Si bien, aunque si somos pione-
ros, hay otra comunidad auténoma, el Pais
Vasco, donde también han dado pasos en el
mismo sentido. En esta cartera hay cuatro
grandes dreas de posibilidad de servicios re-
tribuidos: seguimiento farmacoterapéutico,
servicios destinados a conseguir una mejor
adherencia de los tratamientos, actividades
de prevencién de la salud, campaiias de cri-
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bado, etcétera. En su conjunto, y con el do-
cumento firmado, es realmente novedoso en
Espaiia, pero ahi tenemos el programa «con-
SIGUE», en el que los farmacéuticos estan
trabajando para demostrar su aportacién en
el seguimiento farmacoterapéutico. No so-
mos los tinicos, si los primeros que lo hemos
firmado, pero hay muchos farmacéuticos en
Espafia empujando en este sentido.

En tiempos de crisis, con la viabilidad
econdmica de las autonomias en el punto
de mira, ;considera que es oportuno
plantear estos temas?

En tiempos de crisis hay que reevaluar mu-
chisimos aspectos, muchisimas estructuras y
funcionamientos que en épocas de normali-
dad se pasan por alto. Es cuando realmente
se estd pasando mal y hay dificultades cuan-
do se analizan a fondo. A mi me gustaria
pensar, y hasta este punto estoy convencido
del valor de la oficina de farmacia, que a tra-
vés de la oficina de farmacia se puede gastar
mejor y ser mas eficiente y utilizar ese re-
curso y esa situacion geografica de la ofici-
na de farmacia de una manera mds eficiente
que algunos de los servicios de los que dis-
ponemos. Por tanto, no estoy de acuerdo
con el planteamiento de la pregunta porque
se enfoca como un mayor coste, y no es asi,
sino que es un coste mas eficiente que puede
llevar a ahorros.

Otra mesa se centra en el trabajo en equi-
po entre los diferentes profesionales sani-
tarios. ;Es realmente posible este trabajo
en equipo?

No sd6lo es posible, sino necesario, es nues-
tra obligacion. Si en el centro de nuestra
actividad ponemos la salud de los ciudada-
nos, no podemos actuar independientemen-
te. Cada uno de los profesionales tenemos
el deber de ponernos de acuerdo. Yo siem-
pre digo que «el médico y el farmacéutico
han tenido un problema principal que es el
que se han hablado siempre a través del pa-
ciente» y eso ha llevado a muchisimos des-
encuentros. En el momento en que nos po-
nemos a hablar con los médicos desde las
instituciones o los propios profesionales, to-
dos estos tabues, estas barreras, desaparecen
inmediatamente. En esta «casa» se ha con-
vertido en algo normal, la CAMFiC nos vie-
ne a visitar, establecemos planes de actua-
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cién con una serie de doctores, estudios
cientificos... Es muy importante la colabo-
racion entre todos los profesionales de la sa-
nidad. Yo creo que es obligacion de todos.

Inevitablemente se va a hablar también
de la receta electronica, pero en esta edi-
cion se aborda desde la perspectiva de «la
tecnologia como nuevo motor de la farma-
cia». ;Qué puede decirnos al respecto?

Esta mesa que conducird Francesc Pla, vice-
presidente de este Colegio, intentard abordar
el «post» receta electronica. La receta elec-
trénica ya estd implantada, ya no es noticia
como tal, y de lo que se trata es de evaluar
las perspectivas de futuro que puede tener el
conjunto de oficinas de farmacia que estan
bajo un mismo sistema, como puede ser en
Catalufia, bajo una tnica red propiedad de
todos los farmacéuticos, asi como las posibi-
lidades de futuro, que son muchas, ya que
constituimos una red real y con medios pro-
pios. Tenemos que levantarnos, mirar al futu-
ro y ver cudles son las posibilidades y aqui el
mundo de la imaginacién es infinito e ilimi-
tado. Por qué no tenemos que abordar la re-
ceta electrénica privada, por qué el conjunto
de farmacias de Cataluiia no puede disponer
de todo el histdrico farmacoterapéutico de
todos los pacientes que lo requieran, el regis-
tro de todos los medicamentos que ha toma-
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do una persona, hay muchisimos temas por
estudiar. Parece que el nuevo decreto de re-
ceta médica va a posibilitar un tipo de receta-
rio, distinto, electrénico. Por qué hoy en dia,
en el siglo XXI, las farmacias tenemos que
seguir con recetarios impresos y firmados.
Todas esas facetas y ese futuro es lo que se
intentard abordar en esta mesa.

<En qué punto se encuentra la receta elec-
trénica en Espana? ;Se han resuelto las
dificultades? A una pregunta similar, hace
dos aios, usted respondia: «En este mo-
mento, con la implantacion de la receta
electréonica la coherencia del Sistema Na-
cional de Salud a nivel espafiol queda rota
porque todos los sistemas de receta elec-
trénica que se implantan en cada comuni-
dad auténoma son diferentes unos de
otros». {Ha cambiado esta circunstancia?
No, seguimos igual. Si que es verdad que en
el decreto de receta médica ya se vislumbra
y se define el papel «nodo» del Ministerio de
Sanidad y la obligacién de todos los sistemas
de receta electrénica que hay en Espana de
utilizar un lenguaje entendible. De manera
que un ciudadano andaluz pueda venir a Ca-
talufia y pueda retirar con su receta electroni-
ca los medicamentos que necesite y vicever-
sa. Situacion que hoy en dia no es posible.
Eso estd descrito, pero a la pregunta concreta
de como hemos avanzado, en lo dnico en lo
que hemos avanzado es en definir cudl sera
la sistematica de interlocucion de los distin-
tos sistemas, pero atn no lo tenemos.

Para el ultimo dia de Infarma se han pro-
gramado, de forma consecutiva, tres me-
sas de alto voltaje. Hablemos de la prime-
ra, «Cambios y perspectivas en el sector
farmacéutico europeo». ;Qué se esta de-
batiendo en la Unién Europea sobre el
modelo de farmacia? ;Existen otros mo-
delos de ejercicio profesional que aporten
ideas nuevas para la mejora del que tene-
mos en nuestro pais?

Simplemente se trata de conocer qué esta pa-
sando en nuestro entorno préximo. Hay mo-
delos de farmacia muy distintos, a lo mejor
en estos momentos solamente quedamos
Francia, Italia y Espafia con una ordenacién
farmacéutica tipo, lo que se llama modelo
Mediterraneo, en funcion de la distancia, de
los habitantes, de las necesidades, de la acce-
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sibilidad, no sé si hay mas paises. Por lo tan-
to, en otros paises también existen farmacias,
también existen profesionales y también se
esta dando un servicio a los ciudadanos des-
de otra dptica y otra legislaciéon. Como ade-
mas estamos en esta maldita crisis que lo esta
exacerbando y acelerando todo, pues pensa-

mos que puede ser interesante saber qué estd
pasando en otros paises con otros modelos
distintos. En el caso de Portugal, que viene
de un modelo muy similar al nuestro y que
se ha liberalizado, por ejemplo en propiedad,
nos gustard saber qué estd pasando en este
pais un par de afios después de haber sucedi-
do esto. Este es el interés que encontramos.

En cuanto a la segunda mesa, se va a
abordar la «Sostenibilidad de la distri-
bucion farmacéutica». ;Est4 en crisis el
modelo de distribucion espaiol?

Oficina de farmacia y distribuciéon vamos de
la mano. Decia que se estd banalizando el
valor econdmico del medicamento en todo el
mundo occidental, no es un problema exclu-
sivo de Espafia, y la distribucién farmacéuti-
ca puede dar el servicio y con su servicio
también da unas caracteristicas especiales a
la farmacia espafiola que, con el bajo coste
que se estd produciendo por linea distribui-
da, serd dificil de aguantar. Yo creo que ten-
drén la obligacién de cambiar algunos de los
estereotipos de actuacién a los que nos tie-
nen acostumbrados desde hace 50 afios. No

Cofares apoya a la farmacia,

hoy mas gue nuncaf-*

Mejorar la rentabilidad de tu farmacia,
nuestro objetivo principal.

@
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s€ si podremos mantener el nivel de servi-
cio, si podremos disponer de cuatro servi-
cios diarios o deberemos concentrarlo. Vere-
mos qué posibilidades econdémicas le
quedan a la distribucién. Que va a cambiar
estoy convencido. De ahi, el titulo de la me-
sa. Sin embargo, después de lo que acabo de
responder no pondria «sostenibilidad de la
distribucion farmacéutica», sino «sostenibi-
lidad y condiciones de servicio», porque —
repito— estoy convencido de que van a tener
que cambiar.

Y, por ultimo, Infarma se va a cerrar
con la mesa «Futuro del sector farma-
céutico: vision estratégica de los agentes
implicados». ;Qué puede o debe hacer el
farmacéutico para influir en su futuro?
Dicho de otra manera, ;puede hacer al-
go para sortear la crisis?

Si, debe. Debe luchar para sortear la crisis y
para ganarse el futuro, porque nadie vendrd y
nos dird lo que tenemos que hacer. O el futu-
ro nos lo ganamos nosotros o no habra. Al-
gunas veces se ha dicho y no creo que sea
mio, aunque lo digo con cierta frecuencia,
«el futuro de la farmacia serd profesional o
no sera», entendida la farmacia como la te-
nemos hoy en dia. Se tendrd que escuchar a
la Administracién y habra que ver qué opina
la industria, porque el modelo de negocio de
la industria estd saltando por los aires, la ofi-
cina de farmacia estd en situacion de dificul-
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tades. Un estudio del Consejo demuestra que
3.200 farmacias no llegan a un rendimiento
equivalente al salario minimo del convenio
de un farmacéutico. Tres mil y pico de
21.000. En cuanto a distribucién ya vemos
los problemas que tiene o lo veremos. Se es-
t4 moviendo todo, estin cambiando los mo-
delos y yo creo que es interesantisimo poder
contar con interlocutores de primera linea
que estan viviendo los problemas en directo,
tenerles y escuchar sus opiniones. Creo que
puede ser una de las ediciones de Infarma
mas interesante de los tltimos tiempos.

Como presidente del Colegio de Farma-
céuticos, ¢cual es el tema que mas le pre-
ocupa en estos momentos?

Como presidente de Colegio y como ciuda-
dano nos tiene que preocupar la situacion
econdmica, porque si no salimos de la crisis
y recuperamos ingresos el estado del bienes-
tar no es sostenible. Me preocupa, primero la
situacién econdmica, en segundo lugar las
decisiones que se estdn tomando en plena
cuesta abajo; en el peor momento de la cri-
sis, las decisiones que se estdn tomando son
importantes y de un dia para otro y hay que
estar muy alerta. El otro dia of unas declara-
ciones del Sr. Jauregui en las que ponia en
duda un 30% de las colegiaciones obligato-
rias que hay. Habrd que pensar por qué hay
colegios, no de farmacéuticos, sino colegios
profesionales, cudl es su mision ante la so-
ciedad y por qué una Constitucién como la
espafiola cede el autocontrol de los profesio-
nales a unas instituciones de derecho publico
que son los colegios. Hay otras maneras de
hacerlo, en Estados Unidos no existen los
colegios porque es la propia Administracion
la que ejerce el control de la actuacion de los
profesionales. En Europa, por tradicién, y en
Espafia por su constitucion, que no es tan an-
tigua, el autocontrol de las profesiones se ha
pasado a estas entidades, por lo tanto al final
estas entidades deben ser una garantia para el
ciudadano, independientemente de ocuparse
del ejercicio de la profesion o de las condi-
ciones deontoldgicas, al final de todo el por-
qué de los colegios oficiales son los ciudada-
nos, garantizar que detrds de ese nimero de
colegiado existe una persona que estd prepa-
rada para lo que €l dice que es capaz de ha-
cer. Me quedo con estos dos aspectos en
tiempos de crisis. H
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Montserrat Boada

Directora de Infarma 2011

«Por primera vez se ha
pedido la acreditacion del
congreso al Consell Catala
de Formacio Continuada»

Texto: Javier March
Fotografias: Ferran Marti

Montserrat Boada asume por segunda vez la direccion de Infarma y vuelve a enfren-
tarse a una edicion que se celebra en plena crisis. La afronta, sin embargo, con opti-
mismo y parece que los datos la acomparian.

Es casi inevitable hablar de la crisis.
;Estamos ante una edicién de Infarma
mas contenida que las anteriores?
Recuerdo que en la edicién anterior ya se
hablaba de crisis y deciamos, incluso, que
la crisis era una oportunidad. Realmente, la
crisis estd siendo muy dura y en estos dos
afios ha habido restricciones econdmicas
importantes en toda la cadena del medica-
mento —industria, distribucién y oficina de
farmacia—, pero también es cierto que la in-
dustria tiene muchas ganas de poner al al-
cance del farmacéutico todos sus productos,
sus iniciativas y servicios, y la farmacia esta
encantada de adoptarlas y ponerlas en prac-
tica. Quiz4 somos demasiado optimistas, pe-
ro pensamos que lograremos los 1.500 con-
gresistas y los 20.000 visitantes.

Son niimeros similares a los de 2009.

Si. En realidad, estamos en un 2% mads, pero
casi no me atrevo a decirlo, porque hay mu-
chas reservas que no estdn confirmadas. Me
conformaria con repetir las cifras de 2009.

,Hay alguna novedad a destacar en esta
edicion?

Quiz4 resaltaria la calidad de congreso. El
comité cientifico ha trabajado mucho para
hacer un congreso con temas de mucha ac-
tualidad y que colmardn las expectativas
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del sector. De hecho, por primera vez se ha
pedido la acreditacién del congreso al Con-
sell Catala de Formaci6é Continuada. Tam-
bién destacaria que por primera vez toda la
informacion que ha salido del Colegio so-
bre el congreso es via on line, via telemati-
ca; no ha salido ningin papel. Ademds, el
Colegio ha creado una web propia del con-
greso y esperamos que mucha gente la visi-
te. Por otra parte, se estdn poniendo me-
dios, a través de los colegios, para llegar a
los colegiados del resto de Espaiia.

En el contexto actual, ;sigue teniendo
sentido un congreso/feria de las caracte-
risticas de Infarma?

Pienso que si, que atin tiene recorrido. Hoy
en dia los farmacéuticos tenemos forma-
cién en multiples aspectos a través de la
distribucion, los colegios... y con los me-
dios tecnoldgicos de que disponemos po-
demos acceder a la informacién sin mover-
nos de la oficina de farmacia. Pero un
congreso auna formacién e informacién en
un mismo espacio y en pocas horas, estan
representadas todas las opciones —nutri-
cion, fitoterapia, homeopatia...—, todos los
estamentos... de un encuentro como Infar-
ma sales como reforzado.

La conferencia inaugural que pronuncia
Alex Rovira se titula «Palabras que cu-
ran». Parece que Infarma se ha propues-
to enfrentarse con cierto optimismo a la
crisis. ¢Es asi?

Buscdbamos una conferencia inaugural que
no fuera muy cientifica y que, de paso, nos
aportara un poco de optimismo. Le voy a
contestar con palabras del propio Alex Ro-
vira: se trata de «afrontar el futuro con con-
fianza, con compromiso y, sobre todo, con
calidad». Creo que esto es lo que quiere el
sector y el propio farmacéutico; es decir,
tener la mdxima calidad y estar bien posi-
cionado dentro de la cadena sanitaria.

. Cual es, en su opinion, el tema estrella
de Infarma 2011?

Para nosotros hay dos vertientes. Una es la
tecnoldgica. En la anterior edicién se habla-
ba de la implantacion de la receta electroni-
ca en Catalufia. Entonces parecia algo inal-
canzable, pero ya es una realidad y detrds de
la receta, de esta informatizacion de todas

las farmacias, del hecho de que todos tengan
firma digital... hay una enorme cantidad de
opciones y posibilidades. Creo que ésta serd
una de las conferencias mas utiles. Y, des-
pués, también destacaria la sesion sobre la
cartera de servicios, porque estardn repre-
sentados no sélo los proyectos que se ofre-
cen en Cataluiia, sino los de otras comuni-
dades auténomas.

Algunos temas —cartera de servicios, re-
ceta electronica, cambios en el modelo
retributivo...— son recurrentes. ;Se ha
avanzado en estos temas?

Las tecnologias avanzan y los cambios legis-
lativos y politicos también te obligan a avan-
zar. De alguna manera es un continuo avanzar
e ir posiciondndose en un tiempo méds actual.

En esta edicion se presenta el Documen-
to Marco de Formulaciéon Magistral.
:Cree que la formula magistral tiene un
futuro prometedor?

Pienso que si.

Sin embargo, no es mas que un 1% de la
farmacia.

Volvemos a lo mismo. Los cambios legislati-
vos pusieron muchas trabas, pienso que 16gi-
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«Esperamos
alcanzar 1.500
congresistas

y 20.000
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cas, para poner un laboratorio y creo que en
aquel momento significaron un corte bastan-
te profundo, sobre todo teniendo en cuenta
que la formulacion, desde el punto de vista
comercial, era una faceta muy pequefia den-
tro de la farmacia. Pero bueno, siempre hay
la doble visién, como comercial y como far-
macéutico. Como comercial, desde hace
afios y también ahora la formulaciéon magis-
tral no tiene una base de futuro, pero como
profesional es nuestra profesion y perderla es
un error, porque es lo inico que nos permite
hacer un medicamento personalizado. Tiene,
ademads, muchas aplicaciones, es impresio-
nante lo que se puede hacer en enfermedades
raras, en dosificacion para nifios e, incluso,
en veterinaria; hay muchas cosas en las que
la formulacion magistral puede ayudar y, por
supuesto, tiene su hueco y la necesidad de
que lo defendamos. Quiza no la haran el cien
por cien de los farmacéuticos de oficina, pe-
1o si s6lo un 20%...

El 20% seria un éxito.

Yo creo que ird a mas. Los farmacéuticos
formuladores estdn haciendo mucho traba-
jo de fondo para cambiar la visién que los
médicos tienen de la formulacién, porque
lo cierto es que los médicos tampoco tie-
nen conciencia de la formulacién magis-
tral, porque ya no se da en la Facultad de
Medicina. La consecuencia es que los mé-
dicos mayores piensan que la formulacién
es algo pasado de moda, que ya no existe,
y los jévenes no saben ni que existe. La
formacion que se estd intentando propiciar
ahora creo que es buena para la profesion y
para la salud de la poblacion.

.Se mantiene la estructura de las Aulas?
. Hay algiin tema especialmente novedoso?
La estructura se mantiene y se incremen-
ta. Tenfamos tres aulas activas a la vez y
este afio son cuatro a la misma hora, du-
rante los tres dias, y los tenemos total-
mente llenos. Y en cuanto a los temas, hay
de todo. Algunos no son nuevos, como,
por ejemplo, el SPD, que celebra su déci-
mo aniversario con todas las modificacio-
nes que ha habido a lo largo de este tiem-
po, y luego hay las actuaciones de la
Universidad de Pacientes, el efecto que
puede tener sobre la gestion la unidosis,
que es algo totalmente nuevo...
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y esperamos
que mucha
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La unidosis, precisamente, creo que es
un tema que se ha incorporado al pro-
grama a ultima hora.

Si, lo hemos puesto en combinacién con la
FEFAC y técnicos de la Administracion.
Hay muy poca legislacién, pero al ser un te-
ma tan novedoso nos ha parecido interesan-
te incluirlo.

Otro tema actual son las guardias noc-
turnas.

Si, pero este tema no estd previsto en el pro-
grama. Es que no podemos aportar nada. Pa-
ra que haya un cambio en este tema tiene
que haber un cambio de legislacion y, de
momento, no es asi. Estamos en una fase
de negociaciones y acuerdos, pero hasta que
no exista una ley que lo respalde no se puede
decir mucho. Ya sabemos que las guardias
nocturnas no son rentables, pero es un servi-
cio y es consustancial al ejercicio farmacéu-
tico. No creo que ni un médico, ni un farma-
céutico, ni una enfermera se quejen de que
no les gusta el servicio sanitario y que no les
gusta el servicio de guardias, sino de que hay
que racionalizarlo, ya no se trata s6lo de que
no sea rentable, sino de que debe ser 16gico.

.Cree que Infarma 2011 ofrecera a los
farmacéuticos «herramientas» para
afrontar la crisis econémica?

Ojald. Lo que si creo es que debatir y com-
partir con los compaieros, con técnicos
profesionales de nuestro ambiente, ver que
nuestros problemas son los de todos... to-
do esto hace que se salga reforzado.

Con todo, quiza la farmacia no se ha vis-
to tan afectada como otros sectores. Re-
cuerdo haber oido hablar de «paro ce-
ro» no hace mucho tiempo...

Hay farmacias que tienen auténticos proble-
mas y lo de «paro cero» ahora ya no es ver-
dad. Desde el Consejo se estd estudiando la
viabilidad de 1.500-1.800 oficinas de farma-
cia, cuyos titulares tienen una retribucién in-
ferior al sueldo de un farmacéutico sustituto
y, por supuesto, estdn solos. Si no hay un ni-
vel de paro més alto en farmacias mds gran-
des es porque todo el mundo estd haciendo
un sobreesfuerzo para mantener plantillas
necesarias para dar una buena atencién sani-
taria al usuario, aunque el recorte de marge-
nes dificulta cada vez mds mantenerlas. l
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La farmacia
frente a la crisis

Texto: Francesc Pla
Fotografias: Martin Marco

La crisis sera, sin duda, el tema recurrente en esta edicion de Infarma.
El Farmacéutico ha querido saber como «viven» el dificil presente de la
profesion tres farmacéuticos comunitarios: Roser Bertran (Ripollet),
Francisco Javier Ferret de Querol (Sitges) y Eugeni Fors (Barcelona).

. Como esta afectando la crisis economica
al sector de las oficinas de farmacia?
Eugeni Fors (E.F.): Las medidas de recorte
implantadas por la Administracién son muy
duras para nuestro sector, que basa su eco-
nomia en un margen y en un precio regula-
do. Las medidas impuestas no afrontan el
fondo de la cuestidn, so6lo buscan cuadrar
unas cuentas publicas deterioradas. Veo un
futuro negro en el que no estd garantizada la
viabilidad del modelo, ademds temo que en
un afio o dos volveremos a tener medidas si-
milares.

»El sector estd mal en toda Europa. En
Francia, en Alemania, en Holanda...

Javier Ferret de Querol (J.F.Q.): Que esté
mal en otros paises no justifica lo que estamos
soportando aqui. Segtin mi opinién, el modelo
asistencial de la farmacia estd a punto de su-
cumbir. No se puede subsistir con el formaco,
por lo que hay que abrir nuevas vias. La cues-
tion estd en saber cudles. El sector deberia in-
vertir en un gabinete medidtico para que se tras-
lade a la sociedad la gravedad de la situacion,
y también en un gabinete de crisis para anali-
zar las posibles vias de solucion.

»No deberian existir normativas que defi-
nieran lo que puede ser vendido en una far-
macia. Creo que seria mejor una norma que
dejara claro lo que no puede venderse en la
farmacia y que dejara abierta la puerta a nue-
vos productos y nuevos enfoques de nuestra
actividad sin apartarse de la esencia sanitario-
asistencial. No encuentro I6gico, por ejemplo,
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El debate lo modero Francesc Pla.

que esté prohibido vender agua de minerali-
zacion débil, adecuada para dietas infantiles,
dietas hiposddicas... en la farmacia. Es para-
ddjico. Si hace ocho o diez afios nos hubiesen
dicho que nosotros venderiamos nicotina en
la farmacia nos hubiéramos rasgado las ves-
tiduras.

Estais de acuerdo que estamos frente a
una crisis que puede poner en riesgo la
viabilidad del modelo y Javier ha abierto
una posible estrategia para superarla:
ampliar la gama de productos...

Roser Bertran (R.S.): Yo si creo que real-
mente estamos en crisis y, ademads, cuando
el que te regula los precios es el mismo que
te compra la prestacion estamos jugando en
desventaja. También es cierto que la regula-
cién proporciona cobertura frente a otros
operadores, cadenas, etcétera, con lo cual
hay que valorar qué es lo mds conveniente y
cudl es el modelo mds beneficioso para to-
dos. Nunca deberiamos olvidar que la valo-
racion final la hace el receptor de nuestro ser-
vicio, el consumidor.

»En estos dltimos 25 afios la farmacia no
ha evolucionado como han tenido que hacer-
lo otros sectores. Esta claro que estamos en
un mundo global, que las cosas cambian y
nada nos hace pensar que nosotros permane-
ceremos impermeables a las novedades, lo
fundamental es saber hacia dénde se tiene
que evolucionar.

»Dificilmente podemos mantener empresas
rentables con el medicamento tal como lo te-
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nemos estructurado actualmente. Estamos

obligados a buscar otras dreas de negocio. Sin
embargo, antes de tomar decisiones, debe-
mos tener muy claro cudl debe ser la mision
de la farmacia. Cualquier empresa debe plan-
tearse este debate: qué es lo que aporta a la
sociedad. Sin una mision clara estamos per-
didos, avanzaremos a bandazos, si no tenemos
una linea de trabajo, una estructuracién y una
planificacién, podemos caer en la incoheren-
ciay, peor aun, podemos hacer que el consu-
midor, que en estos momentos nos tiene con-
fianza, la vaya perdiendo. La pérdida de la
confianza seria el derrumbe definitivo de
nuestras oficinas de farmacia. Por tanto, es-
toy de acuerdo con que hay que abrir nuevas
areas de negocio, nuevos mercados, pero sin
perder nuestra misién. Y siempre ordenada-
mente, con un plan estratégico.

JEs tan importante el valor de la «xmarca
farmacia»?
R.B.: Si lo perdemos no tendremos nada. Es-
t4 tan valorada que otros canales la intentan
imitar. No la podemos perder bajo ningtin
concepto. Sin nuestra marca nos exponemos
a la competencia del comercio global.

»¢ Existe tanta diferencia entre la crema pa-
ra la piel de un bebé que nosotros podamos

«Cuando el que te regula los
precios es el mismo que te
compra la prestacion
estamos jugando en
desventaja»

(R. Bertran)

dispensar y la que se vende en cualquier otro
canal? La diferencia estd en como nosotros
tratamos este producto, en nuestro consejo al
cliente y en nuestro seguimiento de ese bebé.
Este es el factor diferencial.

E.F.: La sociedad reconoce perfectamente el
valor de la farmacia y lo reclama. No podria
entender un modelo distinto. Lo que ocurre
es que también hay un sector de la poblacion,
mas formado, con mds conocimientos, que
lo valora menos. Y aqui hay un trabajo im-
portante. Normalmente es gente mds joven,
que tiene salud, con lo cual el tema de la en-
fermedad atin no les ha llegado y lo ignoran.

.Realmente creéis que hemos de centrar
nuestra estrategia en los productos que no
son farmacos? (Estamos tan seguros de
que el farmaco lo mantendremos siempre
en las mismas condiciones aunque sea me-
nos rentable?

J.F.Q.: Con el farmaco yo tengo el «corazén
partio», se estd transformando en un merca-
do devaluado, de segunda. Se estd llegando
a unos extremos que incluso peligra la con-
fianza en su calidad. Me intranquiliza la evo-
lucién del mercado del medicamento.

R.B.: Cuando propongo un plan estratégico
me refiero a un plan para la farmacia, evi-
dentemente, incluyendo el medicamento.
Pienso que si seguimos trabajando bien el
medicamento mantendremos la credibilidad
frente al paciente. Debe ser el eje central de
nuestra actividad.

»La pequefia dimension de las farmacias
dificulta enormemente su gestion. Dificil-
mente con las reducidas plantillas actuales,
en algunos casos unipersonales, se pueden
entrar pedidos, cuadrarlos, gestionar eficien-
temente el stock, hacer atencion farmacéuti-
ca, desarrollar un plan de marketing para las
otras dreas, buscar mercados, poner pre-
cios....es muy dificil, e imposible para una

mesa redonda \
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sola persona. Pienso que el futuro pasa, cla-
ramente, por la externalizacion de la gestién
para que podamos dedicarnos a lo que real-
mente somos: farmacéuticos.

E.F.: Es una opcién. Es mds fécil actuar so-
bre los productos sin precio regulado. De to-
dos modos, el medicamento continda siendo
esencial. Coincido plenamente con Roser en
la necesidad de aumentar el volumen, si ba-
ja el precio y el margen, y la inflacién se
mantiene con valores cercanos al 3% el fu-
turo es cuando menos incierto.

»Las circunstancias actuales imponen un
modelo de negocio distinto. El modelo pasa
por tener mds volumen y lo més elemental
es mas poblacién por farmacia, es decir, far-
macias mds grandes.

»Si seguimos el camino de adelgazar el re-
sultado de la cuenta de explotacién de las
farmacias estamos condenados a la extin-
cién. Es imposible avanzar profesionalmen-
te si empobrecemos la farmacia tal como vie-
ne sucediendo en los dltimos afios.

;Ponéis en duda la viabilidad de un mo-
delo con una farmacia pequena?

E.F.: Es un modelo con muchas dificultades
para subsistir.

.El sector ha de evolucionar de una forma
global o seria mas conveniente que cada far-
macia lo haga como crea mas oportuno?
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«El sector deberia invertir
en un gabinete mediatico
para que se traslade a la
sociedad la gravedad de la
situacién, y también en un
gabinete de crisis para
analizar las posibles vias de
solucion»

(J. Ferret de Querol)

E.F.: Es una mezcla de las dos cosas, hay
matices.

J.F.Q.: Las farmacias han evolucionado has-
ta ahora de manera diferente y creo que asi ha
de continuar siendo. Cada farmacéutico debe
aprovechar sus oportunidades. Los farmacéu-
ticos que han querido, han creido y se han de-
dicado a su proyecto de farmacia han subido
su status. En definitiva, creo que a cada far-
macéutico se le deberia dejar evolucionar sin
cortapisas impuestas por la Administracion,
sin purismos que generan desmotivacion.

R.B.: Pienso que mucha dispersién de mode-
los confunde a la poblacién. Aunque encuen-
tro bien que haya varias maneras de enfocar la
direccion de las farmacias. Una cosa no estd
refiida con la otra. Debemos ser prudentes por-
que con muchos modelos creo que podriamos
desnaturalizar lo que es la marca «farmacia».
Debe existir un niicleo comun.

E.F.: Siempre tiene que haber algtin elemen-
to que te permita aplicar tu conocimiento y
hacerte distinto. Al fin y al cabo lo que quie-
res es diferenciarte del resto y, por tanto, si
que tiene que haber libertad. De todas mane-
ras, debe existir el hilo conductor de la labor
asistencial sanitaria.

La farmacia esta regulada para cumplir
con los objetivos de la prestaciéon farma-
céutica publica mediante la concertacion
de todas las farmacias. { Cémo se conjuga
este objetivo general con la libertad indi-
vidual de cada farmacia?

J.F.Q.: Cada farmacia tiene su entorno y hay
que adaptarse a €l. Existen muchas dificul-
tades para realizar una labor asistencial en
cooperacién con el médico. En muchas oca-
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siones esta labor es percibida como una in-
jerencia por parte del médico. Estoy decep-
cionado, ademas el farmacéutico esta en una
clara desventaja con el médico en su relacién
con el paciente.

R.B.: Es imprescindible llegar a un acuerdo
con los médicos, y el primer paso es estable-
cer canales fluidos de comunicacién. Expli-
car qué es lo que podemos hacer, hasta qué
punto se puede llegar en el seguimiento de
los pacientes, es fundamental llegar a un
acuerdo...

E.F.: Tendriamos que consensuar las actua-
ciones bésicas que podemos hacer. La aten-
cién farmacéutica me parece perfecta, pero
pocas veces ha encontrado un reconocimien-
to en el estamento médico. E incluso a veces
ni en el paciente.

R.B.: Aqui discrepo. Es preciso un cambio
de cultura. Hay profesionales médicos de to-
dos los tipos, pero dudo que la mayoria del
estamento médico esté en contra de la aten-
cion farmacéutica. En todo caso hay que ha-
cer las cosas bien. Hay que comunicarlas,
explicar los protocolos, debe ser una activi-
dad rigurosa, hay que buscar en la bibliogra-
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«La sociedad reconoce
perfectamente el valor de la
farmacia y lo reclama. No
podria entender un modelo
distinto»

(E. Fors)

ffa que avale las actuaciones. Existen socie-
dades cientificas que tienen protocolos
consensuados con las asociaciones cientifi-
cas médicas.

»El camino que nos permitird avanzar es
una relacién protocolizada y no una relacién
espontdnea e individual entre farmacéutico
y médico.

»La Administracién es una de las princi-
pales interesadas en que esta relacién se po-
tencie, porque si funciona puede servir para
ahorrar. Creo que existe voluntad de comprar
servicios que ahorren costes. Pienso que im-
plicitamente nos estan preguntando: ; Qué es
lo que vosotros nos podéis ofrecer?

E.F.: Estoy de acuerdo y creo que los tres lo
compartimos, pero también es cierto que esto
exige un trabajo descomunal. Y sino tiene que
estar reconocido o no se pueden consensuar
dos o tres vias de accién es muy dificil desti-
nar recursos a una situacién como ésta.

. Como se ha de reestructurar el modelo
de negocio sin perder lo fundamental de
la marca «Farmacia»?

E.F.: En la farmacia se conjuga de una mane-
ra notablemente armoénica un modelo empre-
sarial y uno profesional, y esta combinacion
tiene una buena nota otorgada por el puiblico.
El modelo empresarial farmacéutico debe em-
pezar a soltar amarras. La farmacia tiene que
encontrar féormulas para ganar dimensién. De-
ben flexibilizarse algunas condiciones para
permitir que las farmacias puedan ampliar sus
locales, que en algunos casos son limitantes.
iEs imposible desarrollar cualquier actividad
profesional o empresarial en un local de cua-
renta metros! Deberiamos estudiar en profun-
didad y con mentalidad abierta los modelos de
paises vecinos en los que el farmacéutico pue-
de participar en la propiedad de mds de una
farmacia. Ademas, hay que aumentar el poten-
cial que tenga la farmacia y aumentar el ratio

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



«El futuro pasa, claramente,
por la externalizacion de la
gestion para que podamos

dedicarnos a lo que poblacion por farmacia,
realmente somos: es decir, farmacias mas
farmacéuticos» grandes»

(R. Bertran) (E. Fors)

de poblacion atendida por farmacia. Dificil-
mente el modelo profesional de atencion far-
macéutica al que apeldbamos antes, que ob-
viamente ha de ser remunerado, podrd
desarrollarse sin aumentar la cuota de merca-
do de las farmacias. Necesitamos nuevas he-
rramientas para una situacion nueva.

R.B.: Si modificamos el marco legal actual,
deberiamos analizar hasta la Gltima conse-
cuencia.

E.E.: En cualquier caso, entiendo que tiene que
haber siempre un farmacéutico responsable del
medicamento. Esta es la cuestion fundamental.

R.B.: Pero es distinto el acto de la dispensa-
cién de un farmacéutico responsable y la
propiedad farmacéutica de la farmacia.

E.F.: {No es posible desarrollar la ley de so-
ciedades profesionales aprobada? Parece que
estd en el limbo del olvido.

Es verdad que la propiedad puede tener
diferentes formas y existen modelos extre-

«El modelo pasa por
tener mas volumen y lo
mas elemental es mas

mos en los que esta separada de la titula-
ridad... ;Qué opinion tenéis sobre posibles
modificaciones de nuestro modelo? ;Se-
guis creyendo que es el mejor modelo?
R.B.: Estoy de acuerdo con Eugeni cuando
habla de impulsar reformas que permitan
unir varias farmacias sin separar la titulari-
dad. Hablar de agrupacién es una manera de
posibilitar la externalizacién de la que habla-
ba anteriormente, podemos hablar de mane-
ras distintas. De todas formas, el farmacéu-
tico es muy duefio de su casa y siempre ha
costado que las agrupaciones funcionen, por
la implicacién dentro del grupo. Pero cuan-
do estamos hablando de que eres parte de la
sociedad, entonces si que hay una implica-
cién de grupo.

J.E.Q.: Circunscribiéndonos a la oficina de
farmacia, las sociedades profesionales po-
drian resultar no sélo viables, sino estimu-
lantes para potenciar las dos facetas de la
misma. Serfa una manera de desencorsetar
nuestro futuro y nuestro licito objetivo de ne-
gocio, recordar que la profesion farmacéuti-
ca es una profesion liberal sanitaria.

mesa redonda \
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«Cada vez hay mas trabajo
de gestion impuesto y en
beneficio de la
Administracion, incluso
con agravio econémico
para la farmacia»
(J. Ferret de Querol)
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«Creo que a cada

Administracion, sin

purismos que generan

desmotivacion»
(J. Ferret de Querol)
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farmacéutico se le deberia
dejar evolucionar sin
cortapisas impuestas por la

estamento médico. E

paciente»
(E. Fors)

»En cuanto al modelo, creo que el actual
se deberia modernizar un poco, dejando ac-
tuar a la imaginacién del farmacéutico, sin
cortapisas; o bien indicarle por donde no
puede ir, pero ddndole oportunidades en
otros posibles caminos.

»También creo que la farmacia con un vo-
lumen de facturacién importante es terrible-
mente dificil de rentabilizar, porque cada vez
hay mas trabajo de gestiéon impuesto y en be-
neficio de la Administracion, incluso con
agravio econdmico para la farmacia.

Para tener una vision completa la mesa de-
beria recoger la opinion de algiin farmacéu-
tico titular de una de esas farmacias de «via-
bilidad econémica comprometida». No esta
aqui porque el farmacéutico trabaja solo y
tendria que haber cerrado la farmacia. Es-
te tipo de farmacias existe y también gra-
cias a ellas el modelo se explica y justifica.
Si el futuro lo enfocamos con una lente in-
dividualista en la que cada farmacéutico de-
pende sélo de su voluntad, pero también de
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«La atencion farmacéutica
me parece perfecta, pero
pocas veces ha encontrado
un reconocimiento en el

incluso a veces ni en el

«Es imprescindible
llegar a un acuerdo
con los médicos, y el
primer paso es
establecer canales
fluidos de
comunicacion»

(R. Bertran)

sus posibilidades reales para evolucionar,
2no corremos el peligro de que haya farma-
cias que no puedan hacerlo? Si para estas
farmacias no existe viabilidad, si no vislum-
bran futuro, ;no corremos el riesgo de una
fractura interna que cuestione el modelo?
E.F.: En el mundo de la farmacia también
funciona la seleccion natural. Creo que el
farmacéutico de una farmacia de este estilo
tiene herramientas para evolucionar. Por
ejemplo, cambiando de farmacia. Es preocu-
pante que se abran farmacias que atiendan a
nicleos de poblacion tan reducidos. No de-
berian autorizarse, estas aperturas son un mal
funcionamiento del modelo.

2 Qué pasa con esa poblacion sin farmacia?
E.F.: Evidentemente es una responsabilidad
del Gobierno ofertar esa plaza, pero la per-
sona que opte a esa farmacia sin valorar la
viabilidad econémica se va a equivocar. De
las farmacias que se abren, creo que mds de
un cincuenta por ciento son inviables de en-
trada. No deberian estar.
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A modo de conclusion...

Al finalizar la mesa les pedimos a los
tres participantes que expusieran bre-
vemente su conclusion. Esto es lo que
nos dijeron, pero si prefieren escu-
charles, pueden hacerlo en nuestra
pagina web: www.elfarmaceutico.es

Roser Bertran

«Las farmacias deben encargarse de
tal cantidad de gestiones y tareas,
que es imposible que un farmacéutico
las pueda realizar todas con eficiencia
y, al mismo tiempo, ser un buen profe-
sional. Se le estd pidiendo que afronte
futuro, que sea innovador... y, ade-
mas, en una situacién de crisis. He-
mos de plantearnos lo que queremos,
tener una visién clara y a partir de
aqui montar un plan estratégico, ha-
cer debates y, si conviene, hacer una
propuesta a la Administracion y, al
mismo tiempo, agruparse».

Javier Ferret de Querol

«Hemos abordado un tema terrible-
mente actual, controvertido, complica-
doy es evidente que tenemos que bus-
car unas salidas y yo apunto que no

hay otro remedio que diversificar. La
farmacia, siempre dentro del sistema
sanitario, tiene que buscar nuevos ho-
rizontes, abrir nuevas puertas.»

Eugeni Fors

«En una situacion de crisis como la ac-
tual yo agradeceria un marco de esta-
bilidad para poder planificar, que exis-

tan menos reales decretos-ley que
aparecen de una forma no consensua-
da. Me gustaria, ademas, que la far-
macia tuviera un volumen de factura-
cién mas grande, aumentando el ratio
poblacion/habitante. Esto afecta a
cambios de legislacion, pero es lo tinico
que nos va a permitir evolucionar como
buenos profesionales.»

¢No seria adecuado un modelo en el que
si un punto se autoriza deberia estar pa-
gado por el planificador?

E.F.: Podria estudiarse un modelo de retri-
bucién que recogiera este concepto, pero yo
estoy criticando el criterio. No es posible que
la Administracién autorice éstas. Debe mo-
dificarse el criterio.

J.F.Q.: No podemos olvidar que en muchos
casos el paso por estas farmacias puede sig-
nificar puntos en el curriculo para dar un sal-
to profesional posterior.

Nos toca vivir en un momento duro y tengo
la sensacion de que no tenemos muy claro
cual es el camino a seguir, porque intuimos
que los pasos a dar tienen riesgos importan-
tes. ¢ Coincidis con esta sensacion?

E.F.: Rotundamente si, no tomar decisiones
es peligroso, pero las cosas se han de hacer
bien. La situacidn es muy agobiante para al-
gunos, para otros no lo es tanto y no quiero
ni pensar en quien ha comprado una farma-
cia hace tres o cuatro afios...

J.F.Q.: La situacién de estas farmacias pue-
de llegar a ser desesperada. Puede provocar
situaciones comprometidas. Creo que se abu-
sa de nuestra buena fe y encima nosotros
queremos dar servicios. Somos tan ilusos
que hay quien se cree que ademads cobrare-
mos estos servicios. Yo no lo creo.

R.B.: Me sorprende que los que tienen la res-
ponsabilidad politica no entienden que ade-
mads de los farmacéuticos la degradacion del
sector puede afectar a toda la sociedad. H
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Un grupo de inquietos farmacéuticos internautas siguio la mesa redonda a través de nuestra web
(www.elfarmaceutico.es/directo) y de Twitter (@elfarma20). Esta es una muestra de sus aportaciones.

mariaoliva: Considero que es necesario que
el farmacéutico no pierda su esencia, que
contintie haciendo atencion farmacéutica.

GuilleReparaz: Mientras no se legisle el co-
bro de tasas por realizar la atencion farma-
céutica, ésta serd una utopia.

LUIS M.F.: Guille, ahi tenemos un punto a
tratar, el servicio sanitario que prestamos
y el cual no estd remunerado, jcomo po-
driamos solucionarlo?

GuilleReparaz: Para mi hay dos claves pa-
ra implantar la atencién farmacéutica. No
puede aparecer de la nada un servicio
nuevo. Son educar y pagar.

Oscar Garcia-Ecoceutics: Existe un pro-
blema con la remuneracién de servicios,
un estado con un déficit de un 300% del
PIB no podra aumentar el gasto sanitario
y, por tanto, el pago de servicios en al me-
nos 10 afios. Hay que buscar alternativas
que hagan que la farmacia tenga mas
eficiencia, aprovechando las nuevas opor-
tunidades de negocio, sin perder la esen-
cia y el «core business» que es el medi-
camento.

mariaoliva: El paciente tiene mas confianza
con el farmacéutico que con el médico, la
primera consulta la realiza en la farmacia,
nosotros realizamos |a atencion primaria, se
tiene que considerar al farmacéutico como
un agente sanitario y no como un comer-
ciante. Con lo cual debe ser remunerado en
correspondencia con su responsabilidad.

GuilleReparaz: Proyecto comiin+buena re-
presentacion de los colegios profesiona-
les= utopia??

LUIS M.F.: Ahi esta uno de los problemas,
que no podemos hacer compatible el hacer
las cosas bien hechas (atencion farmacéu-
tica) con la labor en la farmacia, ;Por qué?
Porque nos dedicamos a vender solamente y
esto nos desautoriza a la hora de pedir re-
muneracion por la labor de asistencia sani-
taria que realizamos. Y la mayoria de los
casos somos los primeros, como bien ha co-
mentado algn miembro de la mesa.
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mariaoliva: Coincido en el hecho de hacer
las cosas bien, es importante que el medi-
camento sea expendido en la farmacia, re-
cuperar los medicamentos de venta libre.

gustavo: El cambio en la oficina comunita-
ria es inevitable. Hay que definir una aten-
cién farmacéutica seria como arma princi-
pal para lograr una remuneracion adaptada
a servicios prestados y una unificacion en
los proyectos y posturas a nivel nacional en
la labor farmacéutica crearia un modelo
mas compacto a la hora de reclamar tales
Servicios

LUIS M.F.: La oficina de farmacia no es de
los sectores que mas se haya resentido por
la crisis, siendo realistas, y me atreveria a
decir que es de los tltimos en los que esta
empezando a sentirse.

GuilleReparaz: Los hoticarios no se quejan
nunca, porque estaria mal visto. Y la oficina
de farmacia no puede quejarse de |a crisis,
pero si de los recortes.

gustavo: La esperanza de cambio se basa
en nuestra reaccion; no vendra sola a lla-
mar a la puerta para solucionarla.

Oscar Garcia-Ecoceutics: El problema
principal de la crisis respecto a la farmacia
es la dependencia de ésta de su mejor
cliente, el Estado. Mientras éste tenga pro-
blemas de déficit fiscal sera dificil esperar
mejoras en el precio del medicamento o pa-
go por atencion farmacéutica. ;Alguien se
ha planteado que quizas hay demasiadas
farmacias?

GuilleReparaz: Oscar has lanzado una
bomba...

Josep M? Puigjaner: Aqui se estan mezclan-
do aspectos econdmicos con el disefio de un
nuevo perfil profesional para el farmacéuti-
co; dificilmente se puede propugnar un
cambio en la remuneracion y reivindicar
mejoras econémicas al Estado si no se
plantea con claridad la oferta de servicios
que se da a cambio, una oferta consensua-
da y unitaria que contemple los diferentes
modelos que se estan planteando en esta

mesa respecto a la marca «farmacia». Si
no se llega a ese consenso con el apoyo cor-
porativo mal lo tenemos

LUIS M.F.: Evidentemente estamos en crisis,
pero ;de verdad la oficina de farmacia esta
tan afectada por esta crisis como para re-
nunciar a la atencion farmacéutica y dedi-
camos a vender? ;Esta atencion farmacéu-
tica se podra remunerar algtn dia? Y lo que
mas me importa a mi 'y a mis compafieros:
;Qué futuro nos espera a los nuevos licen-
ciados en Farmacia? ;Seguiremos teniendo
un contrato muchisimo mas inferior que el
resto de nuestros compafieros sanitarios ex-
cusandonos en la crisis?

Oscar Garcia-Ecoceutics: El modelo de Por-
tugal permite a los farmacéuticos tener 4
farmacias y a una sociedad tener un méxi-
mo de 4. No sé si es el mejor modelo, pero
permite a los farmacéuticos empresarios
compartir costes y, por tanto, generar econo-
mia de escala. En estos momentos el man-
tenimiento 0 aumento de los costes, unido a
la disminucion de ingresos esta generando
un problema de sostenibilidad en el futuro.

gustavo: La prestacion de servicios que llega
a realizar una oficina rural y creo que en ge-
neral comprende en muchas ocasiones una
dedicacion no retribuida que creo sincera-
mente que si no es vocacional dejaré de exis-
tiry en ese momento me despediria de la pro-
fesion. Comprendo la racionalizacion del
gasto farmacéutico, pero no a base de con-
vertir en el punto de mira de las noticias de la
Administracion a la oficina de farmacia con la
presentacion de catéalogos priorizados defini-
dos de forma autondmica (aqui en Galicia)
que maquillan nimeros en sus cuentas.

FEFAC_farmacia: Al colectivo le costaba
movilizarse, pero segdn nuestra experiencia
esto estd cambiando, muchos se apuntaron
a nuestra campana.

carmen: Sinceramente, lo que no puede ser
es tener 17 leyes de ordenacion farmacéuti-
ca, 17 tarjetas sanitarias distintas, y 17 re-
cetas electronicas distintas, y 17 baremos
de apertura de farmacias distintas. Todo
esto nos dificulta mucho la buena atencién
farmacéutica.
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Juan de Guindos
Secretario del Consejo Rector de Cofares

«Tenemos un compromiso
de mejora constante»

{Qué ha significado para Cofares conseguir la certificacion
en la Norma SGE 21, de Forética? ;Es Cofares la primera
empresa del sector farmacéutico que obtiene esta certifi-
cacion?

Para Cofares, el haber obtenido la certificacion a la norma
SGE21 de RSC es la meta que el presidente de Cofares y
el actual Consejo Rector se habian marcado con el fin de
que la cooperativa se rija por unos principios de ética em-
presarial, responsabilidad social y respeto al medio am-
biente. Este cddigo de conducta reafirma al Grupo Cofares
como una gran empresa dentro del mapa empresarial es-
pafiol y lider de la distribucién y servicios a la farmacia. En
el sector farmacéutico hay otras dos empresas que estan
certificadas a la norma SGE21, pero como empresa distri-
buidora farmacéutica y de servicios a la farmacia solo Co-
fares ha obtenido la certificacion a la que nos referimos.

iQué compromisos adquiere voluntariamente Cofares al
obtener esta certificacion, tanto de cara a sus empleados
como ante sus clientes y la sociedad?

Como bien dice, Cofares adquiere este compromiso de una
forma voluntaria. ;Qué buscamos con ello? De cara a nues-
tros clientes, que son también los duefios de la coopera-
tiva, el servirles cada dia con mayor calidad, buenas prac-
ticas en las relaciones comerciales, ofrecerles servicios
que les permitan ser mas competitivos en la actual dificil
coyuntura econémica, y que tengan el convencimiento de
que pertenecen a una organizacion empresarial muy seria,
que representa un respaldo al modelo de farmacia espa-
fiola y una seguridad para el futuro.

Cofares tiene una plantilla laboral que supera los dos
mil empleados. Desde hace mucho tiempo, en Cofares se
venian haciendo numerosas actuaciones de formacion, de
promocion interna, planes en materia de riesgos labora-
les... Y ahora, con la norma SGE21, estas actividades se
ordenaran, marcandose objetivos bianuales en todos los
campos que contempla la misma y esto nos permitira una
mejora continua.

Nuestro compromiso con la sociedad es una mejora
constante que redunde en la satisfaccion de las personas.
Pero hay otros aspectos que van dirigidos a colectivos mas
desfavorecidos o a paliar el sufrimiento en caso de pobre-
za o de catastrofes. Con este fin se cre6 la Fundacion
Cofares, que es la via por la que la generosidad y la soli-
daridad de los farmacéuticos Ilega con toda seguridad a
los lugares donde es necesaria.

{Cual ha sido hasta ahora la trayectoria de Cofares como
empresa con una gestion ética y socialmente responsable?
¢Y sus proyectos de futuro en este terreno?

En el pasado reciente, Cofares venia acometiendo muchas
acciones que entrarian de lleno en el concepto de «actua-
ciones socialmente responsables»; la lista de ejemplos
podria ser enorme. ;Qué es lo que se ha hecho reciente-
mente? Poner en orden y en valor todo lo que haciamos:
se ha confeccionado un Manual de Responsabilidad que
se ha puesto a disposicion de todos los empleados del
Grupo Cofares. A partir de aqui, esta norma nos obliga a
renovar la certificacion cada dos afios, lo que quiere decir
que es un proceso sin solucién de continuidad, tenemos
la obligacién de marcarnos objetivos perfectamente cuan-
tificables que seran auditados al final de cada periodo.

iResulta mas dificil mantener ese compromiso debido a
la complejidad de la logistica del medicamento y a la di-
versidad de agentes que intervienen?

En efecto, la logistica sanitaria es muy compleja y, ade-
mas, intervienen muchos agentes. La responsabilidad de
Cofares comienza cuando se reciben los medicamentos y
productos sanitarios en nuestras plataformas logisticas,
procedentes de los laboratorios farmacéuticos, y termina
con la llegada de estos productos a las farmacias. Entre
el comienzo y el final, intervienen numerosos agentes,
tanto humanos como mecénicos. La RSC nos va a ayudar
a detectar las posibles incidencias, recogerlas, estudiarles
y agruparlas, y si en alglin caso fuesen repetitivas, a tomar
las medidas correctoras oportunas.
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(Qué es la astenia?

¢Qué es la astenia primaveral?

La astenia es la sensacién subjetiva continuada de can-
sancio, tanto fisico como intelectual, sin causa organica
conocida, que va acompafiada de una pérdida de motiva-
cion y de interés por el entorno, que reduce la capacidad
de trabajar e incluso de realizar las tareas cotidianas mas
sencillas. Algunos individuos, con la llegada de la prima-
vera refieren que presentan astenia. A este hecho se le de-
nomina popularmente astenia primaveral.

¢Cual es la causa
de la astenia primaveral?

Con la llegada de la primavera se dan una serie de cambios
ambientales; aumento de la intensidad lumini-

ca, subida de las temperaturas, prolonga-
cion de las horas de sol, cambios hora- @&
rios, etc. Los desajustes que provocan
estos cambios en nuestro organismo alte-
ran la produccién de hormonas y neuro-
transmisores. Esta descompensacién reper-
cute finalmente en el desarrollo de la astenia
primaveral. La aparicion de la astenia prima-
veral seria una manifestacion normal del proce-
so de adaptacién de nuestro cuerpo a las nuevas
condiciones ambientales. Asi, mientras mas dras-
ticamente se produzcan estas variaciones ambienta-
les, mas agudos seran los cuadros de astenia que se
originen.

P EGUNTAS
mas frecuentes
en el mostrador
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¢Cuales son los sintomas
mas frecuentes?

Los sintomas de la astenia primaveral son leves,
y pueden ser tanto fisicos como psiquicos. Es ha-
bitual que quien la padezca sufra al menos cua-
tro de los siguientes sintomas:

e Cansancio.

e Tristeza inexplicable y sensacién de vacio.

e Debilidad generalizada.

e Somnolencia diurna.

e Decaimiento fisico e intelectual.

e Falta de concentracion.

e Aturdimiento.

e Dolor de cabeza y malestar general.

e |rritabilidad.

e Falta de apetito.

e Tension arterial baja.

e Disminucion de la libido e incapacidad para
sentir placer.
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astenia primaveral

¢ Qué personas la suelen padecer?

e Personas entre 20 y 50 afios.

e Mujeres.

¢ Residentes en zonas geogréaficas urbanas.

¢ Residentes en zonas donde el invierno es largo.

e Personas que trabajan a turnos.

e Personas con dieta deficitaria, estrés, problemas emocionales previos, de-
sequilibrios hormonales.

Medidas higiénico-dietéticas

La clave para combatir y prevenir la astenia primaveral es mantener unos ha-

bitos de vida saludables que ayuden al organismo a adaptarse a la nueva es-

tacion:

e Respetar las horas de suefio: asf conseguimos reparar el desgaste fisico
y emocional que produce la actividad fisica diaria.

e Realizar ejercicio fisico moderado: nos tenemos que obligar a aprovechar la
luz natural para hacer deporte: pasear durante 45-60 minutos, montar en
bicicleta, nadar, etc. No olvidemos que el sol nos aporta mucha vitalidad.

e | levar una vida ordenada, manteniendo horarios fijos para las comidas,
para acostarnos, levantarnos, etc.

e Fomentar actividades intelectuales suaves que nos motiven y estimulen.

e Evitar el consumo de tabaco, alcohol y bebidas con cafeina y otras sus-
tancias estimulantes.

e Mantener siempre una actitud positiva.

e Mantener el cuerpo bien hidratado ingiriendo unos 2 litros de agua al dia.
Esto se puede complementar con infusiones, zumos y jugos de hortalizas.

e |levar una dieta sana y equilibrada, con baja ingestién de grasas y rica en
frutas, verduras, legumbres y cereales, ya que estos alimentos son una ex-
celente fuente de vitaminas y minerales esenciales, nutrientes cuya defi-
ciencia tienen una relacién directa con nuestro estado de animo y de salud.
Sin embargo, en determinadas ocasiones no es suficiente el aporte de una
dieta variada y es necesario recurrir a una aportaciéon vitaminica o mineral
complementaria. En las oficinas de farmacia podemos encontrar diferentes
complejos vitaminicos que acttan regulando nuestro organismo y operan
como una dosis extra de energia que ayuda a nuestro cuerpo a funcionar a
pleno rendimiento aliviando asi los sintomas de la astenia primaveral. Ojo,
en ningln caso los suplementos de vitaminas y minerales pueden transfor-
mar una dieta poco equilibrada en saludable.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento a recomendar desde la oficina de farmacia debe basarse en las

medidas generales anteriormente citadas y la correccién de los posibles des-

equilibrios nutricionales. El tratamiento va encaminado al alivio o supresién

de los sintomas en un periodo no superior a 7 dias. Si en este periodo no re-

mite la astenia o durante el mismo aparece algln sintoma afiadido o un tras-

torno psiquiatrico, debemos remitir el paciente al médico. Se suelen emplear

especialidades farmacéuticas de dispensacién sin receta destinadas a:

e Recuperar el tono vital: uso de principios activos como la carnitina, argi-
nina, citrulina, acido aspartico, etc.

e Ejercer una accién estimulante: Ginseng (Panax ginseng), eleuterococo
(Eleuterococcus senticosus), nuez de cola (cola nitida).

e Ejercer una accién antidepresiva: Hipérico (Hypericum perforatum).

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR

Atencion
farmaceéutica

iSon términos sindnimos astenia

y fatiga?

En ocasiones, se utiliza fatiga como
sinénimo de astenia. Sin embargo,
implican conceptos diferentes, ya
que la fatiga supone la aparicion
precoz de cansancio una vez
iniciada una actividad fisica,
mientras que la astenia es una
sensacion de cansancio previo.

iCual es la evolucion habitual
de la astenia primaveral?

La duracién de los sintomas es
relativamente breve.
Habitualmente se produce una
remisién espontanea en escasos
dias o semanas.

iQué alimentos son los recomendados

para vencer este estado?

e [ncorporaremos en nuestra dieta
la avena, la levadura de cerveza
y el germen de trigo, este Gltimo
con nutrientes tonificantes como
el octocosanol, que aumenta la
resistencia a la fatiga.

e E| sésamo es rico en vitaminas,

minerales y oligoelementos y

también facilita el

aprovechamiento de los
nutrientes de otros alimentos.

Jalea real y polen son ricos en

nutrientes y sustancias

tonificantes.

Fruta fresca rica en vitamina C:

kiwi, pifia, naranja, etc.

Ajo: es tonificante y vigorizante,

ademas de actuar como

antivirico.

e Aumentar el consumo de acidos
grasos poliinsaturados como los
Omega 3, que se encuentran
mayoritariamente en los
pescados azules.

e Consumir alimentos con
probidticos que ayuden a
reforzar el sistema inmunolégico.

iQué alimentos son perjudiciales
para la astenia primaveral?

Los Ilamados azlicares rapidos
(bollos, pasteles, etc.), las carnes,
las grasas saturadas y colesterol,
los fritos y las comidas muy
elaboradas y las bebidas excitantes
con cafeina, té, alcohol, etc.
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La farmac_ia ante el
consumidor 2.0

Consumidor 2.0

Cuando los lectores no tan jévenes de la re-
vista El farmacéutico estudidbamos la li-
cenciatura de Farmacia, las computadoras
eran de pantalla azul y tenfan memorias co-
mo las que tiene ahora un pendrive que se
puede adquirir por 15 euros.

Como dice el informético estadounidense
Alan Kay, «tecnologia es aquello que no
existia cuando nosotros nacimos». Por ello,
es importante entender que la web 2.0 es
una manera de vivir y actuar para los naci-
dos cuando la olimpiada de Barcelona’92.
Para estos jévenes es su canal natural de co-
municacién, como lo era para nosotros el te-
léfono fijo cuando queriamos hablar con un
amigo (figura 1).

\ EL FARMACEUTICO n.° 449 o 1

Albert Pantaleoni

Farmacéutico
albertpanta@gmail.com

Los usuarios han poblado las redes y las
utilizan de manera natural. El afio 2009 fue
el de la explosion de las redes sociales en
cuanto a nimero de usuarios. Redes de con-
tactos como Facebook, LinkedIn, YouTube o
Twitter, inimaginables hace apenas 10 afios,
son hoy fuente de noticias y comunicacio-
nes de la gente en todo el mundo. Recientes
estudios sugieren que, en muchos paises ya,
la poblacién pasa mas tiempo frente a vi-
deos de YouTube que frente a una television;
al tiempo que Facebook se ha convertido en
una fuente importante de informacién y una
forma de relacionarse.

Si analizamos el grado de utilizacién de
este canal en funcién de la edad, veremos
que, segun el dltimo Estudio General de

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Tod@ los derechos reservados.
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«El “Dr. Google”
forma parte

de la vida de
nuestros clientes
y la farmacia
puede
aprovechar

esta oportunidad,
recomendando
las webs
acreditadas

y ofreciendo
consejo
complementario»

i

Hardware

Figura 1. El consumidor 2.0

Medios (EGM), 6 de cada 10 jévenes de
edades comprendidas entre 18 y 24 afios en-
traron el dia anterior en Internet (figura 2).

Aconsejo al lector que estudie a fondo el
informe publico de la Asociacién para la
Investigacién de Medios de Comunicacién
(www.aimc.es), en el que se analiza la difu-
sién de los distintos medios y se destaca
c6mo el uso de Internet ha ido creciendo
en detrimento de medios tradicionales co-
mo la prensa, el cine o la propia television
(figura 3).

«Dr. Googlen
El «Dr. Google» forma parte de la vida de
nuestros clientes y la farmacia puede apro-

Software

Al @ Google

Redes

vechar esta oportunidad, recomendando las
webs acreditadas y ofreciendo consejo com-
plementario. Poder ofrecer servicios supone
fidelizar a nuestros clientes habituales y cap-
tar nuevos. No olvidemos que un cliente sa-
tisfecho se convierte en «prescriptor» de
nuestra farmacia.

Conscientes de ello, las empresas y orga-
nismos relacionados con la salud han inver-
tido creando webs acreditadas, en las que el
atractivo de los videos, los recursos disponi-
bles, las imdgenes 3D, permiten comunicar-
se y seducir a los pacientes preocupados en
prevenir o tratar una enfermedad concreta.
Ejemplos ilustrativos pueden ser como pre-
venir una lumbalgia en www.nohaydolor.

INTERNET 13.809
Por sexo Por edad (afios) Por clase social
603 582
2uik = 45,6
41,5 g
39,7 36,7
30,5 30,7

20,3 23,1
94 12,6
Hombre Mujer 14219 20a24 25a34 35ad4 45a54 55abd 65ymés Alta Media ~ Media  Media Baja

alta media baja

Figura 2. Porcentaje de penetracion de Internet. ©AIMC. Fuente: EGM

13,6

v "

90 106
0,9 18 2,9 55{‘)’_’ ’;
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1997 198 1999 2000 2001 2002 2003

343 350
299 —

19,7
16,8

2004 2005 2006 2007 2008 2009  2010*

Figura 3. Uso de Internet. *Abril de 2009 a marzo de 2010. ©AIMC. Fuente: EGM
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Consumidor 2.0

com, 0 como medirse la tension arterial en
casa en www.clubdelhipertenso.com.

(Por qué debemos tener una @ctitud @c-
tiva con nuestros clientes? Porque no debe-
mos olvidar que:

e La salud preocupa a los espafioles.

¢ Cualquier problema de salud lo consultan
en Internet.

¢ La oficina de farmacia se diferencia en el
consejo y en el trato personalizado.

¢ El farmacéutico despierta confianza (se-
gunda profesion mds valorada, segun el

estudio Marcas de confianza Readers Di-

gest).
La web 2.0

Se habla de que 1la Web 2.0 «no es una tecno-
logia, sino una actitud». Los usuarios no sélo
acceden a ella para leer contenidos, sino que
adquieren un rol mds activo: la mitad genera
contenidos propios (fotos, textos, videos...) y
los comparte con otros usuarios de la red.

La web 2.0 incluye el uso de una amplia
variedad de herramientas (servicios) en la
Red, muchos de ellos gratuitos: creacién de
blogs, redes sociales, subscriptores RSS, wi-
kis, etc. Las redes sociales, los wikis (wiki-
pedia) y los blogs son los tres grandes prota-
gonistas de la Web 2.0.

Ventajas para nuestra profesion

* Colaboracidn: la creacion de espacios co-
laborativos para farmacias puede dar
fuerza a la cooperacion entre ellas.

* Cercania al paciente: los pacientes y las
comunidades de pacientes se incrementa-
rdn, y podemos ver sus inquietudes.

* Servicios on line: el farmacéutico puede
actuar sobre el cumplimiento del paciente
a través de iniciativas de seguimiento y
vigilancia on line.

e Juntos podemos: todos los agentes de sa-
lud deberan entrar en la 2.0 (enfermeros,
farmacia, atencidn primaria, hospitales...).

El consumidor «derman»
Cada dia entran en nuestra farmacia perso-
nas que han estado conectados a Internet, y
que han consultado temas relacionados con
la salud de su piel. Los comentarios que
han leido de otros usuarios les han influido
en su decisién de compra.

Las ventas en dermatologia son parte im-
portante de nuestra facturacion y, ademas,

‘ EL FARMACEUTICO n.° 449 » 1 marzo 2011

«Las redes
sociales, los
wikis
(wikipedia) y
los blogs son
los tres
grandes
protagonistas
de la Web
2.0n
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ayudan a mejorar la rentabilidad de nuestra
oficina de farmacia.

Segtin datos de la Asociacién Nacional de
Perfumeria y Cosmética (STANPA), la far-
macia no se ha visto afectada por la crisis en
temas de cuidado de la piel, mientras que las
perfumerias y el gran consumo si. Por ello,
nos deberiamos plantear qué palabras rela-
cionadas con la dermatologia consultan
nuestros clientes en la red (tabla 1).

Tabla 1. Busquedas relacionadas

con «dermatologia»

Palabra clave  Busquedas mensuales

en Google ESP
Acné 74.000
Depilacién laser 74.000
Dermatitis 49,500
Verrugas 40.500
Psoriasis 40.500
Carcinoma 33.100
Dermatologia 22.200
Clinica de estética 22.200
Melanoma 18.100
Glaucoma 18.100
Urticaria 14.800
Rosécea 12.100
Vitiligo 12.100

Google Espafia-Octubre 2010

rechos reservados
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Clorfenamina 4 mg

I\

Paracetamol 1000 mg

|

i
R0

&

Fenilefrina10 mg —

Pero también deberiamos plantearnos si:

@
* ;Podemos asesorarlos en estos temas? r I
* ;Podemos ser proactivos?

Si, podemos ser proactivos. Almirall lo ha

sido a la hora de acercarse al consumidor de A na |g ésico
anticeluliticos, consciente de que ha de se- A —_ .
ducir al consumidor, evitando que éste com- ntihistaminico

pre el anticelulitico en canales no farmacéu-
ticos, como puede ser el supermercado, y se
acerque a la farmacia.

Pero, ;de qué habla la mujer sobre la celu- T R I P L E E F E C TO

litis en la red?, ;qué le interesa? p .
Las palabras clave mds relacionadas con para los sintomas de gripes y catarros

Antimoqueo

celulitis son: dieta saludable, ejercicio, fit- Para el dolor y la fiebre

ness, etc. . S para la congestion nasal
Ademads, no hay ninguna iniciativa que para el moqueo

responda a estas usuarias, simplemente se

dejan asesorar por opiniones muchas veces j ST E

con poco criterio se3i1 2EFP

Entonces, jpor qué no apoyar a nuestras .
o . i
consumidoras con un asesoramiento 2.0? Po- Ok‘:'g P

demos crear un campamento virtual en el que Polvo para solucién oral
una dermat6loga, una nutricionista o una téc- R Pécnoslamol [ Fendetine/ Cloflenamine SN
nica en fitness pueda acompafarlas en su tra- e s mingprs e A

congeslion y secrecion nasal

tamiento. Es el caso de www.thiocamp.es,
que ha supuesto revitalizar la marca y las ven-
tas del conocido anticelulitico de Almirall.

La industria farmacéutica, los organismos
sanitarios y la farmacia tienen una oportuni-
dad de crecer juntos y posicionarse entre los

expertos en salud. No dejemos escapar esta ’Tg nlo
oportunidad. M en casal I
# :agl;;;':t::ran}a

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.
PUERTO ¥ GALIANO No adminstrar en caso de insuficiencia heprica, B}
1 o conduzca ni realice actividades peligrosas mientras toma este medicamento,
r
Industrias Farmacéuticas S.A puede producir somnolencia, C.P5: M03681
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evaluacion de la atencion farmaceutica IR CTguTICRCTIITALGIT

Como elaboro el protocolo
de investigacion

Antes de iniciar cualquier actividad es preciso planificarla
adecuadamente. Dedicar un buen tiempo a pensar qué se
quiere hacer, qué se pretende obtener, como se puede realizar
y para qué se necesita, es el primer paso, e ineludible, que el
farmacéutico comunitario, como cualquier investigador, debe
realizar en su mesa de trabajo antes de iniciar cualquier estu-
dio. Si este paso se elimina, serd muy dificil que se pueda fi-
nalizar con éxito el estudio.

Entonces, ;qué se precisa hacer cuando se decide evaluar
una intervencion de atencion farmacéutica? La respuesta es
sencilla: se necesita redactar un documento que sitiie ade-
cuadamente la investigacion que se desea llevar a cabo, ela-
borado de forma sencilla pero minuciosa, exponiendo lo que se
conoce y desconoce del tema y describiendo lo que se pretende.
Dicho documento nos marcara un camino a seguir, pero servira
igualmente para obtener cualquier tipo de ayuda con el proyec-
to. Un buen protocolo de investigacion es condicion necesaria —
aunque no suficiente— para el éxito final.

iQué hay en el protocolo?

En esencia, el protocolo es un documento de 10-20 paginas en
el que se describe |a hipdtesis que planteamos para solucionar
un problema de investigacion, se decide cuéles son los objetivos
que queremos alcanzar con el estudio, qué metodologia utiliza-
remos y cuales son las variables que mediremos para contras-
tar las hipdtesis mencionadas, de manera que se obtengan con-
clusiones validas. Asimismo, se describiran las personas que
participaran y sus funciones; finalmente, se incluird un presu-
puesto del estudio y la forma que habra para financiarlo, si se
precisa.

iComo comenzar el documento?

Una vez definido un titulo y descrito al investigador principal,
el proceso se inicia conceptualizando el problema de investi-
gacion mediante la organizacion y clasificacion de los concep-
tos basicos.

En la parte introductoria de un protocolo se respondera clara-
mente a una pregunta —;por qué hago este estudio?—, puesto
que la investigacion ha de tratar de solucionar un problema que
hayamos detectado. Asi pues, se precisa exponer el estado, has-
ta ese momento, de los conocimientos sobre dicho problema pa-
ra responder a otra pregunta: ;como es el problema que me in-
teresa investigar? En esta fase de puesta al dia analizaremos
las soluciones existentes y observaremos las lagunas de conoci-

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
angel.s.granda@terra.es
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miento que puedan existir asi como las controversias que ha-
yan, ya que la siguiente pregunta a responder sera: ;qué parte
de la realidad del problema quiero investigar? Con todo ello se
plantea una pregunta concreta de investigacion a la que se res-
ponder4 ofreciendo una posible solucion, denominada hipétesis
de trabajo.

Eussen et al' observan un hecho: a pesar de conocerse el be-
neficio de cumplir adecuadamente con los tratamientos, mu-
chos pacientes no presentan una buena adherencia, y deciden
que hay que investigar en este tema, pues constituye un proble-
ma importante. Inician el proceso interesandose en las solucio-
nes que se han ofrecido hasta la fecha para determinar cémo es
dicho problema'y, al descubrir que atin no hay soluciones defi-
nitivas, deciden investigar una parte concreta del mismo —la
adherencia a las estatinas—, y plantean una pregunta: jel
farmacéutico comunitario puede mejorar el cumplimiento de
este tratamiento cronico? La hipdtesis, o posible solucién que
proponen, manifiesta que se podria incrementar dicho cum-
plimiento mediante una intervencion continua en el tiempo y
basada en sesiones educativas.

iQué hacer a continuacion?
Si la etapa anterior es importante, de la acertada puesta en
marcha de la siguiente depende el éxito de la investigacion,
pues ahora se detallara en el protocolo la metodologia elegida
para realizar el estudio.

El primer paso consiste en decidir acerca del tipo de estudio
—experimental, cuasiexperimental o no experimental—y qué for-
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Tt TR g tiddden la farmacia comunitaria

Estudio PRODEFAR

Un buen ejemplo de protocolo de investigacion se publica
para el estudio PRODEFARS. Las farmacias de Gava (Bar-
celona), junto con personal de la Facultad de Farmacia y
del Servicio de Salud Mental, observan que hay un proble-
ma en relacion con el cumplimiento terapéutico con los pa-
cientes con depresion. Entonces, en colaboracion con unos
médicos de atencién primaria de la zona, deciden investi-
gar si una intervencion desde la farmacia comunitaria po-
dria mejorar dicho cumplimiento y mejorar los resultados
clinicos de los pacientes.

El primer paso que realizan es la elaboracién de un pro-
tocolo de investigacion, en donde se indica que el estudio
dispondré de un grupo de control, con cuidado usual, y otro
en el que se realizara la intervencion; ademas, los pacien-
tes se distribuyen en uno u otro grupo de una forma total-
mente al azar. Finalmente, estiman que seria (til seguir a
los pacientes a lo largo de 6 meses.

La intervencion consistird en un programa educacional
cuyo objetivo sera el de aumentar el conocimiento de los
pacientes sobre los farmacos utilizados y concienciarles
acerca de la importancia de un adecuado cumplimiento.
Para comprobar el resultado se medira el grado de cumpli-
miento de cada grupo, asi como alguna variable clinica de
la depresion (mediante el grado de intensidad de la depre-
sion, medido con el PHQ-9) y de la calidad de vida (con el
instrumento EuroQol 5D).

La hipdtesis planteada indica que los pacientes que re-
ciben la intervencion presentarian finalmente un mayor
grado de cumplimiento terapéutico, asi como reducen la
intensidad de su depresion y mejoran su calidad de vida;
si, ademas, ello se realiza de una forma eficiente, la inter-
vencion deberia ser tenida en cuenta por los decisores sa-
nitarios.

ma le daremos. Asimismo, es preciso identificar exactamente a
la poblacion en la que se llevara a cabo la investigacion, selec-
cionando las variables que se mediran y definiéndolas puntual-
mente.

Un aspecto esencial en esta etapa consiste en la descripcion
de la intervencion, indicando el proceso detallado acerca de
quién, cémo, donde y cuando se realizara la misma. Del mismo
modo, se describen los procedimientos para recoger la informa-
cion necesaria, incluyendo copias de los cuestionarios o cual-
quier otro instrumento que se vaya a utilizar. Finalmente, se in-
dica el modo en que se van a analizar las variables, relatando
las técnicas analiticas que utilicen, asi como la argumentacion
acerca de su idoneidad.

Al Mazroui et al’ investigan la efectividad de una intervencion
de atencion farmacéutica para el control de la diabetes tipo 2, y
deciden un estudio de tipo experimental para dotar de mayor
validez al mismo. Estiman, asimismo, que debera tener dos gru-
pos de pacientes, e implementan la intervencion en uno de ellos
y el cuidado usual en el otro, que actuara como control. Asimis-
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mo, estiman que la asignacion de individuos a cada grupo sera
aleatoria, con el fin de reducir el sesgo de seleccion. La pobla-
cion analizada habra de cumplir ciertos criterios de eleccion,
descritos en el protocolo (diabéticos tipo 2 en tratamiento hipo-
glucemiante oral) sin presentar otros criterios de exclusion (hi-
pertension, creatinina >184 mmol/L, albuminuria >300 mg/dia,
etc.). Una vez descrita la intervencion (interaccion con el médico
y educacion al paciente) definen la variable de resultado como
la variacion de la HbAlc a los 12 meses del inicio. Finalmente,
deciden los métodos con que se analizaran los resultados (va-
riables continuas mediante comparaciones con la t de Student
en distribuciones normales y la U de Mann-Whitney en no nor-
males, asi como el chi cuadrado y test exacto de Fisher o de Mc-
Neman para los resultados de proporciones).

Para concluir el protocolo, se afiade la bibliografia utilizada y
la organizacion del estudio, lo cual incluye el calendario de ac-
tuaciones y el presupuesto estimado para su ejecucion.

Conclusion

Una intervencion farmacéutica, llevada a cabo en una farmacia
aislada o en un grupo de ellas, debe tener como objetivo final la
resolucién del problema de salud que se haya detectado. Como
en cualquier aspecto, la planificacion es esencial para la ade-
cuada consecucién de dichos objetivos. Por dicho motivo, la ela-
boracion del correspondiente protocolo de investigacion ayudara,
en un principio, a sentar las bases del problema que se pretende
resolver, asi como a estar al tanto del conocimiento que se tiene
sobre el mismo y del resultado de las soluciones que se hayan in-
tentado. Si con ello se constata que el problema sigue sin resol-
verse, el protocolo detallara la metodologia que seguiremos pa-
ra llevar a cabo nuestra investigacion.

Ademas de marcarnos la ruta de lo que se ha de hacer en ca-
da momento, el protocolo de investigacion servird para mostrar
la fortaleza de nuestro proyecto y solicitar las ayudas en donde
fueran pertinentes, ya sea de tipo profesional o incluso econdmi-
co. Piénsese que cualquier persona u organismo estaria dispues-
to a colaborar con nuestro proyecto sélo si se deduce de la lectu-
ra de su protocolo que tiene una base sélida, un planteamiento
viable y unos resultados posibles de interés. Por dicho motivo,
su elaboracion requiere un esfuerzo inicial que resulta ineludible
para la consecucion del éxito de la investigacion.
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9.° Curso de Atencion Farmacéutica

Dermatologia

Direccion: Reyes Gallego Jurado
Vocal de Dermofarmacia del COF de Sevilla

Este curso pretende concienciar al farmacéutico de la im-
portancia de su papel como primera figura a la que se dirige
el paciente para tratar las anomalias o consultas de su piel,
ya que se trata de un profesional sanitario cercano al que a
menudo se visita antes de tomar la decision de acudir a la
consulta de un médico especializado.

Objetivos
Las enfermedades y alteraciones de la piel afectan a
gran parte de la poblacién espafola, por lo que supo-
nen una proporcién importante de las consultas mas
solicitadas al profesional de la oficina de farmacia.
Este curso pretende proporcionar al farmacéutico
los conocimientos necesarios para la deteccién y ade-
cuada atencién a los pacientes con inquietudes acer-
ca de su piel, dentro del campo de la atencién farma-
céutica.

Objetivo general

Estos modulos aportaran nociones que mejoraran las
habilidades comunicativas del farmacéutico. Se trata
de la obtencién de la informacién necesaria por par-
te del farmacéutico para ofrecer una atencién ade-
cuada y transmitirla de forma correcta al paciente,
consiguiendo asi un adecuado seguimiento del trata-
miento dispensado.

Objetivos especificos

e Conocer las particularidades de la cosmética en
diferentes ambitos, asi como sus caracteristicas
generales y principales tratamientos y recomenda-
ciones.

¢ Revisar los contenidos tedricos mas comunes sobre
la dermatologia cosmética desde el punto de vista
de la atencion farmacéutica.

e Mejorar el conocimiento de los farmacéuticos sobre
la incidencia de la dermatologia en las principales
etapas de la vida.

Metodologia

A lo largo del afio 2011, se presentan dos mddulos tema-
ticos. Cada uno de estos médulos consta de una serie de
temas tedricos, que se publican en la revista E/ Farma-

PROGRAMA DEL CURSO 2011

|
N?
Unidad tematica publicacion

Modulo 1:  Dermatologia cosmética

© Nutricosmética 449
® Hidratacién 450
® Antiarrugas y toxina hotulinica 451

© Proteccion de la piel (sol, aire, condiciones extremas) 452
© Problemas derivados del maquillaje/tattoos, piercings 453

O Acné 454
® Estrias, cicatrices 455
© Cosmética masculina 456

Modulo 2: Dermatologia en épocas de la vida

© Embarazo (embarazo) 457
@ Embarazo (neonatologia y postparto) 458
@ Pediatria (nifios) 459
@ Pediatria (adolescentes) 460
@® Adultos (hombres) 461
@ Adultos (mujeres) 462
® Anciano 463
@ Anciano (encamado) 464

céuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evaluacion
que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Para
ello, es necesario que acceda a www.aulamayo.com y que
se registre en el curso.
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¢Qué son los nutricosmeéticos?
Podemos definir los nutricosméticos o cosmé-
ticos nutricionales como complementos alimen-
tarios con fines cosméticos, es decir, que ac-
tlan desde el interior de nuestro organismo
para mantener el equilibrio fisiolégico de la piel,
el cabelloy las ufias, mejorando asi su aspecto.
Es un término acufado a partir de los concep-
tos nutracéutico (producto dietético que com-
plementa la dieta con objeto de obtener un be-
neficio para la salud) y cosmecéutico (producto
disefiado generalmente para su aplicacion tépi-
ca que contiene ingredientes activos para me-
jorar su apariencia).

El estado nutricional de una persona se refle-
jaen el aspecto de su piel, y una deficiencia de
ciertas vitaminas, minerales, aminoacidos, &aci-
dos grasos esenciales y otras sustancias reper-
cute negativamente sobre éste. Estas molécu-
las tienen que estar disponibles en cantidades
adecuadas en el drgano o tejido sobre el que
han de actuar; en este caso, sobre la piel y las
faneras. Aunque, en general, el aporte necesa-
rio de estas sustancias se consigue mediante
una alimentacion equilibrada, a veces nuestro
estilo de vida no nos lo permite y, ademas, el
paso del tiempo y los cambios metabdlicos por
los que pasa una persona a lo largo de su vida
pueden impedir que estos nutrientes lleguen a
sus sustratos en concentraciones 6ptimas.

Los nutricosméticos actlan «de dentro afue-
ra» y estan formulados con ingredientes funcio-
nales relacionados con el mantenimiento e in-
tegridad de la piel, y la prevencién del
fotoenvejecimiento; también son moduladores
de procesos implicados en patologias de la piel,
como es el caso de los procesos inflamatorios.
Desde hace mas de una década, estos comple-
mentos orales se combinan con los tratamien-
tos cosméticos clasicos aplicados por via tépica
y actlian de forma sinérgica con ellos.

¢Qué condiciones deben cumplir?
e Seguridad. Segln la normativa europea, en
general los complementos alimentarios han de
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cumplir determinados criterios de seguridad,
dosis y estabilidad. Las dosis de vitaminas y mi-
nerales deben respetar las cantidades diarias
recomendadas y ser compatibles con los apor-
tes diarios de una alimentacién equilibrada.

¢ Biodisponibilidad. Ha de garantizarse que los
ingredientes activos lleguen en cantidades su-
ficientes desde el tracto gastrointestinal al to-
rrente circulatorio, y de ahi a la piel y el cabe-
llo. Por ejemplo, el cinc se asimila mejor en
forma de gluconato que de sulfato, y los acidos
grasos omega 3 necesitan vitamina C para lle-
gar a todas las capas de la epidermis.

e Pureza. Las materias primas deben cumplir
los criterios de pureza indicados en la legisla-
cién. Para evitar contaminaciones, los aminoéa-
cidos azufrados (cistina, metionina) se obtienen
mediante sintesis, en lugar de obtenerse a par-
tir de productos de origen alimenticio.

e Tecnologia. Los avances tecnologicos permi-
ten la obtencién de cada vez més ingredientes
activos, por ejemplo ciertos probiéticos selec-
cionados entre miles de cepas. Sin embargo,
existen limitaciones tecnolégicas que obligan a
utilizar extractos de té para obtener catequinas
u otros polifenoles.

e Eficacia. Debe ser demostrada cientifica-
mente y tiene que ir mas alla de las referen-
cias bibliograficas de la actividad de cada
principio activo por separado. En condiciones
ideales, ha de contar con la realizacién de es-
tudios in vitro y estudios clinicos doble ciego
frente a placebo realizados en humanos. Des-
afortunadamente, estos estudios son todavia
muy escasos.

e Sinergia. Si es posible, debe buscarse el si-
nergismo entre principios activos. Es el caso de
la asociacién de vitaminas E y C: la vitamina E
puede regenerar sus efectos antioxidantes en
presencia de vitamina C.

Vitaminas

Se utilizan tanto por via oral como tépica para
mejorar la salud de la piel, siendo la primera via
la mas efectiva. Dada su excelente seguridad,
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médico:

Un nutricosmético debe ser una combinacién precisa de ingredientes nutri-
cionales activos seleccionados rigurosamente para solucionar un problema
cosmético en concreto. Son aspectos importantes los siguientes:

e L a busqueda constante del sinergismo entre ingredientes activos.

e | a eficacia demostrada cientificamente.

e La seguridad del paciente, identificando posibles contraindicaciones (p.
ej., alergia a algiin componente del preparado), precauciones (dermatitis
atdpica, etc.) e interacciones, en cada caso, y comprobando que se respe-
tan las cantidades diarias recomendadas.

e Si es posible, deben evitarse los conglomerados de ingredientes activos
simplemente porque «también vienen bien para la piel».

e Debe facilitarse toda la informacién posible a los pacientes sobre las ven-
tajas de los complementos nutricosméticos: en todo momento son compa-
tibles con un tratamiento cosmético tépico tradicional; tienen accién sobre
rostro y cuerpo al mismo tiempo; su dosificacion es exacta, y son muy c6-
modos de usar, ya que son suficientes 1-2 tomas al dia.

Criterios de derivacion al médico

En algunos casos concretos, sera necesaria la derivacion de los pacientes al

* En caso de una patologia que deba ser valorada por un dermatélogo (p. €j.,
manchas o lunares sospechosos, queratosis actinica).

e Si el paciente se encuentra en tratamiento con determinados medicamen-
tos, es posible que se requiera un ajuste de la posologia. Es el caso de pa-
cientes tratados con ciclosporina, cuya concentracién plasmatica puede
verse reducida por la administracion de preparados con vitaminas A, E 'y
C; el sulfato de cinc reduce hasta un 50% la absorcion de tetraciclinas.

e Si se detecta que el paciente pueda tener un déficit nutricional importante.

su bajo coste y la alta aceptacion de
los consumidores, las vitaminas se in-
cluyen con mucha frecuencia en los
productos nutricosméticos.

Vitamina C

También conocida como «acido ascor-
bico», es un potente antioxidante y
acttia como cofactor en numerosas re-
acciones enzimaticas. Debe ser sumi-
nistrada con la alimentacién, ya que
el cuerpo humano es incapaz de pro-
ducirla. Se estima que el reservorio
corporal es de 1.500 mg, cifra que
disminuye notablemente con la expo-
sicion a los rayos UV. La cantidad dia-
ria recomendada es de 60 mg/dia, y
esta presente en mayores concentra-
ciones en frutas y vegetales frescos.
La deficiencia de vitamina C causa es-
corbuto. Sus funciones son:

e Propiedades antioxidantes. El papel
antioxidante de la vitamina C consis-
te, sobre todo, en la recuperacién de
la actividad de la vitamina E que ha
sido oxidada por radicales libres. Por
este motivo, suelen utilizarse combi-
nadas en el mismo preparado.

e Envejecimiento cutaneo. La vitami-
na C, como cofactor enzimético, es
imprescindible para la biosintesis de
colageno, ya que actua sobre la unién
dermoepidérmica (colageno IV y VII)
y aumenta la produccion de ciertas
proteinas de la matriz extracelular
(procolégeno Iy I11) y el nimero de fi-
broblastos. Por tanto, se utiliza para
paliar los efectos del envejecimiento
como arrugas, lineas de expresién y
pérdida de firmeza.

e Restablecimiento de la funcién ba-
rrera de la piel. En pieles secas, la

madulo {

cantidad de ceramidas del cemento
lipidico disminuye, por lo que se ve
alterada la funcién barrera de la epi-
dermis. La vitamina C mejora el perfil
lipidico y aumenta la sintesis de ce-
ramidas, sobre todo de las polares (ti-
pos4,5,6y7).

Vitamina E

Es el antioxidante liposoluble mas im-
portante de las membranas celulares.
Se denomina también tocoferol, sien-
do la forma mas activa el o-tocoferol.
Sus fuentes naturales son los aceites
vegetales (p. €]., aceite de germen de
trigo), frutas, verduras y cereales, y la
cantidad diaria recomendada es de
10 mg de d-o-tocoferol.

e Efecto antioxidante. Es un antirradi-
cal lipéfilo muy potente; es decir, fi-
naliza las reacciones en cadena de pe-
roxidacién de lipidos causadas por
radicales. Como se ha sefialado ante-
riormente, actla de forma sinérgica
con la vitamina C.

e Disminuye la degradacién del cola-
geno por la enzima colagenasa. Sin
embargo, este efecto solo ha sido de-
mostrado in vitro.

e Estudios recientes le atribuyen pro-
piedades fotoprotectoras, anticarciné-
genas y estabilizadoras de la barrera
cutanea.

Vitamina A y derivados:
carotenoides

Los carotenoides son una familia de
sustancias derivadas de la vitamina A
que generalmente poseen color rojo,
naranja o amarillo. Por su estructura
quimica (cadena larga con dobles en-
laces conjugados), poseen propieda-
des antirradicalares excepcionales. Se
ha demostrado que son mas efectivos
si se combinan con vitaminas E y C.
Se han obtenido resultados positivos
en envejecimiento cutaneo y piel des-
hidratada. Suelen afiadirse a produc-
tos preparadores para el bronceado
pero, si se sobrepasan las dosis reco-
mendadas, los carotenos se acumulan
en la piel y ésta puede tomar un tono
anaranjado.
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Los derivados de vitamina A maés

ampliamente utilizados en productos
nutricosméticos son: B-caroteno, lico-
peno, luteina y astaxantina.
e Retinol y B-caroteno. La vitamina A
es una de las vitaminas liposolubles,
y el retinol es su forma activa. Es ne-
cesario para la vision y posee un re-
ceptor cutaneo bien caracterizado. El
[3-caroteno es su precursor mas impor-
tante. Las fuentes alimentarias méas
importantes de vitamina A son el hi-
gado, la zanahoria, el boniato, el bro-
coliy la mantequilla. La cantidad dia-
ria recomendada es de 800 pg.

Los beneficios de la administracion

oral de retinol estan ampliamente de-
mostrados, tanto en la forma frans-
(tretinoina) como en la cis- (isotreti-
noina, principio activo de especial
control médico). La tretinoina aumen-
ta la mitosis y la tasa de renovacion
de las células epidérmicas, ya que in-
crementa el espesor del estrato granu-
loso, y tiene accién sobre el colageno
tipo I.
e Licopeno. Es un carotenoide de co-
lor rojo y se encuentra principalmente
en el tomate maduro, la sandia, el po-
melo rosa y la papaya. Mas alla de
su accion antioxidante, posee cierta
actividad reestructurante de la piel
porque estimula la divisién de los que-
ratinocitos y controla su diferencia-
cién, lo que favorece el grosor y la or-
ganizacion de la epidermis viva. Para
optimizar su absorcién, se han desa-
rrollado tecnologias como la vectoriza-
cion con el lacto-licopeno (consiste en
la microdispersién de un extracto de
tomates, rico en licopenos, en protei-
nas de leche), por sus propiedades
emulgentes y su afinidad por los com-
puestos lipofilicos, como el licopeno,
y por su capacidad de encapsulacion
y estabilizacion de éste, de tal forma
que aumenta su biodisponibilidad.

Acidos grasos
poliinsaturados

Los acidos grasos esenciales se co-
nocen también como vitamina F. Se
trata de los acidos omega-3 y ome-
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Caso 1. Planteamiento

Resolucion

abandona el exceso de la ingestion.

Caso 2. Planteamiento

Resolucion

pués de la administracién de orlistat.

Paciente que, tras la toma de un producto activador del bronceado y un
multivitaminico, ha detectado que su piel va tomando un color anaranja-
do que no deseaba. Ademas, nos comenta que le gusta tomar por las ma-
flanas zumo de zanahoria para ponerse mas morena.

Los carotenos se acumulan en la piel y debe tenerse en cuenta que, si se
sobrepasan las cantidades diarias recomendadas por combinacién de varios
preparados que ya contienen la cantidad diaria recomendada de -caroteno
o0 por la dieta, es posible que aparezca ese tono anaranjado. Remitira si se

Paciente que se encuentra en tratamiento con orlistat y quiere tomar un
complemento de vitamina E y selenio.

Hay que tener en cuenta que la absorcién de vitaminas liposolubles se ve
reducida si se administran conjuntamente con orlistat, porque este farma-
co reduce la absorcion de grasas. La absorcién de vitamina E puede redu-
cirse a la mitad. En estos casos, es recomendable que el paciente tome un
complemento vitaminico, pero debe tomarse al menos 2 horas antes o des-

CASOS PRACTICOS

ga-6, cuyos representantes mas fre-
cuentes en la naturaleza son los &ci-
dos a-linolénico y linoleico,
respectivamente. No pueden ser
sintetizados por el organismo, y de-
ben ser aportados por la dieta, sien-
do sus principales fuentes alimen-
tarias los aceites vegetales (p. €., el
de onagra), nueces y cereales (ome-
ga-6), y pescados azules (omega-3).
Los acidos grasos forman parte de
fosfolipidos y glucolipidos, compo-
nentes mayoritarios de las membra-
nas celulares.

Una aportacion alimentaria débil o
mal equilibrada o una asimilacién in-
correcta de los lipidos por la epidermis
conducen a una capa clrnea que no
cumple su funcion barrera. La piel
aparece entonces seca, agravandose
este fendémeno con la edad. La apor-
tacién, en cantidad adaptada a la die-
ta, de omega-3 y omega-6 especificos
es interesante para contrarrestar un

desequilibrio alimentario frecuente.
Es importante asegurar que los acidos
grasos poliinsaturados tengan una
buena biodisponibilidad. Se ha de-
mostrado en diferentes estudios que
los que tienen mayor biodisponibili-
dad son los que provienen del aceite
de pipas de grosella negra (Ribes ni-
grum)y de pescado.

Coenzima Q10

La coenzima Q10 o ubiquinona no se
considera una vitamina porque es sin-
tetizada por el organismo y se encuen-
tra en todas su células. Es un cofactor
enzimatico primordial en la sintesis de
ATP, moneda energética de la célula.
Ademés, posee propiedades antioxi-
dantes, aunque inferiores a las de las
vitaminas E y C.

Varios estudios demuestran los
efectos antienvejecimiento de la coen-
zima Q10, aunque el mecanismo no
ha sido claramente elucidado.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Antioxidantes procedentes
de extractos vegetales

Los compuestos polifenélicos pre-
sentes en los vegetales los protegen
frente al dafio oxidativo de la radia-
cién UV. Pueden dividirse en acidos
fendlicos, acidos hidroxicinamicos y
flavonoides. Los mas utilizados en nu-
tricosmética son los flavonoides, que
son generalmente de color amarillo y
tienen acciones antioxidantes, antiin-
flamatorias y vasoprotectoras, entre
otras. A continuacion, se describen los
compuestos polifendlicos mas comu-
nes en preparados nutricosméticos.

e Semillas de soja. Genisteina y daid-
zeina funcionan como fitoestrégenos
cuando se administran por via oral. Al-
gunos de sus efectos sobre la piel se
han atribuido a su accién estrogénica
en mujeres posmenopausicas. Ade-
maés de sus propiedades antioxidan-
tes, poseen la capacidad de estimular
la produccion de colageno, tanto si
son administrados por via oral como
topica.

e Curcumina. Es un flavonoide pro-
cedente del rizoma de Curcuma lon-
ga, muy utilizado como colorante
amarillo. In vitro, ha demostrado te-
ner accion antioxidante y antiinfla-
matoria. Actualmente se estudia su
administracion en el tratamiento del
melanoma.

e Silimarina. Se obtiene del fruto de
cardo mariano (Silybum marianum)y
es una mezcla de compuestos, princi-
palmente de tres flavolignanos: silibi-
nina, silicristina y silidianina. Posee
propiedades antiinflamatorias, antioxi-
dantes y antiproliferativas. Ademas,
ayuda a reparar el dafio producido por
la radiacién UV en el ADN.

* Pycnogenol®. Es un producto regis-
trado procedente de la corteza de pi-
no maritimo francés (Pinus pinaster).
Se trata de un extracto hidrosoluble
que contiene diversos compuestos fla-
vonoides y polifenélicos. Su accién an-
tioxidante se atribuye a la reduccion
de la vitamina C que ha sido oxidada
por radicales libres. Esta, a su vez, de-
vuelve a la vitamina E a su forma ac-

Puntos clave
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e Los nutricosméticos son complementos alimentarios con fines cosméticos;
actiian desde el interior para mantener el equilibrio fisiologico de la piel, el
cabello y las uiias, mejorando asi su aspecto.

e Los nutricosméticos deben cumplir determinados criterios de seguridad, eficacia,
hiodisponibilidad y pureza, utilizando la tecnologia necesaria para ello.

e Si es posible, debe buscarse el sinergismo entre principios activos.

e Las propiedades antioxidantes de las vitaminas A, C y E y su amplio margen de
seguridad hacen que sean compuestos ampliamente utilizados en

nutricosmética.

e Los extractos vegetales deben sus propiedades antioxidantes a los compuestos

polifendlicos que contienen.

tiva. También actlia como vasoprotec-
tor y activador de la microcirculacion,
por lo que es un ingrediente utilizado
en preparados anticeluliticos.

e Ginkgo. Las hojas de Ginkgo biloba
son ricas en flavonoides (p. ej., quer-
cetina) y lactonas terpénicas (ginkgo-
lidos, bilobéalidos). Ademaés de su ac-
tividad antioxidante, el extracto de
ginkgo ha demostrado in vitro una ac-
cién antiinflamatoria y un efecto posi-
tivo sobre la produccién de fibroblas-
tos y de colageno.

e Té verde. Las hojas de Camellia si-
nensis presentan una alta concentra-
cién de polifenoles del grupo de las
catequinas. La epigalocatequina-3-ga-
lato es el compuesto polifenélico con
mas poder antioxidante. El extracto de
té verde ha sido ampliamente estudia-
do como anticarcinégeno y vasopro-
tector.

e Resveratrol. Es un compuesto poli-
fendlico que se encuentra principal-
mente en la piel y las semillas de uva
(Vitis vinifera), raiz y rizoma de Polygo-
num cuspidatum, asi como en el vino
tinto. En la actualidad, es ampliamen-
te utilizado por su elevada potencia
antioxidante y ha demostrado propie-
dades antiproliferativas y antiinflama-
torias (figura 1).

Minerales
e Cinc. En ausencia de cinc se detie-
ne todo crecimiento celular, ya que la

OH
HO A /©/

OH

Figura 1. Resveratrol

actividad de més de doscientas enzi-
mas depende de él. En concreto, es
necesario para la sintesis de querati-
na e interviene en la degradacién del
colagenoyy laelastina. Es un inhibidor
de la b-o-reductasa de tipo |, enzima
implicada en la alopecia y la hiperse-
crecion sebacea. La deficiencia de
cinc se traduce en ufias quebradizas,
manchas blancas y disminucién del
crecimiento del cabello. La cantidad
diaria recomendada es 10 mg, y alre-
dedor del 80% de la poblacién no la
alcanza. La absorcion de cinc es me-
jor cuando se encuentra en forma de
gluconato que de sulfato, y la taurina
aumenta la incorporacién de cinc por
parte de los fibroblastos.

e Selenio. Es un micronutriente
esencial del organismo. Actlia como
cofactor en la reduccion de enzimas
antioxidantes como la glutation-pe-
roxidasa. La cantidad diaria recomen-
dada de selenio es 55 pg, y su déficit
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segun su indicacion
Indicacion

TABLA 1

Resumen de utilizacion de nutricosméticos

Ingredientes activos

Envejecimiento cutaneo

Vitaminas A, C y E, licopeno
Isoflavonas de soja

Coenzima Q10

Flavonoides: té verde, resveratrol. ..
Selenio

Piel deshidratada

Acidos grasos omega-3 y omega-6
Licopeno, vitaminas C y E

Celulitis

Glucosamina
Calcio

Pycnogenol®
Extracto de té verde

Fotoproteccion oral

Carotenoides
Probidticos

Fortalecimiento de cabello y ufias

se ha relacionado con degeneracién
del cartilago.

e Calcio. Es el mineral mas abundan-
te del cuerpo humano, y el 99% se
encuentra en el esqueleto. Sin embar-
g0, el 1% restante es vital para la bio-
quimica interna. Tiene efecto sobre la
excrecion de grasas: cuando la con-
centracion de calcio es elevada, dis-
minuye la lipogénesis y aumenta la ex-
crecion de lipidos. Por este motivo, se
cree que puede tener un efecto bene-
ficioso en la celulitis.

Glucosamina

Es un aminopolisacarido, combina-
cién de glutamina y glucosa. En los
fibroblastos y condrocitos, la glucosa-
mina se incorpora en cadenas largas
conocidas como glicosaminoglicanos,
y finalmente en unas estructuras mas
grandes, conocidas como proteogli-

Cinc, selenio
Amino4cidos azufrados (taurina, cisteina)
Té verde, resveratrol

canos. Tiene actividad sobre el carti-
lago, y reduce la inflamacién y el do-
lor en personas con artritis. Se ha
demostrado también el efecto de la
glucosamina sobre la sintesis del co-
lageno en la dermis, y se incluye en
preparados anticeluliticos. La dosis
recomendada por la legislacion euro-
pea en suplementos alimentarios es
de 250 mg/dia.

Aminoacidos azufrados

La taurina es considerada un aminoa-
cido esencial condicionado, ya que,
aunque deriva de la cisteina y puede
ser sintetizada por nuestro organismo,
en ocasiones se encuentra en cantida-
des insuficientes. Es esencial para el
cabello, y ha demostrado tener propie-
dades protectoras del bulbo piloso por
oponerse al proceso de deformaciony
compresion de éste. Esto hace que

prolongue la vida y favorezca el creci-
miento del pelo.

Las necesidades de cisteina se ven
incrementadas en condiciones de es-
trés. Su biodisponibilidad para res-
ponder a la demanda es a menudo in-
suficiente, de ahi el interés como
complemento alimentario. La transfor-
macién de cisteina en taurina requie-
re vitamina B6 y magnesio.

Probidticos

Son microorganismos vivos que, cuan-
do se consumen en determinadas can-
tidades, tienen efectos beneficiosos
para el huésped y mejoran el equili-
brio de la flora intestinal. Poseen pro-
piedades de modulacién del sistema
inmunitario; actdan en la liberacion
de mediadores inmunitarios (citocinas
e inmunoglobulinas) y en el estimulo
de células fagocitarias. Pueden des-
empefiar un papel importante en la
homeostasis de pieles sensibles o
reactivas. @

Bibliografia

Deblas JM. Nutricosméticos. En: Plan Nacio-
nal de Formacion Continuada: Atencion
Farmacéutica en Dermofarmacia, mddulo
II. Editado por el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos. Madrid:
BGA Asesores, 2008. p. 185-205.

Draelos Z. Nutrition and enhancing youthful-
appearing skin. Cli Dermatol. 2010; 28:
400-408.

Garcia M, Garcia MD, Gallego R, Lopez F y Ga-
llego R. Nutricosméticos. En: Boletin de la
Vocalia de Dermofarmacia y Formulacion
Magistral. 6 de julio de 2008. Real e llus-
tre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Sevilla.

Rafecas M. Nutricosmética. Acofar. 2007;
470: 42-43.

Tabor A, Blair R, coordinadores. Nutritional
cosmetics: Beauty from Within. Burling-
ton MA: Elsevier, 2009.

iAcceda a WwWWw.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacién!

‘ EL FARMACEUTICO n.° 449 ¢ 1 marzo 2011

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




© A. ROHDE/ISTOCKPHOTO

Tribuna empresarial

2011-2015: un marco
«definitivo» para invertir
en la farmacia

En ocasiones como la que nos ocupa en es-
tas lineas, el asesoramiento fiscal se ve
sometido a modificaciones normativas conse-
cutivas, que muestran un horizonte limitado
para la aplicacién de un determinado meca-
nismo de diferimiento fiscal. Si, ciertamente,
volvemos a tratar el tema de la libertad de
amortizacién con mantenimiento de empleo.

Para hacer una breve cronologia de este in-
centivo, hemos de remontarnos a su aproba-
cion «original» a finales de 2008, cuando se
incorporaba mediante la Ley 4/2008, de 23 de
diciembre (BOE 25.12.2008). «Disposicion
adicional undécima. Libertad de amortiza-
cién con mantenimiento de empleo».

Juan Antonio Sanchez
Economista Asesor Fiscal. Socio ASPIME, S.L.

En esta primera redaccion era basico, pa-
ra la aplicacion, el mantenimiento de em-
pleo durante un determinado periodo. El
texto del BOE se manifestaba en los si-
guientes términos:

«1. Las inversiones en elementos nuevos
del inmovilizado material y de las inversio-
nes inmobiliarias afectos a actividades eco-
némicas, puestos a disposicion del sujeto
pasivo en los periodos impositivos iniciados
dentro de los afios 2009 y 2010 podrén ser
amortizados libremente siempre que, duran-
te los veinticuatro meses siguientes a la fe-
cha de inicio del periodo impositivo en que
los elementos adquiridos entren en funcio-
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2011-2015: un marco «definitivo»...
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«Nos
encontramos, a
partir de 2011

y hasta 2015,
con un entorno
fiscal muy
ventajoso para la
implementacion
de inversiones
(bajo
cumplimiento de
requisitos)»

© C. MEDER/iSTOCKPHOTO

namiento, la plantilla media total de la enti-
dad se mantenga respecto de la plantilla
media de los doce meses anteriores.»
Posteriormente, el pasado 13 de abril de
2010 fue publicado en el BOE el Real Decre-
to-ley 6/2010, de 9 de abril, de medidas para
el impulso de la recuperacién econdmica y el
empleo. Dentro del mismo, especificamente
en el Capitulo II de «medidas para favorecer
la actividad empresarial», se incorpora me-
diante el articulo 6 una ampliacion de la liber-
tad de amortizacion con mantenimiento de
empleo a los afios 2011 y 2012 (bajo los mis-
mos requisitos de la normativa primaria).
Por ultimo (curiosamente en el mismo dia
en el que se produce el caos aeroportuario en
nuestro pais por el tema de los controladores),
aparece una dréstica tercera modificacion del
texto normativo en el Real Decreto-ley
13/2010, de 3 de diciembre, de actuaciones
en el dmbito fiscal, laboral y liberalizadoras
para fomentar la inversién y la creacién de
empleo. Se mantiene el régimen fiscal de li-
bertad de amortizacién para las inversiones
nuevas del activo fijo que se afecten a activi-

dades econdmicas, pero «sin que se condicio-
ne este incentivo fiscal al mantenimiento de
empleo», como se exigia en la normativa vi-
gente. Ademds, se amplia el ambito temporal
de aplicacién de este incentivo fiscal en tres
anos adicionales, extendiéndose hasta el afio
2015. Esta tiltima ampliacién es muy bienve-
nida, ante la deseada y esperada salida de la
crisis econdmica que nos envuelve.

Recapitulando el recorrido de la medida
fiscal, nos encontramos, a partir de 2011 y
hasta 2015, con un entorno fiscal muy ven-
tajoso para la implementacién de inversiones
(bajo cumplimiento de requisitos), ya que
podré ser trasladado sin seguir un patrén fijo
(tablas oficiales de amortizacién) a la cuenta
de explotacién de la oficina de farmacia el
importe invertido en ésta. Y ademads no serd
necesario el mantenimiento de empleo para
su aplicacion.

No podemos olvidar que esta «superposi-
cién» de la misma normativa provocara que
entre 2009 y 2015, haya, por un lado, oficinas
de farmacia que habiendo invertido en un de-
terminado momento tengan que cumplir los
requisitos de mantenimiento de empleo y, por
otro lado, otras farmacias no tendran que so-
meterse a dicho condicionante. La ultima
version de la libertad de amortizacion aclara
y concreta este agravio comparativo.

Recibiendo positivamente las tltimas mo-
dificaciones, se «echa de menos» una dero-
gacion de estos requisitos de mantenimiento
de empleo que encontrardn la deseada equi-
dad impositiva en el periodo 2009-2015.

Y lo mas importante, para poder realizar
inversiones en los préximos cuatro anos, la
oficina de farmacia espafiola necesita una
viabilidad econémica que se lo permita
(muy mermada en la tltima década), ya que
si no, serd una medida fiscal sin aplicacién
efectiva, al menos en el sector empresarial
que nos ocupa. l

AsPIME | ASPIME, S.L.
S | www.aspime.es
: aspime@aspime.es
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde: «Consulta de gestion patrimonial» es una seccion
Félix Angel Fernandez elaborada por el farmacéutico, en colaboracion
Lucas con Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada
Subdirector general de Farmaconsulting a contestar preguntas que el farmacéutico se
Transacciones plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Pregunta Respuesta

Debido a unas obras en el
edificio donde tengo
instalada mi farmacia
tendré que trasladarme
unos meses. He negociado
con la propiedad una
indemnizacion por el
descenso de facturacion
que se produzca. ;Como
he de tributar por esa
indemnizacion?

F.P. (Orense)

En lo que al IVA se refiere, la Direccion General de Tributos,
para casos muy similares al que usted plantea, ha dictaminado,
basdndose ademds en variada jurisprudencia del Tribunal de Jus-
ticia de las Comunidades Europeas, que ha de atenderse a la na-
turaleza del convenio que usted ha cerrado con el propietario. Si
esta relacion supone compensarle a usted por un consumo, la in-
demnizacion estaria sujeta al impuesto y usted tendria que afia-
dir la cuota correspondiente. Por el contrario, y como parece
evidente en su caso, se trata propiamente de una indemnizacién
y no de una remuneracién, por lo que la cantidad no tiene que
llevar aparejada ninguna repercusion por este impuesto.

En cuanto al IRPE la DGT no los considera exentos, ya que en-
tiende que se trata de un rendimiento de la actividad econémica
que usted desarrolla, al compensar unos ingresos que dejaran de
obtenerse como consecuencia de ese traslado provisional y, por lo
tanto, tendrd que incluirlos en sus declaraciones de este impuesto.

Pregunta

No he podido transmitir la
farmacia que heredé en el
plazo previsto legalmente
y ahora me veré obligado
a cerrarla al menos un par
de meses hasta que se
perfeccione la
compraventa. Esta falta de
actividad, ;afectara a la
aplicacion del IVA?

I.G. (Vizcaya)

©2

Respuesta

En ocasiones, la tramitacion del expediente administrativo de trans-
misién en el Pais Vasco dura tanto que se agota el plazo de 18 me-
ses que la ley concede a los herederos para su transmisién en
esta Comunidad. La licencia no tiene por qué perderse pero,
efectivamente, se dan casos en que la oficina de farmacia ha de
cerrarse durante un tiempo, hasta que se formaliza la compra-
venta y se pone fin al expediente administrativo.

Esta situacion, la inactividad, ha sido vista por la inspeccién
de tributos como un hecho que desvirttia la condicién estableci-
da en la legislacion sobre IVA, para que la transmisién quede no
sujeta al impuesto, esto es: transmisién de una unidad econémi-
ca auténoma capaz de desarrollar una actividad empresarial o
profesional por sus propios medios y, por lo tanto, ha estimado
la necesidad de repercutir el impuesto.

No obstante, una sentencia de la Audiencia Nacional, de fina-
les de 2009, ha aclarado que lo relevante es la posibilidad de
realizar una actividad con el patrimonio objeto de transmision,
aunque en el momento de la compraventa no estuviera en fun-
cionamiento efectivo la explotacién transmitida. Por lo tanto,
aunque la oficina de farmacia tenga que cerrarse unos meses, la
operacion seguird considerandose como no sujeta a IVA.
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Pregunta

Voy a transmitir el 30% de
mi oficina de farmacia. Al
no transmitir la totalidad
de mi patrimonio
empresarial creo que
tendré que anadir al
precio el IVA
correspondiente y
cobrarselo al comprador.
¢Es asi?

N.C. (Guadalajara)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

La condicién de «transmisién de la totalidad del patrimonio
empresarial» para que una operacion no esté sujeta a IVA ya
no esté vigente. El concepto actual que recoge el articulo 7 de
la Ley del IVA es «transmision de una unidad econdémica aut6-
noma». En su caso no tiene gran trascendencia, puesto que con
la redaccidn anterior la operacién estaria sujeta al impuesto, ya
que, efectivamente, se trataria de una transmision parcial; aho-
ra también estd sujeta, pero es porque una parte de la farmacia
no puede considerarse una unidad econdémica auténoma, ya
que es una mera parte.

Si usted fuera propietario unicamente de ese 30% de la far-
macia y vendiera su parte, conforme a la norma anterior la
operacion estaria no sujeta, puesto que estaria transmitiendo
la totalidad del patrimonio empresarial, pero ahora si estaria
sujeta, por las razones expuestas.

En cualquier caso, recuerde que el IVA repercutido no ha de
ser ingresado en Hacienda, puesto que la normativa relativa al
régimen especial del recargo de equivalencia, que se aplica a
las farmacias, dispone que la cuota repercutida es para el ven-
dedor. Esto permite que hagan la operacién hablando de pre-
cios finales, puesto que, en definitiva, si hay IVA es para que
se lo quede el vendedor, de modo que no tendria por qué afec-
tar al precio si los contratantes no quieren.

Envienos su consulta

Si desea hacernos cualquier tipo de pregunta sobre el area de la
gestion patrimonial del farmacéutico, contacte con Ediciones Mayo

@ e-mail: edmayore@edicionesmayo.es
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Ventas

Canarias. Vendo farmacia. Interesados
llamar al teléfono 608 493 480.

Vendo farmacia rural. Provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler asequible,
informatizada. Facturacion baja y precio
interesante. Tel.: 687 532 083
(preferiblemente por las tardes-noches).

Vendo farmacia (nica, pueblo de Toledo,
en la A-V, a 20 km de Talavera de la Reina.
Local alquiler bajo. Buen precio.
Particulares. Tel.: 687 082 780.

Barcelona venta farmacia baja
facturacién y ratio 1,4. Tel.: 608 493 480.

Se vende farmacia a 75 km de Madrid.
Facturacion superior a 500.000 euros en
2010. Interesados llamar al teléfono 627
807 570. Sélo particulares.

Vendo farmacia rural proxima a lllescas,
excelente comunicacion con Madrid y
Toledo por autovia y autopista. Facturacion
media con gran potencial. Local en
propiedad para vender o alquilar. Abstenerse
intermediarios. Tel.: 625 579 781.

Se vende oficina de farmacia en Orense.
Zona centro. Local en propiedad. Alta
facturacién con excelente rentabilidad.
Buen precio. Tel.: 638 890 750.

Compras

Compro farmacia en Bizkaia, facturacion
media: 300.000-600.000 euros. Abstenerse
intermediarios. Interesados llamar al
teléfono 626 030 260.

Vendo piso en Jaca, 120 m? dtiles, parking,
trastero, 4 habitaciones, 2 bafios (1 en

‘ EL FARMACEUTICO n.° 449 » 1 marzo 2011

-SEF-RM—

TELE 91 445 11 33
www.asefarma.com // asefarma@asefarma com

suite), salén-comedor con terraza
acristalada, chimenea, cocina con puerta
de servicio, ascensor, montacargas.
450.000 euros. Tel.: 976 680 120.

Gahinete dptico: tondmetro con mesa
elevacion. Refractometro con mesa
elevacion (todo Canon), sillén INOPSA, etc.
Precio: 21.900 €. Tel.: 981 845 925.

Se vende cajonera nueva de TecnyFarma
(menos de 5 afios). Se va a poner robot.

Interesados Ilamar a los teléfonos 916 682

735/916 792 805.

Bascula Neus Il Pesapersonas con peso,
estatura, indice de masa corporal y peso
ideal. En perfecto estado. Seis afios de uso.

Precio: 500 euros.Tel.: 609 266 850.

Se vende cruz exterior, con 4 lineas de nedn.
Medidas: 92,5 X 92,5cmy 123 cm con
enganche. Precio a convenir. Interesados
[lamar al teléfono 962 863 840.

C/ Diputacio, 292 entl. 2a B - 08009 Barcelona
Telf.: 93 302 66 06 - Mobil: 607 481 923
ana@carbonellfarma.com - www.carbonellfarma.com
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Se vende piso planta baja en Sevilla,
frente al estadio Sanchez-Pizjuan. 160 m?.
Tel.: 629 156 657.

Vendo bicicleta de spinning profesional,
marca Conor, muy nueva y sin apenas uso.
Precio: 490 euros. Interesados llamar al
teléfono 686 515 094.

Se alquila diplex en Javea (Alicante),
a 50 metros de la playa, calefaccidn,
aire acondicionado, zonas comunes
con piscina. Tel.: 699 423 385.

Se vende apartamento en Mijares, Avila.
Nuevo, 2 dormitorios, dos bafios, salon
amplio, cocina. Soleado, ascensor y vistas
al Valle del Tiétar. Precio: 120.000 euros.
Tel.: 651 844 499.

Se alquila piso en Talavera de la Reina
(Toledo). Edificio representativo, céntrico, ideal
profesionales. 140 m2, 4 dormitorios, 2 bafios,
cocina, salén amplio, amueblado, ascensor,

pequefios anuncios \

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

Servicios juridicos
~ Servicios fiscales

’ >oncursos de Farmacias

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

Alquilo apartamento a partir de enero
en la calle Fernandez de la Hoz.
Amueblado. 50 m?. Interesados llamar al
teléfono 949 337 487.

Se vende cruz de led verde y roja,

90 < 90. Totalmente nueva,

se cambia por la nueva normativa

de Madrid. Interesados llamar al teléfono

Se venden: microscopio, centrifuga de
ocho tubos, centrifuga de microhematocrito
y camara de esterilizacion (estufa Pasteur).
Interesados llamar al teléfono 968 505 476.

Compro cruz de farmacia de nedn, 90 X 90
cm (300 euros). Interesados llamar al
teléfono 609 746 110.

etc. 800 €/mes. Tel.: 651 844 499. 625 647 481.

¢Busca una Farmacia?

La solucion es mucho mas facil de lo que piensa
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I R Euro-Inmuebles, S.L.

Traspaso y Venta de Farmacias

Gestionamos toda la documentacién, tanto para la venta como para la compra de la oficina de farmacia.

Si necesita un crédito para la adquisicion de la farmacia le ayudamos a conseguirlo mediante
un préstamo personal o hipotecario.

Avda. Ausias March, 73, 22, pta. 4 - 46013 Valencia (Spain) ¢ Tel.: 96 333 10 11 - Fax: 96 374 86 99
E-mail: farmacias @euroinmuebles.es http://www.euroinmuebles.es
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Katia Kabanova ExX3

Compositor: Leo$ Janacek (1854-1928). Intérpretes: Mattila, Dvorsky, De
Mey, Schaechter, Bryjak. Coro y Orquesta Titular del Teatro Real de
Madrid. Director: Jifi Bélohlavek. Direccion escénica: Robert Carsen.
Decorados y vestuario: Patrick Kinmonth. 1 DVD Fra Miisica, Teatro Real.

" La evolucién estilistica de Janadek arranca precisamente en esta pera

considerada por la critica como su obra mds acabada junto a Jenufa su
tercera Opera estrenada diecisiete afios antes. En Katia Kabanova no
quedan apenas trazos de los esquemas asociados a la musica nacionalis-
ta checa ni el romanticismo cercano a Smetana que exhibi6 en sus pri-
meras Operas. Janacek conserva la melodia tonal salpicada de inflexio-
nes modales con algunas sorprendentes disonancias y un marcado cro-
matismo que acompafia a los momentos de pasién amorosa. El director Jifi
Bélohlavek hace una lectura profunda de esta partitura de intenso dramatis-
mo que respeta e incluso sobrepasa la fuerza teatral de la obra de Ostrovsky
en la que se basa, una historia de adulterio con suicidio final de la protago-
nista. Impecable la escenografia de Carsen, que exhibe sus grandes dotes de
director de actores, con decorados sobrios a base de tablones sobre el agua
que marcan el espacio tnico y el ambiente opresivo en que se mueven los
personajes y que culmina con la escena final presidida por la espectacular
tormenta. Un gran éxito que vale la pena disfrutar en esta produccién video-
grafica irreprochable. H

Missa Sanctae Caeciliae Bexxa

Compositor: Joseph Haydn (1732-1809). Intérpretes: Popp, Soffel, Laubenthal,
Moll. Coro y Orquesta Sinfonica de la Radio Bavara. Director: Rafael Kubelik.
1 DVD ArtHaus Musik, ref. 101 533.

Hay tres elementos destacables en este DVD que recoge un concierto de
1982. En primer lugar la musica. Se trata de la obra religiosa de Haydn
mds acabada, mds extensa y dotada de un virtuosismo y una riqueza con-
trapuntistica sin parangén en toda su produccion. En cuanto al cuarteto de
cantantes es de muy alto nivel. La soprano Lucia Popp afronta sin dificul-
tad los frecuentes escollos de un papel extenso y con abundantes filigra-
nas; también el tenor Horst Laubenthal resuelve con correccion su perso-
naje. La contralto Doris Soffel y el bajo Kurt Moll son sin duda
quienes se imponen por la calidad y el timbre rotundo de sus vo-
ces graves y sonoras. Kubelik exhibe una sensibilidad y un refina-
miento dificil de superar. El tercer elemento a destacar en esta gra-
bacion es el escenario en el que tiene lugar el concierto: la magni-
fica abadia barroca de Ottobeuren. Las campanadas de la abadia
cierran de forma solemne un concierto extraordinario en todos con-
ceptos, incluso en el comportamiento del publico que, siguiendo las
instrucciones del libreto de mano, coronan con un impresionante si-
lencio este festival de musica religiosa de alto nivel. ll
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La tormenta
de nieve

Johan Theorin
Random House
Mondadori
Barcelona, 2011

Un crudo invierno
golpea la isla sueca de
Oland. Katrine y Joakim
Westin han abandonado la
ciudad y se han mudado con
sus hijos a la isla, donde han com-
prado la vieja y sefiorial casa de Eel
Point, junto al faro. Sin embargo, su
idilico retiro termina cuando el cada-
ver de Katrine es hallado en la playa.

A partir de este funesto dia, Joa-
kim tendrd que luchar para mantener
la cordura y ocuparse de sus hijos.
Ademads, la casa que a priori parecia
el perfecto hogar se va convirtiendo
en una maligna influencia para él.
Joakim nunca ha sido superticioso
pero ;de dénde proceden los susu-
rros que oye en Eel Point? ;Con
quién habla su hija en suefios una no-
che tras otra?

El fin de afio estd al caer y una te-
rrible tormenta de nieve se acerca a
la isla: Joakim teme que las historias
marineras que ha oido sobre maldi-
ciones en Eel Point sean ciertas. ..

La tormenta de nieve es la segunda
novela de Johan Theorin y forma
parte de la serie El cuarteto de
Oland, compuesta por cuatro titulos
ambientados en esta isla en las cua-
tro estaciones del afo. La tormenta
de nieve ha obtenido el Glass Key,
premio de los paises escandinavos a
la mejor novela negra. También obtu-
vo el premio a la Mejor Novela Sue-
ca en 2009 y, en 2010, el prestigioso
premio de la Asociacién Inglesa de
Escritores de Novela Negra (CWA),
superando al dltimo volumen de la
trilogia de Stieg Larsson.
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La bicicleta
estatica

— Sergi Pamies
SERG! PAMY

\s Editorial Anagrama
",ﬁj“";‘lz& Barcelona, 2011

Sergi Pamies dedi-
ca parte de los die-
cinueve relatos de
La bicicleta estdti-
ca a diseccionar los
naufragios y descon-
ciertos de la madurez.
Si con su libro anterior Si
te comes un limon sin hacer mue-
cas concitd elogios y reconocimien-
tos, en éste Pamies vuelve a desple-
gar su afilado sentido de la observa-
cién. Con un estilo preciso, intenso,
irénico o demoledor, el autor sumer-
ge al lector en emociones como el
duelo, el desamor, la introspeccién
enfermiza, los panicos y servidum-
bres de la responsabilidad, las litur-
gias sentimentales y los peligros de
la esperanza y la nostalgia. Recu-
rriendo a material explicitamente au-
tobiogréfico, Pamies retrata las tragi-
comicas dificultades existenciales de
unos personajes que, con una deter-
minacion tan absurda como heroica,
insisten, pese a no moverse, en peda-
lear. Es quizds el libro mds autobio-
gréfico, tragicémico y también emo-
tivo de este autor.

«Un libro unico, devastador, de
poca extension fisica pero intensisi-
mo, exponencial en sus posibilidades
de imprescindible relectura» (Lluis
Muntada, El Pais) B

{4.,\

Pasaje al infierno

Laurent Botti
Grijalbo

discos y libros \

El taller de los
libros prohibidos

Eduardo Roca

Barcelona, 2011

Laurent Botti se presenté en Espaiia
con la novela de fantasia y terror Una
voz en la niebla, con la que logré un
notable éxito. Ahora nos llega Pasaje
al infierno, en la que cuenta la vida de
David, un nifio que respira el miedo
en su hogar cada dia de su vida, pero
que ha nacido con una extraordinaria
cualidad, ver el futuro a corto y largo
plazo. Y, asi, David ha anticipado un
nimero de loteria que confiesa a su
madre: un billete ganador que deberia
ser el pasaporte a una vida nueva, a
salvo del miedo, la violencia y la hu-
millacién. Pero ese billete ganador se
convertird en un pasaje al infierno que
los llevard a un viaje muy distinto, en
el que madre e hijo se convierten en
profugos de la justicia y la policia, asi
como en objetivos de la mafia y de
una secta.

Botti firma una narracién imprevi-
sible, con secuestros, asesinatos, Sos-
pechas y persecuciones.
Construye, en defini-
tiva, una trama in-
teligente que se
abre camino en-
tre el realismo
mas crudo y los
fenémenos pa-
ranormales.

Laurent Botty
es también autor
de una biografia de
Serge Gainsbourgh. l

La balada del café triste

Carson McCullers

Ediciones Martinez Roca
Madrid, 2011

Colonia, albores del si- .
glo XV. Aires de refor- e
ma y cambio azotan |
una Europa gobernada
adn por las supercherias iy
y las viejas creencias. La
difusién del saber estd en
poder de unos pocos. Sin
embargo, a un pequefio grupo
de sabios y eruditos que se retinen
en la mas absoluta clandestinidad les
une una ambicién comun: la transmi-
sién cultural entre el pueblo. ;Cémo?
A través de los libros. Pero antes ha-
bran de salvar las reticencias de la Igle-
sia —que no desea que obras «peligro-
sas» como los Evangelios lleguen al
vulgo—y la de los nobles —que no quie-
ren perder sus privilegios. Solo un
hombre, un modesto orfebre llamado
Lorenz, ayudado por su hija, serd ca-
paz de afrontar el desafio. Aunque el
precio que podria pagar por semejan-
te osadia es el mds caro: su vida y
la de todos aquellos que le ro-
dean.

Una intensa y épica novela
en la que la ambicidn, la
crueldad y la intolerancia lu-
chardn contra el saber, la

justicia y la verdad, y en la

que nos sumergiremos y deja-
remos llevar por la magia que
envuelve a los libros. H

Austral/Ed. Seix Barral

Barcelona, 2011

La primera novela de Carson McCullers fue la impresio-
nante El corazon es un cazador solitario. Tenia entonces
s6lo 24 anos, pero su poderosa manera de escribir y sus
temas ya estaban en aquel libro. Y el lector que acierte a
leer los siete relatos que incluye La balada del café triste
hallard una nueva demostracion de maestria literaria, de la
capacidad de McCullers para crear imagenes inolvida-
bles, personajes desesperanzados y, sobre todo, para crear
una prosa en la que la frontera con la poesia es difusa.
Encontrard también una espléndida estampa de la deca-
dencia del Sur estadounidense a través del retrato de sus

miserables protagonistas, como
los de La balada..., donde narra
la imposible historia de amor entre
Amelia, una mujer casi hombruna,
y su primo, un enano jorobado que
roza la subnormalidad.

Quiza sus personajes no fueron otra co-
sa que el reflejo de una vida poco afortunada,
en la que abundaron los periodos depresivos, el alcohol y
una mala salud. McCullers muri6 en Nueva York en 1967.
Tenfa s6lo 50 afios. l
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ya viene el sol

espués de afios y afios mareando |a perdiz de |a atencion
farmacéutica, sabemos muchas cosas. Y cuando digo

sabemos no es que Sé, sino que sabemos. Sabemos los ca-

minos que no conducen a la atencion farmacéutica, y sabe-

mos los que si pueden conducir a ella.
Por ejemplo, cosas a evitar:

¢ No mas consensos, por favor: hicimos cinco en diez afios.
Quiza sea suficiente como para pensar que por este camino
s6lo conseguimos eso, consensuar. Y que yo sepa, consen-
suar no es hacer.

¢ No m4s cursos, lo suplico: hemos conseguido muchos cré-
ditos para tener farmacias, para hacer curriculo, para ac-
tualizarnos, para conocer gente, para sentirnos mejor...
Pero, al menos el modelo tedrico del que apenas hemos
salido, ha servido para bien poquito. Cuando digo poquito
es para que la atencion farmacéutica se implante como
actividad normalizada.

¢ No mas remar todos en la misma direccion, por caridad: los

cambios los hacen quienes son capaces de poner en valor

un pensamiento diferente y, sobre todo, una actuacion dife-

rente y coherente con el discurso que se tiene. Predicar con

el ejemplo, le llaman.

Biodramina para la perdiz:

centro piloto ya

Nos hemos llevado quince afios haciendo consensos y cur-
sos, remando en una misma direccién que ha debido ser cir-
cular, porque nos encontramos mas 0 menos en el mismo lu-
gar que estabamos entonces.

Pero no todo va a ser negativo. Seria poco coherente con el
nombre de esta seccién. Y hoy podemos hacer que venga el
sol a nuestra profesion. Aqui van unas cuestiones a tener en
cuenta:

e E| modelo mediterraneo de farmacia no tendra justifica-
cion si la remuneracion de los profesionales se circunscri-
be al margen comercial de los medicamentos. O entra en
juego el pago por servicios, 0 nos vamos por el sumidero.

e | a atencion farmacéutica necesita de un centro piloto que
sirva para conocer su impacto en nuestra sociedad desde el
punto de vista de mejoras en resultados en salud, costes
econémicos, disefio del modelo de formacién de los profesio-
nales que ejerzan, y del mapa asistencial necesario para
que esta actividad asistencial pueda ofertarse a la pobla-
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cion en las mismas condiciones de equidad que otros que ya
se dan. Desde aqui, universalizaremos.

¢ Desde que este centro piloto se implante, nos quedaran
diez afios para que la atencion farmacéutica sea una rea-
lidad.

Es hora de poner en valor lo mucho de positivo que se ha
hecho por mucha gente, pero también es hora de actuar. Si
has llegado hasta aqui leyéndome, si crees que este camino
merece |a pena y quieres hacerlo, piensa en lo que puedes
aportar a este movimiento. Por el momento, necesitamos con-
vencer a alguien que tenga poder para poner esto en marchay
dinero para hacerlo. Y gente dispuesta para avanzar por este
camino, pase lo que pase. Repito, pase lo que pase. Y si tu
respuesta es no a algo de lo anterior, gracias por leerme. Y re-
cuerda, ya viene el sol, y el sol es para todos, rememos hacia
donde rememos. H
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Puede que sea un suefio: lo sé, pero no me importa.

Ando con mi escaso babi a rayas blancas y rojas por la pla-
za de Tetuan. Trato de jugar al fatbol sin conseguirlo. Me disfrazo
de cabo Rusty, pero los perros no terminan de convencerme; para
ser totalmente sincero, y adn en el suefio, son animales que me
dan miedo aunque lleguen a llamarse Rin Tin Tin.

Veo entonces a mi sefiorita en la clase de parvulos. Corro hacia
ella, se llama Rosa y me explica las primeras letras en las viejas y
pequefias aulas del colegio del Loreto, creo que cerca de la calle Di-
putacion. Invento mi primer cuento y me sienta en su regazo sobre
una larga y alegre falda tableada. Después de mi madre, me pa-
rece la mujer mas guapa del mundo. Quiz4 lo sea.

Termino con mi historieta de brujas y hadas que un buen psicélo-
go interpretaria como una obsesion infantil por las mujeres. En rea-
lidad, tiene razon porque s6lo he cumplido seis afios y vivo rodeado
de muchas hermanas, abundantes tias, mi madre y mi abuela.

Mi padre esta siempre en la farmacia. No sabe catalan, pero se
ha incorporado con facilidad a una sociedad abierta y acogedora.
El barrio le respeta y a los vecinos no les ha costado acostumbrarse
a pedir consejo a este joven boticario rodeado de una prole tan nu-
merosa. Asiste a las reuniones colegiales, le convence el grupo mas
dindmico, entablando una firme amistad con el legendario Ramén
Jordi, pero él siempre se decantara por la prudencia.

Esto ya no es un suefio, ni siquiera es un capitulo o un extracto
de la brillante Sombra del Viento, de Ruiz Zafén; es la imagen de
la forzada Espafia de los primeros afios sesenta y de una Barce-
lona que trataba de despertar de un largo letargo: |a retratada
por el inolvidable Gironella en Condenados a vivir.

Con mis pequefos pasos iba a Urquinaona, el bulevar ancho y
ruidoso en el que naci y llegaba en un largo paseo de apenas
trescientos metros al mosaico de la plaza de Catalufia, para ha-
cer volar a las palomas con més alboroto que pericia. Algdn fin
de semana, mis padres planificaban una excursion a Cuatro Ca-
minos —desconozco si es donde hoy se ubica una carcel— para me-
rendar un pan con tomate y Cacaolat, que eran la mejor delicia.
También me llevaron al recoleto Sarrid a ver alg(in partido en el que
casi siempre tocaba sufrir.

Esa era mi Barcelona: sin rondas, ni Maremagnum; sin rasca-
cielos con hoteles lujosos o enhiestas torres de indiscretas for-
mas farmacéuticas y cuestionable belleza. Un poco destartalada
y con aspecto de suciedad en muchas de sus calles, sin esa cate-
goria de gran metrépoli que hoy destila.

Barcelona

Vuelvo a mi ciudad con cierta frecuencia. Cualquier excusa me
parece idénea para retornar: unos calgots bien condimentados
por alguno de mis maltiples parientes con esa salsa especial y
nutritiva; bodas, bautizos y comuniones; también alguna visita
penosa y puntual al cementerio de Montjuic. Nunca, ningtn poli-
tico y ninguna ideologia frentista, han conseguido que me sienta
extrafio entre esta multitud de gentes mediterraneas que circulan
por calles luminosas, limpias y modernas. Estoy en casa.

Ahora vuelve Infarma. Infarma es Barcelona y es farmacia; una
mezcla magistral, una tentacion para la vista y un lugar para
compartir inquietudes y sinsabores profesionales. No son buenos
tiempos y, la verdad, apenas hay lugar para la sonrisa o la ale-
gria, pero es Barcelona y este afio se puede visitar, por fin, la ma-
jestuosa Sagrada Familia. Es Barcelona, ese punto en el mapa
donde mi propia vida empez0 a hacerse realidad y donde cabal-
gué por vez primera en mi bicicleta de un color naranja chillén
como si fuera Bahamontes.

Y aquello no fue un suefio: fue, sin duda, mi mejor regalo de
Reyes.
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tertulia de rebotica

Del «no temas» al «haz lo que temas». Si tienes que elegir no
merece la pena y si tienes que rebuscar mas vale no hacerlo,
no merece la pena. Esa servidumbre de que sea la actualidad la
que te imponga el asunto a tratar es lo que me hizo huir del pe-
riodismo, del columnario de la prensa diaria. Un asunto urgente,
;a favor o en contra? Si el trabajo no es un juego no merece la
pena, las penas con ron apenas. Un puro es un habano, un taba-
co, y en la situacion actual no te cohibas. Dudosa respuesta a lo
de la bolsa o la vida. La vida, ésta es subida, sefior presidente.
La bolsa es el Ibex 35, ;jy por qué no el 137 que trae peor suerte.
Lo de ser supersticioso trae mala suerte, que se lo pregunten a
Zunzunegui que pasé a ser ZZ para no nombrar su gafe apellido
en vano, envanecido quien le gasté la broma de declararle man-
zanillo: murié en muy malas condiciones fisicas y fiduciarias. El
paro es el tema, un paro como un stop: ceda el paso, no la vida.
El paro nos llevaria a la politica, pero a bordo del navio esta
prohibido hablar de politica, religion y sexo, prohibicién no escri-
ta, claro, lo educado es la charla de ascensor. Hace un tiempo de
perros, desde que enterraron a Prim no llovia tanto. A Zafra. Ah,
si, azafran rivera, esto es un buen tema con mdsica de fondo de
Julio Iglesias. Por favor, le he dicho que de religiones nada. Pues
mire, la enfermedad si es un buen tema, ;qué estd padeciendo
usted en este brumoso atardecer invernal? No, no lo pregunto, es
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Los temas y los dias

una groseria. Abordo lo mas claro es el orden de la autoridad: el
capitan, Dios, el primer oficial, el segundo oficial, el tercer oficial,
alguien con un fusil de asalto bajo el brazo, etc. Ahora el capitan
hasta puede oficiar los divorcios, la pega es que sélo rigen hasta
el desembarco, pero siempre es un aliciente afiadido para los
cruceros. Los viajes dan mucho de si, pero el distinguir entre via-
jero y turista no deja de ser una impertinencia. Shanghai estaba
precioso, que horchata tan rica en el Shan Gay hotel. EI paro no
paray esa marcha no tiene nada de nupcial, pero eso nos llevaria
a la politica. El consumismo pervierte la conciencia. Disculpe si
me repito grillo. ;Se acuerdan de los Fortuna y los Ideales? Existi6
un tiempo en que la gente hablaba (se los fumaba) en piblico de
sus ideales, de la caverna de Platon, de esas sombras inescruta-
bles que todo lo explicaban como los libros de autoayuda. Meti-
dos en conversa escolta esta novedad de un tal Eckhart, se titula
El poder del ahoray lleva vendidos mas de tres millones de ejem-
plares: una guia para la iluminacion espiritual, para dejar atréas
nuestra mente analitica y su falso yo, nefasto ego, y conectarnos
con la esencia indestructible de nuestro ser que llama Vida Una.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 449 » 1 marzo 2011

La gallina, deciamos de jovenes para salirnos por la tangente,
por entre tanta gente en posesion de la verdad. La gallina viuda
era un bar de Torremolinos y La gallina aristotélica es otro de
Guanajuato. Poetas que todo lo tergiversan como el huevo cuando
piensa que la gallina es sélo una herramienta mediante la cual
se reproduce. Tergiverso a verso, «lo de no temas que no merece
la pena» en hispanoamericano es que no te avergiiences de ello.
En esta ocasidn, y en la madre patria, la anfibologia es idéntica:
de pena y de vergiienza. Puestos a elegir temas intemporales, y
puesto que hay mas dias que longanizas (groseria asumible), les
recuerdo el del outsider. Para acabar como Cervantes. Vale. Il
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