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Curso on line de formacion continuada

Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Director del curso
Dr. Francisco Martinez-Granados

El camino esta abierto

* La mejor formacion en farmacoterapia Mas informacion
para el profesional sanitario. e inscripcion en
e La mejor respuesta a los problemas
relacionados con los medicamentos.
e La mejor herramienta para
la atencion sanitaria. —
| 2
Pero, sobre todo, una plataforma au la mayo
formativa a uhn nuevo COI’ICGptO en el Campo Aula Mayo acredita tu formacién

del conocimiento farmacolégico.

Un camino a un reto formidable. WWW'aUIamayo'com

Quinta convocatoria: septiembre-diciembre 2012
Precio de la matricula: 195 € (IVA incluido)

y por el Consell Catala de Formacid Continuada de les Professions Sanitaries con »
14 créditos K

Actividad acreditada por la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud ‘ ~




Reciplar
medicamentos,
una costumbre

® SIGRE es la respuesta del sector farmacéutico a las obligaciones derivadas de la legislacion sanitaria y
medioambiental en materia de reciclado de envases y de eliminacion de los restos de medicamentos.

h
} ® Gracias a la activa participacion de laboratorios, farmacias y empresas de distribucion se garantiza un
sistema seguro y eficaz para el tratamiento de estos residuos, a través del Punto SIGRE.

@ Asesorar al ciudadano en el uso responsable del medicamento debe incluir la correcta eliminacion de sus resi-
duos y el adecuado reciclado de sus envases, como advierten las autoridades sanitarias y medioambientales.

La implicacion del farmacéutico
en esta labor reafirma su compromiso S I G R E
con el medio ambiente.

WWW.SigI’e.eS Medicamento y Medio Ambiente
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editorial

Excusas
de mal pagador

menudo, en situaciones complejas, y ahora la situacién lo es, todas las
partes implicadas en los conflictos intentan exponer sus puntos de vista

para defender sus intereses, pero existen premisas y datos que son objetivos
y tienen que ser aceptados por todas las partes si se quiere llegar a una solu-
cion. En el caso del conflicto que estan sufriendo las farmacias es necesario
tener esta objetividad para evitar confrontaciones estériles y debates dema-
gdbgicos.

Hay tres conceptos fundamentales para entender el malestar de los farma-
céuticos:
1. Los ciudadanos tienen el derecho a recibir a través de las farmacias, y

segtin la legislacién vigente, la medicacion que los médicos les prescriben.
2. Los conciertos firmados entre el SNS y los colegios de farmacéuticos

establecen las condiciones con las

que las farmacias tienen que proveer

este servicio.
3. Los mismos conciertos establecen ey

que el ciudadano pagara a las farma-

cias la parte del precio de la medica- /£ \

cioén segun el sistema de copago y

que el resto del importe el Servicio

de Salud correspondiente lo pagard a

las farmacias en una fecha determi- T
nada a través de un mecanismo deta- A
1lado. T

e

No hay duda que los Servicios de
Salud incumplen un contrato cuando
no pagan el dia que han firmado hacer-
lo, y que este impago implicaria no
atender los derechos de los ciudadanos si no fuera porque las farmacias ya
han pagado el coste de los medicamentos.

No es de recibo que, con la excusa de la crisis econémica, se elija la f6r-
mula del «tengo problemas, pues no pago», cuando una de las responsabili-
dades de la Administracién es la de ser ejemplo para la sociedad y estas
practicas deben ser desterradas de los hdbitos como recoge la ley 3/2004
sobre la morosidad. Cualquier Administracién responsable tiene la obliga-
cion de agotar todas las vias de didlogo y negociacién para llegar a acuerdos
y cumplirlos. Esta reprobable forma de actuar es muy nociva para el sector
que ha adaptado su situacion financiera a unas condiciones establecidas en
el contrato firmado, por lo que los perjuicios de este incumplimiento son
imputables a quien lo incumpla.

Los farmacéuticos piden con contundencia, y con la comprension de la
sociedad como indican las encuestas publicadas, responsabilidad y que no
se centre el foco del conflicto en un simple tira y afloja entre pagador-pro-
veedor, una relacién que ya estd fijada en el contrato firmado. Hacerlo s6lo
son excusas de mal pagador. H

©VALDIS TORMS/FOTOLIA

Francesc Pla
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Notifarma

Abbott y la ONG Dentalcoop cola-
boran, por segundo afio consecutivo,
en un programa de atencién odonto-
l6gica en Senegal. La compafifa ha
donado casi 9.000 dosis de medica-
mentos que dardn cobertura a mas
de 1.900 personas.

Para el proyecto, que se desarrolla
en el sur de Senegal, en la region de
Casamance, se contard con el trabajo
de 15 odontdlogos, 15 auxiliares y 1
protésico, que realizardn 1.900 visi-
tas entre odontologia conservadora,
de urgencia, preventiva y protesis.

Abbott dona 9.000 dosis de
medicamentos a la ONG Dentalcoop

La compaiifa ha donado 7.000
dosis de Neobrufen con Codeina®
comprimidos recubiertos, 1.350 do-
sis de Dalsy®400 mg comprimidos
recubiertos y 420 dosis de Klacid®
500 mg comprimidos. Todos estos
medicamentos estdn destinados a
los habitantes de las poblaciones de
Kafountine y Thionck Essyl. Ade-
mds, se va a colaborar con la pobla-
cion de Diouloulou, situada a 15
km de Kafountine, y se enviard me-
dicacién al hospital de Bangag en
Banjul.

Salvat amplia la gama Nutira

Tras el éxito de Nutira Masticable,
contra la intolerancia a la lactosa, Sal-
vat lanza al mercado Nutira ConFort,
que combina cuatro enzimas digesti-
vas que facilitan la digestion de grasas,
proteinas, hidratos y azicares lacteos,
las principales sustancias que forman
los alimentos que ingerimos habitual-
mente. Los frecuentes déficit organi-
cos de estas enzimas son una de las
causas mds comunes de las digestio-
nes pesadas, asi co-

mo de la sensacion

las cantidades enunciadas de cada una
de las cuatro enzimas.

Nutira Confort se presenta en enva-
se de 30 cdpsulas y se recomienda la
ingestién de 1 cdpsula antes de las
principales comidas, en especial aque-
llas que se prevean copiosas.

Nutira Forte Caps

La segunda novedad de la gama Nutira

es Nutira Forte Caps, un complemento
nutricional que con-
tribuye a mejorar las

TR I . .
prolongada de vien- 1 ! Nl.ll.'-lra ( malas digestiones
. . B Comphyo ci i degestives o~ . _
tre hinchado, incluso | | ocoecoe \\;\%}\ propias .de las perso
T nas con intolerancia a

tras comidas ligeras. i
Las cdpsulas gas- i

trorresistentes evitan

que las enzimas in-

geridas en cada dosis

sean destruidas por

los dcidos gastricos al atravesar el est6-

mago, permitiendo asi que lleguen inte-

gras al intestino para ejercer su activi-

dad disgregante con eficacia plena. Asi-

mismo, los controles de calidad

garantizan que cada cdpsula contiene
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la lactosa tras la in-

wee  gestién de productos

o lacteos o productos

que contienen lactosa.

El nuevo Nutira

Forte Caps contiene 9.000 FCC, el doble

de lactasa que Nutira Masticable, y, ade-

mas, viene acondicionado en cdpsulas

gastrorresistentes, que evitan que la lac-

tasa sea degradada por los dcidos gastri-
cos antes de llegar al intestino delgado.

Turboslim
Calorilight:
control de
los excesos
alimenticios

Para ayudar a contolar los exce-
sos alimenticios Laboratorios
Forté Pharma ha desarrollado
Turboslim Calorilight. Se trata de
una férmula 100% natural que
basa su eficacia
en una exclusi-
va asociacion
de fibras de na-
ranja y cacao,
el fibrocaptol,
con un poder
de absorcién
de grasas supe-
rior en un 11%
a otras fibras
presentes en el
mercado.

Turboslim
Calorilight ac-
tda eficazmente contra las calo-
rias de mas a través de tres fren-
tes: capta las grasas de los ali-
mentos, ralentiza la asimilacién
de azicares y grasas y aporta sen-
sacion de saciedad.

Gracias a su presentacion en
miniblisters de 6 cdpsulas, es facil
tenerlas siempre a mano. La dosis
habitual es de 2 cdpsulas antes de
cada comida, aunque personas
de mayor corpulencia pueden to-
mar hasta 4 cdpsulas.

Turboslim Calorilight se pre-
senta en envase de 60 cdpsulas
(PVP recomendado: 20,35 €;
C.N. 181000.7) y de 120 capsulas
(PVP recomendado: 32,53 €;
C.N. 159051.0).

TURBOSL v
CALORILIGHT!
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ENTREVISTA

«Tener presencia en Internet es importante,
pero es necesaria una estrategia»

uLos
farmacéuticos
todavia no estan
aprovechando
Internet y creo
que es una
oportunidad que
no debemos
perder»

Gema Herrerias Esteban

Farmacéutica de A5 Farmacia (Sevilla)

Desde el pasado mes de octubre Gema Herrerias esta participando en las sesiones del
Campus Sanofi ‘on the road’. Sus conferencias tratan del uso de Internet en las oficinas de
farmacia y en ellas explica los beneficios que se pueden extraer con un uso racional de In-
ternet, presenta diferentes experiencias reales llevadas a cabo por farmacéuticos y ayuda a
los asistentes a disefiar un plan digital personalizado para su oficina de farmacia.

;Utilizan Internet los farmacéuticos es-
paiioles?

Los farmacéuticos todavia no estdn aprove-
chando Internet y creo que es una oportuni-
dad que no debemos perder porque gracias a
ella conseguimos una gran visibilidad, po-
demos llegar a conocer mejor a los pacien-
tes y tener una relacién mas personalizada.

.Qué le recomendaria a un farmacéuti-
€O que quiere empezar a promocionar su
farmacia en Internet?

Lo primero es definir el ptiblico objetivo —a
quién te quieres dirigir— y una vez tienes
claro quién es, seleccionar las redes socia-
les adecuadas para gestionarlas en funcién
de las necesidades y caracteristicas de ese
tipo de persona. Evidentemente todo esto se
ha de basar en una farmacia que sea offline,
real, que tenga una identidad propia, porque
la idea es que al final consigas crear tu pro-
pia marca, tu identidad en Internet.

. Cuales son las herramientas de Inter-
net que mas utilizan los farmacéuticos
espaiioles?

Hasta hace muy poco la mds presente era
la web 1.0; pero ya se ha pasado a una web
2.0, que es bidireccional, mds cercana al
paciente, pues le permite interaccionar con
nosotros. A dia de hoy, sin embargo, creo
que Facebook es la principal red social en
la que los farmacéuticos se estdn desarro-
llando y estd incluso sustituyendo a las pa-
ginas web. Facebook es una forma gratuita
de estar en Internet, que te permite estar
muy cerca del paciente y conseguir muchi-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 480 * 1 noviembre 2012
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sima visibilidad. Twitter es la segunda he-
rramienta que se estd desarrollando y tam-
bién los blogs, como complemento a la
pagina web corporativa o a Facebook. Hay
incluso algunas farmacias que se han crea-
do su propia aplicacién o que se han desa-
rrollado en Pinterest, canales de YouTu-
be... hay muchisimas herramientas, pero la
principal, ahora mismo, es Facebook.

cSon conscientes los farmacéuticos del
esfuerzo suplementario que supone la
presencia de una farmacia en Internet?

Yo creo que no lo saben. Ahora se han da-
do cuenta de que tienen que dar el paso y
la gente estd muy motivada. Las actuales

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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CICATRICES
ESTRiAS
MANCHAS EN LA PIEL

ENVEJECIMIENTO DE
LA PIEL

PIEL DESHIDRATADA

EET I

Contiene el revolucionario ingredi

PurCellin

60ml e

Bio-Qil® es un aceite para el cuidado de la piel, que ayuda a mejorar el aspecto
de las cicatrices, estrias y manchas en la piel. Contiene aceites naturales,
vitaminas y un componente innovador, PurCellin Qil". Para obtener mas
informacion sobre el producto y conocer los resultados de los ensayos clinicos,
visite bio-oil.com. Bio-Qil® es el producto n.2 1 en ventas en 11 paises para el
tratamiento de las cicatrices y estrias. 11,95€ (60 ml).
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circunstancias econémicas nos estan lle-
vando a buscar nuevas vias de salida y la
visibilidad es importante, y aunque Internet
es un canal relacional, sin duda al final
también puede ser un canal transaccional,
que posibilite una venta y el paciente, a tra-
vés de tu consejo, se acerque a comprar a
tu oficina de farmacia real. Internet es una
apuesta a medio-largo plazo, el retorno a la
inversion no se puede buscar de inmediato.
El primer afio es muy duro, pero os animo
a introduciros lo antes posible en las redes
sociales, ya que con trabajo, tiempo y pa-
ciencia las cosas salen bien.

JEn qué consiste un plan digital perso-
nalizado para una oficina de farmacia?
Tener presencia en Internet es importante,
pero es necesaria una estrategia desarrollan-
do un plan de marketing digital. No se trata
de estar dado de alta en todas las redes so-
ciales que se encuentren y no actualizarlas.
Hay que tener una red social principal, un
par de redes sociales secundarias y un perfil
donde se tenga visibilidad pero no se esté
desarrollado. Y luego hay que tener objeti-
vos concretos: crecer en el nimero de se-
guidores, tener una linea editorial, un calen-
dario editorial... Se trata de aportar valor a
la comunidad y nuestro principal valor, tan-
to en la farmacia real como en Internet es el
consejo, pero hay que planificarlo.

& Qué es la identidad digital?

Es la identidad de la farmacia en Internet,
refuerza tu imagen como marca. En mi ca-
so concreto yo no quiero que hablen de una
farmacia de Sevilla, quiero que hablen de
AS Farmacia, que busquen el consejo de A5
insustituible, que vayan a comprar en nues-
tra farmacia. .. Quiero que valoren nuestros
consejos, que confien en nosotros. Es un
factor diferencial que te vincula al pacien-
te. Se trata de llegar al engagement, es de-
cir lograr la confianza y satisfaccién del pa-
ciente. Es, en definitiva, dar un paso maés,
atravesar la pantalla y crear una comunidad
que nos recomiende.

En el caso de las farmacias, ;la ley pone
limites importantes al uso de Internet?

Depende de cada comunidad auténoma,
por lo que cada farmacia tiene que consul-
tar sobre lo que se puede y no se puede ha-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 480 * 1 noviembre 2012
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«Facebook es
la principal
red social

en la que los
farmacéuticos
se estan
desarrollando»

cer a su Comunidad. En principio, mientras
no haya una consulta virtual en la que se
hable de medicamentos o una venta de me-
dicamentos no deberfa haber ningtin pro-
blema. Facebook, Twitter, Pinterest... son
redes americanas y una vez que te inscribes
en ellas la responsabilidad es suya, por lo
cual, en teoria, no deberia haber ningtin
problema con Sanidad. Si se tiene cuidado
con lo que se dice, la forma en que se hace
y jamds se habla de medicamentos ni se
hacen consultas sobre ellos, no deberia ha-
ber ningtin problema. También hay que
cumplir la ley de Proteccién de datos, so-
bre todo en los formularios de contacto de
la web corporativa.

Los pacientes de las farmacias, ;estian
dispuestos a utilizar Internet para comu-
nicarse con su farmacéutico?

Pienso que la mayoria si, no podéis ni
imaginar la cantidad de dudas que tienen
los pacientes; se puede conseguir, incluso,
que disminuyan las visitas en atencién pri-
maria. Las farmacias somos la primera ba-
rrera, estamos muy cerca del paciente y si
te posicionas en Internet como experto en
un tema concreto puedes lograr captar la
atencion de mucha gente. En mi caso, me
he posicionado como profesional con am-
plia experiencia en dermofarmacia y tengo
ya casi 7.000 consultas de usuarios que ne-
cesitan ayuda y consejo sobre el uso de los
productos dermofarmacéuticos, los que son
mads adecuados para cada tipo de piel...
Realmente, los farmacéuticos somos de
muchisima ayuda aportando este servicio y
este consejo en Internet y creo que al final
es bueno para nuestra profesion. Por su-
puesto, es importante saber derivar al mé-
dico cuando es necesario.

;Campus Sanofi ‘on the road’ es una
buena opcién para adentrarse en Inter-
net?

Es una herramienta increible. Yo lo reco-
miendo cien por cien y me parece indis-
pensable para poder afrontar este mundo
2.0 tan desconocido. H

Vea el video de la entrevista en:

www.elfarmaceutico.es/campus-sanofi

Herechos reservados
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En KERN PHARMA seguimos la misma linea recta, sélida y clara desde el primer dia.
Marcando el camino como gran laboratorio, siempre a la vanguardia de los genéricos

@ Tenemos el 3¢y el 6° producto mas vendido* del mercado farmacéutico espafiol

@ Empresa nacional con una de las plantas de produccién mas grandes del pais
@ cCalidad maxima con un gran vademécum adaptado a precio menor

@ Con un Compromiso @) permanente con la sociedad y el medio ambiente

KERN (i«

PHARMA

A la vanguardia de los genéricos
Paracetamol KERN P)

RMA 3¢ producto e Ibuprbfeno KERN PHARMA 6° producto mas

didos en uds. Fuente IMS (TAM Dic 2011). www.kernpharma.com
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Mariposas

Francesc Pla

Los prados situados en las estribaciones del macizo del Montseny eran el des-
tino de muchos de mis paseos veraniegos. En agosto, los dias soleados, pare-
cian una alfombra tejida de gramineas, amapolas y flores de cardo por la que co-
rriamos y retozdbamos hasta que se ponia el sol. Esa alfombra vegetal multicolor
atraia un enjambre de mosquitos, moscas, tdbanos, abejas y avispas que revolo-
teaban encima de ella sin orden aparente, conformando una nube cadtica de vi-
da. Esa nube también contenia otros visitantes alados que enriquecian con nue-
vos colores el chispeado de flores multicolores y que alegraban el ambiente con
\ su grécil aleteo. Las mariposas volaban entre nosotros, parecia que jugdbamos
} juntos.
| Las gramineas que inundaban esos campos atraian a la medioluto ibérica (Me-
lanargia lachesis), una elegante mariposa de alas blancas con mancha negras muy
\ marcadas formando un tablero de ajedrez aéreo. Las flores de cardo eran el ob-
jetivo de la Vanesa (Vanessa cardui), que alegraba el ambiente con sus alas de
colores anaranjados ribeteados de negro con manchas blancas. Sin embar-
g0, yo tenia predileccién por la hormiguera de lunares (Maculinea
arion), una mariposa de alas azul celeste con lunares negros, cuyas
orugas se alimentan de orégano y tomillo. Es una mariposa delica-
da que parece una aguamarina voladora, una joya de la naturaleza.
Al cabo de unos afios descubri en los libros de ciencias naturales
que las orugas de esta mariposa se dejan caer al suelo. Alli son re-
..cogidas por las hormigas del género Myrmica, que son atraidas por
los éfluvios que emiten las orugas de los licénidos. Las hormigas,
en un gesto cuando menos sorprendente, las trasladan a su hormi-
guero, donde se alimentan de las larvas de las mismas hormigas
mientras esperan transformarse en crisdlida.
Tengo la extrafia sensacion'—una variedad de incertidumbre
parecida a la que provoca la‘indetectable presencia para los
sentidos de los fantasmas— de que las mariposas ya no
revolotean alegres por los campos como lo ha-
cian esos dias infantiles. Es una ausencia
tan sutil como la presencia de los fan-
tasmas, una ausencia de algo que
para muchos s6lo constituye un
adorno estival que nos alegra-
ba los paseos infantiles.
Debe de ser la sutileza de
su ausencia la razén por
la que generalmente la
mayoria nos permiti-
mos ignorarla. La
indiferencia, dema-
siadas veces, aca-
ba siendo una
compaifiera in-
deseable de la
discrecion.
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Ayer, después de mi descenso matutino
hasta la puerta acristalada de la finca, donde
recojo el periddico al que estoy suscrito —me
gusta desayunar en la mesa del comedor
mientras lo leo—, durante el viaje de retorno
en ascensor, mientras lo hojeaba a modo de
aperitivo, me fijé en una foto de una maripo-
sa atodo color en la esquina superior izquier-
da. Laimagen era la de un precioso ejemplar
de macadn, reposando con las alas abiertas
en una flor de una umbelifera violeta. La
imagen, mostrando todo el esplendor de los
dos ocelos rojos en la parte inferior, que aca-
ban con unas colas parecidas a las de las go-
londrinas.

No es muy habitual que las mariposas ocu-
pen un sitio destacado en las portadas de los
periddicos, que suelen reservarse para cues-
tiones politicas, econdmicas o simplemente
a las malas noticias. Sin embargo, al leer el
titular que acompafiaba la imagen de un pre-
cioso ejemplar de Papilio machaon entendi
su presencia en un lugar tan destacado de la
prensa. Lo que era tan s6lo una sospecha se
habia transformado en una realidad tangible
y contundente, cientifica: «Las mariposas
desaparecen».

Mientras sorbia el café con leche humean-
te busqué y me detuve en las paginas interio-
res del periddico que contenian un interesan-
te articulo sobre los efectos devastadores del
avance de los bosques y del drastico retrai-
miento de los prados de flores, sobre la po-
blacidn de las mariposas. Una mezcla de tran-
quilidad y de desilusién acompaié esa
lectura. La tranquilidad que te da el saber lo
que realmente estd sucediendo, lo que expli-
ca con todo detalle un bidlogo experto en le-
pidépteros, aunque su relato sea implacable.
La desilusion de descubrir que el fenémeno
no tiene que ver con algo magico. Tenia la le-
ve esperanza de que esas pequefias hadas ala-
das tan sélo estuvieran retiradas a un aposen-
to mejor, escondidas en un paraiso recéndito,
lleno de flores, mientras debatian sobre la
conveniencia de su vuelta a nuestro mundo.

Mientras seguia con la vista perdida el hu-
mo blanco que desprende la taza que man-
tengo asida entre la mesa y mis labios, mis
pensamientos se dirigieron hacia el recuerdo
de un encuentro que tuve con un colega de
profesion en Toledo en el que las mariposas
también fueron nombradas en la conversa-
cién que mantuvimos.

Alberto Tomillo Hidalgo es amigo mio
desde que coincidimos en un congreso far-
macéutico en el que pudimos conversar lar-
gamente sobre los efectos —también devasta-
dores— de la crisis sobre nuestro modelo de
negocio. Fue una conversacién larga en la
que participaron otros colegas y que dur6
hasta altas horas de la madrugada. La memo-
ria tiene una gran ventaja, te permite selec-
cionar las secuencias que mds te interesan y
asi ahorrarte pasajes, seguramente interesan-
tes, pero que no aportan nada a lo que en el
momento que estds recordando te interesan.

—La situacién se va convirtiendo en insos-
tenible.

Alberto es delicado en sus expresiones y
en sus ademanes, pero conciso en sus ideas.

— Alberto, ahora ya no nos sirve de nada
analizar los efectos de la crisis, en eso esta-
mos todos de acuerdo, deberfamos estar re-
flexionando sobre los cambios que tenemos
que promover para poder competir en la nue-
va situacion.

— Siempre has sido un adelantado, incluso
un visionario. Hace afios que te escucho el
mismo discurso y las cosas no han sido tan
dramaticas como tu predices.

— Yo sencillamente digo que nuestro mo-
delo de negocio ha demostrado ser fragil y
que en estos afios no hemos logrado tener
una posicion central en el sistema sanitario.
Esa deberia ser nuestra linea de reflexion.

Alberto no lo ve claro, pero su respuesta es
clarificadora.

— Tienes la cabeza llena de mariposas.

Seguramente.

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

El blog Planeando se actualiza periodicamente y recopila
0 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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Merchandising

Higiene bucal

cht higiene diaria es uno de los pilares basi-
os en el cuidado de nuestra salud. Dentro
de la higiene diaria no debemos olvidar el
cuidado de nuestra boca, ya que la falta de es-
te cuidado podria acarrear multiples enferme-
dades, la mayoria de ellas provocadas por mi-
croorganismos (hongos, bacterias y virus).
Ademas, estudios recientes sugieren que hay
una posible relacion entre los accidentes car-
diovasculares y las infecciones periodontales.

El habito de la higiene bucal debe co-
menzar desde la mas temprana edad: en
cuanto al bebé le salga su primer diente. Se
creard asi una rutina saludable que ayudara
al pequefio a mantenerse sano toda su vida.

La oficina de farmacia debe convertirse
en un establecimiento de referencia no sélo
para ayudar a combatir las diferentes pato-
logias que afectan a la salud bucodental, si-
no también para mostrar a sus clientes/pa-
cientes que pueden ayudar a prevenir esas
patologias, con los productos adecuados pa-
ra conseguir un mantenimiento de su salud.

Tabla 1. Mercado de higiene bucal*

Luis de la Fuente

Socio director de Mediformplus
www.mediformplus.com

MEDIFORME4-
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Datos de evolucion de ventas
A nivel general se observa como esta familia
ha ido perdiendo «fuelle» en las ventas (ta-
bla 1). Asi, en el periodo agosto 2010-julio
2011 se produce un crecimiento practica-
mente nulo con respecto a los 12 meses ante-
riores y en los tltimos 12 meses la factura-
cion se retrae en 3,7 puntos porcentuales. Si
bien en el primer periodo los colutorios y
dentifricos eran los que mds sufrian el des-
censo en ventas para 2011/2012 las diferen-
cias negativas afectan a todas las subfami-
lias, excepto a dolencias bucales (figura 1).
Hay que citar, no obstante, el segmento
de los cepillos interdentales/interproxima-
les (mercado total: 11 millones de €), que
ha experimentado un crecimiento del 2,5%.
Esto es especialmente importante porque
es un producto en el que el farmacéutico
estd ganando un papel de prescriptor gra-
cias a sus conocimientos en salud bucal.
Los productos para higiene bucal no se ca-
racterizan por tener repuntes en las ventas en

-
D
S
<

Subfamilias TAM jul. TAM jul. | Desviacion | TAM jul. | Desviacion
2010 (€) 2011 (€) | 10/11 (%) | 2012 (€) | 11/12 (%) | Importancia (%)

Dentifricos 88.958,42 85.983,47 -3,34 82.100,88 -4.52 26,08
Colutorios 89.274,42 84.643,23 -5,19 79.784,54 -5,74 25,35
Dentaduras postizas 65.568,16 69.459,42 593 66.263,86 -4,60 21,05
Cepillos 45.322,64 46.508,83 2,62 45.350,25 -2,49 14,41
Dolencias bucales 25.757,38 27.974,40 8,61 29.373,94 5,00 9,33
Sedas dentales 7.628,42 1.762,24 1,75 7.538,55 -2,88 2,40
Bucal infantil 4.074,24 4.417,50 8,43 4.343 91 -1,67 1,38
Total general 326.583,68 | 326.749,11 0,05 314.755,94 -3,67 100,00

*Miles de € /Fuente: IMS Sell Out
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CUANDO LAS AFTAS
Y ULCERAS BUCALES

RESULTAN UN
MAL TRAGO

ormue ) ANTIINFLAMATORIO |
de triple accion con ANTIINFLAMATORIO
acido hialuronico ANTIEDEMATOSO
obtenido mediante CICATRIZANTE

biotecnologia.

aftumy

o prdiabrics
. aftaspray
.-
T ¥~
Cuatro formas de aplicacion oral — I' % l.'
st |

para el tratamiento y cura de - £
las diferentes tipologias de aftas, © 1

Ulceras y lesiones bucales.

Aptos para embarazadas, diabé- DESDE 1960, LIDER EN TRATAMIENTOS AV
ticos y pacientes oncolégicos. CONTRA AFTAS Y ULCERAS BUCALES [ECAaalaly

Indicaciones: Ulceras bucales. Estomatitis aftosa. Lesiones ulcerosas recurrentes en la boca (Ulceras recurrentes y liquen plano). Irritaciones o abrasiones causadas por ortodoncia ‘Fabricado por:

o dentadura postiza. En el caso de Ulceras recurrentes el uso continuado del colutorio puede favorecer una accién preventiva en toda la cavidad oral. Apto para embarazadas y dia-

béticos. Posologia: aftaspray / aftum Gel oral / aftum Gel oral pediatrics: Aplicar 2-3 veces al dia 0 mas segln necesidad, después de las comidas, durante una semana o hasta la B ol A8 0546
desaparicion de los sintomas. aftum Colutorio: Efectuar un enjuague con 10 ml de producto 2-3 veces al dia 0 mas seguin necesidad, después de las comidas, durante una semana e

o hasta la desaparicion de los sintomas. El producto esté listo para su uso. No diluir. En caso de dolor persistente, aftum y aftaspray pueden ser aplicados con seguridad incluso .

mas veces al dia. Se aconseja no comer ni beber al menos hasta 30 minutos después de la aplicacién. aftum y aftaspray son inocuos en caso de ingestion. Composicidn: aftum H,-,,L'}",’.’:‘;:.M.u.q

Gel oral / aftum Gel oral pediatrics: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 240 mg/100 g. aftum Colutorio: Ingredientes principales: e ieplaxphama.com

Acido hialurénico [sal sddica) de elevado peso molecular 25 mg/100 g. aftaspray: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 30 mg/100 g. LV Distribudo por:
Advertencias: No utilizar en caso de hipersensibilidad individual conocida al producto. Si los sintomas persisten, consulte a su médico. Conservar lejos de posibles fuentes de calor

o del hielo. El periodo de validez se refiere al producto intacto y correctamente conservado. Cerrar el envase inmediatamente después de su uso. Mantener fuera del alcance de Laboratorios Vinas sa
los ninos. Presentacion: aftum Gel oral: Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora. aftum Gel oral pediatrics: Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora. aftum Colutorio: DIVISION FARMA

Frasco conteniendo 150 ml con tapén dosificador. aftaspray: Spray. Frasco con 20 ml con aplicador bucal. 02/2012 Provenza, 386 — 08025 Barcelona



Higiene hucal

Tabla 2. Mercado de higiene

bucal. Ventas desde agosto
de 2009 a julio de 2012*

Mes Ventas (€)
Ago-09 40.087,00
Sep-09 21.257,29
Oct-09 28.042,30
Nov-09 26.155,00
Dic-09 26.991,16
Ene-10 25.805,10
Feb-10 25.269,74
Mar-10 29.049,62
Abr-10 21.267,39
May-10 27.057,39
Jun-10 27.784,16
Jul-10 30.064,12
Ago-10 26.108,54
Sep-10 27.684.40
Oct-10 27.374.56
Nov-10 26.746,04
Dic-10 28.230,58
Ene-11 27.821,75
Feb-11 25.669,25
Mar-11 28.641,79
Abr-11 26.612,10
May-11 26.717,18
Jun-11 26.840,60
Jul-11 28.28717
Ago-11 25.919,40
Sep-11 26.459,20
Oct-11 25.568,13
Nov-11 2448527
Dic-11 26.159,29
Ene-12 26.026,83
Feb-12 24.586,15
Mar-12 27.610,67
Abr-12 25.665,14
May-12 21.651,76
Jun-12 27.508,03
Jul-12 21.016,57
*Miles de €: Fuente:IMS sell out
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Dolencias bucales:
o 9,30%

Cepillos: 14,38% Bucal infantil: 1,38%
(+)

Dentrificos: 26,09%

Sedas dentales:

Dentaduras 240%
postizas: 21,06%
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dica la desviacion con respecto al afio anterior

Figura 1. Mercado de higiene bucal. Evolucién de las ventas
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Figura 3. Evolucién mensual de las ventas del mercado de higiene bucal
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We care for healthy smil

ePe — Marca
ider en Europa

En cepillos dentales e interdentales.
Maxima funcion y calidad al mejor precio.

sOlo en
farmacias

TePe Productos de Higiene Bucal, S.L. Tel 93 370 85 05
www.tepe.com



Higiene hucal

Tabla 3. Mercado de higiene bucal. Ranking laboratorios

RK |Laboratorio TAM jul. TAM jul. | Desviacion | TAM jul. | Desviacion | Cuota Cuota
2010 2011 10/11 2012 11/12 mercado | mercado
(€%) (€%) (%) (€%) (%) 10/11 (%) | 11/12 (%)

1 | Dentaid 56.831,28 | 58.958,12 3,74 58.472,20 -0,82 18,27 18,81
2 | Lacer 50.451,67 | 51.781,04 2,63 53.827.49 3,95 16,05 17,32
3 |Proter & Gamble 44.137,96 | 45.208,14 2,42 44.289,41 -2,03 14,01 14,25
4 | GlaxoSmithKline 32.501,53 | 33.342,46 2,99 33.423,24 0,24 10,33 10,75
5 |Johnson & Johnson | 43.853,93 | 39.669,91 -9,54 30.029,17 | -24,30 12,30 9,66
6 |Kin 25.504,47 | 23.871,79 -6,40 22.313,09 -6,53 7,40 7,18
7 |Vifias 10.099,44 | 10.248,63 1,48 10.224,30 -0,24 3,18 3,29
8 |PHB 9.266,03 |  9.523,29 2,18 9.908,87 4,05 2,95 3,19
9 |Combe 7.580,87 | 7.624,16 0,57 7.433,99 -2,49 2,36 2,39
10 |ltalfarmaco 2.887,46 | 4.407,11 52,63 5.620,95 21,54 1,37 1,81
11 |Urgo 5.958,03 | 5.884,00 -1,24 5.150,75 | -12,46 1,82 1,66
12 | Sunstar 5.651,96 | 5.165,17 -8,61 4.649,68 -9,98 1,60 1,50
13 |Isdin 3.924,72 | 4.102,90 4,54 4.178 91 1,85 1,27 1,34
14 | Pierre Fabre 4.754,18 | 4.070,36 -14,38 3.365,82 | -17,31 1,26 1,08
15 |Meda 2.791,27 | 251894 -9,76 2.343,60 -6,96 0,78 0,75
16 | Tecefarma 132,28 932,88 | 605,24 1.362,24 46,02 0,29 0,44
17 | Alberto-Culver 1.964,31 | 1.530,80 -22,07 1.177,25 | -23,10 0,47 0,38
18 | Diafarm 1.518,00 | 1.326,80 -12,60 1.160,90 | -12,50 0,41 0,37
19 | Level 569,41 | 1.048,38 84,12 1.088,50 3,83 0,32 0,32
20 |Lappe 1.099,37 | 1.089,85 -0,87 989,47 -9,21 0,34 0,32
21 |Omega Pharma 241384 | 150821 -37,52 977,57 | -35,18 0,47 0,31
22 | Biocosmetics 762,15 728,91 -4.36 741,32 1,79 0,23 0,24
23 | Boiron 605,29 610,78 0,91 579,75 -5,08 0,19 0,19
24 | Distrosur 595,85 584,97 -1,83 542,59 -1,25 0,18 0,17
25 | Angelini 455,56 507,80 11,47 488,83 -3,74 0,16 0,16
26 | Normon 33,82 169,07 | 399,86 391,90 | 131,80 0,05 0,13
27 | Cofares 255,78 300,07 17,31 371,27 25,13 0,09 0,12
28 | Grupo Uriach 317,78 271,15 -12,79 347,86 25,51 0,09 0,11
29 | Verkos 396,31 363,63 -8,24 31290 | -13,95 0,11 0,10
30 |Capella 318,34 317,01 -0,42 299,95 -5,38 0,10 0,10
31 |Resto 5.076,87 | 4.959,18 -2,32 4.707,70 -5,07 1,54 1,51

Total 322.709,76 | 322.631,52 -0,02 310.771,45 -3,67 100,00 100,00

*Miles de €/ Fuente: IMS Sell Out
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determinadas €pocas del afio. Analizando las
ventas mensuales de los ultimos 3 afios ob-
servamos como el tramo en el que se mue-
ven las ventas de estos productos oscila entre
los 25 MM y los 30 MM de € (figura 2).

No obstante, la linea de venta sufre un
pequefio bajon de octubre de 2011 a febre-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 480 * 1 noviembre 2012

ro de 2012 que repercute negativamente y
provoca un decrecimiento en las ventas de
esta categoria (figura 3, tabla 2).

Laboratorios
De los laboratorios de este tipo de produc-
tos y sus ventas dentro del canal farmacia

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



AdiproX

De la investigacion Aboca nace Adiprox,
un producto revolucionario
para el control del peso

Adiprox es util para controlar el peso en el ambito de dietas
hipocaldricas gracias a la presencia de AdiProFen, complejo
molecular 100% natural de procianidinas y fenoles de
semillas de Uva y Té verde.

AdiProFen es util para coadyuvar la funcionalidad fisioldgica
de la microcirculacion y del tejido adiposo ya que ayuda a:

e combatir el estrés oxidativo;

e apoyar los procesos de termogénesis y lipdlisis.

Esta accion, que coadyuva la funcionalidad
del tejido adiposo, es muy importante porque
este tejido no es solo un érgano de acumulacion
de grasas sino que participa activamente en la
regulacion del metabolismo lipidico.

El extracto liofilizado de Diente de Leén completa
la accion de Adiprox ejerciendo una accion
depurativa del organismo.

con
AdiProFen

complejo molecular
de procianidinas

y fenoles de Semillas

de Uvay Té verde

e o - bl B
LA EVOLUCION DE LA FITOTERAPIA
www.aboca.es



Higiene bucal
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Figura 4. Colocacion de los productos de higiene bucal

A4

Blanqueadores

Sensibilidad

Encias - Gingivitis

Uso diario - Anticaries

Bucal infantil

Dentaduras postizas

Figura 5. Planograma con la colocacion de toda la categoria dentro de un mueble

destacan los 3 primeros con cuotas de mer-
cado muy préximas: Dentaid (18,58%),
Lacer (17,11%) y GSK (14,08%). Sin em-
bargo, sus tendencias son diferentes puesto
que Lacer crece 2 puntos en cuota de mer-
cado y sus ventas en 2011/2012 son casi un

‘ EL FARMACEUTICO n.° 480 * 1 noviembre 2012

4% superiores al periodo de 2010/2011,
Dentaid pierde casi un 1% en facturacion,
aunque gana en cuota de mercado debido a
la pérdida que sufren otros competidores.
Destaca el descenso de Johnson & Johnson,
con una caida en ventas de mas del 24% y
su cuota de mercado pasa del 12,14% al
9,54%, 1o que supone casi una pérdida de
3 puntos (tabla 3).

¢Como es la exposicion idonea?

Para la exposicion de los productos de higie-

ne bucal debemos tener en cuenta el espacio

de exposicion disponible en la oficina de
farmacia. En lineas generales este tipo de
producto se mueve en funcion de las necesi-
dades del cliente. La higiene bucal es una de
las categorias con mas capacidad de atrac-
cién en la oficina de farmacia (después de
la categoria infantil), por lo que debe situar-
se en un lugar que genere trafico. Para la
ubicacion de cepillos y sedas dentales es
aconsejable disponer de un panel de gan-
chos que permita colgarlos de forma que el
cliente/paciente pueda tener acceso a dichos
productos. Por ultimo, si la farmacia tiene
gbéndola se aconseja la colocacion de pro-
ductos de esta familia, especialmente los du-
plos de pasta de dientes y aquellos otros que

se tengan en promocion (figura 4).

La distribucidn de estos productos dentro
del lineal variara en funcion de los muebles
dedicados a la categoria. En la figura 5 in-
cluimos un planograma tipo con la exposi-
cion idénea dentro de un mueble de toda la
categoria.

A la hora de colocar el producto hay va-
rios puntos a tener en cuenta:

* La exposicion debe realizarse siempre
por patologias agrupando a la vez por
marcas y subcategorias.

* La asignacién del nimero de baldas se
realizard teniendo en cuenta el nimero
de muebles que se destinan a la catego-
ria. En este ejemplo se han agrupado to-
das las subcategorias en un solo mueble.

* La colocacién de los dentifricos debe
realizarse siempre en horizontal, nunca
de «canto». Cémo maximo se podran ex-
poner en 2 alturas.

e Para causar un efecto visual mds unifor-
me lo formatos mds grandes se colocardn
siempre de izquierda a derecha, tal como
indica la figura 5. W
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Informacioén breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias que

son de interés para el farmacéutico comunitario.

Efectividad de los nuevos
anticoagulantes orales

en la profilaxis del
tromboembolismo venoso

Gomez-Outes A, Terleira-Fernandez A, Suérez-Gea M.
Vargas-Castrillon E. Dabigatran, rivaroxaban or
apixaban versus enoxaparin for thromboprophylaxis
after total hip or knee replacement: systematic
review, meta-analysis, and indirect treatment
comparisons. BMJ. 2012; 344: e3675.

Rivaroxaban se asocia a un menor riesgo de
tromboembolismo venoso sintomatico que la enoxaparina,
si bien aumenta el de hemorragia clinicamente relevante.
Con dabigatran o apixaban el riesgo de tromboembolismo
venoso fue similar al observado con enoxaparina; no
obstante, el riesgo de hemorragia fue menor con apixaban
que con enoxaparina. En general, la mayor eficacia de los
nuevos anticoagulantes se asociaba a un aumento de la
hemorragia, no difiriendo significativamente entre ellos
en cuanto a eficacia o seguridad.

| tromboembolismo venoso, que comprende la trombosis

venosa profunda y el embolismo pulmonar, es responsa-
ble de un elevado nimero de muertes cardiovasculares solo
superadas por el infarto y el ictus. Esta patologia se obser-
va con mucha frecuencia en individuos hospitalizados y que
han sido sometidos a cirugia mayor ortopédica. El trata-
miento habitual se basa en la administracion de heparinas
de bajo peso molecular, medicamentos efectivos y seguros
pero que requieren una administracién parenteral (subcu-
tanea) de forma diaria. En la actualidad, los estudios e in-
vestigaciones llevados a cabo han dado lugar a nuevos an-
ticoagulantes, como dabigatréan, primero, y rivaroxabén y
apixaban posteriormente; su administracion, ademas, es
por via oral, con las ventajas para el paciente que ello con-
lleva.

No obstante esta ventaja inicial, era necesario analizar
tanto la eficacia de los nuevos anticoagulantes orales
(con respecto a la de los cldsicos parenterales) como su
seguridad. Para ello, un grupo de investigadores espafio-
les Ilevé a cabo una revision sistematica y posterior me-
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taanalisis de los ensayos clinicos que evaluaban la efica-
cia y seguridad de los anticoagulantes (en comparacion
con enoxaparina) en la profilaxis del tromboembolismo ve-
noso, en pacientes sometidos a reemplazamiento de rodi-
lla o de cadera.

El resultado principal de eficacia fue la incidencia de
trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar sintoma-
ticos. El de seguridad fue la incidencia de hemorragia clini-
camente relevante (hemorragia mayor o hemorragia no ma-
yor, pero clinicamente relevante). Tras |a realizacion del me-
taanalisis, se observd que rivaroxaban, comparado con
enoxaparina, se asocié a una reduccion significativa del
riesgo de tromboembolismo venoso (RR: 0,48; IC del 95%:
0,31-0,75), mientras que ninguno de los otros anticoagulan-
tes lo redujo de forma significativa.

En cuanto a la eficacia en la trombosis venosa profun-
da, rivaroxaban redujo significativamente el riesgo com-
parado con enoxaparina (RR: 0,40; IC del 95%: 0,22-
0,72), mientras que esta tendencia no se observd con
respecto al embolismo pulmonar. Por su parte, dabiga-
tran no se asocié a una reduccion significativa del riesgo
de trombosis venosa o embolismo pulmonar. Apixaban, en
cambio, redujo significativamente el riesgo de trombosis
venosa profunda (RR: 0,41; IC del 95%: 0,18-0,95), a la
vez que incrementd, también de forma significativa, el
riesgo de embolismo pulmonar (RR: 1,25; IC del 95%:
0,38-4,15).
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En el anélisis de los resultados de seguridad de los tra-
tamientos, rivaroxaban se asocié a un aumento significati-
vo del riesgo de hemorragia (RR: 1,25; IC del 95%: 1,05-
1,49), mientras que dabigatran no mostré una variacion
significativa. Apixaban, por el contrario, se asocié a una
reduccion significativa del riesgo de hemorragia (RR: 0,82;
IC del 95%: 0,69-0,98), todos ellos comparados con enoxa-
parina.

Cuando se analizd un resultado clinico global, definido
por la incidencia de tromboembolismo venoso sintomatico,
hemorragia mayor y muerte, no se observaron diferencias
significativas con ningln anticoagulante oral comparado
con enoxaparina. Tampoco se observaron diferencias signi-
ficativas con respecto al tipo de cirugia. En resumen, pue-
de afirmarse que se observa una eficacia mayor en los
nuevos anticoagulantes a costa de un riesgo incrementado
de hemorragia, siendo ambas similares entre los farmacos
estudiados.

Arandanos y prevencion
de infeccion urinaria

Wang C, Fang C, Chen N, Liu S, Yu P, Wu T, et al.
Cranberry-containing products for prevention of
urinary tract infections in susceptible populations
model. Arch Intern Med. 2012; 172(13): 988-996.

Los resultados de un reciente metaanalisis confirman

que el consumo de productos a base de arandanos

agrios supone una forma de proteccion de infecciones

del tracto urinario en algunos subgrupos. No obstante,

la gran heterogeneidad de los estudios incluidos en el
metaanalisis hace muy dificil poder extrapolar
conclusiones consistentes, por lo que los resultados
obtenidos deberian ser interpretados con gran precaucion.

as infecciones del tracto urinario se definen como la exis-

tencia de signos y sintomas en el tracto genitourinario
con presencia de un niimero de bacterias que supera un de-
terminado umbral. Especialmente en mujeres, se estima que
aproximadamente la mitad presentaran un episodio de este
tipo de infeccidn a lo largo de su vida. Todo esto supone un
importante problema sociosanitario, teniendo en cuenta,
ademas, que una tercera parte de estas infecciones pueden
recurrir.

El consumo de arandanos agrios (Vaccinium gen.) ha si-
do una medida popular muy habitual en América del Norte
para prevenir estas infecciones. Ello se explicé en un prin-
cipio por la acidificacion que producia en la orina, pero en
la década de 1980 se observd que interferian también en
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la adherencia de las bacterias a las células uroepiteliales.
La deteccion de unas proantocianidinas tipo A podria ex-
plicar dicha accion.

Una revision sisteméatica de Cochrane habia mostrado
previamente alguna evidencia acerca de que el zumo de
arandanos agrios reducia la incidencia de infecciones del
tracto urinario en mujeres con infecciones recurrentes. No
obstante, dicho analisis se realizd sobre un escaso nimero
de estudios, por lo que los resultados no son muy conclu-
yentes. Por ese motivo, un grupo de investigadores de la
Universidad de Taiwan efectuaron un metaanalisis con to-
dos los estudios existentes sobre el tema de referencia. El
resultado principal fue la incidencia de infeccion del trac-
to urinario.

Se seleccionaron 13 ensayos clinicos aleatorizados. No
obstante, los disefios de estos estudios mostraron bastan-
tes diferencias en cuanto a caracteristicas principales: pa-
ralelos o cruzados, andlisis por intencion de tratar o por
protocolo, diferentes definiciones del resultado principal,
tiempos de seguimiento, tipo de poblaciones, etc. Asimis-
mo, variaba mucho |a forma de administracion de los aran-
danos (zumo, capsulas, etc.), asi como la dosis (entre 0,4 y
194,4 g/dia). Todo ello implica una gran heterogeneidad
entre los estudios, haciendo muy
dificil una interpretacion co- ——
rrecta.

Ademas, uno

de los 13 estudios
sesgaba de forma im-
portante los resultados.
Sin tener en cuenta este Gltimo estudio, el resultado indica-
ba una reduccion del riesgo de incidencia de infeccion (RR:
0,62; IC del 95%: 0,49-0,80), que podria ser incluso mejor
en ciertas subpoblaciones, como mujeres con infecciones re-
currentes.

El farmacéutico tiene una importante labor como educa-
dor sanitario, por lo que su cometido en este tipo de cuestio-
nes puede ser muy relevante. No obstante, sus recomenda-
ciones deben estar sustentadas en estudios rigurosos que
avalen sus afirmaciones. En el caso analizado, los resulta-
dos no ofrecen un argumento consistente.
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X CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA

Direccion: Lucrecia Moreno Royo

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

Este curso pretende concienciar al farmacéutico de su papel como primera figura a la que se dirige la paciente embarazada para
consultarle sobre las dudas que pueden surgirle durante esta etapa de su vida y, posteriormente, en el cuidado del recién nacido,
ya que se trata de un profesional sanitario cercano al que a menudo se acude antes de tomar la decision de visitar al especialista.

Objetivos

El'embarazo y la lactancia son situaciones fisiolégicas que requieren de una
formacion e informacién especifica para la mujer. De hecho, con frecuencia la
mujer acude a las oficinas de farmacia a consultar sus preocupaciones tanto
de salud y de medicamentos, como sus inquietudes y dudas en un momento
crucial como es el parto. El farmacéutico debe dar una respuesta profesiona-
lizada a estas preguntas y para ello es muy importante que conozca de la
mano de otros profesionales que acompafian a la mujer en este camino —mé-
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos, etc.—, la forma en que ellos
dan solucién a los problemas del embarazo y la lactancia.

Objetivo general

Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formacion multidisciplinar al farma-
céutico para abordar con una vision sanitaria la atencion a la mujer embaraza-
day al recién nacido dentro del contexto de la atencién farmacéutica.

Objetivos especificos

© Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

e Estudiar la farmacologia segura en la mujer embarazada y durante |a lactancia.

e Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada.

e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en estas situaciones fi-
sioldgicas y conocer las soluciones a los mismos.

e Detectar los requerimientos nutricionales especificos en la mujer y en el
recién nacido.

e Estudiar los formacos que puede utilizar el recién nacido.

e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a la mujer emba-
razada y durante la lactancia.

o Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos méas frecuentes y/o gra-
ves que pueden aparecer durante el consumo de medicamentos en estas
situaciones.

e Transmitir de forma concreta la informacién que precisa conocer la mujer
para llevar a cabo la gestacion y lactancia de manera saludable.

e Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre cémo utili-
zar racionalmente los medicamentos, etc.

Metodologia

A'lo largo del afio 2012 se presentan dos moédulos tematicos. Cada uno de
estos modulos consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la
revista £/ Farmacéuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evalua-
cién que debe contestarse on /ine en www.aulamayo.com. Para ello, es
necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se registre en el curso.

Evaluacion
Junto con la publicacion del dltimo tema del mddulo, se activara, solo en
www.aulamayo.com, la evaluacién del médulo.

L
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ATENCION FARMACEUTICA EN EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

Formas farmat_:éuticas
de eleccion para
el recien nacido

madulo )

Recién nacido

13

Fisiologia
y patologia
del recién nacido

C. Balaguer-Fernandez, M.A. Calatayud-Pascual, C.E. Serna-Jiménez,

A. Lépez-Castellano

Instituto de Ciencias Biomédicas. Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias de la Salud.

Los recién nacidos se consideran un «grupo
de riesgo» en investigacion clinica, y la esca-
sez de formas farmacéuticas apropiadas para
este tipo de pacientes es una realidad.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud,
a la poblacién infantil se le prescriben con
frecuencia medicamentos indicados para los
adultos, lo que conlleva un peligroso empleo
de medicamentos no adaptados para pacien-
tes en edad pediatrica. Ante la carencia de
formulaciones pediétricas, se recurre a la
peligrosa préactica de utilizar fracciones de
formas farmacéuticas, o incluso a otras so-
luciones improvisadas, como la de triturar
comprimidos o disolver en agua parte del con-
tenido de una capsula. Esta falta de recursos
terapéuticos atafie a las formas farmacéuticas
y a la dosificacién de los medicamentos en
nifios.

(©UCHAR/iSTOCKPHOTO

Universidad CEU Cardenal Herrera. Moncada (Valencia)

Como farmacéuticos, cuando en la oficina
de farmacia o en el servicio de farmacia hos-
pitalario nos encontramos con prescripcio-
nes de medicamentos para recién nacidos,
antes de la dispensacién debemos asegurar-
nos tanto de que los criterios farmacolégicos
o clinicos que se han seguido son los indica-
dos para dispensar el medicamento, como de
los conocimientos del cuidador relacionados
con la manipulacién de este. Aunque la dosis
y la pauta posolégica vengan indicadas por el
pediatra, el farmacéutico debe aclarar la do-
sificacion prescrita y exponer al cuidador la
forma exacta de preparacion.

Formas farmacéuticas

para el recién nacido

La infancia es el periodo que abarca desde
el nacimiento hasta aproximadamente los
14 afos, edad en la que el nifio entra en la
adolescencia. Este periodo no es en absoluto
homogéneo, sino que integra numerosos cam-
bios. Por este motivo, se subdivide en distin-
tas etapas. La denominada primera infan-
cia comprende desde el nacimiento hasta
los 2 afios y medio, y en esta se diferencian
a su vez las etapas de recién nacido o neona-
to (hasta el mes de vida) y la de lactante (has-
ta el primer afio); la segunda infancia va des-
de los 2 afios y medio hasta los 6 afios, y la
tercera infancia de los 6 a los 14 afios.

No cabe duda que el periodo més critico
del nifio, desde el punto de vista sanitario,
es la etapa de recién nacido, fase de maxima
vulnerabilidad que supone un verdadero pro-
ceso de adaptacion al medio. Los recién na-
cidos, ademas de un desarrollo inmaduro de
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

de administracion
Via de administracion

TABLA 1

Forma de dosificacion

Aspectos generales

Ejemplos de formas farmacéuticas empleadas en el recién nacido segun la via

Oral Formas farmacéuticas liquidas

Forma farmacéutica méas empleada para dosificar medicamentos
de manera facil y comoda

Rectal

Supositorios

Util cuando esta contraindicada la via oral

Parenteral

Inyectables

En ambito hospitalario

(Oftdlmica Colirios o gotas oftalmicas Estériles, isotdnicos y con pH fisiol6gico
Nasal Gotas nasales Efecto local
Otica Gotas dticas Tratamiento de afecciones del oido externo

Pulmonar

Soluciones para nebulizadores

Efecto sistémico o local pulmonar

Cutanea

en el recién nacido
Forma farmacéutica

TABLA 2

Pomadas, cremas y pastas

Ventajas

Ventajas e inconvenientes de algunas de las formas farmacéuticas empleadas

Sin perfumes, colorantes, alcohol, ni parabenos

Inconvenientes

Jarabes

e Indicados en pediatria por ser liquidos y dulces

* Mala conservacion
* Incomodidad para transportar

Supositorios

e Indicados en casos de nauseas, vomitos y otras
molestias digestivas

e Accion irregular del medicamento
o Administracion engorrosa

Inyectables

o Evitan problemas digestivos y alteraciones de principios

activos en contacto con los liquidos géstricos
e Accidn rapida

* Dolor en la zona de administracidn
* Solo pueden ser administrados por
personal especializado

Colirios y gotas nasales
y Gticas

e Comodidad de uso
e Accién muy rapida y directa

 Su administracion puede resultar
desagradable

Soluciones para nebulizador

e Accion rapida

e Administracion compleja

Pomadas, cremas y pastas

sus 6rganos y funciones, presentan
variaciones respecto al adulto en la
composicién del cuerpo (comparti-
mentos liquidos, masa muscular,
tejido adiposo, etc.). Puesto que la
terapéutica farmacolégica esta con-
dicionada al empleo de formas ade-
cuadas de dosificacién de los medi-
camentos, en caso de ser necesaria
la administracién de un farmaco de-
be recurrirse a la utilizacion de for-
mas farmacéuticas adaptadas a es-
te grupo de pacientes (tabla 1).
Una forma farmacéutica, denomi-
nada también forma galénica o for-
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e Comodidad de uso
e Accion rapida

ma de dosificacién, puede definirse
como la disposicién que adapta los
principios activos y excipientes pa-
ra constituir un medicamento. Cada
forma de dosificacién esta disefiada
especialmente para un uso especi-
fico y para desarrollar una funcién
predeterminada en un sitio concre-
to del organismo. La eficacia del
medicamento reside, por ejemplo,
en la liberacién lenta del principio
activo, en evitar dafios al paciente
por interaccién quimica, solubili-
zar sustancias insolubles, mejorar
sabores 0 aspecto, etc. Por tanto, en

e Dificil de aplicar la dosis exacta

la prescripcién de medicamentos es
importante tener en cuenta las ven-
tajas e inconvenientes que presen-
tan las distintas formas farmacéuti-
cas, a fin de que pueda escogerse
aquella que més se adapta al pa-
ciente, en este caso un recién naci-
do (tabla 2).

En los recién nacidos, la adminis-
tracién de farmacos mediante for-
mas farmacéuticas de administra-
cién oral resulta comoda, segura y
facil de aceptar por el paciente (si
las caracteristicas organolépticas
son agradables). Sin embargo, la via




o | Comparacion de los factores fisiologicos a nivel gastrico del recién nacido,
S | lactante y nifo
E Variacion de factores fisiologicos gastricos segiin la edad
Recién nacido Lactante Nifio

Evacuacion géstrica Retardada Acelerada Acelerada

pH géstrico 4 2-4 3

Motilidad intestinal Reducida e irregular Acelerada Acelerada

Superficie de absorcion Reducida Normal Normal

Funcidn biliar Desarrollo incompleto Desarrollada Desarrollada

Velocidad de absorcion

Disminuida e irregular

Aumentada

Aumentada

Biodisponibilidad

oral esta limitada debido a posibles

complicaciones asociadas a su ad-

ministracion y a dificultades de ab-
sorcién causadas por la inmadurez

del sistema digestivo (tabla 3).

Las formas farmacéuticas de ad-
ministracién oral pueden agruparse
en formas liquidas y sélidas. Las for-
mas liquidas no presentan problemas
de disgregacion o de disolucion en
el tubo digestivo, por lo que su ac-
cién terapéutica es més rapida; por
contra, no estan protegidas frente a
los jugos digestivos. Son muy usadas
en los recién nacidos, ya que los
neonatos son incapaces de ingerir
las formas sélidas.

Las formulaciones liquidas para
administracién oral son habitual-
mente soluciones, emulsiones o sus-
pensiones que contienen uno o mas
principios activos disueltos en un ve-
hiculo apropiado:

e Soluciones: sustancias quimicas
disueltas en agua. Las de adminis-
tracion oral mas comunes son los
jarabes, soluciones de sacarosa de
concentracién cercana a la satura-
cién. Por tratarse de preparaciones
acuosas, por no contener alcohol o
en muy poca cantidad y por su sa-
bor agradable, se utilizan muy a
menudo en pediatria. Estas formas
farmacéuticas son de dosificacion
facil y comoda (volimenes de 5 mL
o multiplos de 5 mL).

Disminuida

También son muy comunes las go-
tas, soluciones orales de pequefio
volumen en las que el principio ac-
tivo esta concentrado.
Emulsiones: compuestas por liqui-
dos que, de no estar presente el
emulsionante, son inmiscibles en-
tre ellos.

Suspensiones: preparados liqui-
dos que consisten en la dispersién
de un sélido en un vehiculo acuo-
so. Por problemas de estabilidad,
existen suspensiones orales de
preparacién extemporanea en las
que hay que mezclar correctamen-
te las sustancias auxiliares con el
farmaco en el momento de ser ad-
ministradas, siempre siguiendo de
forma estricta las pautas de elabo-
racion.

La administracién de farmacos via
rectal puede presentar como finali-
dad obtener un efecto mecanico, lo-
cal o sistémico. En este dltimo caso,
tiene la ventaja de evitar en parte el
paso por el higado, ya que, tras la
absorcién en la mucosa rectal y el
colon, el medicamento pasa a la ve-
na hemorroidal y luego a la cava in-
ferior, evitando la vena porta y el
efecto de primer paso que significa-
ria un transito inmediato por el higa-
do. Por otra parte, la via rectal pre-
senta inconvenientes como una
absorcioén irregular e incompleta del

Aumentada, normal

Aumentada, normal

farmaco; ademas, muchos medica-
mentos producen irritacion de la
mucosa rectal, por lo que solo debe
considerarse como una alternativa a
la via oral cuando esta no puede uti-
lizarse, ya sea por vomitos, convul-
siones, inconsciencia, precirugia o
rechazo del recién nacido.

Las formas sélidas de dosificacién
rectal mas conocidas son los supo-
sitorios, preparados de consistencia
sélida y forma conica y redondeada
en un extremo. Cada unidad incluye
uno o varios principios activos, in-
corporados en un excipiente que no
debe ser irritante, y que ha de tener
un punto de fusion inferior a 37 °C.
La forma mas facil de aplicacion es
con el recién nacido en decubito la-
teral izquierdo, con la pierna dere-
cha flexionada y la izquierda exten-
dida. El supositorio se introduce por
la parte recta con el mefiique, supe-
rando el esfinter interno y apretando
las nalgas unos instantes para evitar
el reflejo de la defecacion. El neona-
to también puede ser colocado bo-
ca arriba sujetédndole las piernas.
Existen otras formas farmacéuticas
de administracién rectal que tam-
bién pueden ser empleadas en el
recién nacido, como son las solucio-
nes o pomadas rectales.

Por su comodidad de uso y accién
rapida, los colirios o gotas oftalmi-
cas son las formas farmacéuticas de
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CASO PRACTICO

Planteamiento

Una mujer acude a la oficina de farmacia con una prescripcion de hidro-
cloruro de oxibutinina para su hijo recién nacido de 26 dias de edad, que
acaba de recibir el alta hospitalaria. En la prescripcién médica, el faculta-
tivo indica que el farmaco ha de administrarse tres veces al dia, y que la
dosis es de 0,2 mg/kg/dia. En Espafa, dicho farmaco Gnicamente se en-
cuentra comercializado via oral, en forma de comprimidos. A partir de
la formulacién comercializada del farmaco (Ditropan® 5 mg/comprimido),
;qué forma farmacéutica podria preparar el farmacéutico para administrar
el farmaco prescrito?
Dato: el peso del recién nacido es de 3,8 kg.

Resolucion

El farmacéutico deberia preparar una forma de dosificacién de adminis-
tracién oral cdmoda, segura y facil de aceptar por el recién nacido. Con
este fin, deberia preparar un jarabe que contenga 1 mg/mL de hidroclo-
ruro de oxibutinina. Para ello, se emplearia la formulacién comercializa-
da del farmaco (Ditropan® 5 mg/comprimido). En funcién de la prescrip-
cién médica en la que el facultativo indica la dosis que debe
administrarse y el peso del recién nacido, la dosis para este paciente se-
ria de 0,76 mg/dia. Por tanto, deberian administrarse 0,25 mL de jara-

be/3 veces al dia.

administracion ocular utilizadas
méas comlnmente, por ejemplo en
el tratamiento profilactico de infec-
ciones oculares del recién nacido
tras el parto. Son preparados en los
que el farmaco suele estar en solu-
cién o suspensién acuosa u oleosa
para ser instilada en el fondo de sa-
co conjuntival. Deben ser estériles,
isotonicas y tener un pH fisiolégico.
Es preciso respetar de forma estric-
ta las normas de conservacién y ca-
ducidad establecidas por el fabri-
cante. Su periodo de caducidad una
vez abierto es de un mes como maéxi-
mo. Cada gota de colirio posee un
volumen de 25-50 pL, y el volumen
que puede retener el 0jo humano es
(dependiendo del parpadeo) de unos
10 pL, por lo que la instilacion de
dosis de mas de una gota en cada
o0jo es de dudosa eficacia. De hecho,
cuando se prescribe méas de una go-
ta es solo porque se quiere asegurar
una correcta administracion.
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Las gotas de administracion na-
sal son formas farmacéuticas desti-
nadas a ser administradas en las fo-
sas nasales. Es habitual que el
pediatra indique lavados con suero
salino fisioldgico (o bien con algu-
no de los dispositivos que se en-
cuentran en el mercado para aplicar
agua de mar) a fin de ayudar a resol-
ver la congestién nasal en el recién
nacido. Su aplicacion en el neonato
debe ser boca arriba, ladeando su
cabeza y manteniéndola sujeta du-
rante 15 segundos.

Las gotas administradas via dtica
son soluciones que se administran al
recién nacido para tratar, por ejemplo,
afecciones del oido externo. Estas son
de uso exclusivamente individual.
Una de las técnicas de aplicacién
consiste en envolver al recién naci-
do en el regazo de la madre con el
oido afectado hacia arriba.

Los neonatos requieren unos cui-
dados exhaustivos de la piel, que tie-

ne diferencias anatémicas y fisiol6-
gicas con la del adulto; es mas
delgada, tiene menos pelo, presenta
una falta de desarrollo del estrato
corneo y una disminucién de la co-
hesién entre la dermis y la epidermis,
y las uniones intercelulares epidér-
micas son mas débiles; ademas, pro-
duce menor cantidad de sudor y de
secrecion de las glandulas sebéaceas,
y el pH de la piel del recién nacido
es neutro. Por ello, es muy habitual
emplear formulaciones de adminis-
tracion cutanea adaptadas a la in-
madurez de la piel, sin perfumes,
colorantes, alcohol ni conservantes
como los parabenos.

Algunas partes del cuerpo del re-
cién nacido requieren un cuidado
especial de la piel, como el ombligo,
para el que se emplean soluciones
tépicas de etanol a 70° y clorhexidi-
na, y el area del pafial, en la que se
utilizan formulaciones semisélidas
como cremas (pomada en emulsion
de consistencia fluida), pomadas (de
consistencia intermedia) o pastas
(secantes, pero mantienen la piel
suave), con emolientes (aceite de al-
mendras, vaselina filante), cicatri-
zantes (dexpantenol, alantoina), an-
tisépticos (bisabolol) y protectores
dérmicos (6xido de cinc, talco...).

En el ambito hospitalario, puede
ser necesario el uso de formas far-
macéuticas inyectables de adminis-
tracién parenteral, preparaciones
con el principio activo disuelto (so-
lucion), emulsionado (emulsion) o
disperso (suspension) en agua o en
un liquido no acuoso apropiado. Pa-
ra la administracion de formulacio-
nes inyectables, es preferible la via
intravenosa, aunque destaca la es-
casez de formas galénicas apropia-
das, lo que obliga al empleo de di-
luciones y utilizacién de volimenes
muy pequefios, con riesgos docu-
mentados de errores de dosificacién
y derivados de la via de administra-
cién, como la isquemia digital en el
recién nacido. En los recién nacidos,
debido a la dificultad técnica, se re-




curre a las venas epicraneales o del
dorso de la mano para utilizar estas
formas farmacéuticas. La via intra-
muscular muestra una absorcién muy
erratica a medida que disminuye la
edad del nifio, y se trata de una via
contraindicada en el recién nacido
por la mala perfusion tisular y por-
que resulta dolorosa.

En determinadas circunstancias,
como es el caso de los recién nacidos
prematuros enfermos, la mayoria de
los farmacos se administran en forma
de inyectables via intravenosa, ya que
la escasez de masa muscular impide
el uso de la via intramuscular. En es-
te tipo de pacientes, el empleo de for-
mas farmacéuticas administradas via
oral es muy reducido, puesto que la
funcién gastrointestinal y, por tanto,
la absorciéon de medicamentos, es
imperfecta.

La via alveolar o pulmonar puede
emplearse en el neonato con dos fi-
nes: para la administracion de anes-
tésicos gaseosos y volatiles, con el
fin de lograr un efecto sistémico, o
para la consecucién de un efecto lo-
cal pulmonar.

Las formas farmacéuticas utili-
zadas generalmente son solucio-
nes destinadas a ser administradas
mediante nebulizadores; a partir de
ellos los farmacos son inhalados a
través de una mascarilla facial.

Excipientes empleados
en formulaciones
para el recién nacido
Los excipientes deben ser sustancias
sin actividad farmacolégica, pero en
ocasiones pueden dar lugar a efec-
tos no deseados. Aunque el uso de
excipientes es imprescindible en la
elaboracién de los medicamentos
pediatricos, deberia utilizarse el me-
nor niimero posible por especialidad
farmacéutica.

e Conservantes. La Food and Drug
Administration (FDA) recomienda
no usar medicamentos con alcohol
bencilico o &cido benzoico en neo-
natos, siendo estos excipientes de

e La terapéutica farmacoldgica esta condicionada por el empleo de formas
de dosificacion adecuadas de los medicamentos. Por ello, en caso de ser
necesaria la administracion de un farmaco al recién nacido debe recurrirse
a la utilizacion de formulaciones adaptadas a este tipo de pacientes.

e En los recién nacidos, la administracion de farmacos mediante formas
farmacéuticas de administracion oral, como los jarabes, resulta comoda,

segura y de facil aceptacion.

e (Otras formas farmacéuticas de eleccion en el recién nacido son los
supositorios (administracion rectal), gotas (administracion nasal, ocular u
dtica), inyectables (via parenteral) y cremas, pomadas o pastas (aplicacion

cutanea).

e Aunque el uso de excipientes es imprescindible en la elaboracion de los
medicamentos pediatricos, deberia utilizarse el menor niimero posible por

especialidad farmacéutica.

« En los neonatos la dosificacion debe ser individualizada, y se determina en
funcion del peso (y/o la superficie corporal).

declaracién obligatoria. Pueden dar
lugar a reacciones de hipersensibi-
lidad e irritacion de piel y mucosas.
Edulcorantes. La sacarosa y fruc-
tosa deben evitarse en pacientes
diabéticos y con intolerancia a es-
ta dltima; el sorbitol y el xilitol se
consideran seguros en caso de dia-
betes.

Diluyentes. La intolerancia a la
lactosa puede producir una diarrea
severa prolongada, deshidratacién
y acidosis metabdlica. El etanol
puede producir intoxicacion. El pro-
pilenglicol se usa como disolvente
en formulaciones pediétricas.
Colorantes. Debe evitarse el uso de
colorantes siempre que sea posi-
ble, ya que pueden producir reac-
ciones de hipersensibilidad. La
tartrazina puede dar lugar a la apa-
ricién de reacciones anafilacticas.

Dosificacion de formas
farmacéuticas en el recién
nacido

En la actualidad, no hay estudios
farmacolégicos rigurosos en los que
se determinen las dosis y las pautas

terapéuticas adecuadas y especifi-
cas para cada edad pediétricay, por
ello, la implantacion de toda medi-
cacion en el recién nacido debera
hacerse con gran cautela.

En los neonatos, la dosificacion de-
be ser individualizada y se determina
no solo en funcién del peso (desde
menos de 1 kg hasta 10-15 kg) y/o
superficie corporal, sino también con-
siderando otros factores, como la en-
fermedad subyacente, otros farmacos
administrados simultaneamente y la
hipersensibilidad establecida.

Las pautas de dosificacién basa-
das de manera exclusiva en la edad
deben evitarse, pues resultan muy
imprecisas, y se recomiendan las
que parten del peso o la superficie
corporal del nifio, para cuyo calculo
se han ideado diversas formulas,
aunqgue ninguna resulta enteramen-
te satisfactoria.

La referencia al peso resulta prac-
tica y Gtil, expresandose las dosis
como miligramos de medicamento
por kg de peso (mg/kg). Sin embar-
go, en determinadas circunstancias
(desnutricion, deshidratacion, obe-
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Figura 1. Nomograma para determinar la superficie corporal en pacientes peditricos

sidad, edemas...) este célculo pue-
de llevar a errores y provocar una so-
bredosificacién, por lo que es
frecuente observar entre las reco-
mendaciones de los laboratorios far-
macéuticos que se indique la dosis
total maxima en nifios. La dosis ba-
sada en la superficie corporal (mg/
m°?) se ajusta méas a la actividad me-
tabélica del organismo, por lo que
resulta Gtil durante toda la edad pe-
diatrica.

Dosis pediétrica = [(superficie cor-
poral del recién nacido (m?)/1,75
m?“] x dosis adulto

En la practica médica, el area de
la superficie corporal se obtiene a
partir del peso y la talla del pacien-
te para poder preparar las dosis con
exactitud. Para la determinacion, se
usan nomogramas como el que se
muestra en la figura 1.

Un aspecto en el que habra que ex-
tremar las precauciones en el recién
nacido, tanto a término como pretér-
mino, es el del intervalo de dosifica-
cién. En recién nacidos menores de
30 semanas se recomienda adminis-
trar la medicacion cada 18-24 horas
durante la primera semana de vida.

En los recién nacidos de menos de
37 semanas el intervalo debe ser
de 12 horas durante la primera se-
mana de vida, reducirse a 8 horas en-
trela 1.2y 4.2 semana de vida, y a par-
tir de entonces limitarse a 6 horas.
En el recién nacido a término, duran-
te las primeras 48 horas el intervalo
recomendado es de 12 horas, entre
el dia 3y el 14 de 8 horas, y de ca-
da 6 horas a partir de los 14 dias.
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Informacién destinada a los profesionales de la salud.
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Concurso de Farmacias de
Andalucia: un largo proceso
pendiente de solucion

Abogada-socia de TSL Consultores (www.tslconsultores.es)

Mediante Orden de 8 de abril de 2010,

publicada en el BOJA de 26 de abril

de 2010, se inici6 el concurso para la adju-
dicacion de 312 oficinas de farmacia en

Andalucia. Este concurso se estructuraba

en tres fases:

* Fase 1. 61 nuevas farmacias a adjudicar en-
tre titulares de farmacias de Andalucia de
poblaciones inferiores a 1.000 habitantes y
que llevaran siéndolo mas de 10 afios.

 Fase 2. 252 nuevas farmacias a adjudicar
entre cualquier licenciado en farmacia.

* Fase 3. Las 61 farmacias de la fase 1 se
incorporaban al concurso para ser adjudi-
cadas entre farmacéuticos que nunca han
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sido titulares y que no habian resultado
adjudicatarios en la fase 2.

Antecedentes

Pues bien, hasta el pasado 19 de octubre
(dos afios y medio después) nos encontra-
bamos en puertas de la fase 3 del concurso,
estando previsto que en los proximos dias
finalizara el mismo. As{i las cosas, se esti-
maba un plazo aproximado de 6 meses pa-
ra que comenzaran a funcionar algunas de
las nuevas oficinas de farmacia. Sin embar-
go, como decimos, el 19 de octubre la
Consejeria de Salud de Andalucia anuncié
que el mencionado concurso se paralizaba
como consecuencia de unos pronuncia-
mientos judiciales, los cuales declaraban
nulos determinados articulos de la Orden
de 8 de abril de 2010. En concreto, se han
anulado los articulos 4.4 (que vetaba la
participacion en el concurso a los mayores
de 65 afios), 4.5 (sobre la obligacion de los
cotitulares de participar conjuntamente) y
7.3 (que incrementa un 10% la puntuacién
a los desempleados).

Segtin manifest6 la Consejeria de Salud,
se prevé un retraso de aproximadamente 6
meses debido a que se publicard una nueva
Orden que contemple los mencionados
pronunciamientos judiciales.

Esta nueva Orden permitird participar a los
farmacéuticos que en el momento en el que
se abrio el concurso tuvieran 65 afios de
edad. Asimismo, permitird participar a los
cotitulares que lo fueran en aquella fecha y
se rebajard a los desempleados el 10% de
puntuacién que se les habia otorgado en su
momento. Eso si, debe tenerse en cuenta que
los diversos pronunciamientos judiciales,
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aunque anulan los mencionados preceptos de
la Orden de 8 de abril, no anulan ningtn arti-
culo de la Ley de Farmacia de Andalucia.

Analicemos a continuacidn las posibles
consecuencias y/o problemas que esta deci-
sién puede ocasionar.

Posibles consecuencias

Respecto de los mayores de 65 afios

La futura Orden tendria que permitir parti-
cipar a estos farmacéuticos. Ahora bien,
debemos traer a colacion lo previsto en el
articulo 40.2 de la Ley 22/2007 de 18 de
diciembre de Farmacia de Andalucia, se-
gun el cual: «Las autorizaciones de instala-
cién y funcionamiento de nuevas oficinas
de farmacia, otorgadas a partir de la entra-
da en vigor de la presente Ley, caducardn
al cumplir sesenta y cinco afios de edad el
farmacéutico a cuyo nombre se extienda la
autorizacion de la oficina de farmacia. No
obstante, el farmacéutico podra solicitar la
continuidad de la autorizacion hasta cum-
plir la edad de setenta afios».

A la vista del mencionado precepto, en-
tiendo que los farmacéuticos mayores de
65 afios no podrian abrir la posible farma-
cia adjudicada por cuanto ésta caduca a los
65 afios. Ademas, la continuidad de la titu-
laridad hasta los 70 afios es eso, una conti-
nuidad de una autorizacién que se tiene
previamente a los 65 afios.

Al margen de cual sea mi visién particu-
lar, en el supuesto de que la Consejeria de
Salud adjudique estas farmacias a mayores
de 65 afios de edad y permita que se abran,
éstos podran ser titulares Unicamente hasta
los 70 afios. Cumplida esta edad, caducaria
la licencia. Ademads, en ese tiempo, el far-
macéutico no podria transmitir la oficina
de farmacia por cuanto el articulo 47.2 de
la Ley establece que la transmisién de la
totalidad o de una parte indivisa tinicamen-
te podra llevarse a cabo cuando el estable-
cimiento haya permanecido abierto al pu-
blico durante un minimo de cinco afos con
el mismo titular o cotitulares. Por lo tanto,
llegada la edad de 70 afios, la farmacia se
cerrard automdticamente, sin posibilidad de
ser transmitida.

Respecto de los cotitulares
Esto ya es mds complicado de tratar, ya
que el articulo 4.2 de la Orden prohibe par-

ticipar en el concurso a quienes hayan
transmitido su titularidad o cotitularidad
sobre una oficina de farmacia en un plazo
inferior a cinco afos. Asimismo, el men-
cionado articulo, en su pérrafo tercero, es-
tablece que a partir de la publicacion de la
convocatoria quienes participen en ella no
podran realizar cesion o transmision total o
parcial de la oficina de farmacia de la que
el participante es titular o cotitular. A lo ante-
rior hay que afadir lo previsto en el articu-
lo 35 de la Ley de Farmacia de Andalucia,
segtn el cual si el adjudicatario es titular
de otra oficina de farmacia y realizara ce-
sién o transmision de esta, total o parcial, a
partir de la convocatoria del concurso, per-
derd el derecho a la adjudicacién de la ofi-
cina de farmacia autorizada.

Por lo tanto, ;qué ocurre si un cotitular,
que lo fuera cuando se inici6 el concurso,
participa en el mismo? Es evidente que no
podra transmitir su porcentaje de participa-
cién en su oficina de farmacia a su socio
cotitular, ya que lo prohibe el mencionado
articulo 4 de la Orden, y de hacerlo perde-
ria el derecho de ser adjudicatario. Pero la
duda se nos plantea en el supuesto de que
el participante en el concurso renuncie a su
participacion en la farmacia de la que es ti-
tular. En este supuesto, es obvio que no se
va a cerrar un porcentaje de la licencia del
participante, sino que éste pasaria a su so-
cio, pero ;qué figura juridica se estaria pro-
duciendo en este caso? ;Estariamos ante
una transmisién?, juna donacién?, ;juna
cesion?

Al margen de lo que entienda Hacienda,
en el supuesto de que la Consejeria inter-
prete que la renuncia de un cotitular a su
participacién en una farmacia es una ce-
sién, ya que acrece al otro socio 0 socios,
es evidente que no podrian resultar adjudi-
catarios de una oficina de farmacia al am-
paro del articulo 4 de la Orden y el articulo
35 de la Ley de Farmacia de Andalucia.

Respecto de los desempleados

Estos verdn aminorados sus puntos en un
10%, lo cual supone una reduccion consi-
derable en su puntuacion.

El problema se plantea respecto de aqué-
llos que con un 10% mads de puntuacién
han resultado adjudicatarios de una oficina
de farmacia y se han ratificado en la mis-

legislacion \

«En el supuesto
de que la
Consejeria de
Salud adjudique
estas farmacias
a mayores de
65 aios de
edad y permita
que se abran,
éstos podran
ser titulares
Unicamente
hasta los 70
anos»
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«La decision de
la Consejeria
de elaborar una
nueva Orden
intenta evitar
que el concurso
de farmacias
de Andalucia se
anule y, por lo
tanto, se tenga
que partir desde
ceron

....

----
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ma, ya que ahora puede que no resulten ad-
judicatarios de ninguna.

Valoraciones finales

En definitiva, son muchas las cuestiones
que, a raiz de la decisién de la Consejeria
de Salud de Andalucia, se plantean y a
buen seguro no va a contentar a todos.

La decision de la Consejeria de elaborar
una nueva Orden intenta evitar que el con-
curso de farmacias de Andalucia se anule y,
por lo tanto, se tenga que partir desde cero,
lo cual podria suponer un gran dafio para
los que hasta este momento han resultado
adjudicatarios de una oficina de farmacia.
Recordemos que ya se habian adjudicado
las farmacias de la fase primera y segunda.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 480 * 1 noviembre 2012

Bien es cierto que aun quedaba pen-
diente la finalizacién de la tercera fase pa-
ra asi publicarse en el BOJA la Orden en
la que se recogieran las farmacias adjudi-
cadas y los adjudicatarios. Pero, hasta el
momento de hacer puiblica la Consejeria
de Salud su decision de elaborar una nue-
va Orden para adaptarse a los distintos
pronunciamientos judiciales que declaran
nulos algunos articulos de la Orden de
abril de 2010, 313 farmacéuticos ya se ha-
bian ratificado ante la Consejeria de Salud
de Andalucia (Sevilla) en la farmacia ad-
judicada, siendo €sta irrenunciable desde
ese momento bajo pena de ser sanciona-
dos por infraccion, conforme se establece
en el articulo 41 de la Ley de Farmacia de
Andalucia.

Por lo tanto, de haberse inclinado la Con-
sejeria de Salud por anular el concurso al
2010 se hubieran ocasionado unos perjui-
cios enormes los cuales podrian ascender,
segin un estudio elaborado por TSL Con-
sultores, a 6,6 millones de euros aproxima-
damente.

Sin embargo, con esta decision se amino-
ra el perjuicio, aunque no deja de existir, ya
que tal como estd articulado el procedi-
miento (la Orden no da preferencia a nin-
gin adjudicatario en la designacién del lo-
cal), muchos adjudicatarios se han visto en
la necesidad de adelantarse a alquilar o
comprar locales para la instalacion de la
oficina de farmacia adjudicada, incurriendo
con ello en importantes gastos (asesora-
miento técnico, fianzas, reservas, etc.).

Ahora, muchos de los adjudicatarios se
encuentran pagando cuantiosas cantidades
econdmicas por unos locales que no saben
cudndo podran disponer de ellos para insta-
lar sus farmacias. W
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Tribuna empresarial

Rgfina_ncia_r la far_macia:
implicaciones fiscales

Economista asesor fiscal y socio coordinador de ASPIME

n épocas como en las que «peligrosa-

mente» vivimos, las dificultades finan-
cieras aparecen en nuestra vida personal o
empresarial, mas tarde o mas temprano. Al
menos para el comun de los mortales, entre
los que también se incluye el que redacta
estas lineas.

Al devenir de estas situaciones no escapan
las oficinas de farmacia, y buena prueba de
ello lo constituye la consulta vinculante
VO0116-12 emitida por la Direccién General
de Tributos (DGT).

Dicho documento describe la situacion
acaecida en una farmacia que desarrolla
su actividad mediante una comunidad de
bienes con otro farmacéutico. Por circuns-
tancias estrictamente relacionadas con la
actividad (deudas con proveedores y gastos

© KIZILKAYAPHOTOS/ISTOCKPHOTO

Juan Antonio Sanchez

de la farmacia), la farmacia solicita y consi-
gue una refinanciacion bancaria.

La particularidad reside en que, debido a
las garantias exigidas por el banco, la finan-
ciacién ha sido concedida inicamente a uno
de los copropietarios y a su esposa. Queda
totalmente justificado que el importe obteni-
do en dicha operacién se ha empleado para
la oficina de farmacia.

La consulta vinculante se adentra en la
deducibilidad o no de los intereses pagados
por dichos préstamos a los dos componen-
tes de la comunidad de bienes, asi como de
los requisitos formales necesarios para dia-
deduccion.

En primer lugar hemos de contextualizar al
lector (aunque seguramente ya lo estard) en
la dindmica actual de la solicitud de un cré-
dito en 2012. Cada mes podemos confirmar
en las noticias econdmicas que las concesio-
nes de créditos caen en picado por la solicitud
«sine qua non» de garantias suficientes para
la operacion. Probablemente esta sea una
buena medida que quizés hubiera denegado
financiaciones que, en este momento, «aho-
gan» a farmacias compradas en los dltimos
afios. Como «causa y efecto» hemos de afia-
dir la rebaja de las tasaciones inmobiliarias a
la hora de computar bienes inmuebles en las
garantias antes mencionadas. Es decir, que
pedir un crédito...

En el caso de la consulta vinculante que
analizamos, la DGT mantiene que: «(...) la
deducibilidad de los gastos (en nuestro caso,
los intereses del crédito) estd condicionada
por el principio de su correlacién con los
ingresos, de tal suerte que aquellos respecto
de los que se acredite que se han ocasionado
en el ejercicio de la actividad, que estén re-
lacionados con la obtencién de los ingresos,
serdn deducibles en los términos previstos en
los preceptos legales antes sefialados, mien-
tras que, cuando no exista esa vinculacion o
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«...las
concesiones

de créditos
caen en picado
por la solicitud
‘sine qua non’
de garantias
suficientes para
la operacionn»

no se probase suficientemente, no podrian
considerarse como fiscalmente deducibles
de la actividad econdmica. Ademads del requi-
sito de que el gasto esté vinculado a la activi-
dad econémica desarrollada, los gastos debe-
ran, para su deduccién, cumplir los requisitos
de correcta imputacién temporal, de registro
en la contabilidad o en los libros registros que
el contribuyente deba llevar, asi como estar
convenientemente justificados.»

Una vez cumplidos tales requisitos por
parte de la oficina de farmacia en cuestion,
por un lado su afectacion a la actividad eco-
ndémica y por otro su correcta contabiliza-
cién y justificacién documental, podemos
considerar que los gastos financieros deriva-
dos de la refinanciacién serfan deducibles.

Otro matiz que la autoridad fiscal mencio-
na es que, independientemente de «a quien
se concede el préstamo», ambos farmacéu-
ticos comuneros hagan frente a la deuda en
proporcidn a su participacion en la comuni-
dad de bienes. Y con esta premisa, cada uno
de ellos podra minorar el beneficio atribuido
a cada uno en el importe de dichos gastos
personales.

Por dltimo, y como es habitual en las res-
puestas de la DGT, nos comentan que: «La
existencia de la referida correlacién y los

restantes requisitos para la deducibilidad
del gasto, asi como la asuncion del présta-
mo por cada uno de los comuneros, podra
ser acreditada por el contribuyente a través
de medios de prueba admitidos en Derecho,
seguin dispone el Articulo 106 de la Ley
General Tributaria (Ley 58/2003, de 17 de
diciembre), correspondiendo la competencia
para la comprobacién de los medios de prue-
ba aportados y para su valoracién a los Ser-
vicios de Gestion e Inspeccion de la Agencia
Estatal de Administracion Tributaria.»

Es decir que, en un tono mds coloquial,
para deducir un gasto como el que se plantea
en el caso objeto de estudio hay que «demos-
trar claramente» su utilizacién «en y para»
la farmacia.

Considero que dentro de las posibilidades
de respuesta que podrian originarse, en esta
ocasion la DGT se olvida de formalismos
sobre la titularidad de la deuda, y da un gol-
pe de sentido comun a la dificilisima situa-
cion en la que se encuentran numerosos em-
presarios espaiioles a la hora de solicitar una
refinanciacién de su negocio, dando mas
peso al «para qué» que al «a quién».

Esperemos que esta tendencia siga mante-
niéndose en nuestras autoridades fiscales en
sus proximas resoluciones consultivas. ll

AsPIME | ASPIME, S.L.
4% [ www.aspime.es

aspime@aspime.es
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www.farma-iuris.es
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

«Consulta de gestion patrimonial» es una

seccion elaborada por el farmacéutico, en
colaboracion con Farmaconsulting Transacciones, S.L.,
dedicada a contestar preguntas que el farmacéutico se
plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Precio del fondo
de comercio

Vendo mi oficina de
farmacia a un familiar y
estamos de acuerdo en el
precio del fondo de
comercio, pero el
comprador no acepta

el valor que propongo a

los muebles e instalaciones
porque dice que este
concepto ya esta incluido en
el precio. No veo por qué.

D.G. (Mélaga)

Respuesta

El precio de su establecimiento es, naturalmente, el que ustedes
acuerden, aunque es interesante situarlo cerca del concepto «va-
lor de mercado», si observamos este asunto desde un punto de
vista fiscal. No obstante, parece que la objecién de su familiar
puede tener algin fundamento.

Si el valor de una oficina de farmacia se ha negociado en fun-
cién de su rentabilidad o, méds simplemente, en funcién de su vo-
lumen de ventas anuales, hay que tener en cuenta que tal cifra de
ventas se ha logrado, precisamente, con ayuda de ese mobiliario,
esas instalaciones y, si ademds de valorar el fondo de comercio en
funcion de ese volumen de ventas, tratamos de valorar al margen,
por afiadidura, las instalaciones y mobiliario, en cierto modo esta-
riamos cobrando dos veces por el mismo concepto.

Quiza sea mas facil de entender con el ejemplo inverso. Po-
driamos decir que el fondo de comercio de la oficina de farma-
cia tiene un valor X. Ahora nos preguntamos: si sacamos mobi-
liario e instalaciones de la transmisién (suponiendo que se pu-
dieran separar de la operacion), ; valdria el fondo de comercio lo
mismo? Seguramente que no: si valoramos y cobramos el mobi-
liario e instalaciones aparte, el precio del fondo de comercio se-
rd menor.

Deprgciacién de una
oficina de farmacia

Adquiri la oficina de
farmacia por compra hace
unos anos. Hace dos se
traslado el centro de salud
y el rendimiento ha bajado
mucho. De hecho, si la
vendiera, mi asesor me
advierte de que tendria
una pérdida patrimonial, y
eso seria problematico
ante Hacienda. ;Tendria
problemas?

M.C. (Zaragoza)

©2

Respuesta

No necesariamente. La evolucién habitual de los valores patri-
moniales a la que estamos acostumbrados si que puede invitar a
Hacienda a partir de la hipétesis de que, afio a afio, el valor de
los elementos patrimoniales es mayor, y por eso podria llamar la
atencion, lo que realmente no es muy interesante.

Ahora bien, las cosas son como son, y si usted cuenta con
elementos objetivos que justifiquen que su oficina de farmacia
en el mercado ha bajado de precio respecto a cuando la adqui-
ri6, tampoco tiene que temer consecuencias adversas. Al vender
su farmacia, efectivamente, usted estaria poniendo de manifies-
to una pérdida patrimonial y no solo no tendria que tributar, si-
no que esta pérdida de valor podria compensarse con otras ga-
nancias que hubieran de incluirse en sus declaraciones de renta,
como, por ejemplo, las derivadas de una venta favorable de ac-
ciones.
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Hacienda podria oponer valores diferentes a los declarados
por usted, pero siempre tiene en su defensa el procedimiento
de tasacidn pericial contradictoria, en el que se podra concre-
tar y defender un valor distinto.

Separacion de bienes y
registro de capitulaciones

Después de casarme, en
régimen de gananciales,
optamos por el régimen
de separacion de bienes.
Mi conyuge y yo pensamos
que la oficina de farmacia
es un bien privativo mio,
pero el notario, a la hora
de venderla, pide que las
capitulaciones estén
inscritas en el Registro.
¢Es tan importante?

P.L. (La Rioja)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

El hecho de que unas capitulaciones, como cualquier titulo o
documento inscribible en un registro publico, haya accedido
a su registro correspondiente supone que, desde el momento
de inscripcidn, no solo produce efectos entre las partes que
han convenido tal acuerdo, sino que su contenido afecta a
terceras personas, puesto que cuenta con la publicidad regis-
tral. Hasta ese momento nadie ha podido acceder al Registro
Civil (el correspondiente para las capitulaciones matrimonia-
les) y enterarse de que ustedes, desde una fecha concreta,
han optado por el régimen de separacion de bienes.

Una consecuencia muy importante es que, ante un caso de
insolvencia de uno de los miembros de la pareja, dado que en
el régimen de separacioén de bienes solo responden sus bie-
nes, mientras no se haya inscrito la escritura de capitulacio-
nes, los acreedores pueden considerar que responden de esa
deuda los bienes que antes de las nuevas capitulaciones te-
nian la consideracién de gananciales. Por el contrario, las
deudas surgidas después de la inscripcion de la separacion de
bienes son responsabilidad del conyuge deudor, y afectarian
solo a su patrimonio.

Realmente, si ambos conyuges estdn de acuerdo en la ven-
ta, y en la calificacion de los bienes, no es imprescindible
que hayan inscrito ya las capitulaciones, puesto que su con-
yuge puede asistirle a usted, con su firma, en la escritura de
venta, pero tengan en cuenta los detalles comentados ante-
riormente de cara al futuro.

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: edmayo@edicionesmayo.es
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Si estas pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran
cantidad de preguntas.

En Farmaconsulting tenemos la respuesta que esperas escuchar a cualquiera de tus
necesidades: Si.

Confianza. Si. Seguridad. Si. Financiacién. Si. Experiencia. Si.

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion 21 aiios dan para mucho.
distinta y tus uno de los pasos mds econémica no debe ser un Para mas de 1.800
necesidades son Unicas, importantes de tu vida, te obstaculo, hemos alcanzado transacciones y, sobre
contards con un asesor ofrecemos una solucion acuerdos con los todo, clientes satisfechos.
personal a tu disposicién absoluta y global, principales bancos para Puedes conocer la
desde el primer dia hasta donde se asegura cada que la transmisién cuente experiencia de muchos de
el ultimo. pequefio detalle. con la financiacién ellos pidiéndonos referencias

necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.
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FARMACONSULTING

TRANSACCIONES Puedes contactar con nosotros por teléfono 902 115 765
El lider en transacciones o en www.farmaconsulting.es




44

ARIVIA

=

Compras

Aragon. Busco farmacia. Interesados
llamar al teléfono 608 493 480.

Busco farmacia. Ventas menores de
400.000 euros. Coeficiente proximo a 1.
Tel.: 651 844 499. Particular.

Ventas

Vendo farmacia rural en la provincia
de Leon. Local y vivienda en alquiler.
Informatizada. Precio interesante.
Tel.: 606 695 110.

Canarias. Venta farmacia, local muy
bonito, 160 m2. Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia rural en la 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.

Venta de farmacia con enormes
posibilidades de incrementar su
facturacion en mas de un 50%.
Tel.: 622 493 424

Vendo farmacia situada a 30 km de Toledo
y a 40 km de Madrid, junto a la A-42.
Facturacion media. Local propio.
Interesados llamar al teléfono 625 579 781.

Vendo farmacia instalada en fantéstico
local de 140 mZ. Area de Tudela (Navarra),
bien comunicada hacia Zaragoza. Precio
total: 110.000 euros. Tel.: 619 024 197.

Se vende farmacia en zona turistica en
Magaluf (Calvia). Tel.: 649 423 544

Vendo farmacia a 12 km de Ledn.
Renta baja. Bien acondicionada
y comunicada. Interesados llamar
al teléfono 605 260 270.
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Soluciones a medida
para tu Farmacia

Compra - Venta
Financiacion
Gestion integral

Liamanos:
911853118

www.farmavend.com
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YONES LEVES DE LA B

Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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Ofertas

Distribuidor OTC/cosmetica. Zona:
Levante, Catalufia y Andalucia. Oferta: se
precisa distribuidor, con red de ventas
propia, para visitar farmacias y
promocionar los productos del laboratorio.
Posibilidad de compatibilizar con otros
productos que no sean competencia
directa. Acciones comerciales conjuntas
laboratorio-distribuidor. Muy buenas
condiciones. Interesados enviar e-mail con
datos contacto a: info@quimifar.es

Demandas

Farmacéutico con experiencia en oficina
de farmacia como regente y adjunto se
ofrece para trabajo a jornada completa o
fines de semana en Madrid. Interesados
[lamar al teléfono 913 069 647 (Javier).

Farmacéutico-dptico con amplia
experiencia en ambos campos, se ofrece
para trabajar a jornada completa.
Interesados llamar al teléfono 606 529 386
(Manuel).

N
ARIU

Se vende piso en Salamanca ciudad,

3 dormitorios, saldn, cocina, bafio, plaza
de garaje. 20 afios. Precio a convenir.
Ascensor, calefaccion. Jardin exterior.
Interesados llamar al teléfono 923 226 272.

Vendo apartamento nuevo en Mijares
(Avila). Dos dormitorios, cocina, salén con
terracita, dos bafios, trastero. Bellas
vistas. Ascensor, calefaccion, gas.
Rabajado de 120.000 euros a 90.000
euros. Interesados llamar al teléfono

661 639 283.

Zona Puerta Toledo, Madrid. Vendo piso
confortable, 3 dormitorios, 2 bafos, salon,
cocina amueblada, 4 armarios empotrados,
calefaccion, aire acondicionado, trastero,
piscina, ascensor. Exterior, pista padel.
450.000 euros. Interesados llamar al
teléfono 651 844 499.

pequefios anuncios \

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

Mas de 42 profesionales
al servicio de nuestros
clientes

of General Arrando, 11 - 1% Planta 28010 - Madrid
o Cirilo Amords, 6 - 1° Planta 46004 - Valencia
Telf.: 91 44511 33
asefarma@asefarma.com
www.asefarma.com

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

Servicios juridicos
~_ Servicios fiscales
y otros

O compraventa
35 338 86

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

GESTION DE TRASPASOS

rboneH.Farma®

S
EXPERTOS EN FARMACIA

1 noviembre 2012 « EL FARMACEUTICO n.° 480 ‘

45

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



**%* Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Cosi fan tutte

Compositor: Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791). Intérpretes: Roschmann,

Kammerloher, Miiller-Brachmann, Giira, Bruera, Trekel. Orquesta y coro de la

Staatsoper de Berlin. Director: Daniel Barenboim. Direccion escénica:
Doris Dorrie. Decorados y vestuario: Christian Sedelmayer. 2 DVD TDK
10 5223 9 DV-OPCFT

Doris Dorrie, una de las grandes realizadoras del cine aleman,

aprovecha la intemporalidad del libreto de Da Ponte para disefiar

una estética con toques de comedia musical y trasfondo hippy; su

direccion de actores es agil y sincera; decorado y vestuario com-
pletan la excelencia de la produccion. Hay que destacar la figura y
la voz de Roman Trekel, Don Alfonso de referencia. Dorothea Rosch-
mann, pese al ligero trémolo de su voz bien timbrada, es una sensa-
cional Fiordiligi, equilibrada entre comicidad y genio; Daniela

Bruera brillante y sensible como Despina y Katharina Kemmerloher,
con un color algo oscuro, es una correcta Dorabella. Werner Giira con
una agradable voz de tenor lirico, y el baritono Miiller-Bachmann, com-
pletan un cast irrepetible. Daniel Barenboim hace una lectura irreprochable
de Mozart y la orquesta de Berlin es todo un lujo. Inteligente trabajo de ca-
mara que durante la obertura ofrece retazos de la construccion del decora-
do y presenta cada uno de los intérpretes en momentos de la funcién y se-
siones de maquillaje. ll

Oberto

Compositor: Giuseppe Verdi (1813-1901). Intérpretes: Pentcheva, Sartori,

Parodi, Sassu, Bertagni. Orquesta del Teatro Reggio de Parma. Director musical:

Antonello Allemandi. Director de escena, decorados, vestuario e
iluminacion: Pier’ Alli. 1 DVD Unitel Classica 720008

El primer titulo de Verdi marca un punto de inflexion en la lirica
italiana; la sombra de Donizetti planea sobre la melodia pero la
evolucion de las formas, el entramado dramadtico y el tratamiento
vocal y orquestal se distancian del belcantismo; la sustitucion de
la pirueta vocal por el disefio dramatico del personaje real cambia
definitivamente el escenario. Esta representacion del Teatro Reg-
gio de Parma recupera este titulo clave con escasa presencia en
los escenarios liricos, y lo hace con un sélido equipo vocal y una
direccion escénica fiel a la época, suntuosa en el vestuario y auste-
ra en los decorados. La bonita voz de la mezzo Mariana Pentcheva
arrastra el entusiasmo del publico desde su entrada ya mediado el
primer acto; la solidez y la plenitud de su canto, su poderoso fraseo y una
impresionante presencia escénica crean una Cunizia de referencia. El te-
nor Fabio Sartori exhibe un bonito timbre de voz y un dominio de los re-
cursos dramadticos. El bajo Giovanni Battista Parodi es un convincente
Oberto y Francesca Sassu es una sensible y brillante Leonora. M
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;Quién teme
al copago?

Jaume Puig-Junoy
Los libros del Lince
Barcelona, 2012

«La intencidn general con la que se
ha escrito este libro es muy sencilla:
mostrar que podriamos mejorar
nuestra salud si nos replanteamos la
forma en que pagamos la sanidad, y
cudl es el papel de los precios en
nuestras decisiones sanitarias». As{
resume sus intenciones

Jaume Puig-Junoy en
la presentacién de
este libro oportuno
que no oportunis-

ta. Puig-Junoy ha
afrontado el tema

con seriedad y se

ha basado en algu-

nos de los estudios
mds minuciosos so-
bre este asunto para
elaborar un texto que
aporta reflexion y buenas ideas.

De la lectura de ;jQuién teme al
copago? se desprende que no hay
ninguna férmula eterna y que los sis-
temas, tanto publicos como privados,
cambian el copago periédicamente
para adaptarse mejor a los nuevos
objetivos. Dice Puig-Junoy que «la
idea que hay detras de cada capitulo
es que las politicas sociales también
se deben —y se pueden— evaluar»,
porque «los gobiernos inteligentes
son aquellos que estdn dispuestos a
modificar sus politicas cuando se de-
muestra que no son efectivas para
conseguir los objetivos que se habian
propuesto».

Algunos de nuestros politicos ha-
rian bien en leer este libro.

Puig-Junoy es profesor titular de
economia publica y ha sido director
del Centre de Recerca en Economia i
Salut. H
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Un corazon
desconocido

Charlotte Valandrey
Ediciones Martinez Roca
Barcelona, 2012

Pongdmonos en situacion: una afamada
actriz francesa de solo 18 afios descubre
que es seropositiva. Se ve obligada a se-
guir un duro tratamiento farmacolégico
que hace que su corazén se deteriore a
marchas forzadas y con 34 afios y dos
infartos a sus espaldas, se
somete a un trasplante
de corazdn. A partir de
ese momento comien-
za a tener visiones y
pesadillas y sus gus-
tos y sus creencias
cambian. Para com-
pletar el panorama,
comienza a recibir car-
tas de alguien que dice
conocer a la duefia del
corazén que lleva en el
pecho. Una historia impac-
tante, en la que lo mds sor-
prendente es que se trata de la historia
real de la autora, Charlotte Valandrey.

Un corazon desconocido habla de
esa historia y de cdmo a partir de ella
la autora comenz6 una extrafia aventu-
ra para intentar comprender la presen-
cia que sentia dentro de si misma. Ha-
bla también de cémo esa busqueda la
condujo por los misterios del extrafio
fenémeno de la memoria celular. El
resultado ha sido, ademas, un éxito
editorial, con mds de 500.000 ejempla-
res vendidos. H

Cosmopolis
Don Delillo

Oscuro

Teo Rodriguez
Minotauro
Barcelona, 2012

El punto de partida de Oscuro es, co-
mo minimo, inquietante: su prota-
gonista, Isaiah, estd preocupado por
su hermano Ethan, quien,
tras varios aflos en
un estado catatd-
nico debido a
un trauma in-
fantil, despier-
ta de repente
con una sola
frase: «Ya vie-
ne». El mismo
dia se producen
unos temblores
sismicos, aparece
una enorme grieta y co-
mienza a escucharse una voz susu-
rrante que lleva a los habitantes del
pueblo que la oyen a cometer los ac-
tos mas atroces. Unos hechos, en su-
ma, que parecen confirmar que hay
algo de verdad en las leyendas que
hablan de un ente maléfico que
aguarda su momento bajo el pueblo.
Teo Rodriguez es escritor y guio-
nista de radio y televisién. Ha escrito
numerosos relatos de terror y partici-
pa activamente en las redes sociales
y YouTube, donde algunos de sus vi-
deos y audiorrelatos superan las
500.000 visitas. Oscuro es su prime-
ra novela y con ella los aficionados a
las novelas de terror estan de enhora-
buena. l

milsica y libros

La fabulosa
historia de Henry
N. Brown

Anne Helene Bubenzer
Grijalho
Barcelona, 2012

La fabulosa historia de Henry N.
Brown recorre 80 afios de la historia
del siglo XX desde el punto de
vista de... un osito de peluche. A
través de sus ojos el lector co-
noce a NUMErosos personajes,
viaja por toda Europa, llegan-

do incluso a Nueva York y

asiste a algunos de los aconte-

cimientos mads significati-
vos de aquella época,
entre ellos la Segun-
da Guerra Mundial y
el mayo del 68 fran-
cés. Sin embargo, su
historia es, sobre to-
do, el relato intimo e
de las vidas de
aquellas personas
con las que ha com- =
partido la suya, un rela-
to en el que el amor cobra
un destacado protagonismo.

Anne Helene Bubenzer nacié en
1973 en Siegen (Alemania). Es escri-
tora, editora y traductora. La fabulosa
historia de Henry N. Brown, que ha
cosechado éxito de critica y ventas en
su pais, es su primera novela publicada
en nuestro mercado y nos muestra a
una autora habil para comunicarse con
el lector y tocar su fibra sensible.

La faby) g
de ”l'IH\

Booket

Barcelona, 2012

Coincidiendo con el estreno de su adapta-
cién cinematografica llevada a cabo por
David Cronenberg, Booket recupera Cos-
mopolis, una acida vision del sistema de
vida norteamericano actual, de la mano de
una de las figuras centrales del posmoder-

nismo literario: Don DeLillo.

La historia de Cosmdpolis transcurre en un
solo dia. Su protagonista es Eric Packer, multimi-

llonario y asesor de inversiones, que

dos desaffos: apostar su fortuna contra la subida del

yen... y ganar y cruzar la ciudad en

tarse el pelo... y llegar con vida. Duran-
te su viaje queda atrapado en un atasco
producido por diversos acontecimien-
tos: la llegada del presidente a la ciudad,
el funeral de un idolo de la musica, el
rodaje de una pelicula y un violenta ma-
nifestacion politica. Este argumento le sir-
ve a DeLillo para construir una historia in-
tensa en la que aborda temas como la aliena-
cion, la paranoia, el sexo, la muerte, el merca-
do global, el terrorismo y la relacion entre poder

y tecnologia. M

ese dia se enfrenta a

su limusina para cor-
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detrds del espejo

La crisis econdmica que padece Espafa, lejos de amainar, au-
menta afio tras afio. Estamos ya en los inicios del sexto afio de
la gran recesion, sin que se atisbe una salida. El endeudamiento
del Estado, de las comunidades auténomas, de las empresas y de
los particulares prosigue, y los mercados dan la espalda a un Es-
tado que no es capaz de financiarse por si solo, abriéndose asi
un escenario desconocido e insélito. Nadie parece capaz de
dar un prondstico, salvo los consabidos profetas del desastre,
que vaticinan un futuro pavoroso que aumenta mas atn la desa-
zon. En tal situacion, las seguridades y certezas se diluyen como
un azucarillo en un vaso de agua, y nada de cuanto parecia se-
guro permanece. La desconfianza se ha instalado en la economia
y la politica, y los ciudadanos asisten atdnitos a recortes, impa-
gos, atrasos, despidos y fraudes que desmantelan progresiva-
mente el estado del bienestar que Espafia habia construido los
Gltimos afios, y que nos acercaba al modelo europeo. La demoli-
cién de este sistema de proteccion abre las puertas a escenarios
hasta hace poco inimaginables, pues es evidente que los ciuda-
danos no asistiran, cruzados de brazos, al empeoramiento de sus
condiciones de vida y al empobrecimiento generalizado.

La farmacia no vive en una burbuja al margen de la sociedad
y de la economia, y esta padeciendo la gravedad de una situa-
cién que nadie habia previsto. La industria, la distribucion y las

La farmacia resiste

farmacias ven reducirse sus margenes y asisten a la caida de
la facturacion y de los beneficios. Y sin embargo, aunque la si-
tuacion de la farmacia sea grave, resiste, y a pesar de los re-
cortes, de los impagos, de la bajada del precio de los medica-
mentos, del copago y de un conjunto de medidas absolutamen-
te negativas, el modelo farmacéutico permanece incélume,
aunque hay quien vaticina que la crisis y la intervencion de la
economia europea conduciran a modificaciones en el modelo es-
pafiol. En la actualidad, la economia del sector contintia su dete-
rioro, y las condiciones de trabajo de los farmacéuticos siguen
empeorando, pero el ndcleo duro de la profesion no se ha visto
modificado. A pesar de los 5 afios de recesion, la de farmacia si-
gue siendo una profesion del maximo nivel universitario, que dis-
pone de directiva comunitaria, las farmacias son establecimien-
tos sanitarios privados de interés puiblico sometidos a la planifi-
cacion en funcién de la distancia y del ndmero de habitantes, la
propiedad sigue unida a la titularidad y todos los medicamentos
se dispensan en las oficinas de farmacia, sin que hayan salido
de ellas los medicamentos que no precisan prescripcion. En tiem-
pos amargos como los actuales, incita al optimismo que 5 afios
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de recesion no hayan alterado el modelo farmacéutico espafiol y
que no hayan penetrado en él personas ajenas a nuestra profesion.
Si los profesionales han podido aguantar estos afios terribles man-
teniendo el modelo, es de suponer que podran resistir el resto de la
crisis sin que personas y empresas desvinculadas de nuestra pro-
fesién aprovechen para introducirse en la farmacia comunitaria y
desplacen a los farmacéuticos de los centros de decision.

Pese a todo, la farmacia resiste, y este hecho debe suponer
una inyeccion de optimismo en una época en que el desanimo
parece haberse impuesto y en que las malas noticias se amonto-
nan y suceden. La farmacia espafiola, con todos sus problemas,
mantiene una salud no desdefiable, pues 5 afios de crisis la han
dafiado, pero no han sustituido el actual modelo (en manos de
los farmacéuticos) por otro en el que sus criterios e intereses ce-
derian ante posturas proclives a la libre empresa y el libre merca-
do. Los farmacéuticos garantizan que el criterio predominante
sea a la vez profesional y sanitario, y hay que celebrar que la cri-
sis, a pesar de su gravedad, no haya conseguido desmantelar el
actual modelo farmacéutico. Insisto: la farmacia resiste, y hemos
de congratularnos. Il
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ntonio Capmany Montpalau nacié en Barcelona en 1742. En

1770 publicé su obra maestra en cuatro volimenes, Historia
del comercio y las artes de la antigua Barcelona. En Madrid, fue
elegido miembro de la Real Academia de |a Historia en 1776, y
fue secretario perpetuo desde 1790. El afio 1808 marca los ini-
cios de la Guerra de la Independencia y la puesta en escena de la
obra de Capmany £/ Centinela contra los franceses, en la que su
autor reflejaba esta contienda como una cruzada santa, conside-
rando ateismo y herejia todas las influencias de Napoleon y de
Francia. Dirigio la Gaceta de la Regencia de Espana e Indias,
que vefa la luz periddicamente en Cadiz. Fue el autor de un /nfor-
me presentado a la Comision de Cortes sobre la necesidad en que
se hallaba la Monarquia de una Constitucién, que se publicé en
1809. Fue elegido diputado por el Principado de Catalufia en el
aula capitular de la ciudad de Tarragona, segiin la Instruccion
del primero de enero, con fecha de 25 de febrero de 1810, otor-
gandosele su poder ese mismo dia, y jurando su cargo en las Cor-
tes de la Isla de Ledn el 24 de septiembre de 1810, donde se
mostraria partidario de la abolicién de la Inquisicién. Propici6
que en las plazas mas destacadas de todos los pueblos de Espa-
fia figurara una lapida que conmemorara la promulgacion de la
Constitucion. En noviembre, se acordé el traslado de las Cortes
Islefias a la Iglesia de San Felipe Neri de Cédiz, y fue Antonio

El diputado

apmany:

un catalan en las Cortes de Cadiz

Capmany quien, el 16 de octubre, propuso el nombramiento de una
Comision Médica que proporcionara el estado sanitario de Ca-
diz. A partir del 3 de noviembre, como consecuencia de |a propa-
gacion de la epidemia de fiebre amarilla en la bahia gaditana, y
a partir de la lista de muertos del Informe de la Junta de Seguri-
dad, se hacia mas apremiante el traslado de las Cortes a Cadiz.
El diputado ecuatoriano José Mejia Lequerica alaba el patriotismo
de los gaditanos y defiende la postura de que Las Cortes tengan
su sede en Cadiz, ya que las bombas no suponian ningin riesgo y
eran recibidas de forma burlesca. Mejia, que era un eminente
médico, negd rotundamente que la ciudad de Cadiz estuviera
asolada por el vémito negro, aunque tres afios después, por iro-
nias del destino, y a raiz de una inspeccion voluntaria en el puer-
to de Cadiz de unos barcos procedentes del continente america-
no, se infectara y muriera como consecuencia de la enfermedad.
Capmany, durante su estancia en Céadiz, se hospedd en la Calle
de la Amargura, niimero 186, en una casa propiedad de Domingo
Agrillente, hasta que murid en la ciudad el 15 de noviembre de

1813, victima de la epidemia. jLa Fiebre del Trece también se lle-
vo a este liberal moderado que fue don Antonio Capmany! Fue
enterrado, y en su lapida se leia: Sus obras literarias y sus es-
fuerzos por la independencia y gloria de la Nacion perpetuaran su
memoria. En 1854, sus restos mortales fueron trasladados a Bar-
celona, y el Ayuntamiento solicitd que pasaran a descansar a un
futuro pantedn de catalanes llustres. H

*Miembro de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz.
Seccion de Historia de la Farmacia. Miembro de |a Reial Academia
de Medicina de Catalunya
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tertulia de rebotica

Nada deberia hablar de él puesto que no le he leido. De él dicen
que se paso afos haciéndose pasar por mudo y él dice de su
nifiez solitaria que hablaba con las vacas. Se llama Guan Moyé y
desde su primera obra utiliza el seudénimo Mo Yan, que en su
chino natal significa «no hables». Le acaban de conceder el pre-
mio Nobel de Literatura y como nuestra cita anual con el nuevo
premiado casi resulta una tertulia ineludible aqui le cito. La rei-
terada frase de «el Nobel hace de un escritor desconocido en su
pais un escritor mundialmente famoso» en este caso no es cier-
ta, no es mundialmente desconocido alguien a quien conocen en
China. E indirectamente en todo Occidente, la pelicula Sorgo rojo
esta basada en su novela pero la autoria cinematografica es de
Zhang Yimou (una estrella del régimen, suyo es el espectaculo
de los Juegos Olimpicos de Pekin), en cualquier caso una podero-
sa ficcion que dijo al mundo algo sobre la existente cotidiani-
dad, poderosa y terrible, de la China postrevolucionaria: magni-
fica parrafada para quien se recomienda no hablar. La editorial
Kailas, la del escritor Angel Fernandez Fermoselle, ya habia
puesto a disposicion de los lectores espafioles varios titulos su-
yos, empezando por Grandes pechos, amplias caderas, pero los
perezosos no las habiamos leido. Ahora es el momento de corregir
el fallo. Dice Angel de su editado que es un hombre discreto, so-
brio, reservado, alguien que mantiene un equilibrio entre las au-

toridades chinas y una cautelosa actitud critica contra los exce-
s0s que a veces comete la oficialidad de su pais. Ese «a veces»
es el fulcro y la polémica de Mo Yan. En las fotos nos muestra un
rostro limpio e inexpresivo pero de mirada inteligente. La Acade-
mia sueca define sus méritos: «Realismo alucinatorio, leyendas,
historias y elementos contemporaneos». Y que describen el sufri-
miento y superacion del pueblo chino, suelen afiadir invariable-
mente |as notas de prensa, para a continuacion resaltar las vo-
ces criticas de los disidentes chinos que le acusan de tibio, de un
fragil empuije critico para asi mantener buenas relaciones con la
oficialidad comunista. Segtin opinan los criticos, ahora los litera-
rios europeos, su realismo brutal y mégico le aproximan a Garcia
Méarquez por una banda y a Kafka por la otra, y uno piensa que
dada la administracion de su pais, alli y hoy, Kafka pase por un
escritor costumbrista. Plagio opiniones: la historia se acompafia
de la fabula, el folclore rivaliza con el dogma oficial, los animales
aleccionan a los hombres, la violencia es atemperada por un
hondo lirismo, |a naturaleza brilla tan bella como simbélicamente
y la actitud narrativa puede variar de una sétira de ironia sutil a
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No hables

un humor abierto a la carcajada. Siempre con unos personajes de
humanidad cautivante. No es nada mala recomendacion para su
lectura. La critica politica no puede evitar que en sus novelas se
resalte la injusticia opresiva, la intromision en la vida privada
que llega hasta la prohibicién de engendrar mas de un hijo, la
descripcion de un imaginario cuyo parecido con la realidad es
coincidencia inevitable. Me fascina el seudénimo por como des-
pierta mi memoria: No Hables. Algunos quisieran gritar en la ca-
Ile y otros callan y escriben haciendo ejercicios malabares para
evitar la censura. La memoria del exilio interior, la fastuosa pin-
tada de «di en la calle lo que hablas en casa». Ese fulcro imposi-
ble que en Espafia gener tantos desgarros, tantos rechazos al
exilio interior. Puede que quien no haya cumplido atin los 60 no
alcance a comprender en toda su profundidad el drama de tan
equivoco exilio. En fin, hay que leerle. Il
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