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Ficha Técnica: LinoMed, granulado

Composicién: Cada dosis de 4,1 g (una cuchara dosificadora) contiene: Semilla de lino (Linum usitatissimum ( L.)) enteras, 1,76 g Hoja de sen (Cassia angustifolia
(vahl.)) en polvo, 0.56 g Corteza de frangula (Rhamnus frangula) en polvo, 0.05 g. Con un contenido de 20,5 mg de derivados hidroxiantracénicos expresados como
senésidos B. Excipientes con efecto conocido: cada dosis de 4.1 g contiene 480 mg de Sacarosa. Lista excipientes: Talco, sacarosa, carbonato de calcio, goma arabi-
ga atomizada, 6xido de hierro rojo, lactato célcico pentahidrato, dxido de hierro negro, vainillina, aceite de jengibre. Indi terapéuticas: Tratamiento sintoma-
tico y de corta duracion del estrefiimiento ocasional. Posologia: Via oral: Adultos, ancianos y adolescentes mayores de 12 afios: una cuchara de medida (4,1 g), admi-
nistrada en una sola toma, por la noche con un vaso de agua u otro liquido. La dosis recomendada es equivalente a 20,5 mg de derivados hidroxiantracénicos
expresados como senoésido B. La dosis maxima diaria recomendada de derivados hidroxiantracénicos es de 30 mg, lo cual equivale a 6 g de LinoMed. La forma far-
macéutica de LinoMed permite dosificaciones menores, la dosis individual correcta es la minima necesaria para producir una defecacién confortable con heces
blandas. El efecto laxante se produce unas 6-12 horas después de la administracion oral, por lo que ésta suele realizarse por la noche, para obtener el efecto por la
mafiana. En general son suficientes dos o tres tomas de este medicamento para que se produzca el efecto deseado. No se recomienda para nifios menores de 12
afios. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a alguno de los componentes del medicamento. Esta contraindicado en caso de obstruccion intestinal, estenosis o
sospecha de las mismas, atonia intestinal, apendicitis, enfermedades inflamatorias del colon (por ejemplo, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa), dolores abdomi-
nales de origen desconocido, estados de deshidratacion severa con pérdida de agua y electrolitos, hepatopatia grave y hemorragla rectal. Nifios menores de 12 afios.
Advertencias y pr de leo: En caso de uso cronico o de abuso, puede dar lugar a hipocaliemia, por lo que puede potenciar la accion de
heterésidos cardioténicos e interaccionar con farmacos antiarritmicos y farmacos que induzcan una prolongacién del intervalo QT. La utilizacidn concomitante con
otros farmacos que inducen hipocaliemia (por ejemplo, algunos diuréticos, adrenocorticosteroides o raiz de regaliz) puede agravar el desequilibrio electrolitico. Los
pacientes que estén tratados con los farmacos mencionados, deben consultar al médico antes de usar LinoMed concomitantemente. Al igual que otros laxantes,
LinoMed no debe ser administrado a pacientes con impactacion fecal o con trastornos intestinales agudos no diagnosticados, como por ejemplo dolor abdominal,
nauseas y vomitos, salvo si se realiza bajo supervision médica, ya que esos sintomas pueden ser signos de la existencia de una posible obstruccién intestinal (ileo).
Si se requieren laxantes diariamente, la causa del estrefiimiento debe ser investigada. Debe evitarse el uso prolongado de laxantes estimulantes. No esta indicado
para el tratamiento del estrefiimiento habitual, por lo que no debe emplearse durante un periodo superior a seis dias sin supervision médica. La toma prolongada de
laxantes estimulantes puede dar lugar a una situacion de dependencia, con la necesidad de aumentar la posologia para conseguir el mismo efecto, colon aténico
con pérdida de funcionalidad y agravacion del estrefiimiento. Los laxantes estimulantes solamente deben usarse si no se consigue un efecto terapéutico mediante
un cambio en la dieta o la administracion de laxantes formadores de masa. Cuando los laxantes estimulantes se administran a adultos incontinentes, los pafiales
deben cambiarse con mas frecuencia para evitar el contacto prolongado de las heces con la piel. Los pacientes que presenten alteraciones de la funcién renal deben
ser conocedores de que puede producirse una descompensacion del equilibrio electrolitico, con el uso de este medicamento. Durante el tratamiento, la orina puede
adquirir una coloracion rojiza o amarillo parduzca (segun el pH) que se debe a la eliminacion por orina de metabolitos de los derivados hidroxiantracénicos, carente
de significacion clinica. En caso de uso crénico puede aparecer una pigmentacion de la mucosa intestinal (pseudomelanosis coli), que va remitiendo al cesar el
tratamiento. Uso en ancianos: Debera realizarse un especial control clinico ya que el uso repetido de este medicamento puede producir una pérdida importante de
electrolitos. Advertencias especiales sobre excipientes: Este medicamento contiene 480 mg de sacarosa por cuchara de medida (4,1 g). Los pacientes con intoleran-
cia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcién de la glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben tomar este medicamento. Interac-
cién con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Los laxantes disminuyen el tiempo de transito intestinal y pueden modificar la absorcién de otros
medicamentos orales que se administren simultaneamente. En caso de uso cronico o de abuso, puede dar lugar a hipocaliemia, por lo que puede potenciar la accion
de heterdsidos cardiotonicos e interaccionar con los farmacos antiarritmicos o con los farmacos que induzcan la reversion al ritmo sinusal (por ejemplo, quinidina)
y farmacos que induzcan una prolongacién del intervalo QT. La utilizacién concomitante con otros farmacos que inducen hipocaliemia (por ejemplo, diuréticos tiazi-
dicois, adrenocorticosteroides y raiz de regaliz) puede agravar el desequilibrio electrolitico. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No existen evidencias clinicas
o notificaciones de actividad teratogénica, fetotdxica o dafio embriofetal durante el embarazo, con la toma de LinoMed en las dosis recomendadas. Sin embargo, el
uso de este medicamento se considera contraindicado durante el primer trimestre del embarazo, como consecuencia de los datos experimentales respecto al ries-
go de genotoxicidad de varios antraquinoides. El uso en otros periodos del embarazo debe realizarse sélo bajo supervision médica y si no se ha conseguido un
efecto terapéutico mediante un cambio en la dieta o la administracion de laxantes formadores de masa. Lactancia: No se recomienda el uso de este medicamento
durante la lactancia, aunque no se han descrito efectos laxantes en lactantes de madres tratadas con LinoMed o sus ingredientes, es preferible evitar su uso en
estas circunstancias, por la posibilidad de que pequefias cantidades de metabolitos activos (por ejemplo, reina) puedan excretarse a través de la leche materna.
Efectos sobre la capacidad para | y utilizar maqui No se han descrito. Reacciones adversas: Pueden darse reacciones de hipersensibilidad (prurito, exan-
tema local o generalizado). No suelen observarse en las condiciones de uso propuestas. Muy raramente, pueden aparecer heces liquidas, acompafiadas de dolor
abdominal y espasmo, nauseas, vomitos. Sin embargo, estos sintomas pueden ser también consecuencia de una sobredosificacién individual. En estos casos se debe
reducir o cesar la toma de LinoMed. El uso cronico puede dar lugar a albuminuria y hematuria. Ademas, el uso crénico puede dar lugar a pigmentacion de la mucosa
intestinal (pseudomelanosis coli), que generalmente remite cuando el paciente cesa el tratamiento. Durante el tratamiento, la orina puede adquirir una coloracion
rojiza o amarillo parduzca (segun el pH) que se debe a la eliminacién por orina de metabolitos de los derivados hidroxiantracénicos, carente de significacion clinica.
Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una
supervision continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Esparfiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https:/www.notificaram.es. Sobredosis: En caso de sobredosificacion acciden-
tal, se pueden producir dolores abdominales, diarreas graves con pérdidas de agua y electrolitos, que deben ser restituidos. Si el desequilibrio electrolitico es grave
puede producir confusion, arritmia cardiaca, astenia, calambres, dolores abdominales y debilidad general, que puede ser mas grave en ancianos. El tratamiento
consiste en restablecer el equnllbno electrolitico, con reposicién de fluidos y electrolitos. Los electrolitos, especialmente el potasio, deben ser monitorizados. Ello es
especialmente importante en ancianos y jdvenes. Incompatibilidades: No se han descrito. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Bioforce Espafia
AVogel, S.A. Platon 6 08021 Barcelona Tel 93 201 99 22 MEDICAMENTO NO FINANCIADO POR EL SNS PVP 12,99 Eur (IVA inc.)
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BEXSERO

Vacuna meningocécica del grupo B
(ADNr, de componentes, adsorbida)

Entorno endémico
en Portugal:’

Casos de EMI

Vacunados

Novacunados = s
- con Bexsero™*!

. con Bexsero'

Yo

Sujetos con secuelas

16 - 0

MENVEO

Vacuna conjugada frente ol meningococo
de los serogrupos A, C, W135¢e Y.

a

Programa de vacunacién en Corea del Sur®

88"

de efectividad con una sola dosis***?

Sujetos fallecidos

\L

de efectividad.*’

CASOS MUERTES REACCIONES
. . . De MenACWY Por meningitis fras Adversas graves
A partir del 1 de oc,mbre,de 2020, Bexse,ro € mgluyo ras 2 afios de la vacunacién durante el programa
en el calendario nacional de inmunizacién. programa.® durante 2 afios.’t de vacunacién.*

MENVEO SE COADMINISTRA CON:*

BEXSERO

VACUNAS DEL VIAJERO?

VPH (iipos 6, 11,16y 18)y
Tdap en adolescentes

“Estudio de casos y controles desarrollado en Portugal en el que se incluyeron sujetos desde los 2 meses hasta los 18 aiios entre octubre de 2014 hasta marzo de 2019. Se esfimé una efectividad vacunal de 79% (OR:
0,21;1C 95% 0,080,55) en los sujetos que recibieron al menos dos dosis de Bexsero.' **Sujetos que recibieron al menos una dosis de Bexsero [p = 0,06)." ***Se comparé el nimero de pacientes que entraron en las
fuerzas armadas durante el periodo de prevacunacion (2008-2012) y el periodo de postvacunacién (2013-2017). Resultando efectiva para la proteccién frente a MenACWY en viajeros, residencias de estudiantes
y servicio militar.® 'Entre jévenes y adulios del servicio militar de las Fuerzas Armadas de Corea del Sur. Reduccién de muertes de 4 a O en el periodo de posivacunacién (2013-2017) en comparacién con el periodo
de prevacunacién (2008-2012).° #No se reportaron reacciones adversas graves como andfiloxia o Sindrome de GuillainBaré, durante el periodo del programa de vacunacion observado en este estudio.® *Hepatitis

Ay B monovalente y combinada, fiebre amarilla, fiebre fifoidea (polisacérido Vi, encefalitis joponesa y rabia.*

FICHAS TECNICAS Y RECOMENDACIONES OFICIALES EN EL INTERIOR

BEXSERO. \lacuna meningocécica del grupo B (ADN, de componentes, adsorbidal.

Bexsero estd indicado para la inmunizacién acfiva de individuos a partir de 2 meses de edad frente a la enfermedad
meningocéeica invasiva causada por Neisseria meningitidlis grupo B. El impacto de la enfermedad invasiva en diferentes
grupos de edad asf como la variabilidad de la epidemiologia del antigeno para cepas del grupo B en diferentes dreas
geogrdficas debe fenerse en cuenta al vacunar. Ver seccién 5.1 de la Ficha Técnica para informacién sobre proteccion
frente a cepas especificas del grupo B. El uso de esta vacuna debe seguir las recomendaciones oficiales.®

Informacién de seguridad. Reacciones adversas:*

Lactantes y nifios (hasta 10 afios de edad): Muy frecuentes: rasiomos de la limentacion, tendencia al suefio, llanto
inusual, cefalea, diarrea, vémitos [poco frecuentes después de la dosis de recuerdo), erupcién [nifios pequefios de 12 a
23 meses, poco frecuentes después de la dosis de recuerdo), artralgia, fiebre (> 38°C), dolor agudo a la presion en el
lugar de la inyeccion (incluyendo dolor intenso en el lugar de la inyeccién definido como llanfo cuando se mueve la ex-
tremidad en la que se adminisird la inyeccion), eritema, hinchazén e induracion en el lugar de la inyeccién, iritabilidad.
Adolescentes (desde 11 afios de edad) y adultos: Muy frecuentes: cefalea, nduseas, hinchazén, induracién,
eritema y dolor agudo en el lugar de la inyeccién (incluyendo dolor intenso en la zona de inyeccién definido como
dolor que impide realizar la acfividad diaria normal], malestar general, mialgia, arfralgia.

Consultar Ficha Técnica de Bexsero para informacién adicional sobre las contraindicaciones, precauciones y
reacciones adversas.

MENVEO \acuna conjugada contra meningococo de los serogrupos A, C,
Wi135e.

Menveo esté indicado para la inmunizacion acfiva de nifios (o partir de los 2
afios), adolescentes y adulios con riesgo de exposicion a Neisseria meningitiis
de los serogrupos A, C, W-135 e Y, con el fin de prevenir la infeccién por
enfermedades invasivas. El uso de esta vacuna se debe realizar de acuerdo con las
recomendaciones oficiales.*

Informacién de seguridad. Reacciones adversas:*

Nifios de 2 a 10 afios de edad: Muy frecuentes: somnolencia, cefaleq, irritabilidad,
malestar general, dolor en el lugar de la inyeccién, eritema en el lugar de la inyeccion
(< 50 mm|, induracién en el lugar de la inyeccion (< 50 mm|

Sujetos de entre 11y 65 afios de edad: Muy frecuentes: cefalea, ndusea, mialgia,
dolor, eritema (< 50 mm) o induracién (€ 50 mm) en el lugar de la inyeccién y
malestar general.

Consultar Ficha Técnica de Menveo para informacion adicional sobre  las
confraindicaciones, precauciones y reacciones adversas.

Referencias: 1. Rodrigues FMP, Marlow R, Simdes M), ef al. Association of Use of a Meningococcus Group B Vaccine With Group B Invasive Meningococcal Disease Among Children in Portugal. JAMA.
2020;324(21):2187-2194. 2. Diaro da Republica. Aprova o novo esquema vacinal do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), revogando, com excegdo do seu n.° 6, o Despacho n.°10441,/2016. Acceso
enero 2021. Disponible en: hifps://dre.pt/application/conteudo/ 127608823. 3. Im JH, Woo H, Ha BM, ef al. Effectiveness of a single dose of the quadrivalent meningococeal conjugate vaccine, MenACWY-
CRM, in the Korean Armed Forces. Vaccine. 2020;38(4):730-732. 4. Ficha Técnica Menveo 01,/2020. GSK. 5. Ficha Técnica Bexsero 07,/2020. GSK.

Centro de Informacién GSK

900 202 700

es-ci@gsk.com a través de www.notificaRAM.es

G

Para notificar una sospecha de reaccién adversa contacte con GSK a través de
https://es.gsk.com/es-es/contacto/ o con el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia

Ver ficha técnica en pags. 86-88
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Editorial

El hito

Siempre quise tener un seiscientos, pero nuncalo tuve. Aunque para mi tama-
fio no fuera la eleccidén ideal, era como alcanzar un mito. Hubiese sido capaz
de doblar la espalda y de encoger las piernas como un contorsionista, lo que
hiciera falta con tal de tenerlo. Sin embargo, mi historia no anduvo por ahi. Me
conformeé con conducir el de minovia de entonces, y en élaprendique no siem-
pre puedes alcanzar los mitos que te has impuesto y también que mi espalda
daba paralo que daba. Aun asi, ya sea porque ese objeto del deseo quedd gra-
bado en mi subconsciente o porque somos tan fragiles que necesitamos las
efemérides para reafirmar que vamos existiendo, el seiscientos se ha mante-
nido alli, en mi altar de los mitos. Por todo esto que os cuento, os pido un poco
de clemenciay de paciencia, y que me dejéis deciros la ilusion que me hace
estar escribiendo este editorial. iYa veis, unomas de los que ya he escrito!, pe-
ro éste en concreto es el del numero 600 de EIl Farmacéutico y, para mi, como
os he contado, tiene algo de mitoldgico. No sé qué me deparara la historia, pe-
ro este hitoyanovaa quitarmelo nadie. Mi viaje, a partir de ahora, va a ser mas
ligero, sin el peso del mito ni la necesidad de alcanzar esa meta.

El Farmacéutico tiene una historia publicando mucho mas larga que la mia
escribiendo cosas de farmacia, pero incluso siendo unarevista veterana tiene
muy claro que no quiere vivir de la nostalgia. Es absolutamente consciente de
que los medios de comunicacion, la sociedad entera, estan inmersos en una
autentica revolucion en la que esta dispuesto a participar. Apostamos de for-
ma clara por el mundo digital. Estamos renovando de forma radical nuestro es-
pacio digital, y a él vamos a dedicar todos los esfuerzos porque queremaos es-
tar mas cerca del sector y de ti, querido lector. A partir de ahora tendré que
acostumbrarme a denominaros espectadores, oidores, visitadores, navegan-
tes, lo que sea que acabes siendo tu, que estas con nosotros y que deseamos
que lo continles estando, y también vosotros, los que aun no estais y que pre-
tendemos atraer con nuestra nueva plataforma.

Iniciamos un proceso de transformacion, pero os garantizamos que vamos
a mantener nuestra firme voluntad de ofrecer contenidos de calidad que res-
peten la opinion de los autores, y por supuesto reiteramos la inquebrantable
independencia de nuestra publicacion. Estamos convencidos de nuestralinea,
y queremos que continle siendo asi. Esperamos que nuestra oferta renovada
tenga una buenaacogida entre vosotrosy entre nuestros clientes, yaesovaa
dedicar todos los esfuerzos el equipo de Ediciones Mayo.

En las paginas de este nimero 600 encontraréis, ademas de lo de siempre,
un pequeno repaso de nuestra historia. Nos hace mucha ilusién el camino re-
corrido y haber llegado hasta aqui, pero 0s aseguro que hay una cosa mas im-
portante que este numero 600: que el 601 aun os interese mas. Gracias. @

= '1
«Iniciamos un proceso de
transformacion, pero os
garantizamos que vamos a
mantener nuestra firme voluntad

de ofrecer contenidos de calidad»

Francesc Pla
Director de la revista

junio 2021 - el farmacéutico n.° 600 5

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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El Farmacéutico tiene una historia publicando mucho mas larga que la mia
escribiendo cosas de farmacia, pero incluso siendo unarevista veterana tiene
muy claro que no quiere vivir de la nostalgia. Es absolutamente consciente de
que los medios de comunicacion, la sociedad entera, estan inmersos en una
autentica revolucion en la que esta dispuesto a participar. Apostamos de for-
ma clara por el mundo digital. Estamos renovando de forma radical nuestro es-
pacio digital, y a él vamos a dedicar todos los esfuerzos porque queremaos es-
tar mas cerca del sector y de ti, querido lector. A partir de ahora tendré que
acostumbrarme a denominaros espectadores, oidores, visitadores, navegan-
tes, lo que sea que acabes siendo tu, que estas con nosotros y que deseamos
que lo continles estando, y también vosotros, los que aun no estais y que pre-
tendemos atraer con nuestra nueva plataforma.

Iniciamos un proceso de transformacion, pero os garantizamos que vamos
a mantener nuestra firme voluntad de ofrecer contenidos de calidad que res-
peten la opinion de los autores, y por supuesto reiteramos la inquebrantable
independencia de nuestra publicacion. Estamos convencidos de nuestralinea,
y queremos que continle siendo asi. Esperamos que nuestra oferta renovada
tenga una buenaacogida entre vosotrosy entre nuestros clientes, yaesovaa
dedicar todos los esfuerzos el equipo de Ediciones Mayo.

En las paginas de este nimero 600 encontraréis, ademas de lo de siempre,
un pequeno repaso de nuestra historia. Nos hace mucha ilusién el camino re-
corrido y haber llegado hasta aqui, pero 0s aseguro que hay una cosa mas im-
portante que este numero 600: que el 601 aun os interese mas. Gracias. @

3 '1
«Iniciamos un proceso de ;
transformacion, pero os
garantizamos que vamos a
mantener nuestra firme voluntad

de ofrecer contenidos de calidad»

Francesc Pla
Director de la revista
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Te interesa

;Cifras o personas?

Las cifras globales de este ruinoso planeta adquieren dimensiones
tan fabulosas como facilmente manipulables. En nuestro universo
editorial, las cifras giran alrededor de los 600 nimeros publicados
de la revista desde un lejano Big Bang del ano 1984. En aquella
Espafna aln no existian los genéricos, y todavia faltaban 7 anos para
integrarnos en lo que se llamaba entonces Comunidad Econémica
Europea. Con entusiasmo, y con el apoyo de un nutrido grupo de
colaboradores, nace El Farmacéutico. El apoyo de los lectores da
alas a un proyecto cuyos contenidos informativos comparten paginas
con una clara vocacién formativa, desautorizando a quienes habian
proferido vaticinios catastréficos.

Joan R. Llados

Farmacéutico comunitario.
Castelldefels (Barcelona)

8 junio 2021 - el farmacéutico n.° 600

Han transcurrido 600 ediciones, la poblacién espanola ha crecido un 23% vy el
numero de farmacias en un 31%, perdiéndose casiun 1% de habitantes por far-
macia, atomizando aun mas el sector. Para cifras disparadas y disparatadas,
nunca tanto como ahora. Aquiy en todas partes. El desastre que nos ha traido
la epidemia por COVID-19 afecta a toda lasociedad. A pesar de la manifiestain-
competencia de los gestores politicos, perdidos en sus propias disputas, el
sistema sanitario ha sido capaz de sobrevivir a la presion gracias al esfuerzoy
la entrega de los profesionales que lo integran. Farmaceéuticos incluidos, aun-
gue, una vez mas, no se ha contado con su enorme potencial. Nada nuevo.

Durante los primeros 10 afios de El Farmacéutico asistimos a una crisis eco-
némica en la que los problemas presupuestarios llevaron a gobiernos de dis-
tinto signo politico a tomar medidas similares que afectaron a todo el sector:
impagos, descuentos, aportaciones voluntarias, reducciones de margen y fi-
nanciacion selectiva... El célebre «medicamentazo» consigui¢ un ahorro im-
portante. Cierto. Al cabo de poco, el Estado se gasto el doble en la adquisicion
de los cuadros del baron Thyssen. Sigue imperando la concepcion de que el
sector sanitario constituye un gastoy no unainversion, como se ha demostra-
do sobradamente en las circunstancias actuales: la salud es un motor de pro-
greso socialy econémico.

A mediados de la década de 1980 ya se hablaba de farmacia clinica, y en pocos
anos apareci¢ el famoso articulo de Hepler y Strand. Para algunos cada vez es-
taba mas claro que la farmacia no se podia limitar exclusivamente ala dispensa-
cion de medicamentos. La presién de los recién licenciados y los cambios euro-
peizantes incrementaron el trasvase de productos hacia otros canales. La
aprobacion de la Ley del Medicamento supuso un acierto: una férmula ambicio-
sa, aungue con muchas incognitas por aguello del desarrollo de la norma.

Eloptimismo europeoy el tiron de las Olimpiadas de Barcelona no consiguen
maquillar larealidad, pero el traspaso de competencias sanitarias desde el Mi-
nisterio de Sanidad hacia las autonomias permitio algunos avances, como la
Ley de Ordenacion Farmacéutica de Catalufa. Los problemas financieros de-
rivados del incremento del «gasto» en medicamentos siguen tensionando el
sectar, pero, por primeravez, el presupuesto dejara de alimentarse de las cuo-
tas de la Seguridad Social para proceder de los Presupuestos Generales del

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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«Sera necesario impulsar proyectos de colaboracion
a todos los niveles y dotarlos de sistemas de evaluacion que permitan
cuantificar el resultado de la intervencién del farmacéutico»

Estado. Sin embargo, el verdadero avance de la tltima
década del milenio procedio de la tecnologia militar
puesta al servicio de las grandes empresas: la telefonia
movil y la tecnologia para conectar entre ordenadores
(www): una verdadera estrategia que, a dia de hoy, nos
tiene totalmente atrapados.

Con el nuevo milenio, la atencion farmaceutica, tras
10 anos de desarrollo, se convertira en unaverdadera op-
cion profesional, heredera de la farmacia clinica. A pesar
de ello, el profesor Hepler confiesa su preocupacion por
«la constatacion del escaso avance en la utilizacion de
medicamentos en los ultimos 10 anos, a pesar de la evi-
denciade que lamorbilidad por medicamentos es preve-
nible y de que la intervencion del farmacéutico no solo
puede mejorar los resultados, sino que ademas puede re-
ducir notablemente los costes».

Realmente parece que no conseguimos superar por
completo la equiparacion entre farmacia y prestacion
farmaceutica. Se haavanzado, sin duda, pero los logros
son realmente minimos. Por parte de las Administracio-
nes sanitarias(asi, en plural)se sigue desaprovechando
elenorme potencial que suponen 22.000 establecimien-
tos sanitarios y 55.000 profesionales, que gozan de un
potente vinculo de confianza con los pacientes. Se ig-
noran sistematicamente los ofrecimientos de colabo-
racion; lo acabamos de ver una vez mas durante la pre-
sente pandemia. La crénica saturacion de los centros

]U junio 2021 - el farmacéutico n.° 600

de salud se ha agravado durante la pandemia al limitar-
se elaccesoalos mismos, especialmente enlaatencion
primaria. Algunas iniciativas, como la renovacion auto-
matica de los tratamientos cronicos, no solo han facilita-
do la descongestion de los centros de atencion primaria
(CAP), sino que ademas han permitido a los pacientes
cronicos mantener el acceso a sus tratamientos, evi-
tando posibles descompensaciones por falta de medi-
cacion al no disponer de la correspondiente receta. La
gestion telematica ha venido para quedarse, pero nun-
ca sera un sistema que permita resolver todos los pro-
blemas de salud. La coordinacion efectiva de la farma-
cia comunitaria con los CAP puede materializar con
facilidad herramientas coste-efectivas en muchos am-
bitos, tanto desde el punto de vista administrativo co-
mo desde lavertiente clinicay preventiva. Sera necesa-
rio impulsar proyectos de colaboracion a todos los
nivelesy dotarlos de sistemas de evaluacion que permi-
tan cuantificar el resultado de laintervencion del farma-
ceutico, tanto en términos de ahorro de recursos como
de calidad asistencial. Los representantes del sector
deben ser capaces de impulsar y liderar una transfor-
macion tan progresiva como inequivoca e imaginativa.
Anuestrarevista El Farmacéutico no le han faltado per-
sonas asi: José Mayoral, Josep Maria Puigjaner y Paco
Martinez. A ellos, que nos siguen sonriendo desde muy
lejos, dedicamos nuestro emocionado recuerdo. @
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1993

Se pone en marcha el primer Decreto
de Financiacién Selectiva de
Medicamentos («Medicamentazo»).
1. Congreso de Especialidades
Farmaceéuticas Publicitarias

y Parafarmacia (Interfarma 93),
origen de Infarma

1990

Heplery Strand publican el articulo
«Opportunities and responsabilities
in pharmaceutical care», germen
de la atencion farmacéutica.

El 20 de diciembre se aprueba

la Ley del Medicamento

anos de o
elfarmaceéeutico

1998

Nacimiento del primer

hijo de la oveja Dolly y

de unos terneros clonicos

en Massachusetts.

Primer tejido adulto a partir
del cultivo de células humanas

INTERFARMA

1992

Vacuna parala

meningitis por Hib.

Se establece la Union

Europea mediante la firma

del Tratado de Maastricht.

Se celebran los Juegos
Olimpicos de 1992 en Barcelona

2002

Se ponen en circulacion los
billetes y monedas de euro.
Enlas costas de Galicia

se produce el hundimiento
del Prestige
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b
8 1984
. {Nace la revista EIl Farmacéutico.

Primer trasplante de higado
en Espana
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1996

Nace la oveja Dolly,

el primer animal clonado.
Llegan las farmacias

de 24 horas

2001

11-S: atentados contra
las Torres Gemelas
y el Pentagono

1985

Microsoft lanza al mercado
Windows 1.0, la primera version
de Windows de la Historia




En 1984 llegd a las farmacias el primer ndmero de

timeline

El Farmacéutico. Desde entonces, la revista ha evolucionado

junto a la farmacia espanola mientras los grandes

acontecimientos mundiales marcaban el ritmo de la Historia

elfarmacéyt
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2020

Pandemia por
la COVID-19

2004

Mark Zuckerberg
funda Facebook

2014

2006

Su publicala Ley 29/2006,

de 26 de julio, de garantias y uso
racional de los medicamentos

y productos sanitarios

Abdicacion del

rey Juan Carlos 'y
proclamacion de Felipe VI.
Se publica el nimero 500
de El Farmacéutico
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2008

Primer trasplante de un
organo completo cultivado.
Seinicia una crisis financiera
internacional, que en Espana
se prolongo hasta 2012

2009

Barack Obama se convierte

en el 44.° presidente de

los Estados Unidos.

Muere Michael Jackson.

25 aniversario de El Farmacéutico
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Se publica el nimero 600
de El Farmacéutico
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SNS:
UNENCAJE POSIBLES

2016

Los britanicos votan
a favor del Brexit.
Fallece Fidel Castro

= Hlfimacéutics,

ESPECIAL
ne

201

EE.UU. confirma la muerte
de Osama bin Laden.

Nace el ciudadano 7.000
millones de la Tierra
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Aboca amplia su linea NeoBianacid®

Aboca ha ampliado su linea NeoBianacid, indicada para tratar la acidez, el re-
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nitiva de la mucosa gastroesofagica para contrarrestar la sensacion de aci-
dez, ardor y dolor. Este producto esté indicado en nifios a partir de 1afio para
el tratamiento de los trastornos relacionados con el reflujo gastroesofagico,
como requrgitacion, vomito y dolor abdominal. También esta indicado para el
tratamiento de la dispepsia funcional.
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flujoy las dificultades digestivas como el ardor y la pesadez. % T oz s orATESS
NeoBianacid Pediatric® es un nuevo producto sanitario a base de comple-
jos moleculares vegetales y minerales que ejerce unaaccion protectoray le- = ’an
- I PEDIATRIC

I“. o

-
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NeoBianacid Pedriatric®actua reproduciendo los mecanismos fisioldgicos
de defensa del tracto gastroesofagico gracias a Poliprotect (un complejo mo-
lecular fruto de la investigacion de Aboca)y a la fraccion flavonoica, que prote-
genlamucosa de laaccion de los jugos gastricos y contrarrestan lairritacion causa-
da porlos radicales libres.

Puede adquirirse en cajas de 36 sobres de granulado monodosis de 775 mg cada uno (PVPR: 13,80 euros).

Por otro lado, NeoBianacid Acidez, Reflujo y Dificultades Digestivas® Comprimidos esta indicado para el tratamiento
de los trastornaos relacionados con la acidez, y también para el tratamiento de los sintomas asociados con las dificulta-
des digestivas, como ardor, pesadez y meteorismo. Este producto, gracias a su mecanismo de accion, puede utilizarse
enasociacion con inhibidores delabomba de protonesy antagonistas H,y ademas en los periodos de suspension del tra-
tamiento.

Su composicion tambiénincorpora Poliprotect y minerales naturales(piedra calizay nahcolita), fraccion flavonoicay azd-
car de cafa, goma arabiga y aroma natural de menta.

Se puede adquirir en dos presentaciones: frasco con 14 grageas (PVPR: 7,40 euros)y frasco con 45 gra-
geas(PVPR: 14,50 euros).

Este mismo producto también se encuentra en un nuevo formato: NeoBianacid® Sobres Bucodispersa-
bles, que se presenta en cajas con 20 sobres de granulado bucodispersable (PVPR: 11,20 euros).

https://www.aboca.com/es/

Ordesa lanza FontActiv Protein Vital®

FontActiv, la linea de nutricion para adultos de Laboratorios Ordesa, ha incorporado FontActiv Protein Vital®a su gama de pro-
ductos desarrollados para satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales de adultos y mayores. Se trata de una nueva
solucion nutricional que ayuda a mantener la masay la funcién muscular, y esta recomendada para distintos tipos de situacio-
nes: personas que requieren un aporte extra de proteinas o tengan pérdida de masa muscular por sarcopenia o atrofia muscu-
lar; pacientes que se encuentren en procesos de recuperacion, convalecencia o poscirugias; en si-
= tuaciones de pérdida de apetito o de peso involuntarias, y para aquellos que experimenten sensacion
” : de debilidad muscular, fatiga, cansancio o falta de fuerza.
‘u ’ Gracias a su combinacion de proteinas y a una mezcla patentada de vitamina D e hidroximetilbu-

Protein Vits| cmm tirato (HMB), una fuente de proteinas de alto valor biolégico ricas en aminoécidos esenciales, este
e e nuevo complemento alimenticio ayuda a preservar la funcién musculary a prevenir su degradacion.
Ademas, no contiene azlcares afiadidos ni aceite de palma, y esta disponible en dos variedades:
FontActiv Protein Vital® sabor vainilla y FontActiv Protein Vital® sabor chocolate.

Enconcreto, FontActiv Protein Vital® cuenta conla formula «Nutrisénior» con un aporte extra de:
- Proteinas (16 g/toma), que contribuyen a conservar la masa muscular.
- Vitaminas C, B,, B,y B,,, que ayudan a reducir el cansancio y la fatiga.
- Calcio y vitamina D, que contribuyen al mantenimiento de unos huesos normales.
- Ademas, aportazinc, selenioy vitamina C, que favorecen el funcionamiento normal del sistema in-

munitario.
La nueva formula completa de la gama FontActiv cuenta con:
« FontActiv Forte Protein®, para adultos y séniors que quieran mantener un estilo de vida activo. E
- Font Activ Forte®, para adultosy séniors que buscan un envejecimiento saludable mediante una nutricion com- r

pletay equilibrada.

[=]

https://www.fontactiv.es/
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tendencias

Aromaself, la gama «hazlo tu mismo» de Pranarém

El «hazlo ti mismo» (Do It Yourself [DIY]) se ha con-

Otrasituacion donde los envases de DIY serian va-

vertido en toda una reivindicacion de lo comun y de — i liosos es, por ejemplo, el embarazo, cuando las mu-

lo cotidiano, para pasar a una version mas persona-
lizada y propia. Los aceites esenciales y vegetales
encajan perfectamente con esta definicion, ya que
se pueden asociar entre ellos para lograr la si-
nergia mas apropiada para cada ocasion. Esta
es la filosofia de la gama Aromaself de Pra-
naroém.

EIDIY permite proporcionar al cuerpoy mente
aquello que, en ese momento, con esas caracte-
risticas especificas, necesita. Para ello, Pra-
narébm ofrece una amplia gama de frascos de vi-
drio vacios de alta calidad que permitiran
preparar todo tipo de sinergias que se puedan
imaginar. Estos frascos resultan tan versatiles y
practicos a la vez, como el que se acompana de
un dosificador para preparar, por ejemplo, una sinergia para
después del sol acorde a cada piel y bronceado. Una sinergia
que dé fuerzas al comenzar el dia u otra que ayude a terminar-
lo de forma tranquila y sosegada. Con el envase con cuenta-
gotas de 10 mL sera suficiente para lidiar ese periodo puntual
con la sinergia preferida para inhalar o aplicarsela en el mo-
mento que se desee.

Todos dicen que es bueno
Y tienen’ razon '

jeres suelen presentar dificultades o bien prefieren
elegir una opcion natural al buscar soluciones ante
undolor por pesadez de piernas, de ciatica o simple-
mente una irritacion en la piel. Para ello, contaran
para cada sinergia con un envase adaptado segun
su aplicacion. O quiza para aquellas que quieran
un contorno de ojos ajustado a ese periodo de
mucho trabajo donde se ven fatigados por el can-
sancio.

Aromaself ofrece un sinfin de posibilidades de
aplicacion para los aceites esenciales y vegetales,
que culminan con una variedad amplisima de en-
vases para cada ocasion.

Pranarém es un laboratorio experto de la aro-
materapia cientifica, fundado en 1991 por el far-

maceutico y aromatologo Dominique Baudoux. Cuenta con
mas de 200 aceites esenciales AEQT 100 % pu-
rosy naturalesy cada lote de aceites esta bo- .

tanica y bioquimicamente definido, aspecto E!i' :E
que los diferencia del mercado.

WwW.pranarom.com

Imagina entonces
tomar el mas puro,
el mas innovador
y el mas testado.

CALIDAD MAXHA
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MenoPrime,
un aliado para
la menopausia

Solgar®, empresa que elaboracomple-
mentos alimenticios de calidad pre-
mium desde 1947, halanzado MenoPri-
me®, un producto disefiado para
ayudaralas mujeres durante lameno-
pausia y perimenopausia. Formulado
sinhormonas, combina dosingredien-
tes botanicos patentados y clinica-
mente estudiados: azafran (affron®)y
ruibarbo siberiano (ERr-731°).

El azafran es una especia derivada
delosllamativos estigmas carmeside
las flores Crocus sativus. Esta consi-
derada como la mas cara del mundo.
Se estima que se necesitan 200.000
estigmas recogidos amano de 70.000
flores de azafran para producir 0,45 kg
de azafran. La patente affron® es el
primer extracto de azafran estandari-
zado de sus principios activos, lepti-
crosalides. Este azafran se cultiva en
la fértil meseta de La Mancha.

El azafran (affron®) favorece el
equilibrio emocional y ayuda a man-
tener un estado de animo positivo.
Aporta un efecto relajante y contribu-
ye adisminuir lainquietud, ademas de
ayudar a reducir la irritabilidad.

Porlo que respectaal ruibarbo sibe-
riano, las mujeres lo llevan usando du-
rante décadas en esta etapade lavida.

Hasta el 85% de las mujeres meno-
pausicas experimentan sintomas y
molestias asociadas, y muchas de
ellas buscan sobrellevar esta transi-
cion con fitoterapia. MenoPrime®, ap-
to para veganas, puede ayudarlas.

Los complementos alimenticios no
deben utilizarse como sustitutos de
una dieta equilibrada y variada y un
estilo de vida saludable.

www.solgar-oficial.es

]6 junio 2021 - el farmacéutico n.° 600

Nova Biomedical: lider mundial
en pruebas diagnosticas de sangre
total para el punto de atencion
(point-of-care [POC])

Nova Biomedical es una empresa lider especializada en
dispositivos de diagndstico in vitro(IVD), experta en el de-
sarrollo, fabricacion, venta y servicio de sus productos.
Constituida en 1976, Nova ha desarrollado mas de 100 dispo-
sitivos VD aprobados por la Food and Drug Administration (FDA),
y nunca ha recibido de esta institucion una notificacién de aviso ni ninguna orden de
retirada o interrupcion del suministro de ninguno de sus productos.

Nova cree en los valores de aportar a sus client@s la maxima calidad que le brin-
dan sus mas de 40 afios de experiencia en el mercado. Por ello, laempresa esta com-
prometida en la investigacion y el desarrollo de sus productos con la intencién de
mantener su liderazgo tecnoldgico, y esto lo consigue gracias a su colaboracion con
grupos de investigacion y las comunidades clinicas y médicas.

Ademas, la empresa fomenta la realizacion de estudios clinicos de sus productos
en poblaciones que desafian los limites del rendimiento analitico de sus dispositi-
vos. En los ultimos 8 afios se han divulgado méas de 200 articulos en publicaciones
revisadas, lo que confirma el excelente rendimiento de sus productos.

Para la farmacia comunitaria, Nova dispone del analizador Allegro®y del medidor
StatStrip-A. Allegro® es un analizador compacto de sangre capilar, rapido, simple y
de pruebas selectivas. Ofrece 12 pruebas medidas y 6 pruebas calculadas, que son
de sumaimportancia clinica paramonitarizar el contral glucémico, evaluar el riesgo
cardiaco con un panel lipidico completo y analizar la funcion renal.

Todas las pruebas se llevan a cabo mediante punciones digitales,  [m] [=]
utilizando cartuchos o biosensores de un solo uso (tiras reactivas), ~ : 2
y son faciles de realizar por todo el personal.

sk

https://www.novabhiomedical.com/es/

Grupo Hefame cierra su Plan Estrategico
con 100 millones mas de facturacion

Los resultados de 2020 confirman la estabilidad de Hefame en el sector de la distri-
bucion farmacéutica espanola. Los datos presentados recientemente a los socios
confirman que ha mantenido su cuota de mercado por encima del 11%, y que ha au-
mentado su facturacion hasta los 1.411 millones de euros, un crecimiento de 100 mi-
llones sobre el inicio de su ultimo plan 2018-2020.

Lafacturacion de Interapothek paso en ese tiempo de 10,6 millones de eurosa 15,2,
impulsada por el consumo de productos COVID, y los espacios dedicados a la marca
iaenlas farmacias aumentaron de 3.500 a 3.900. Esto supone que mas del 70% de las
farmacias que trabajan con Hefame dedican una parte de su espacio a Interapothek.
El nimero de farmacias con paginas
webs independientes dentro del proyec-
to F+haaumentadoun 49%, al pasar de
913a1.363, y los pedidos online de 2.000
en 2017 a mas de 27.000.

Elnimero de farmacias con tarjetade
fidelizacion ha experimentado un 24,8%
de mejora, y el nimero de pacientes con
tarjetas ha subido mas del 200%.

https://www.hefame.es/

Presentacion de los resultados a los socios
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El rol del farmacéutico/a
en la industria sanitaria

«El farmacéutico de la
industria trabaja en ambitos
muy diversos para asegurar

que los productos que

llegan al mercado sean
siempre sequros, eficaces
y de calidad»

Angelina Baena

Presidenta de la Asociacion Espanola de
Farmacéuticos de la Industria (AEFI)

]8 junio 2021 - el farmacéutico n.° 600

Cuando hablamos de un profesional farmacéutico de laindustria, habitualmen-
te pensamos en la industria de medicamentos de uso humano (225 laborato-
rios en Espana, segun datos de la Agencia Espanola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios [AEMPS]). Sin embargo, no solemos tener presente que los
farmacéuticos también estamos preparados para trabajar en la industria de
medicamentos de uso veterinario (99), en la alimentaria o de complementos
alimenticios(unos 300), en la de cosmética(unos 400)y en la de productos sa-
nitarios (unos 500), sin olvidarnos de la biotecnologia, materias primas (exci-
pientes, APl o intermedios), distribucidn y/o almacenes mayoristas(unos 300),
asicomo todas aquellas empresas de servicios de ingenieria, validacion, requ-
latoria, sequridad e higiene, ensayos clinicos y un largo etcétera, que ofrecen
oportunidades en el mercado laboral privado.

Todas ellas tienen necesidad de unos perfiles técnicos cualificados para des-
empenar su funcion en sus departamentos de:
- Investigacion basica: disena la experimentacion quimica, farmacologica, far-
macocineticay toxicologica, gestiona la informacion bibliografica, y elabora
los informes de proyecto y resultados.
Desarrollo galénico y analitico: ejecuta las actividades de desarrollo de la
formulacion, métodos analiticosy sus validaciones, fabricacion de lotes des-
tinados alos ensayos preclinicosy clinicos. Analiza las muestras de los estu-
dios farmacologicos y toxicologicos, y lleva a cabo los estudios de estabili-
dad, dando apoyo técnico y cientifico en la fase de industrializacion y todo
ello dentro del entorno GXP.
Desarrollo clinico: gestiona los ensayos clinicos o proyectos en investiga-
cion, dando apoyo cientifico a los equipos investigadores.
Area médica: asesora y elabora la documentacion cientifico-técnica de los
productos, incluyendo la formacion. Aqui podemos encontrar al Medical
Scientific Liaison (MSL), que contacta con los lideres de opinidon y actua co-
mo cientifico dentro de la comunidad médica, apoyando el desarrollo de las
actividades médicas enlos congresos medicos, reuniones hospitalarias, etc.
Enalgunas companias, forma parte del departamento de marketing, mas uni-
doanegocio. Otra posicion, muy destacada, es lafarmacovigilancia, cuyo ob-
jetivo esidentificar, cuantificar y evaluar el beneficio/riesgo asociado al uso
de los productos una vez comercializados.
Area de Registros/Asuntos requlatorios: especialista en requlacién sanita-
ria, establece las estrategias de registro de la companfia, y obtiene y mantie-
ne las autorizaciones de comercializacion de medicamentosy de otros tipos
de productos. Es el interlocutor por excelencia ante la Administracion.
Produccion/Area de operaciones: organiza, coordinay controla la produc-
cion.
Control de calidad: analiza las materias primas, materiales de acondiciona-
miento, productos intermedios y terminados de acuerdo con los métodos
analiticos aprobados.
Garantia de calidad: mantiene el sistema documental de la compania en entor-
no GMPy vela por su cumplimiento, gestionando el control de cambios, recla-
maciones, desviaciones, incidencias y resultados fuera de especificaciones
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(00S), la integridad de datos, las auditorias y la forma-
cion del personal.

Direccion Técnica: interlocutor y responsable legal
ante autoridades sanitarias, que atiende las inspec-
ciones de las mismas. Certifica la calidad de los lo-
tes, sequnlas GMPy GDP, y la autorizacion de comer-
cializacion para su puesta en el mercado.

Area de marketing, ventas y desarrollo de negocio:
mientras que el area de marketing elabora estudios de
mercado que permiten observar la evolucion de los pro-
ductosy de la competencia, disefia estudios de pene-
traciony analiza las ventas para llegar al objetivo es-
tablecido, el 4rea de ventas(con el visitador médico o
farmacéutico) se focaliza en la cartera de clientes 'y
mantiene satisfechas sus necesidades, detectando
oportunidades de crecimiento.

En cuanto al product manager, elabora la estrategia,
planifica, ejecutaylanza el producto, analizando el mer-
cadoy los resultados de ventas.

La posicion de Acceso al mercado planifica, coordi-
nay hace seguimiento del acceso al mercado de los

opinién

productos, estableciendo propuestas de valor paralos
pagadores de los productos, tanto a escala nacional
como en las comunidades auténomas.

Y muy relacionado con la salida industrial, dispone-
mos de opciones en la Administracion en areas de ges-
tion, evaluacion e inspeccion de la industria sanitaria.
Entrelos cuerpos asociados a una titulacion especifica,
se puede optar a Farmacéutico de Sanidad Nacional,
Farmaceéutico Titular (Administracién General del Esta-
do), 0 a Cuerpos de Sanitarios Locales-Especialidad
Farmacia, a Farmaceéutico de laboratorios municipales
0 a Inspector de Sanidad Publica de las administracio-
nes locales.

Sinduda, un mapainteresante de profesionales que
trabajan para asequrar que los productos que llegan
al mercado sean siempre sequros, eficacesy de cali-
dad. ®

Nota de Redaccion:
en la elaboracion de este articulo han colaborado Carmen Garcia
y Encarna Garcia, vocales de universidades de AEFI.
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nf C u.rdo"un Consejo’
Ge- eral mas abierto,
mas relacionado con
otras organizaciones
y con la sociedad»
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tendencias

Hablamos con Jesus Aguilar poco
tiempo después de que haya sido
reelegido presidente del Consejo
General. Las elecciones son, por
tanto, el punto de partida, pero
los planes de futuro se imponen
con rapidez en la conversacion.

- Me gustaria comenzar hablando de las elecciones. No
es muy habitual que se presenten varias candidaturas.
- Si, creo que hemos abierto un proceso democratico
dentro de la profesion que, alo mejor, tendria que haber
sido mucho mas habitual en los ultimos anos. Estos pro-
cesos democraticos son buenos, porque yo ahora me
siento respaldado por ese 75% de los Colegios, de los
companeros, y siento que lalabor que estamos hacien-
do, todo el trabajo que iniciamos hace tres anos, tiene
el respaldo de la profesion.

En las pasadas elecciones la candidatura de Jests Aquilar logro
39 de los 52 votos posibles. Esta victoria ha supuesto para él repetir

- ¢0Qué lecturahace de los 13 votos que harecibido Ser-

gio Marco?

- Nosotros sequimos un proceso un tanto curioso, pues
los que no somos presidentes y nos hemaos presentado
novotamos. Yo he presentado una candidatura de siete
personas, de las cuales dos eran presidentes, y Sergio
Marco presento otra en la que habia seis presidentes.
Pero al final lalectura que hago es que seis compane-
ros han dado el apoyo a esa candidatura, frente a los
37 que han apoyado la que yo presidia.

-¢Considera que el sistema de eleccion de presidente
es el mas adecuado?

- Eselprocesode eleccion que hay en todos los Conse-
jos Generales y no es, por tanto, distinto al que tienen
los abogados, los ingenieros industriales, los agréno-
mos, los quimicos o los bidlogos. Hay una ley nacional
de Colegios profesionales, no de los farmacéuticos,
donde se indica que los Consejos Generales los eligen
los presidentes de los Colegios.

- ¢Cree que actualmente los Consejos Autonomicos es-
tan correctamente coordinados con el Consejo General?
- Cuando llegamos nosotros, hace aproximadamente
seis anos, creamos las Comisiones de Coordinacion Au-

por tercera vez como presidente del Consejo General de Colegios

(Oficiales de Farmacéuticos.

tondmica. Esas Comisiones se rednen casi todos los
meses, y en ellasintentamos poner sobre la mesa todos
losasuntos que preocupan a cadaunade las comunida-
desauténomas. Todos los companeros oyen los proble-
mas que tienen en su comunidad a traves de los presi-
dentesautondmicos, ylos comparten con elresto de las
comunidades autonomas. Estasreuniones constituyen
un foro muy importante de coordinacion. Asi lo hemos
estado haciendo durante estalegislatura, y hay que des-
tacar las ganas de todas las comunidades de querer
compartir con el resto de los companeros las iniciativas
y las problematicas de cada una de las comunidades.
Nosotros, desde la presidencia de esas reuniones, o
gue intentamos es coordinar e intentar que las cosas
gue son buenas para unas comunidades auténomas
puedan serlo también para las otras. Aun asi, en esta
nueva legislatura, y con lo que hemos denominado co-
gobernanza, todavia intentaremos mantener mas reu-
niones de trabajo.

«En estas elecciones hemos abierto un proceso democratico
dentro de la profesion que, a lo mejor, tendria que haber
sido mucho mas habitual en los ultimos anos»

junio 2021 - el farmacéutico n.° 600
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«Entre todos hemos conseguido un Consejo General mas abierto,
mas relacionado con otras organizaciones y con la sociedad»

«Nos hace falta cierta estabilidad politica que nos permita
definir qué es lo que quiere la Administracion de nuestra

profesion para los proximos anos»

- Imagino que esta cogobernanza ha sido muy bien
acogida.

- Enlos tres ultimos anos hemaos mantenido veintiseis
reuniones con presidentes, entre los plenos, las reunio-
nes de coordinacion autondmica, las asambleas y las
reuniones de presidentes. Creo que en algunos casos
los presidentes estan superinformados de todaslas ac-
tividades que se realizan en el Consejo General, y en esas
reuniones siempre se han marcado las lineas de trabajo
y de actuacion del Consejo General.

S

797472 EFP.
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ODAMIDA

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo

- En sus primeras declaraciones tras la eleccion dijo
que los estatutos actuales solo provocan «inseguridad
juridica», y recordo que el 3 de diciembre de 2020 los
presidentes se comprometieron a tener en el primer
semestre de este afno unos estatutos para poder de-
batir. ;Va a ser asi?

- Si, éste es un compromiso que adquirimos el dia 3 de
diciembre pasado. Teniamos unos estatutos antiguos,
con inseqguridad juridica segun la opinion de los exper-
tos, debido a que muchas leyes se habian aprobado con
posterioridad a esos estatu-
tos, y, por tanto, era el mo-
mento de hacer unos estatu-
tos modernos, valientes y del
siglo XXI. Enaguellaasamblea
—y, por lo tanto, todo esto es
anterior al proceso electoral—
yanos comprometimosaque,
en el primer semestre de este
afo, tendriamos la base de
unos nuevos estatutos. Ahora,
una serie de presidentes tra-
bajaran sobre el borrador que
les daremos desde el Consejo
General y anadiran o quitaran
todo lo que consideren opor-
tuno para poderlo llevar ala si-
guiente asamblea.

-El eje principal de su progra-
ma era el desarrollo de la far-
macia asistencial. ; Qué signi-
fica ser mas asistenciales?
¢Como se puede articular
desde el CGCOF un plan de
implantacion concreta y
practica en las farmacias que
permita evaluar los resulta-
dos en salud?

-Creo que podemos conside-
rar dos momentos. El prime-
ro, hastahace tresanos, esla
etapa en la que hablabamos
delaatencién farmacéuticay
de tener que dar mas servi-
cios alas farmacias. Ese mo-
mento durd muchos afos, po-
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tendencias

«Enlos tres ultimos anos hemos
trabajado en una reforma del
Consejo General muy importante,

estructural, desde el punto de vista

digital, para que las farmacias
dejemos de trabajar de manera

independiente y lo hagamos en red»

siblemente demasiados, en los que todas estas
practicaslas estuvimos haciendo a través de estudios
pilotoy de universidades. Conseguimos tener unos da-
tos apabullantes, desde el punto de vista de salud y
economico, pero teniamos que ir mas alla e intentar
implantar estas practicas, y ahi es cuando se inicia el
segundo momento, que empezo6 hace unos tres anos.
Para poderimplantar los servicios necesitabamos pri-

mero unas plataformas tecnologicas, porque dificil-
mente los podiamos aplicar sicada uno en su farmacia
los hacia de manera descoordinada, sin protocolo de
actuaciony sin plataformas que gestionasen todos los
datos.

»Enlos tres Ultimos anos hemos creado estas plata-
formas y hemos trabajado en una reforma del Consejo
General muy importante, estructural, desde el punto de
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«Entre todos hemos conseguido un Consejo General mas abierto,
mas relacionado con otras organizaciones y con la sociedad»

vista digital, para que las farmacias dejemos de trabajar
de manera independiente y lo hagamos en red.

»En estos momentos ya tenemos 33 colegios donde
esas plataformas estan siendo una realidad, y hemos
creadolagranreddelos FoCos, de los companeros far-
maceéuticos que ayudan a los compaferos de las ofici-
nas de farmacia a llevar a cabo de manera correcta es-
tos programas.

»Hasta hace tres anos, llevar a cabo la atencion far-
maceutica desde los sistemas que teniamos dentro del
propio BOT Plus era un «dolor», podiamaos tener que
dedicar horas y horas para poder atender a un ciuda-
danoyhaceralgun seguimiento farmacoterapéutico o
alguna adherencia. Ahora, en cambio, tenemos una he-
rramienta gracias a la cual en el propio mostrador el
farmaceutico puede hacer esa actividad y ademas
queda perfectamente registrada también en red, lo
gue es muy importante. Ese es el cambio sustancial en
el que hemos estado trabajando estos tres anosy que
ahora nos toca consolidar para que en los proximos
tres sea una absoluta realidad en todas las farmacias
espafolas.

»De todas formas, creo que esos 33 Colegios, tenien-
do en cuenta que partiamos de cero colegios, es un nu-
mero muy importante. Tenemos 52 provincias, con lo
cual estamos en mas de lamitad de las provincias espa-
nolas, y hay que considerar que esto siempre es volun-
tario, mas alla de que los Colegios quieran adherirse a
estos sistemas de Nodofarma Asistencial.

»Esto es la farmacia asistencial: primero, tener herra-
mientas; segundo, tenerlo todo protocolizado; tercero,
poderhacerlo enunos tiemposrazonables, porque no po-
demos estar dedicandole cuatro veces mas tiempo que
el que le dedica el médico a la consulta de su propio pa-
ciente, y cuarto, tener una bateria de datos con los que
podamos hacer un buen trabajo asistencial con el ciuda-
dano.

-Enlos ultimos afos el CGCOF ha hecho una inversion
importante en comunicacién e imagen. ;Esta satisfe-
cho de los resultados?

- Yo creo que si. Decia una exministra que «lo que no se
pone envalor se pone enriesgo», y realmentelo que es-
tamos intentando es poner en valor el papel del farma-
céutico, ese papel tan importante que, ademas, con la
pandemia, ha quedado meridianamente claro. De hecho,
durante la pandemia hemos estado haciendo lo mismo
gue hacemos todoslos dias, pero es verdad que cuando
no hay problemas nuestra labor es menos visible y se
valora menos. Ahora, con la pandemia, es cuando los
ciudadanos se han dado cuenta del gran papel que rea-
liza el farmacéutico en todas las areas. Durante muchos
meses el farmacéutico ha sido el Unico profesional sani-
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tario presente en algunas areas. Todo esto hay que con-
tarlo, porque sinolo cuentas, no existe. Yo creo que ése
ha sido un poco el cambio fundamental que hemos he-
choenelConsejo General. Teniamos que hacer un Con-
sejo General mucho mas abierto y mucho mas transpa-
rente, y esto es lo que yo creo que hemos conseguido
entre todos: un Consejo mucho mas abierto, mucho mas
relacionado con otras organizacionesy con la sociedad,
y que sigue siendo, tanto en lo asistencial como en lo
social, un referente para los ciudadanos.

-Mantienen, ademas, una buenarelacién conlos otros
profesionales sanitarios.

- Tenemos una excelentisima relacion con los médicos,
con losveterinarios, conlos dentistas...y con todos ellos
estamos haciendo distintos tipos de proyectos que nun-
ca se habian hecho desde el Consejo General, sobre to-
do conlos médicos. La cantidad de proyectos enlos que
estamos trabajando es importante, y la relacion que te-
nemos entre las organizaciones es estupenda; relacion
que, por cierto, se ha mantenido durante la pandemia.
Donde si ha habido conflictos es con el Consejo General
de Enfermeria.

- ¢0Qué cambios prevé en el sector de la farmacia co-
munitaria durante su préxima legislatura?

- Primero, espero que no haya mas cambios de minis-
tros; llevamos siete ministros en los seis anos que he
sido presidente. Cuando explico esto, a continuacién
hago un silencio para que la gente pueda pensar bien
lo que significa: lo de siete ministros en seis anos re-
fleja unas situaciones de pais muy complicadas para
poder sequir avanzando. Por tanto, lo primero que nos
hace falta es cierta estabilidad politica que nos permi-
ta definir qué es lo que quiere la Administracion de
nuestra profesion para los proximos anos. Nosotros
ese trabajo lo estamos finalizando con el Programa
2020-2030, en el que explicamos el camino por el que
entendemos que debemosir como farmacia, como far-
maceuticos. Un camino que, ademas, estamos reco-
rriendo de la mano de una serie de expertos muy im-
portantes en el mundo de la sanidad y de todos los
grupos politicos, desde Boi Ruiz hasta Pepe Martinez
Olmos o el exministro Garcia Vargas, por citar algunos.
Ahora hace falta unir todo esto y hacerlo coincidir con
lavision que tengala Administracion de lo que debe ser
elfarmaceéutico del siglo XXI, con ese farmacéutico que
entendemos nosotros mucho mas implicado en todo
lo que es el Sistema Nacional de Salud, independien-
temente de que seamos ese servicio privado, pero que
tiene esa connotacion publica tan importante y donde
ademas el 80% de nuestro trabajo esta dedicado al sis-
tema publico de salud. @
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@® Reportaje

Farmacia

comunitaria

y SNS:
;Un encaje
posible?

La integracién de la farmacia comunitaria en el Sistema Nacional

de Salud (SNS) es un deseo compartido por muchos farmacéuticos

y profesionales sanitarios en Espana, entre ellos las seis
personalidades que hemos entrevistado para este reportaje.

A continuacidon, recogemos su visién -visiones distintas, pero
complementarias- sobre las razones que hacen necesario un cambio
y sobre cudl es la direccidon que hay que seguir para lograr que la
farmacia comunitaria tenga un papel mas activo en el SNS.

Anais Faner
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El papel de la farmacia en la nueva normalidad
Durante la pandemia por COVID-19, los farmacéuticos comunitarios han perci-
bido que la Administracion ha desaprovechado, unavez mas, la gran oportuni-
dad de contar con el potencial que ofrecen. Jesus Aquilar, presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), lo expresa sin
rodeos: «Con la pandemia hemos desaprovechado nuestro gran potencial en
salud publica», afirma. Y es que, ciertamente, el balance de este ultimo afo ha
recordado lo que los farmacéuticos llevan décadas reivindicando: un mayor
papel en el SNS para mejorar la sanidad publica.

«Yano hay excusas de conexion de datos de la farmacia con el sistema publi-
co —explica el propio Aguilar—, pues tenemos unos sistemas de receta electro-
nicaalosque se puede sacar mucho mas partido, sobre todo parala transmision

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



de datos. Ademas, desde el punto de vista de la presta-
cion farmacéutica, los farmacéuticos somos los sanita-
rios mas cercanas a los pacientes y los que los conoce-
mos mas en su amplio espectro publico y privado». Por
ello, propone «intentar consequir que el ciudadano tenga
su ficha farmacoldgica, una ficha que no viene solo del
sistema publico, sino también del privado». «Si somos
capaces de llegar a esto —sostiene Aguilar—, les dare-
mos una herramientaimportante alos médicos para po-
der tener todo un historial farmacoterapéutico, y a partir
de ahivalorar el papel del farmacéutico. Siestuviesemos
integrados de manera normalizada dentro del propio sis-
tema publico, los farmacéuticos podriamos tener un pa-
pel fundamental de ayuda al sistema publico y de mejora
de la sanidad, y esto es lo que estamos buscando».

También Jaime Acosta, farmacéutico comunitario y
miembro de la Seccidn de Farmacia Comunitaria de la Fe-
deracion Internacional de Farmacéuticos (FIP), lamenta
la oportunidad perdida: «<Hemos sido el Unico estableci-
miento sanitario con la puerta abierta permanentemen-
te, cumpliendo de forma estricta nuestros horarios, pero
ennuestralabor mas profesional se ha visto exactamen-
te nuestra limitacion».

Alasvoces de estos dos farmacéuticos se une Vicen-
te J. Baixauli, presidente de la Sociedad Espanola de
Farmacia Clinica, Familiary Comunitaria(SEFAC), quien
considera que durante la pandemia «se ha visto como
el enorme potencial clinico y asistencial de la farmacia
comunitaria se sigue desaprovechando. En todo mo-
mento hemos estado en primera linea como estableci-
mientos esenciales, atendiendo las necesidades de la
poblaciony los pacientes, pero podriamos haber hecho
mucho mas». Y repasa mentalmente ese «mucho mas»:
«Haber ayudado en larealizacion de test paraimpedir la
propagacion de la enfermedad; realizar una mejor aten-
cion domiciliariay una mejor labor desde el punto de vis-
ta deladispensacion de los medicamentos de diagnos-
tico y de uso hospitalario, e incluso ahora podriamos
estar ayudando en la inmunizacién de toda la pobla-
cion». En definitiva, considera que «los farmacéuticos
comunitarios tenemos la capacidad, lavoluntady los co-
nocimientos para llevar a cabo esta labor clinicay asis-
tencial, pero ésta puede ser mucho mayor si nos permi-
ten trabajar de forma coordinada con el resto de los
profesionales sanitarios y no nos excluyen por razones
que no tienen nada que ver con motivos sanitarios».

Patricia Lacruz, directora general de la Cartera Basica
de Servicios del SNS y Farmacia, también reconoce que
«la oficina de farmacia ha mostrado hasta enlos momen-
tos mas duros de esta pandemia su compromiso con la
salud de las personas», pero considera que «su posicion
actual, desde el punto de vista de coordinacion asisten-
cialyde atencion farmacéutica, es mejorable, y debemos
fomentar los puentes necesarios para ello garantizando

tendencias

«Si se contase con

la oficina de farmacia
de manera mucho mas
institucionalizada,

mas global,
tendriamos una red
importantisima»

J. Aquilar

«Si como profesion

nos limitamos a resistir
a la dispensacion

en forma de

medicamentos,

el futuro sera mas
complicado porque los
tiempos han cambiado»

J. Acosta

una colabaracion, sin intereses, con el objetivo que nos
une: mejorar la salud de las personas».

En este sentido, Baixaulivalora que uno de los puntos
principales del conflicto es que «desde la Administra-
cionyalgunos sectores profesionales se sigue viendo a
la farmacia comunitaria unas veces como un aliado y
otras como unintruso ajeno al SNS. Somos un estable-
cimiento sanitario privado con interés publico y, desde
hace muchos anos, hacemos la prestacion farmaceuti-
ca sin problemas. Sin embargo, cuando queremos ha-
cer una actividad asistencial parece que ser “un esta-
blecimiento privado coninterés publico”se utiliza desde
un punto de vistaideoldgicoy corporativo en detrimen-
to de lo que estamos haciendo. Esta doble vara de me-
dir esinjusta».

junio 2021 - el farmacéutico n.c 600

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

27




Farmacia comunitaria y SNS: ;un encaje posible?

Por el contrario, Rafael Bengoa, médico y especialis-
taen gestion, no ve un conflicto sino mas bien «una fal-
tade entendimiento que deberia arreglarse, visto lo vis-
to, después de la pandemia».

Del medicamento a los

servicios profesionales

Preguntado por el tema, Francisco Gonzalez, vicepresi-
dente primero de la Sociedad Espariolade Farmacia Rural
(SEFAR), reflexiona conla mirada puestaen el pasado: «En
un primer momento, la relacion de la farmacia con el SNS
era la de un proveedor de un producto: el medicamento.
Este cambio fue exitoso porque permitié su desarrollo
economico, pero lafarmacia se acomodo a esta situacion
y, desde entonces, su posicion no ha cambiado». Apunta
ademas una explicacion: «EI60% de la facturacion de las

«Desde la Administracion
y algunos sectores
profesionales se sigue
viendo a la farmacia
comunitaria unas veces
como un aliado y otras
como un intruso

ajeno al SNS»

V.J. Baixauli

«Desde el punto de

vista de coordinacion
asistencial y atencion
farmaceutica, la posicion 7
actual de lafarmacia '/
es mejorable, y debemos
fomentar los puentes
necesarios para ello»

P. Lacruz
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farmacias espanolas se concentra en un 20% de las far-
macias; son farmacias muy potentes, con mucha capaci-
dad de influencia en nuestras estructuras profesionales,
yno quieren que nada cambie porque de estaformalesva
muy bien». Y anade incluso el punto de conflicto: «EISNS
ve a la farmacia como un proveedor de medicamentos,
mientras que a ella le gustaria verse como un proveedor
de servicios profesionales. Ahies donde esta el conflicto:
en la percepcion diferente que tienen las dos partes».

En este sentido, Jaime Acosta nos cuenta que uno de
los fallos principales del despliegue de servicios eslaim-
plantacion: «En las farmacias estamos acostumbrados
a manejar productos, pero no tanto a prestar servicios,
por mucho que hagamos algunos como los sistemas per-
sonalizados de dosificacion (SPD). Siempre prestamos
mucha atenciénalo que pueda suceder con el producto,
algo que es legitimo porque, de momento, nuestra retri-
bucion depende de eso, pero no estamos prestando tan-
ta atencion a los cuidados que estan prestando otros
agentes». A este respecto, el miembro de la FIP advierte
que las grandes corporaciones han entrado en la parte
logistica del medicamento y han empezado a proveer —a
distanciay en automatico— servicios sanitarios a traves
de herramientas de salud digital, porque han visto en la
sanidad «un mercado muy importante, con mucho mar-
gen, y que se adapta muy bien a sus modelos de nego-
cio». Los define como «los drivers del cambio: comodi-
dad del cliente, personalizacion y rapidez».

Francisco Gonzalez cree que «sila profesion no cam-
bia, cada vez va a estar mas marginada del SNS» y «es
probable que lleguen otros proveedores que ofrezcan un
servicio igual 0 mejor a un coste menor». Su opinion es
contundente: «Hay una esquizofrenia de la profesion:
ofrecemos algo que en realidad no queremos que se lle-
ve alapractica. Eneltemadelavacunacion, por ejemplo,
ha habido Colegios que se han ofrecido, pero, alahorade
la verdad, como ese servicio es a coste cero y recae so-
bre la economia de las farmacias, son pocas las que se
apuntan. Las que se ofrecen son muy potentes porque
tieneninfraestructuray personal, y piensan que ese ser-
vicio puede derivar en otras ventas. Es un tema delicado
porque el discurso oficial choca con la realidad».

Vicente J. Baixaulireconoce que «lafarmacia no pue-
de competir con grandes plataformas digitales en cues-
tiones logisticas», pero considera que si puede hacerlo
«en cuestiones sanitarias». El presidente de la SEFAC
es optimista, siemprey cuando «nos dediquemos a po-
tenciar toda nuestra parte asistencial, es decir, nues-
tras fortalezas».

Doble vertiente: empresa y servicio publico
«Nuestros dirigentes —reflexiona Francisco Gonzalez—
perciben que la farmacia no puede ser solo un provee-
dory quieren que los farmacéuticos sean prestadores
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de servicios, pero hay un punto clave: el modelo retri-
butivo. Con el modelo actual es muy dificil cambiar esta
situacion. Ahora mismo en la relacion contractual que
hay con el SNSlo que prima esrecortar tiquetes, laven-
ta bruta, como hace cualquier otro proveedor».

Rafael Bengoa también nos ofrece su percepcion en
cuanto a la situacion actual de la farmacia comunitaria
en el SNS: «Es una estructura local muy accesible a la
poblacion. Hay unas 22.000 farmacias en Espafa, y, por
lo tanto, es un activo que se tendria que estar utilizando
en todo su potencial. La farmacia tiene una estructura
privada, pero es unagente que ayudaria a hacer progra-
mas mas colectivos, los llamados “programas poblacio-
nales”, sobre temas preventivos o de diagnostico como
los tests. Esto ya lo sabemos desde hace mucho tiem-
po, pero la pandemia lo ha hecho més patente». En es-
ta misma linea, Bengoa cree que hay una falta de com-
prension: «Elhecho de que las farmacias sean entidades
privadas que no estan bajo el paraguas formal de la Ad-
ministracion conlleva que no se haga algo conjuntamen-
te en forma de partenariado».

Jaime Acosta considera, sin embargo, que «ser esta-
blecimientos privados no nos facilita las cosas, pero tam-
poco es unimpedimento. Tiene que ver mas con lavolun-
tady el sesgo ideoldgico actual de la Administracion. La

CALIDAD DEL SUEND*
RELAJACION’

90 COMPRTMIDOS

Los complementos alimenticios no sustituyen una dieta equilibrada y variada ni un estilo de vida saludable.

tendencias

«El primer paso que
deberia darse para
mejorar la situacion es
no estar solo defendiendo

W EENENCE]
grupo, sino probar que
el grupo tiene mucho
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modelos de cuidados»

R. Bengoa

retribucion esimprescindible, pero no es suficiente». Co-
mo solucion, propone «el desarrollo de un servicio basa-
do en la evidencia, y no solo entre la Administraciony la
farmacia, sino acordado también con otros profesionales
sanitarios, especialmente médicos y enfermeros, y con
el concurso de los pacientesy facultades de Farmacia o,
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Farmacia comunitaria y SNS: ;un encaje posible?

«Durante la pandemia por COVID-19, los farmacéuticos comunitarios
han percibido que la Administracion ha desaprovechado, una vez mas,
la gran oportunidad de contar con el potencial que ofrecen»

por lo menos, investigadores». En este aspecto, insiste:
«Tenemos que ser exigentes con la profesion si quere-
mos que mejore. La relacion con la Administracion es
buenay esto, como ocurre con el sistema retributivo, es
imprescindible pero no suficiente».

En este sentido, Gonzalez afirma que hay «una tarta
gue se puede dividir como se quiera, pero la filosofia es
‘cuanto mas vendamos, mas ganamos"y, por tanto, nues-
tro impulso profesional es “vender mucho”y no “vender
mejor”. Si no nos pagaran por lo gue vendemaos sino por
lo que hacemos, todos saldriamos beneficiados, pero pe-
dirle al farmaceéutico todo esto a coste cero e implicando
unaventamenoar, es pedirle unaheroicidad». Su vision es
contundente: «Resulta significativo que en el mundo pro-
fesional no se hable de "buenos farmaceuticos”, sino de
“buenasfarmacias’, y son“buenas” porque tienen mas fac-
turacion». Ademas, expone: «No creo que el hecho de
que lafarmacia sea un establecimiento privado seala cla-
ve del conflicto, ya que otros modelos en los que esta méas
claro que seaunaempresa privada, como el de Reino Uni-
do, no tienen este conflicto».

Hacia un modelo integrado

Precisamente sobre el Reino Unido Jaime Acosta nos
explica que «tienenunos servicios muy distintosy, ave-
ces, muy complejos, pero la mayoria de ellos los pagan
las autoridades locales, que son quienes gestionan el
presupuesto. Aqui —afade—, como en otros paises, hay

una descentralizacion sanitaria hacia las comunidades
autonomas, y en algunos casos hacia los ayuntamien-
tos. Este hecho es culpa de todos, pero esencialmente
de la Administracion, que no ha tenido mucho interés».

En efecto, segun Aguilar, «una mayor integracion sig-
nifica una mayor colabaracién con la Administracion en
lo que son todas las politicas, por ejemplo, de salud pu-
blica. Sien este campo se contase con la oficina de far-
macia de manera mucho mas institucionalizada, mas
global, tendriamos una red importantisima. Uno de los
grandes problemas que tenemos es que, de las 17 co-
munidad auténomas, cada una hace lo que considera
oportuno».

Enopinidn de Acosta, «tendriamos que hacer una es-
trategia que incluyera a todos los agentes implicados y,
con ellos, decidir. También habria que invertir mas en
los estudios de evidencia a través de unahojaderutade
la profesion entre la situacion nacional y la que existe en
las comunidades auténomas, como se hahecho en otros
paises enuna estrategiaamedio plazo, y esto son 10 afos
porlomenos». Aelloafade: «Sicomo profesion nos limi-
tamosaresistir, sinos limitamos a la dispensacion de me-
dicamentos, el futuro sera mas complicado porque los
tiempos han cambiado. Pero siresistimos y también nos
adaptamos, nos ira mejor. El sistema sanitario y los pa-
cientes tienen unas necesidades no resueltas en cuanto
al uso de los medicamentos, y los farmacéuticos comu-
nitarios somos los profesionales mejor situados para re-
solverlas». Teniendo esta vision clara, Acosta cree que
«elfuturo paralafarmacia es magnifico, incluyendo tam-
bién herramientas digitales, con procedimientos siste-
matizados, registradosy retribuidos».

Pensando precisamente en el futuro, Gonzalez hace la
siguiente reflexion: «Podemos morir de éxito. EI 70% de

«El SNS ve a la farmacia
como un proveedor del
medicamento, mientras
que a ella le gustaria

nuestros ingresos provienen de un Unico cliente, que es
el SNS, y tenemos que ofrecerle algo diferente. Muchos
farmacéuticos ya hacen algo mas, pero lo hacen de for-
ma voluntaria, privada, no protocolizada, y, I6gicamente,
la Administracion no llega a percibir el beneficio. Tene-
mos que implantar servicios que estéen remunerados, y
para eso el cambio de modelo retributivo es basico».
Segun Bengoa, el primer paso que deberia darse para
mejorar la situacion es «no estar solo defendiendo cor-
porativamente al grupo, sino probar que el grupo tiene
mucho que anadir a los nuevos modelos de cuidados».
Dicho esto, esta convencido de que el sequndo paso es
que se identifiquen 3 o 4 areas de atencion comun en-

verse como un
proveedor de servicios
profesionales. Ahi es
donde esta el conflicto»

F. Gonzélez
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tre primaria, hospitalaria y comunitaria: «Asf empeza-
rianatenderse puentes entre la farmacia comunitariay
el sistema formal publico en la Sanidad».

Mas desafios para el cambio

«Las oficinas de farmacia son altavoces de las campa-
fias de vacunacion, y no solo de la COVID-19, sino de to-
das. Su papel en el consejo farmaceutico y como difu-
sor de informaciodn rigurosay basada en la evidencia es
clave», asevera Patricia Lacruz. Reconoce que «es un
buen momento para hacer unareflexion, dado que en el
Ministerio de Sanidad tenemos una meta, que es la re-
formade la Ley de Garantias y Uso Racional del Medica-
mento. La farmacia deberia tener unas funciones con
mayor carga farmacoterapéutica, con mayor acciéon que
la que actualmente tiene».

En esto, todos los profesionales consultados parecen
estar de acuerdo, pero Vicente J. Baixauli también ento-
na el mea culpa: «Hay que ser humildesy ver qué eslo que
no hemos hecho bien. Tradicionalmente, nuestro colec-
tivo no ha tenido una linea de accién como ha pasado en
otras profesiones. Que en la practica estemos fuera del
SNSy que funcionemos como centros privados, aunque
sean de interés publico, nos ha hecho trabajar de forma
individual, muy poco coordinada con los centros sanita-

tendencias

rios, y esto hagenerado una posicion de debilidad ala ho-
radeincorporarnos alos debates sanitarios. Muchas ve-
ces estamos totalmente ausentes y no es porque no
tengamos interés, sino sencillamente porque nos ob-
vian». Sin embargo, ve luz al final del tunel: «En los ulti-
mos anos se han hecho pequenos cambios. Hay mas con-
cienciacion y una mentalidad mas asistencial, pero aun
nos queda camino por recorrer para que se nos conside-
re igual que a otros sanitarios y no como simples invita-
dos en los foros de decision. Los pasos deberian darse,
sobre todo, desde el punto de vista del propio profesional.
Debemos reivindicar y practicar mucho mas la vertiente
clinica, sanitariay asistencial de nuestra profesion».

LLa farmacia comunitaria lleva mucho tiempo prepa-
randose para un futuro que implique convertirse en un
agente mas en el SNS. El debate no es nuevo, y las po-
siciones de unos y otros profesionales no parecen ha-
ber cambiado mucho. La pandemia ha servido para vol-
ver a poner sobre la mesa esta cuestion y, aunque se
estan dando avances que indican que el futuro ha de pa-
sar por estaintegracion, lo cierto es que hoy, muy avan-
zado ya el primer tercio del siglo XXI, la farmacia sigue
sonando con un encaje real en el SNS. La COVID-19 nos
ha dejado lecciones, pero, segun los entrevistados, fal-
tair mas alla para atender esta peticion histérica. @
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Los laboratorios Bella Aurora junto al Dermatélogo Dr. Matteo Bordignon, han demostrado
recientemente que algunos tipos de hipopigmentaciones estan causadas por la interferencia de la
proteina MIA en la adhesién de los melanocitos a la piel provocando asi su desprendimiento. La
ausencia del melanocito causa la aparicion de manchas blancas.
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Repigmenti2, Crema repigmentante, incluye el péptido Repigmal2, que consiste en una
secuenciade 12 aminoacidos disefiada a medida, de forma especifica y sin accion farmacoldgica:

e Se adhiere a la proteina MIA
¢ Inhibe su dimerizacién evitando su accidén sobre el melanocito.

De esta manera, el melanocito se mantiene estable y, a través de fototerapia, se estimula su
actividad, reproduccion y movilidad, repigmentando la zona afectada.
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Estas son algunas de las respuestas a la pregunta «jPor qué soy farmacéutico», que
encabeza este reportaje y que hemos planteado a 20 farmaceuticos de formaciones dispares.

Queda claro que la influencia familiar es definitiva, pero también hemos detectado otra
coincidencia en las respuestas: ninguno se arrepiente de su eleccion, y alguno incluso admite que
empezo a disfrutar de la farmacia cuando tuvo que enfrentarse al dia a diay a los pacientes.

Sea como sea, para celebrar que El Farmacéutico ha alcanzado su numero 600 y que hemos
renovado nuestra pagina web (www.elfarmaceutico.es), nos ha parecido un ejercicio interesante
descubrir por qué la carrera de Farmacia es una profesion que «engancha» a quienes la ejercen.

El espacio en larevista es limitado y solo hemos reunido a 20 farmaceéuticos,
pero os invitamos a explicar vuestra historia en nuestras redes sociales:

Ei v @ in [

elfarmaceuticorevista @elfarmaceutico_ elfarmaceuticorevista El Farmacéutico El Farmacéutico



Asuncion Arias

Directora general. Asun Arias Consultores

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- Soy hija porambas partes, nieta, bisnietay tataranie-
ta de farmaceuticos, con lo cual he nacido en una far-
macia: no solo soy farmacéutica de profesidn, sino
también de cuna. Por otro lado, siempre he sido muy
estudiosa y sacaba muy buenas notas, pasé de letras
puras a ciencias puras, y la quimica me fascind y me
parecio que lo logico era estudiar farmacia. A todo ello
hay que sumar que estudiar Farmacia me permitiria vi-
viren Granada con miabuela, que era el amor de mi vi-
da, y estudiar quimica, que me apasionaba. Lo cierto
es que no tuve que pensar demasiado, me parecia lo-
gico, pero nunca se me paso por la cabeza trabajar en
la oficina de farmacia, a milo que me gusta es ayudar
alos farmacéuticos comunitarios.

- Hablar de Asuncion Arias es hablar de formacion.
¢Desde cuando su pasion por la consultoriay la forma-
cion en la farmacia?

- Empecé trabajando en Cofaresy en elafo 1996 comen-
ce aestudiaralgo que, en Espana, en nuestro sector, no
existia, que erala gestion por categorias. Fuiuna de las
primeras en investigar en todo esto a escala nacional,
me fui a Francia —que nos lleva unos 25 anos de venta-
ja— paraver lo que hacian, estudié el gran consumo, y lo
apliqué a la farmacia espanola. Dejé Cofares en el ano

tendencias

2000y me monte por mi cuenta. Empece aimpartir for-
macion, y en el CESIF me pidieron que preparara un cur-
so para tres masteres que tenian de gestion por cate-
gorias, vieron que yo me habia especializado en algo muy
novedoso enaquel entoncesy querianincluirlo. A partir
de ahicomenceé a dar charlas, empezaron a llamarme de
farmaciasy comencé con la gestion por categorias, que
es clave para la eficacia de la farmacia. Me di cuenta de
gue este tema era la base, los mimbres del cesto, pero
gue para pader avanzar en la farmacia habia que cono-
cer el producto. El conocimiento es esencial. Por ello,
empece a estudiar todos los productos y sigo haciéndo-
lo. Estudio 12 horas diarias porque es mi pasiony mi tra-
bajo. Pero esto es solo el primer escalon. Mivalor es di-
vulgar ese conocimiento, hacerlo atractivo, accesible,
claro, concreto, completo, y convertirlo en una herra-
mienta de divulgacion para la farmacia. Este es el se-
gundo paso.

- Usted apuesta por la especializacion de la farmacia,
pero solo en un area, no en todo ala vez, ;por qué?

- Llevo 25 aflos como especialista en gestion por cate-
gorias, 20 ahos como especialista en cosmética al maxi-
mo nivel técnico, y 10 anos con la micronutricion. Aun-
gue unafarmacia se pueda especializar en varias cosas,
dudo que tenga el surtido y los profesionales para ser
expertaentodo eso. Por ello considero que cada farma-
ciadebe tenermuy claro qué tipo de farmacia quiere ser,
por qué quiere ser conocida. De hecho, no conozco nin-
guna farmacia que sea especialista en mas de una co-
sa, lamayoria no son especialistas en nada, lo cual creo
que es un error.

-Después de todo lo vivido, ; hacia donde cree que de-
be evolucionar la farmacia comunitaria?

-Meimagino lafarmacia comunitaria con una formacion
muy superior ala que hay ahora. El conocimiento es fun-
damental, eslo que marcala diferencia. La farmacia co-
munitaria, ademas de formada, tiene que prestar servi-
cios que se puedan cobrar y tiene que ser multicanal.
Hay que trasladar lo que haces en la farmacia al online.
Por ejemplo, si eres especialista en cosmética y das
consejo en tu farmacia, eso mismo eslo que tienes que
hacer enlared. Y, por Ultimo, seria ideal que todo esto
se hicieraen colaboracion con el medico, porque el me-
dico diagnostica y el que conoce el producto es el far-
maceutico. Somos un tandem perfecto. @

«La farmacia comunitaria, ademas de formada, tiene que prestar
servicios que se puedan cobrary tiene que ser multicanal»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Francesc Barcelo Sanso

Primer residente de farmacia hospitalaria
en el Hospital Can Misses (Ibiza)

- ¢Cuando empezd su vocacion como farmacéutico?
- En bachillerato empeceé a interesarme por los medi-
camentos, aungue no sabia bien lo que me esperaba.
Mas tarde me enteré de que en mi familia habia muchos
farmacéuticos. No sé si ha sido casualidad o si lo he
heredado. Estoy contento con la decision, pero no sé
sieslacarreraque recomendaria. Yo estudié enla Uni-
versidad de Barcelona, la Unica publica en Catalufa.
Cambiarialaformaenlaque esta montada. Aunque hay
muchas practicas, hastaterceronoaprendiun solo far-
maco.

- ¢Por qué razones decidio presentarse al examen FIR?
- Fue una decision de ultimo momento. Hice practicas
en el Hospital Universitari Son Espases, en Palma de Ma-
llorca, y me encanto. Después, en quinto curso hice un
convenio especifico en Estados Unidos, en la Universi-
ty of Connecticut. Fue un sueno hecho realidad, una ex-
periencia muy positiva porque me dio otra perspectiva
y me motivé a sequir, asi que me decidi a probar con el
FIR. Al primerintentono entré, asi que trabajé unos me-
ses enunafarmacia comunitariaen Palmay luegolo vol-
viaprobar. Cuando me he sentido mas farmaceéutico ha
sido durante y después de estudiar el FIR, ya que com-
binasyrelacionas todas las asignaturasy todo adquiere
sentido. Lo volveria a hacer. Para futuros estudiantes

recomiendo ser muy constante y estar seguro de si mis-
mo desde el primer dia, porque son 6 meses destinados
a un objetivo. Quedarse a las puertas no es ningun fra-
caso; el factor suerte también interviene, y siempre se
puede volver a intentar. La mediana para entrar es de
2-3 anos, pero hay otras salidas igual de buenas.

- ¢Cree que la especialidad de farmacia hospitalaria es
poco conocida?

- Laplaza mas especificaylaque mas predomina entre
los farmaceéuticos del FIR es la hospitalaria. Sin embar-
go, en mi promocion la mayoria hicimos el FIR, pero
muchos han tirado de industria o farmacia comunita-
ria. Aungue no es una especialidad excluida, es poco
conocida, incluso dentro del hospital. Algunos traba-
jadores de hospital no saben ni que hay farmacéuticos
dentro.

- ¢Esta siendo positiva su experiencia como residen-
te en el Hospital Can Misses, en Ibiza?

- Mucho. Soy el primer residente de farmacia de la his-
toria en el Hospital Can Misses. Esto se nota porque el
equipo tenia muchas ganas de tener a uno. También es
verdad que todo es nuevo, tanto parami como paraellos.
Al final, tener una residencia es una muestra de estar
preparado, de tener suficientes herramientas para
aprender y formar a futuros profesionales. Can Misses
es un hospital nuevo, en constante crecimiento, por lo
queyase estan abriendo nuevas plazas pararesidentes
de otras especialidades. Desgraciadamente, ahora la
COVID-19 o ha condicionado todo. Tenemos que cam-
biar la distribucion de plantas, hay mucho estrés, cur-
sos para farmacéuticos que no se pueden hacery de-
mas. Creo que con organizacion, paciencia y sentido
comun se puede mejorar.

- ¢;Donde se ve dentro de 5 anos?

- Laresidencia es de 4 anos. Conozco a gente que ha
terminado la residencia y ha tenido la oportunidad
de quedarse, ya que hay bastante oferta de trabajo de
farmacia hospitalaria, sobre todo en Baleares. En mi
caso, al ser el primero que terminalaresidencia, no sé
qué pasaray no me lo he planteado. Hay areas de
farmacia que no he conocido, pero lo que sé es que
quiero estar en un hospital. Solo decir que estoy muy
contento de estar aqui, y todo lo que venga sera bien-
venido. @

«Cuando me he sentido mas farmacéutico ha sido durante
y después de estudiar el FIR, ya que combinas y relacionas
todas las asignaturas y todo adquiere sentido»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Joaquin Braun Vives

Farmacéutico comunitario.
Farmacia Arbonés. Barcelona

- ¢Por qué decidié estudiar Farmacia?

- Como respuesta a esta pregunta me tomo la licen-
ciade explicarlos motivos que me llevarian a estudiar
de nuevo Farmacia. En primer lugar, porque tuve la
inmensa fortuna de encontrarme con Rosa Maria, la
mirifica persona con quien tengo la suerte de com-
partir la vida en los ambitos personal y profesional.
Mas alla de este argumento, en los afnos de formacion
universitaria confirmé mis preliminares inquietudes
viviendo intensamente la vida estudiantil y granjean-
do amistades que hoy constituyen mi valiosisimo te-
soro de vida.

- ¢Ha sido como se lo esperaba? Con la experiencia
acumulada, ;retomaria el mismo camino?

- Tengo la fortuna de no conocer a ninguna companera
0 companero que abomine de su condicién de persona
egresada de la Facultad de Farmacia. El ejercicio de la
profesion, en mi caso desde la farmacia comunitaria y
desde la docencia, es inmensamente gratificante. De-
jando transcurrir el tiempo, la vocacion se consolida y
tomas conciencia de la grandeza del servicio farmacéu-
tico en tanto que te permite atender a las personas en
algo tan relevante como es el ambito esencial de su sa-
lud. En algo mas de treinta anos de plena dedicacion a
la farmacia tambiéen llamada ambulatoria, percibo que

el colectivo farmacéutico desempefa, como también
se ha refrendado en este tiempo de pandemia, un co-
metido irremplazable, ya sea por su formacion como por
su cercania a la poblacién, brindando un trato humano
excepcional.

- ¢Cuales son las principales fortalezas y debilidades
de la farmacia comunitaria?

-Los puntos fuertes de la farmacia se sustentan, prin-
cipalmente, en la cualificacion técnica y en la calidad
humana de todos aquellos que, dia a dia, ofrecemos a
los ciudadanos un servicio altamente especializado
que garantiza el acceso equitativo a los medicamen-
tosyalosservicios profesionales farmacéuticos asis-
tenciales, y que fomenta el autocuidado de la salud. En
este sentido, merece ser remarcada, como fortaleza
del sector, la accesibilidad a los productos que garan-
tiza la distribucién farmacéutica, que ha efectuado un
enorme esfuerzo de tecnificacion para cumplir con la
trazabilidad exigible. La digitalizacion del servicio far-
maceuticoyla proximidad al publico también son pun-
tos que robustecen los fundamentos de la farmacia co-
munitaria.

Asimismo, debe mencionarse la fornida estructura
que nos ampara, formada por los colegios profesionales
(con el Consejo General al frente), las sociedades cien-
tificas, la universidad y las acreditadas publicaciones
profesionales, como El Farmacéutico, que llega ahora al
sexcentésimo numero publicado: ifelicidades!

En cuanto a las debilidades de nuestro sector, éstas
pasan por la infrautilizacion de nuestro potencial por
parte del sistema sanitario en el establecimiento de una
practica colaborativa con los otros profesionales sani-
tarios; una practica que debe situar en el centro al pa-
ciente como destinatario de las mas excelsas practicas
expertas de cada colectivo.

- ¢Como ve el futuro de la farmacia comunitaria espa-
nola?

- iApasionante! Losretos de futuroy las oportunidades
actuales son sugerentemente ilusionantes. El incre-
mento de la esperanza de vida, la mayor prevalencia de
las enfermedades no transmisibles o cronicas, la con-
secuente existencia de pacientes polimedicadosy el au-
tocuidado de la salud asociado a un mayor nivel cultural
de la poblacion nos ofrecen un tiempo profesional veni-
dero muy tentador. @

«El colectivo farmacéutico desempena,
como también se ha refrendado en este tiempo
de pandemia, un cometido irremplazable»
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Claudia Franco Pons

Farmacéutica técnica de I+D en Laboratorios Entema

- ¢Por qué se decidio a estudiar Farmacia?

- Decidi estudiar Farmacia por el gran abanico de sali-
das que ofrece. Tenia muy claro que queria dedicarme
aalgorelacionado con el mundo de la salud, pero no sa-
bia exactamente sien un laboratorio, un hospital o bien
de caraal publico. En realidad, puedes encontrarun far-
maceéutico en ambitos muy diferentes, y esto es lo que
mas me gusta.

- Ahora que ya se ha licenciado, ;ha sido como se lo
esperaba?

- Si, retomaria exactamente el mismo camino. Ahora
que lo miro un poco desde lejos, creo que es la mejor
opcion que he podido escoger. Me gusta tanto la oficina
de farmacia como el laboratorio. Ser farmaceutica es
una profesién enlaque siempre estas en constante for-
macion y aprendizaje. Creo que no te estancas, y para
mi es fundamental que tu trabajo te motive y que en él
puedas crecer tanto profesional como personalmente.

tendencias

- ¢Cuanto tiempo lleva como farmacéutica técnica de
I+D en Laboratorios Entema?

- Empeceé las préacticas en marzo del afio 2020, pero
debido a la COVID-19 las tuve que posponer hasta el
mes de septiembre. En diciembre las terminé, y Ente-
ma me dio la gran oportunidad de sequir aprendiendo
en su empresa. Asimismo, también he realizado otras
practicas tuteladas de la carrera en una oficina de far-
macia.

- ¢Como ha afectado la pandemia a su trabajo actual?
- En general, en nuestro caso, como farmaceuticos
de laboratorio, se ha cambiado la polarizacién de los
productos a desarrollar. Antes de la COVID-19 se de-
sarrollaban y/o fabricaban mas cosmeticos que pro-
ductos sanitarios. Ahora los productos sanitarios co-
mo geles hidroalcohdlicos o desinfectantes de todo
tipo han pasado a serlos nimeros uno en laempresa.
En cambio, paralos nuevos desarrollos de productos
cosmeticos de cuidado personal ha bajado bastante
la demanda.

- ¢Tiene alguna recomendacion para los futuros estu-
diantes de Farmacia?

- Farmacia es una carrera muy bonita, tocas temas muy
diversos. Sien el lugar en que estas no te sientes moti-
vado lo suficiente, no te canses de buscar algo que te
llene de verdad, ya que, sibuscas, tienes muchas opcio-
nes paracreceryencontrar tu hueco en el ambito cien-
tifico o sanitario.

- ¢Donde le gustaria estar profesionalmente en un fu-
turo cercano?

- Aun estoy buscando milugar. Acabo de empezary es-
toy aprendiendo. Perolaverdad es que en estos momen-
tos me motiva muchisimo donde estoy. Paramiestaren
undepartamento I+D como Laboratorios Entema es una
gran oportunidad. Es un trabajo muy dinamico, y tengo
la sensacion de que aqui puedo desarrollarme. Ya vere-
mos qué me depara el futuro. @

«La de Farmacia es una profesion en la que
siempre estas en constante formacion y aprendizaje»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Irene Gonzalez Orts

(@boticonsejo)
Farmacéutica titular en la Farmacia Campo de Mirra (Alicante)

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- Lo decidi porque no tenia Fisica y por su cantidad de
salidas. A mi me gustaba mucho la quimica, pero la ca-
rrera de Quimica quiza me limitaba mas que la de Far-
macia. Ademas, siendo mujer, la facilidad a la hora de
acceder a un puesto de trabajo era mayor.

- Actualmente combina su labor de farmacéutica titu-
lar conlaredaccion del blog Boticonsejos. ;Como sur-
gio estaidea?

- Ser farmacéutica comunitaria no estaba entre mis ob-
jetivos; yo queria dedicarme a la educacion. Sin embar-
go, también queria mejorar a nivel profesional, porlo que
hice un master en Gestion Farmaceutica. Fue entonces
cuando decidi mezclar mis dos aficiones: educacion y
farmacia. Vi como opcidn utilizar el mundo digital para
desembocar enlaatencion farmacéutica, el consejo dia-
rio, y llegar a méas gente y a nivel educativo. Ahora hace
6 afos que el blog esta en activo.

- También combina su labor farmacéutica con su pre-
sencia en las principales redes sociales. En general,
¢como es la presencia del sector farmacéutico en es-
tas plataformas?

- A nivel farmaceéutico las redes se estan utilizando y po-
tenciando cada vez mas, sobre todo a raiz del confina-

miento. De una forma u otra, creo que es una opcién que
todos tenemos que coger. Yo empecé antes con las re-
des sociales. Primero en Twitter, alos 3 meses en Face-
book, después enelblogyunano después, enInstagram.
Muchas veces también depende de la red social, porque
en Twitter hay una parte activa de farmaceéuticos, una
muy a nivel profesional y de conocimientos entre farma-
céuticos. En cambio, las farmacias usan mas Instagram
para promocionesy para el publico en general.

- Tanto en el blog como en las redes propone tips y
consejos basicos sanitarios mediante infografias. ¢ Por
qué decidio publicar este tipo de informacion?

- El paciente, aunque se lo expliques en la farmacia, se va
acasayyano seacuerda. ;Y qué hace? Buscarlo en Goo-
gle. Miidea es que lainformacion de calidad sea accesible
ala poblacion haciendo cosas sencillas pero en las que el
concepto quede claro. Enmifarmacia, mas de unavez, im-
primo la infografiay la pongo en la bolsa del paciente para
que asi, cuando surja el problema, tenga la informacion.

- Sipudiera volver atras, ;cambiaria algo como farma-
céutica?

-Me hubiera gustado formarmey crecer como profesio-
nal mucho antes. Al principio me enfoqué en la educa-
cion, no en el mundo sanitario, y la verdad es que tam-
bién lo disfruto y aprendo un monton.

- ¢Qué tiene pensado profesionalmente en el futuro?
- A nivel sanitario se esta haciendo un buen trabajo en
TikTok. Hay gente muy joveny con una fuente de conoci-
mientos enorme. Lo vi como una opcion diferente, y ya
hace un mes que me he lanzado a hacer videos de con-
sejos en TikTok y en reels de Instagram. Me ha costado
mucho tomar esta decision, porque me daba verglenza
salir delante de la camara.

- ¢Como ve el futuro de la farmacia comunitaria?

- Lo veo enfocado hacia los servicios de salud. Hay que
potenciarlos, trabajarlos, tener unos conceptos claros y
unirse con unas ideas basicas que todos podamos llevar.
Es muy dificil, pero es el camino que hay que tomar, sin
olvidarse de todo el trabajo que estamos haciendo. Esto
ya se estahaciendo, aritmo lento, pero hay que continuar.
Loimportante esir. Yallegaremos. Por ejemplo, en mifar-
macia ya tenemos una zona de atencion personalizada y
estamos implantando nuevos servicios para el futuro. @

«En mi farmacia, mas de una vez imprimo la infografia
y la pongo en la bolsa del paciente para que asi, cuando surja
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¢Por qué soy farmacéutico?

Susana Gregorio Mazo

Farmacéutica comunitaria en Calahorra (La Rioja)

- ¢Como surgio la decision de ser farmacéutica?

- Ya hace muchos afos, porgue pronto voy a cumplir 50,
pero recuerdo que antes no teniamos la misma informa-
cion que ahora. Haciendo memoria, me gustaba mucho
la Quimicay otras ciencias como Medicina. La idea fue
combinarlo con Farmacia, una carrera que tenia muchas
salidas profesionales diferentes. Enrealidad, en mifami-
lia no habia ningun farmaceéutico. No tenia referencias.

- Por un lado, es farmacéutica adjunta y, por el otro,
formadora en Farmacia. ;Cuandoy por qué decidio tra-
bajar en el ambito de la docencia?

- Mas que formadora, doy charlas de formacion de ma-
nera eventual. Esto surgi¢ porque, aparte de Farmacia,
hace unos anos hice una diplomatura en Salud Publica
y tuve gue hacer un trabajo final de grado (TFG). Como
tema elegi los probioticos, de los que entonces no se
hablaba mucho, y acabé especializandome. Ademas,
también pertenezco a dos sociedades cientificas: AS-
PROFA, que eslaAsociacién de los Profesionales de Far-
macia, y la Sociedad Espanola de Farmacia Clinica, Fa-
miliar y Comunitaria (SEFAC). En ambas sociedades
existen grupos de trabajo y se preparan cursos online,

charlas de formacion, y de ahilos laboratorios te van co-
nociendo, surgen congresos, te llaman por si quieres
colaborar... Esta es la parte complementaria al trabajo
de farmacéutica adjunta. Siempre estoy haciendo algo
en mitiempo libre.

- ¢Qué areas de Farmacia le interesan mas?

- Cuando trabajas en Farmacia tienes que saber un poco
de todo, aunque formarse en todo es imposible. En una
farmacia cada uno del equipo se puede especializar en
un area distinta. A mi el tema que mas me gusta es lanu-
tricion, de cara el publico o, incluso, la formacion dentro
de lapropia farmacia. Aun asi, estoy abierta a nuevas pro-
puestas y siempre acepto. Por ejemplo, me llaman para
participar en cursos o charlas. En mi caso, no me costo
nada encontrar trabajo. Nunca he estado sin trabajar.
Afortunadamente, en nuestra profesion no hay paro. Si
que esverdad que me hubiera gustado tocar otras areas,
y por eso cuando me llaman para hacerme propuestas de
colabaracion nunca doy un «no» por respuesta. Me per-
mite salir un poco de lo que llevo haciendo toda mi vida,
aungue eso no significa que no me guste.

- ¢0ué gran cambio quiere ver en el sector farmacéu-
tico de Espana?

- Los farmaceéuticos llevamos mucho tiempo pidiendo
ala Administracién que se nos tenga mas en cuenta en
la Sanidad. Con la pandemia se ha visto que las farma-
cias pueden hacer mucho, pero que se les esta dejando
hacer bastante poco. Me gustaria que se nos tuvieramas
encuenta. Enlasociedad el farmacéutico esta muy bien
considerado, pero la Administracion y el Gobierno nos
siguenviendo como «tenderos», y estaimagen, que pa-
ra nada tiene que ver con la realidad, es laque amiy a
mis companeros no nos gusta que nos den.

- ¢0ué consejo daria a futuros estudiantes de Farma-
cia?

- Ahoratengo el caso de mi hija, que vaaempezar Bachi-
lleratoy le gustaria hacer Medicina, Farmacia u otras pa-
recidas. Si estudias Farmacia tienes un monton de areas
paratocary hay que tener muy claro que, de todaslas op-
ciones que te ofrece la carrera, al final te dedicas a una
en especial. Si quieres algo, lucha porello. ®

«Con la pandemia se ha visto que las farmacias pueden
hacer mucho, pero que se les esta dejando hacer bastante poco.
Me gustaria que se nos tuviera mas en cuenta»
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Gema Herrerias

Farmacéutica comunitaria. Ab Farmacia. Sevilla.

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- Mimadre ha sido farmaceéutica toda la vida y he creci-
doenlareboticade sufarmacia, asi que no podia ser de
otra manera. Ella es mi referente, y sin duda gracias a
mi madre hice la carrera de Farmacia.

- Se ha especializado en el campo de la Dermofarma-
cia. ¢Por qué escogid esta especializacion?

- La farmacia esta llena de nuevos conocimientos y
oportunidades, y la Unica manera de descubrir la parte
de nuestra profesion que mas nos llena es atreviéndo-
nos a probar. La primera vez que intentamos algo nos
da miedo y encontramos cierta resistencia, es normal,
es desconocido para nosotros, pero una vez superada
la barrera, descubri que la Dermofarmacia era algo que
me apasionaba, seguramente debido a mis problemas
de piel enla adolescencia. «A mi me pasé», pensaba.

- Acabade publicar el libro La guia definitiva para el cui-
dado de la piel. {Por qué ha creido oportuno hacerlo
ahora? ;Qué objetivos persigue?

- Después de tantos afos desarrollando la Bermofarma-
cia, y con todo el material de trabajo que teniaacumulado,
pensé que era el momento de escribir un libro inédito, ac-
tualizado, practico y basado en la evidencia. Y ha tenido
que venir una terrible pandemia para que disponga del

tendencias

tiempo suficiente para escribirlo, con casi 400 paginasy
mas de 630 referencias bibliograficas que permitenallec-
tor buscar los trabajos empleados como fuente de infor-
macion fiable y profundizar en aspectos que no se hanin-
cluido en el libro. Es una quia de cuidado de la piel de facil
lecturay comprension para todos los publicos, recomen-
dadoincluso para profesionales no sanitarios. Aunque de-
bo especificar que sique puede haber algunas paginas un
poco mas técnicas, como las dedicadas a la clasificacion
de los tensoactivos. Estoy convencida de que esta guia se
va a convertir en un manual de consulta en Dermofarma-
ciamuy completoy practico para muchos farmaceéuticos.

-Eninternet ha sido unade las farmacéuticas pioneras.
¢La farmacia ha sabido aprovechar esta herramienta?
- La sociedad esta en continua evolucion y la farmacia
esta sabiendo adaptarse. En estos momentos, los usua-
rios buscan informacion de salud de la piel en lared, de
ahigue sea necesaria nuestra presencia, para aportar ri-
goryveracidad ante tantos falsos bulos. Y para poder pro-
mover campanas sanitarias como la de fotoproteccion,
por ejemplo. En cuanto ala Dermofarmacia, en estos mo-
mentos Instagram es la red social mas destacada.

El acceso sin control a tanta informacion ha creado
desinformacion, y en algunos casos es negativo. Ademas,
esainformacion no deberia sustituirala consulta con pro-
fesionales de la sanidad. Hay muchas personas que se
consideran asimismas expertas enunatematica solo por
el hecho de haber visualizado videos en la red.

-También dedica sus esfuerzos alaformacion. ; Por qué?
- Mi objetivo es ayudar a otros companeros para desa-
rrollar la Dermofarmacia como servicio profesional con
un enfoque sanitario al servicio de la salud. La mayoria
de los asistentes a los cursos que imparto son farma-
ceuticos expertos en Dermofarmacia que quieren pro-
tocolizary profesionalizar el servicio en sus farmacias.

- Profesionalmente, ;donde le gustaria estar en el fu-
turo?

- En estos momentos, aprendiendo el arte de delegar.
He conseguido compaginar mis tres pasiones, la farma-
cia comunitaria, impartir formacion a otros compafne-
rosy elaborar cosméticos con mi propia marca «gh», asi
gué no puedo pensar en un futuro mejor que el de con-
tinuar con los tres proyectos a largo plazo y que me
acompanen mis dos hijas. ®

«Como farmacéuticos, nuestra presencia en las redes es
necesaria para aportar rigor y veracidad ante tantos falsos bulos»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Angel A. Huélamo Villanueva

Director general de Farmacéuticas Sin Fronteras de Espana

- ¢Por qué decidié estudiar Farmacia?

- No soy farmaceéutico de vocacion, no vengo de tradi-
cion farmaceutica. Lo que tuve claro ala hora de elegir
carrera es que gueria hacer algo de la rama sanitaria, y
Farmacia me parecio la carrera que conocia un poco
mas dentro de lo que es el farmacéutico comunitario.
Laverdad es que desde el principio me gusté mucho la
carrera. Mivocacion vino ya unaveziniciadala carreray
sobre todo cuando acabé el primer curso.

- ¢Como surgio la idea de trabajar en una ONG?

- Fue un conjunto de casualidades. Terminé la carreray
me apunté al FIR. En ese momento, era el Ultimo reem-
plazo del servicio militar obligatorio. Me llego la carta del
Ministerio de Defensay me cayd como un mazazo porque
suponia parar mi carrera durante nueve meses. Un ami-
go que habia hecho unvoluntariado me paso el listado de
organizaciones para hacer la objecion de conciencia, o
revisé y me encontré con Farmaceéuticos sin Fronteras,
y pensé que esos 9 meses podria ser mas util en Farma-
céuticos sin Fronteras que en un cuartel. Terminé los 9
meses de objeciony tuve la posibilidad de quedarme, pri-
mero como apoyo a proyectos y después en el terreno, y
tras volver de mi primera experiencia en Guatemala me
ofrecieron la direccién de proyectos. Elegi el voluntaria-
doy al final se ha convertido en mi profesion.

- ¢Ha sido como se lo esperaba? ;Retomaria el mismo
camino?

- Si, repetiria el mismo camino. Ha sido apasionante
y bonito, pero también muy duro. Es una profesion
muy estresante porque trabajamos con la vida de la
gente mas necesitada, con un presupuesto muy ajus-
tado, dependiente de subvenciones publicasy priva-
das, y estono esfacil. Es cierto que estos 21afnos que
llevo en la organizacion la cooperacion ha cambiado
mucho y se ha pasado del clasico pedir siempre a ser
partner.

- ¢Qué es lo mas destacable de desarrollar su labor en
una ONG internacional?

- La gente. El trabajo de una ONG se limita mucho a lo
que haces localmente y depende bastante de los agen-
tes gubernamentales de donde estés trabajando. Pero
en las tres experiencias que he tenido en el terreno, el
agradecimiento de la gente, que apenas tienen nada,
por la esperanza que les llevas es lo mas satisfactorio,
aunque también lo mas duro y complejo ya que hay ve-
ces que esos proyectos, por unas circunstancias u otras,
no salenyno los podemos ejecutar.

- ¢Cual es su mayor sueio como farmacéutico?

- Como organizacion, el suefio con el que empezamos
aqui lo hemos podido ir cumpliendo estos afos. En el
Congreso Infarma de 2013 presentamos un postery ga-
namos uno de los premios. Y ahi contaba que, como or-
ganizacion, queriamos ser una parte mas del sector far-
maceéutico. Creo que esto lo hemos ido logrando y, a
partir de ahora, creo que el tercer sector a escala global
va a tener mayor protagonismo. Me gustaria que dejara-
mos de ser los pediglefnos del sectar, porque tenemos
mucho que aportary lo podemos hacer en colaboracion
conlaindustria, los colegios, etc., y que lleguemos a ser
un activo mas.

En cuanto al sector farmacéutico en si, se van dando
pasos para consolidar la figura del farmacéutico como
un profesional con multitud de virtudes que puede apor-
tar mucho al sistema sanitario. La pandemia ha demos-
trado que el farmacéutico esta preparado para consti-
tuirse en el primer eslabon de la cadena sanitaria a la
hora de contactar y conectar con el paciente.

Y, por supuesto, me gustaria sequir dando cobertura
a quienes mas lo necesitan, que en los proximos anos
me temo que van a ser muchos. @

«Eltercer sector va a tener mayor protagonismo, tenemos mucho que
aportary lo podemos hacer, queremos ser un activo mas»
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Joseé Ibanez Fernandez

Farmacéutico comunitario. Gava (Barcelona)

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- En mi familia no habia farmacéuticos y no es una pro-
fesion que yo conociera muy bien. Tuve un profesor de
biologia que era farmacéuticoy biélogo, y en sus clases
nos acercabamos al mundo de la botanica, la fitoterapia
y la farmacognosia. Aquello me parecia magico, humil-
des plantas que podian curar. Por otra parte, sentiauna
enorme atraccion por el mar y la oceanografia. La ca-
rrera de Farmacia no me cerraba opciones paramigran
pasion. He de decir, sin embargo, que la carrera no me
gustoé nila mitad de lo que me gusta la profesion de far-
maceutico comunitario.

- ¢Ha sido como se lo esperaba? ;Retomaria el mismo
camino?

- Ha sido mejor de lo que esperaba, volveria a hacerlo.
Aunque la carrera no se ajusta en nada a los requeri-
mientos de un farmacéutico comunitario, y eso es un
problema que en algunos paises han sabido encauzar.

tendencias

- Hace décadas que la Farmacia reflexiona sobre las
amenazas a las que esta sometida. ;Cudles cree que
son las principales amenazas?

-Nosvemos amenazados por las corrientes liberaliza-
dorasy, paraddjicamente, en el extremo opuesto, por
el monopolio de lo publico. La propuesta de valor es
critica porque, en la medida de lo posible, habra gran-
des empresas o el sistema publico que van a intentar
llegar directamente al paciente sin tener que pagar el
coste del farmaceutico. Solo si entendemos como
aportarvalorylohacemos de manera eficiente, podre-
mos sabrevivir.

- ¢Cuales son las principales fortalezas y debilidades
del sector?

- Las fortalezas son el conocimiento, la capacidad de
adaptacion y los valores. Entre sus debilidades estan
que se trata de microempresas, con poca fuerza frente
alosagentes quejuegan en el sector: la Administracion,
laindustria, lacompetencia... La Farmacia es, ademas,
poco innovadora, y otro aspecto que para mi es critico
es la falta de un propdsito claro como profesion. Una
parte relevante de los farmaceuticos y su equipo no sa-
ben cual es su papel en cada dispensacion.

- ¢Como ve el futuro de la farmacia comunitaria espa-
nola?

-iComplicado! Comolo es el de todas las empresas, vi-
vimos en la era de las turbulencias. Nuestra estrategia
debe basarse en nuestra capacidad de solucionar pro-
blemas de los pacientes ligados a la salud y el medica-
mento de una manera eficiente.

- ¢Donde le gustaria estar profesionalmente en un fu-
turo?

- Estoy muy comprometido con mi proyecto y disfruto
de él. Me gustaria sequir trabajando como titular de mi
farmacia unos cuantos afios mas. Eso si, pilotando a
toda velocidad el bélido que es una empresa en el si-
glo XXI. @

«Solo si entendemos como aportar valory lo hacemos
de manera eficiente, podremos sobrevivir»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Juan de Dios Jodar

Farmacéutico titular en la Farmacia Jadar (Valladolid)

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

-Alos 16-17 anos me gustaba mucho la quimica, pero lain-
sercion laboral de los guimicos no era demasiado buena.
Mis padres tenian una farmacia, por lo que para mifue de-
finitivo escoger unacarreraafiny que pudiera tenerunain-
sercion laboral mas facil. Mas tarde, en cuarto y quinto de
la carrera de Farmacia empezaron a hablarme seriamente
de medicamentos, y me di cuenta de que me gustaba to-
davia mas. Estoy contento con la decision que tome.

- ¢Como es su dia a dia en la Farmacia Jodar?

- Conocemos a casi todos nuestros clientes y ellos nos
conocenanosotros, ya que llevamos 50 afos juntos. To-
do esto tiene mas ventajas que inconvenientes: es mas
cercano, hay mas confianza, y el trato lleva a que nos pi-
dan consejoy hagan caso de él con frecuencia. Esta far-
macia naci¢ en el barrio obrero en que esta, en la calle
de Linares, en Valladolid. Este barrio se cre6 para que
viviesen los obreros que venian alas fabricas de Renault
y Michelin, creadas a mediados del siglo pasado.

- De su paso por la corporaciéon farmacéutica, ;qué
destacaria?

-Estuve 12 anos enla Junta de Gobierno del Colegio Ofi-
cial de Farmaceéuticos de Valladolid, y los ultimos ocho
tambiéen fui secretario del Consejo Autonomico. Ha sido

una experiencia enriqguecedora, con momentos muy
buenosy otros malos. Destacaria mi participacion en el
disefo, desarrollo, implantacion y desplieque de la re-
ceta electronica en Castillay Ledn. Este hecho ha sido
muy impartante en todas las comunidades, por lo que
haber participado en él ha sido muy resenable.

- ¢Cree que la farmacia es reconocida como un agen-
te sanitario en el proceso asistencial del paciente?

- No. Parece una respuesta muy dura, pero creo que,
aunque los pacientes valoren el trabajo de su farmacia
habitual, esto no ocurre en el conjunto de la sociedad,
en la farmacia como establecimiento sanitario. Las ad-
ministraciones, con las declaraciones, disposicionesy
directrices que han realizado durante esta pandemia,
me llevan a pensar que mi opinion es acertada. Ha sido
bastante decepcionante.

- ¢Qué se podria hacer para cambiar esta realidad?

- Creo que el futuro de la farmacia comunitaria es com-
plejoy complicado, pero también esperanzador. No creo
que la sociedad pueda permitirse infrautilizar un recurso
sanitario tan potente como es lared de farmacias, que es
lo que esta ocurriendo ahora. Estamos infrautilizados, y
no es solo culpa de la Administracion o de nuestros diri-
gentes; los farmacéuticos también tenemos parte de cul-
pa. Nuestros directivos han de ser capaces de abrir los
0jos a la sociedad civil y a las administraciones. Hay que
cambiar hacia una direccién de progreso.

- ¢Como ve el futuro de la farmacia comunitaria?

- No sé cual es el camino que se va a sequir, pero si el
que me gustaria ver, es decir, que la sociedad aprove-
chetodo el potencial que puede tener la farmacia espa-
nola como establecimiento sanitario, tanto individual
como conjuntamente, y con cerca de cien mil personas
trabajando. Tenemos mucho que aportar. Esto sera be-
neficioso para el desarrollo profesional del farmacéuti-
co, pero, sobre todo, para la salud de la poblacion.

- ¢Cuadl es su mayor suefio como farmacéutico?

- A mime gustaria ver una farmacia integrada de forma
real en el Sistema Nacional de Salud, y no solo sobre el
papel. Me gustaria ver alos farmacéuticos participando
enlos equipos sanitarios multidisciplinares de todas las
estructuras de este sistema. Esto seria muy bueno pa-
ralos pacientesy también para la salud publica. @

«El futuro de la farmacia comunitaria es complejo
y complicado, pero también esperanzador»
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¢Por qué soy farmacéutico?

-

Maria Josée Justo Quintas

Farmacéutica comunitaria.
Cotitular de la Farmacia Quevedo (Madrid)

- Para empezar, ;por qué decidié estudiar Farmacia?
- A mi me pas6 como a muchos hijos de farmaceuticos.
De pequena pasaba mucho tiempo en la farmacia de mi
madre, me hacia mi «minifarmacia» debajo del mostra-
dory simulaba que atendia a la gente, y después, poco
a poco, mi madre me fue ensefando, veia recetas, bus-
caba medicamentos... Fui viendo todo lo que se podia
hacery todo lo que se podiaayudar desde una oficina de
farmacia, y lo que empez6 como un juego se convirtio
en mivocacion. Ahorano solo es mi profesion, sino tam-
bién mi pasion.

- ¢Qué area de la farmacia le interesa mas?

- Gestionar una oficina de farmacia no es una tarea fa-
cil, y el farmaceéutico tiene cada vez mayor carga buro-
cratica. Pero sin duda lo que méas me gusta es estar de
caraal publico, en contacto con mis clientes, saber qué
les ocurre, asegurarme de que toman correctamente
sus tratamientos, aconsejarles aquello que necesiten
segun sus demandas.

- Eltema de las terapias naturales es un eje central en
su farmacia. ;Cree que todavia nos queda mucho ca-
mino por recorrer en este campo?

-Aunqgue los paises de nuestro entorno van mas adelan-
tados que nosotros, no olvidemaos que vivimos en un

mundo globalizadoy lademanda de estos temas por par-
te delosusuarios es cada vez mayor. Y para dar respues-
ta desde la farmacia es imprescindible tener un mejor
conocimiento al respecto, y esto implica una formacion
constante y continua, asi como hacer un cribado de
aquellos productos que no cumplan criterios de calidad.
Los farmaceéuticos somos los agentes de salud mas cer-
canosalapoblacion, los primerosalos que se consulta,
y esonos obliga a dar un consejo fiable. Probablemente
todavia nos queda mucho por hacer, pero creo que es-
tamos en el camino.

- ¢Como es su dia a dia en la farmacia?

- Imagino que serd como el de muchos de mis compa-
neros: dedico el comienzo de la jornada a temas buro-
craticosylabores de gestion, de modo que luego pueda
ocuparme de lo que de verdad me apasiona, que es el
trato con mis clientes-pacientes. Y en este sentido, me
centro en detectar necesidades, hacer seguimiento,
realizar campanas de educacion sanitaria, de concien-
ciacion... En definitiva, intento cubrir las demandas que
tiene la poblacion a la que asisto.

- Como farmacéutica, ¢cual es su mayor suefio?

-Me encantaria ver como la oficina de farmacia adquie-
re mayor protagonismo dentro del sistema sanitario, co-
mo veo gue esta ocurriendo en nuestros paises vecinos.
Creo que los farmacéuticos estamos muy formados, y
ademas tenemos la capacidad de prepararnos para mul-
titud de servicios que la poblacién demanda y que hoy
no se estan cubriendo. Nosotros sabemos como hacer-
loy podemos hacerlo.

- ¢Como ha influido la pandemia en su dia a dia?
-Hahabidounantesyundespués. ConlaCQOVIB-19 creo
que hemos pasado y vivido el mayor estres que jamas
hubiera podidoimaginar. Al principio, conlos centros de
salud cerrados y ante el inmenso desconocimiento de
la enfermedad, lo Unico que podiamos hacer era tran-
quilizar a nuestros clientes-pacientesy asistiralos que
estaban enfermos en la medida de nuestras posibilida-
des. Amedida que la pandemia continluay empieza esta
nueva vida conviviendo con el virus, seguimos haciendo
lo mismo que antes pero con las barreras de la COVID-19
(mascarillas, mamparas, etc.), aunque dedicandole mas
tiempo a nuestra labor divulgativa para el fomento de la
vacunacion. @

«Los farmacéuticos tenemos la capacidad de formarnos para dar
respuesta a multitud de servicios que la poblacién demanday que no se
estan cubriendo, nosotros sabemos como hacerlo y podemos hacerlo»
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Olivia Martinez Monge

Farmacéutica comunitaria en Sotobaiado (Palencia)
TW: @oliviamartinez; IG: @oli_vitae

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- La verdad es que no lo tenia claro, pero queria hacer
algorelacionado con las ciencias de la salud. Valoreé tres
opciones: Biologia, Medicinay Farmacia. Me gusto Far-
macia porque era un camino intermedio y con un curri-
culum muy amplio, con muchas asignaturas que me lla-
maban la atencion, sobre todo la farmacia comunitaria.
Me parecia una profesion muy cercana al publico.

- Pas6 10 anos trabajando en el Reino Unido. ;Reco-
mienda salir al extranjero a quien tenga la oportunidad
de hacerlo?

- Selorecomiendo a cualquiera. Es una experiencia fan-
tastica, te enriquece y abre la mente. En el Reino Unido
hay mucha variedad cultural en un mismo equipo, y ves
como trabajan otros profesionales con una trayectoria,
ideasy modos de hacer muy distintos. Entre Reino Unido
y Espana lo que cambia es el modelo, porque al final los
farmaceéuticos somos los especialistas en el medicamen-
toy cuidamos de nuestros pacientes. Su Sistema Nacio-
nal de Salud también tiene sus beneficios e inconvenien-
tes. Al no estar requlado como en Espana, a veces en las
farmacias se pierde la capilaridad y los barrios que no son
tan rentables o comerciales no van a tener tantas farma-
cias asequibles para la paoblacion. Sin embargo, la mayo-
ria son grandes companias y te preparan bastante bien:

tendencias

ofrecen contar con un equipo mas especializado, mucho
apoyo a la hora de hacer formacién y tener materiales y
personal de apoyo parahacer tu trabajo. Ademas, también
estuve unanoymedio enlrlanda, que es bastante distin-
to. Porunlado, las farmacias son mas pequenas, pareci-
dasalas espanolas, pero por el otro no hay un sistemade
salud publico universal, sino muchos sequros privados.

- En sumomento entro a trabajar en la industria, pero
luego volvié ala farmacia comunitaria, en concreto, en
Sotobanado. ¢ Por qué?

- Me ofrecieron unavacante en la industria farmaceuti-
ca, enmedicamentos citostaticos, y me parecié muy in-
teresante. Erajoveny tenia ganas de probaralgo nuevo.
Durante el primer aio disfruté mucho porque eraun area
totalmente desconocida parami, perollegé un momen-
to en gque me parecio muy impersonal: veia el producto
peronoadonde iba. Me faltaba esta conexién con el pa-
ciente, y por eso decidivolver alafarmacia comunitaria.

- ¢Por qué se ha implicado en la SEFAR, de la que ac-
tualmente es vicepresidenta segunda?

- Cuando llegué a Sotobanhado me di cuenta de lo duro
que eraydelosoloque estas enuna farmacia rural. Pa-
sé de trabajar con un equipo de 15-20 personas todos
los dias, a estar solos mi marido y yo. Tenia una imagen
muy idealizada de lo que iba a ser una farmacia en un
pueblo. Buscando en internet asociaciones de farma-
cias rurales, sequi a la SEFAR y me abri¢ una puerta
enorme. Me encontré con otros profesionales que te-
nian las mismas inquietudes y problemas que yo, y, so-
bre todo, mucho amory ganas de que la farmacia rural
salga adelante. Por eso decidi implicarme.

- De cara el futuro, ¢tiene pendiente otro gran cambio
a nivel profesional?

- Enprincipio no. Estoy contenta trabajando en unazona
rural porque me parece la maxima exposicion de la far-
macia comunitaria. Es donde realmente formas parte de
lacomunidad, ves que tu trabajo aportaalgoy puedes ha-
cerun seguimiento continuo de tus pacientes. Pero nun-
ca se sabe. Imagino que esto tiene un principio y un fin.
Ahora la situacion de la farmacia rural es muy complica-
da. Aquinoslo planteamos como un proyecto de viday de
familia, pero mis hijos van creciendo y sus necesidades
iran cambiando. Imagino un momento a medio plazo en
elgue tendremos que mudarnos a un sitiomas grande. @

«Entre Reino Unido y Espana lo que cambia es el modelo,
porque al final los farmacéuticos somos los especialistas
en el medicamento y cuidamos de nuestros pacientes»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Monica Monfort

Jefa de retail y formacion de Fedefarma

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- Queria estudiar alguna carrera relacionada con la sa-
lud que me permitiera ayudar a los pacientes. Revisan-
do el plande estudios de varias carreras de este campo,
vique en Farmacia habia asignaturas de Quimica, Mate-
maticasy relacionadas con Biologia que coincidian con
las gue mas me gustabany mejor se me daban en bachi-
llerato, asi que no tuve dudas.

- Primero empezé trabajando en la oficina de farma-
cia. ;(Como descubri6 el mundo del marketing y re-
tail?

- Empecé a trabajar en Farmacia en segundo de carre-
ra, como empiezan la mayoria de los estudiantes: ha-
ciendo fines de semana y cubriendo vacaciones. Me
gustaba mucho, pero pronto tuve claro que en una far-
macia como trabajadora tenia poco recorrido y que
siempre podria volver, asi que decidi probar opciones.
Poreso hice las practicas de finales de carreraen el Ser-
vicio de Farmacia del Hospital de Sant Pau, llegando a
estudiar el FIR. Pensé que me ayudaria a asentar los co-
nocimientos de la carrera. Al no consequir plaza, decidi
buscar trabajo en laindustriay ahi empeceé a hacer for-
maciones a farmacias comunitarias y asesoramiento so-
bre visibilidad en el punto de venta (VPV). Asi es como
descubri el merchandising y el marketing de farmacia.

Después me incorporé al equipo de Fedefarma como
formadora, una oportunidad que fusionaba mucho mas
la farmaciay el marketing.

- ¢Por qué decidio fusionar la farmacia y el marketing
comercial?

- Creo que esta decision se debe a mi evolucion profe-
sional, y también al descubrimiento de mis intereses a
través del servicio de asesaoramiento de retail que ofre-
cemos a las farmacias de Fedefarma. Sin embargo, el
salto definitivo fue cuando estudie el Master de Direc-
cion de Marketing y Gestion Comercial, que me confir-
mo miinteres por estas vertientes.

- ¢Como es su dia a dia como jefa de retail y formacién
de Fedefarma?

- Cada dia es bastante diferente, pero lo puedo resu-
mirentres areas. La primera es definir la oferta forma-
tivay la estrategia de plataformas en las que se publi-
cacadatipo de formacion. Por otrolado, midiaadia se
centra en seguir optimizando el servicio de asesora-
miento en retail. Esto incluye desarrollar herramientas
tecnologicas para la gestion de la farmacia, como el
Business intelligence que acercamos desde la coope-
rativa al socio, y coordinar la evolucion del modelo in-
tegrado que proponemas, en el que se fusionan el rol
farmacéuticoy el marketing comercial con el objetivo
de que el socio potencie su perfil sanitario y su renta-
bilidad. Finalmente, la Ultima areay lamasrelevante es
que coordino el equipo de retail y formacion, ya que
tengo claro que lo méas importante para que un depar-
tamento funcione es que las personas que forman par-
te de él estén motivadas y dispongan de toda la infor-
macion posible de mercado y de otras areas, siempre
pensando en ayudarlas a sequir dando lo mejor de ellas
para continuar ofreciendo mejoras en formaciony re-
tail a nuestros socios.

- ¢Donde esta el verdadero valor de los farmacéuticos
en la sociedad actual?

- Enla de cercania a la poblacion, y no s6lo por un te-
ma geografico, sino también porque, como colectivo,
tenemos un vinculo especial con los pacientes ya que
conocemos sus necesidades e incluso sus vidasy les
ofrecemos todo el tiempo que necesitan para poder
darlesun buen asesoramientoy consejo profesional en
todo momento. @

«Lo mas importante para que un departamento funcione es que las
personas que forman parte de él estén motivadas y dispongan de toda
la informacidn posible de mercado y de otras areas»
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Lucrecia Moreno Royo

Catedratica de Farmacologia en la Universidad CEU Cardenal Herrera
y directora de la Catedra DeCo para el Estudio del Deterioro Cognitivo

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

- Me gustabany me gustan mucho la biologia, la quimica,
el estudio del cuerpo humano y sobre todo la investiga-
cion. Enaquellos afos de juventud, fantaseaba con des-
cubrir algo importante para el bien de la humanidad. Soy
la primera persona en mi familia, y Unica de momento,
que ha estudiado Farmacia, y lo decidi unas semanas an-
tes de empezarla carrera. Hoy por hoy volveria a estudiar
Farmacia porque es una titulacion muy completa en
cuanto aformacion multidisciplinar; aglutina asignaturas
tan diversas como Quimica, Biologia, Botanica, Analisis,
Patologia, Farmacologia, etc. Siempre he sido muy curio-
sa 'y me gusta mucho aprender, y en este campo, como
en muchos otros, no hay limites para el aprendizaje.

- Ha desarrollado su carrera profesional en la Univer-
sidad. ¢Por qué decidio trabajar en la docencia?

- Laverdad es que entré enla universidad con 18 afos y
aun no he salido. Durante la carrera colaboré como
alumnainternaen los Departamentos de Técnicas Ana-
liticas, Microbiologia, Galénicay Farmacologia, buscan-
do aquel que mas encajara con mis inquietudes, y aca-
bé decidiéendome por Farmacologia. Hice la tesis
doctoral en la Facultad de Medicinay los estudios pos-
doctorales en el Instituto de Biomedicina del CSIC, para
volver después al Departamento de Farmacologia. Du-

tendencias

rante 10 ahos me dediqué casi exclusivamente a la in-
vestigacion, hasta que se cruzd en mi vida la oportuni-
dad de compaginarla con la docencia en la Universidad
CEU Cardenal Herrera, idonde ya llevo 20 anos!

- ¢La formacion que reciben los farmacéuticos es la
adecuada? ;Qué cambiaria?

- Laformacion del farmacéutico ha cambiado mucho en
estos anos, y las nuevas tecnologias han ayudado tam-
bien. Considero que la formacion que reciben nuestros
alumnos es muy completay les aporta las competencias
necesarias paraser un gran profesional el dia de manana.

- Ejerce enla Universidad CEU Cardenal Herrera. ;Qué
les diferencia de otras universidades?

- Conozco bastante bien las universidades que imparten
elgrado de Farmacia, ya que he ejercido como vicedeca-
na de Farmacia durante 7 anos. A lo largo de estos anos
he sido miembro de la conferencia nacional de decanos
de Farmaciay he podido constatar que, a nivel de conte-
nidos académicos, no hay grades cambios entre univer-
sidades. No obstante, cada universidad tiene su punto
fuerte, en nuestro caso los grupos reducidos de alumnos,
y eltutelaje cercanojunto conlainternalizacionylas nue-
vas tecnologias son nuestros puntos de interés.

- ¢Qué objetivos profesionales se plantea?
-Enlaactualidad dirijo la catedra DeCo para la deteccion
precoz del deterioro cognitivojunto con el Muy llustre Co-
legio Oficial de Farmacéuticos (MICOF) de Valencia. Los
objetivos de la catedra son: realizar una deteccion precoz
del deterioro cognitivo mediante un arbol de decision
creado por inteligencia artificial, y detectar factores de
riesgo de deterioro cognitivo, como marcadores genéti-
cos, estilos de vida, medicamentos, etc. Todo ello, en el
entorno de las farmacias comunitarias de la provincia de
Valencia. En estos momentos, es esta actividad investi-
gadorajunto con milabor docente lo que ocupa mi tiem-
po por completo.

- ¢Algunarecomendacion para futuros estudiantes de
Farmacia?

-Que sean curiososy que nunca dejen de formarse y es-
tudiar. Farmacia es una titulacién que te obliga a estar
siempre actualizandote, porque de otra forma te quedas
desfasado enseguida. La ciencia avanza muy rapido,
y tenemos que seguirla muy de cerca. @

«Farmacia es una titulacidon que te obliga a estar siempre actualizandote,
porque de otra forma te quedas desfasado ensequida»
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¢Por qué soy farmacéutico?

OPORTUNID

Ramon Morillo Verdugo

FEA. Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario
Nuestra Senora de Valme. Sevilla. Coordinador del proyecto
MAPEX de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

- ¢Por qué decidié estudiar farmacia?
-lLaverdad es que fue una cuestion de suerte. En mi fa-
milia no hay tradicion farmaceutica, y en elmomento de
elegir las plazas universitarias no tenia nota para otras
carreras relacionadas con el deporte, que eralo que a
mi me apasionaba. Decidi echarlo a suerte y la moneda
cay¢ por el lado de esta carrera. Sé que no es muy ins-
pirador, pero eslarealidad. Con la farmacia hospitalaria
me paso algo parecido; tampoco tenia muy claro qué
hacer cuando acabé la carreray decidi marcharme a Ma-
drid, ya que tenia familiares alli, prepararme en la aca-
demiay presentarme al examen, con la fortuna de que
lo saqué ala primera.

Al hacer balance, tengo que decir que estoy muy sa-
tisfecho y creo que no podia haber elegido mejor cami-
no profesional que éste.

- ¢0Qué expectativas tiene puestas en el proyecto Te-
lémaco?

- Lagran apuestade Telémaco esta basada en poner en
practicareal el disefio de atencion al paciente que se vie-
ne trabajando en el entorno del proyecto MAPEX-SEFH
durante los ultimos anos. La atencion farmaceutica con
su enfoque mas clasicoyano responde alas necesidades
de los pacientesy de la sociedad actual, y por tanto, pe-
sealoqueello supone, es necesario dar un salto cualita-

tivo y cuantitativo en este aspecto. Creemos que la es-
tratificacion, el trabajo por objetivos en relacion con la
farmacoterapiaylaincorporacion de las nuevas tecnolo-
gias sonlos pilares enlos que debe asentarse esta nueva
forma de relacionarnos con los pacientes, y ofrecerles
valor en cada contacto que tenemos con ellos, ya sea pre-
sencial o digital.

- ¢Cuales son las principales fortalezas de la farmacia
hospitalaria?

- Son muchas, pero, si las aplicamos a la atencion far-
maceutica, las fundamentales son, basicamente, el co-
nocimiento especializadoylainmediatez de accion, tan-
to con el paciente como con elrestode los profesionales
que lo atienden. No hay ningun profesional que entien-
da mejor las dimensiones del paciente en salud y como
éste se relaciona con su farmacoterapia.

- ¢Cual es su posicionamiento frente a la telefarma-
cia?

- Pues al ser firmante del documento de telefarmacia
de la SEFH y coordinador del proyecto MAPEX, de don-
de surge el marco estratégico, no puede ser otro que el
que incluye la definicion. Creo que la telefarmacia debe
orientarse como la actividad profesional de acompana-
miento permanente a los pacientes, gracias a las nue-
vas tecnologias, para poder darles respuestas en tiem-
po real o tiempo util. Los cuatro grandes ambitos de
actuacion son el seguimiento farmacoterapéutico, la
formacion e informacion al paciente, la coordinacion
asistencial y laentregainformada de la medicacion. Pa-
ra mi es imprescindible no confundir los términos: por
un lado, telefarmacia no es home-deliveryy, por otro, la
telefarmacia no esta pensada parareplicar lo que hace-
mos de forma presencial, tiene otra orientaciony pode-
mos utilizar esa potencialidad en beneficio de los pa-
cientesy los profesionales.

- ¢0ué les diria a las nuevas generaciones de farma-
céuticos?

- Que estamos en un momento histoérico desde el punto
de vista profesional, y no lo digo por la pandemia de
COVID-19. Estamos ante la posibilidad de transformar
nuestra profesion a todos los niveles, pero para ello hay
que luchar mucho, tanto externa como internamente, y
derribar tradiciones y enfoques ya sobrepasados pero
muy instaurados. @

«Estamos ante la posibilidad de transformar nuestra profesion a todos los
niveles, pero para ello hay que luchar mucho, tanto externa como
internamente, y derribar tradiciones y enfoques ya sobrepasados»
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¢Por qué soy farmacéutico?

.

Albert Pantaleoni Giralt

Farmacéutico comunitario. Barcelona

- ¢Por qué decidié estudiar Farmacia?

- Mi tia era farmaceéutica y desde pequeio me animo a
ira sufarmacia a ayudarla. Aquella experiencia me hizo
ver que la de farmacéutico es una profesion muy boni-
ta. Me di cuenta, ademas, de que el hecho de llevar una
bata te permitia estar muy cerca de las personas y que
te confiaran muchos temas. Creo que mas que una pro-
fesidén es unavocacion. Cuando la escogi hubo quien me
dijo que era una profesion de chicas, pero no es asi; es
una profesion para personas a las que les guste estar
detras del mostradory cerca de la poblacion.

- ¢Como llego al ambito del marketing?

- Alacabar la carrera hice el tipico master de marketing
y vi que esta faceta profesional ofrecia muchas posibi-
lidades. Ademas, uno de mis primeros trabajos fue en
Ediciones Mayo, donde de lamano del director de El Far-
macéutico, Josep M. Puigjaner, pude ver que la farma-
cia era muchas mas cosas mas alla de la quimica, la fi-
sica o la botanica. Descubri, por ejemplo, temas como
la gestion de personas, la gestion de categorias, las
campanas sanitarias o también la fiscalidad, que es fun-
damental para un titular. De ahi mivocacion por el mar-
keting, pero sobre todo por la comunicacion, que creo
gue es un término mas acertado: lacomunicacion en la
farmacia.

-Unadecision arriesgada, pues en la farmacia el bino-
mio marketing y profesionalidad requiere un equilibrio
complejo...

- Yo creo que este equilibrio es posible, pero el farma-
ceutico debe darse cuenta de que no puede entrar en
una guerra de precios, porque hay otros canales, tipo
ecommerce, con los que es imposible competir. Esas
amenazas nos han de servir para potenciar nuestros
servicios, nuestra atencion farmacéutica, nuestro se-
guimiento al paciente. Los farmacéuticos hemos de de-
mostrar a la sociedad el valor de ahorro que supone a
nivel sanitario que haya 22.000 farmacias atendiendo a
los pacientes, hemos de saber comunicarlo. Respeto
que haya personas alas que no les gusta la palabramar-
keting, pero creo que el farmacéutico es una «marca»
de confianza que hemos de reforzar, al tiempo que me-
joramos los servicios que ofrecemos.

- ¢Qué retos profesionales se plantea en la actualidad?
- Lapandemiahasido un momento clave enla historia de
lafarmacia para ver que hay que romper barreras menta-
lesyqueloqueantes no se podia hacer, ahora es posible.
Hay que potenciar los servicios, y en este sentido creo
que esimpresionante el papel que se hace desde los Co-
legios. Ahiestan, por ejemplo, campanfas como la del can-
cerde colon, que evidencia que la poblacion se siente mas
comodallevando sus muestrasalafarmacia que alos CAP
oaloshospitales, o ladel melanoma. A través de los ser-
vicios podemos potenciar nuestro papel sanitario y bus-
car un equilibrio econémico con ello.

- ¢Como ve el futuro de la farmacia comunitaria?

- Lapoblacion esta envejeciendoy los temas sanitarios
son cada vez mas importantes, por lo que podemos po-
sicionarnos cada vez mas en servicios de salud. Creo,
en definitiva, que la farmacia tiene recorrido, pero qui-
za no como la conocemos en la actualidad, sino como
una farmacia mas orientada a los servicios.

- ¢Alguna recomendacion para futuros estudiantes?
- Que se lo pasen muy bien, que busquen farmacias en
las que puedan aprendery que no tengan miedo de apor-
tar. Los farmacéuticos que yallevamos anos ejerciendo
podemos aprender mucho de ellos. A nivel de redes so-
ciales, por ejemplo, nos estan enrigueciendo muchisi-
mo y estan cambiando nuestra manera de comunicar-
nos con la poblacion. @
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Macarena Perez Ruiz

Farmacéutica comunitaria.
Titular de la Farmacia Cienciasi8 (Sevilla)

- ¢Por qué decidio estudiar Farmacia?

-Cuando tenia 15016 anos no tenia unavocacion clara so-
bre qué queriaser, me interesaba el area de ciencias de la
salud porque me gustabalaidea de ayudar de algiin modo
alas personas, aunque nunca me vi ejerciendo como me-
dico o enfermera. Estudiaba en uninternadoy mi compa-
fiera de habitacion comenzo a salir con un chico que hacia
Farmacia, y fue entonces cuando empecé a plantearme
en serio la posibilidad de ser farmacéutica. Asi que puedo
decir que es casi casualidad que yo sea farmaceéutica.

- ¢Por qué la farmacia comunitaria?

- Esto si que lo tuve muy claro: elegi ser farmacéutica
porgue me atraia la idea de contribuir al cuidado de las
personas, y la farmacia comunitaria es el sitio donde hay
mas contacto, mas relacion. Enlavida del barrio donde
ejerzo, mi actividad profesional y la de mi equipo en la
farmacia contribuyen en cierta medida a mejorar larea-
lidad, y eso es enormemente satisfactorio.

- Usted se define como una «emprecéutica». ;Qué
quiere decir?

- Hace ya unos afios cursé un master de Direccion de
Farmacia en una escuela de negociosy me encargaron

tendencias

la tarea de dar un discurso en la clausura del master.
Fue entonces cuando surgio en mi cabeza esta pala-
bra. Con ella queria resumir la idea de que, en el caso
de los farmaceuticos titulares, desarrollar la faceta
empresarialy emprendedora es fundamental para des-
envolvernos, ya que al fin y al cabo también gestiona-
mMOoSs una pequena empresa y necesitamos dominar
esas habilidades para sostener con éxito la vertiente
mas asistencial.

- ¢Ha tenido que reinventarse muchas veces?
- Personal y profesionalmente, unas cuantas.

- ¢Donde cree que esta el verdadero valor de los far-
macéuticos en la sociedad actual?

- Los farmacéuticos somos profesionales sanitarios
muy versatiles. En el caso de los farmacéuticos comu-
nitarios siempre se ha dicho que nuestra fortalezaesla
cercania, la accesibilidad y las relaciones de confianza
que conseguimos fraguar con las personas, pero esto
gue es ciertisimo no seria nada sin el conocimiento que
tenemos sobre los medicamentos y sobre esas perso-
nas. Todos estosingredientes forman un coctel muy po-
tente, tanto que aun no se ha terminado de refinarlare-
ceta.

- ¢Qué les diria a los futuros estudiantes?

-Quetodo pasay que busguen sucamino, lo que les gus-
te, independientemente de las modas profesionales, lo
que les satisfaga. Al final del dia casitodo el mundo aca-
ba buscando la coherencia entre sus valores y sus ac-
tos.

- ¢Qué expectativas tiene para el futuro?

- Espero que seamaos capaces de conectar el uso de la
tecnologia con el conocimiento de los farmacéuticos, y
convertir esta union en una propuesta de valor para los
pacientes, para las personas que acuden a la farmacia
y para el sistema sanitario. Para ello, lo ideal seria que
trabajasemos en coordinacion con el resto de los pro-
fesionales sanitarios. En el caso de los farmaceéuticos
comunitarios, esta relacion debe ser con los profesio-
nales de la atencion primaria. En este marco es donde
me gustaria desarrollarme durante los proximos afos
en la profesion. @

«La principal fortaleza de los farmacéuticos comunitarios es la cercania,
la accesibilidad y las relaciones de confianza con las personas, pero
también nuestro conocimiento de los medicamentos y de esas personas»
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¢Por qué soy farmacéutico?

Fermin Quesada Carrasco

Farmacéutico comunitario.
Farmacia EI Laurel. Gojar (Granada)

- ¢Por qué decidié estudiar Farmacia?
-Pueslaverdad es que en principio no fue algo vocacio-
nal. Buscaba una carrera de vertiente sanitaria, y Far-
macia me parecio una opcion interesante.

- ¢Ha sido como se lo esperaba? ;Volveria a tomar la
misma decision?

- Ha sido mucho mejor de lo que me esperaba, es una
carrera preciosa y te permite bastantes salidas profe-
sionales muy validas. En concreto, a mi me ha permiti-
do tener una profesion de la que disfruto dia a dia, aun-

que parezca un poco topico. Volveria a tomar la misma
decision, ahora mas todavia.

- ¢Qué retos se plantea en su dia a dia profesional?

- Mi principal preocupacion es como poder ayudar a mis
pacientes, es esencial tanto técnicamente (autoforma-
cion) como humanamente. Por otro lado, creo que es
fundamental trabajar a fondo, de cara a la Administra-
ciony con respecto a otros miembros de la cadena sa-
nitaria, para que se vea el potencial profesional que te-
nemos.

- ¢Cudles cree que son las principales fortalezas de la
farmacia comunitaria?

- Lacercania anuestros pacientes; los conocemos, los
tratamos y tenemos mas tiempo para acceder a ellos.
Si unimos eso a nuestra capacidad de entender al far-
maceéutico como un profesional basicamente sanitario
y albien que podemos generar en el paciente, somos un
eslabon fundamental en el sistema sanitario.

- ¢Y las debilidades?

- Somos una profesion que tiene pocaos controles de
competencia(dependemos de nuestro criterio para for-
marnos)y una variable comercial. Eso hace que las ma-
las praxis nos afecten mucho como colectivo. Hay que
entender muy bien nuestro rol y potenciarlo.

- ¢Alguna recomendacion para futuros estudiantes?
- Que disfruten mucho de la carrera, pero que no se al-
viden de que lo mas bonito de un farmacéutico es su vi-
dalaboral. Lo mejor esta por llegar. iMucho animo! @
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Inma Riu Torrens

Farmacéutica comunitaria.
Fundadora de Farmaschool y Saludability

- ¢Por qué cree que Farmacia es una carrera intere-
sante?

- Sihace unos anos me hubierandicho que la carrerade
Farmacia tenia tantas posibilidades, no lo hubiera crei-
do. La mayoria de las personas piensan en la oficina de
farmacia cuando piensan en Farmacia, y dejan de lado
la investigacion (nunca fue mi fuerte)y las salidas mas
técnicas, como la Agencia Europea del Medicamento,
los farmaceéuticos del Estado, los farmaceéuticos de
aduanas, y unlarguisimo etcétera de salidas ligadas ala
farmacovigilancia, el marketing, la produccion, la direc-
ciontécnica, etcétera. Durante varios anos tuve lasuer-
te de escribir una seccion de salidas profesionales enla
revista online El Farmacéutico Joven, y me di cuenta de
todo lo gque habia ahi fuera sin yo saberlo.

Después de haber vivido en el extranjero y de haber
hecho diferentes masteres, he podido ver las infinitas
posibilidades que ofrece el titulo de farmacéutico, l6gi-
camente bien complementado con tesis doctorales o

tendencias

no, con masteres(unas universidades mejores que otras
marcaban la diferencia, eso también)y con un buen
mentor.

El primer puesto de trabajo es esencial. En él te das
cuenta de larealidad laboral. Eres consciente de laim-
portancia del trabajo en equipo (o no), de la constancia,
de la tenacidad, y descubres todo lo que tienes que
aprender todavia. Y os lo dice alguien que, 20 afios des-
pués de haber acabado la carrera, se sigue formando.

- ¢Cuando se plante6 realmente la farmacia como pro-
fesion?

- La pasion de la profesion empezé a despertar en mi al
salir al extranjero y ver las posibilidades que ofrecia el
mercado anglosajon. Vi mucha més profesionalizacion
de los servicios, los registros, los grupos de trabajo, los
organigramas. Vi las posibilidades de hacer una mejor
farmacia a través del conocimiento y la gestion. Os en-
ganaria si os dijera que estudié Farmacia por esa llama
vocacional; no la tuve, pero con el tiempo si que le he
cogido el gusto.

Ahora la farmacia asiste a una sociedad que esta hi-
peractiva, informada, que «lo sabe todo», pero que en
elfondo necesitamas directrices que nunca. Estainfor-
macién aveces no se asimilacomo deberia, y eso se tra-
duce en peores resultados.

- ¢Como se imagina la farmacia del futuro?

- ;Existira el farmacéutico en el futuro? Muchas veces
me lo planteo. ;Seremos como los paises anglosajones?
;La farmacia online servira la medicacion en casay la
farmacia morira? No se trata de temas filosoficos, sino
mas bien economicos. Lo que me queda claro es que,
viendo a otros paises y a otros companeros de profe-
sion, es fundamental trabajar el concepto de farmacia
como colectivo: necesitamos trabajar mas el concepto
de profesionales sanitarios, la marca personal. Y sobre
todo, tener presencia online de alto nivel, con conteni-
do de valor que interese al consumidor en las areas que
mas demanda. ®

«Necesitamos trabajar mas el concepto de
profesionales sanitarios, la marca personal»
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Te interesa | publirreportaje

Nova Biomedical: lider mundial
en pruebas diagndsticas de
sangre total para el punto de
atencion (point-of-care [POC])

Nova Biomedical es una empresa americana privada de diagnéstico
in vitro (IVD) que fue fundada en 1976 y que actualmente es lider
mundial en el desarrollo de biosensores de un solo uso para sangre
total, gracias a su compromiso con la investigacion y a la mejora
constante de sus productos.

nova

biomedical

00°

Joan Marsal, General Manager de Nova Biomedical Iberia, explica que «en la ul-
tima década, la tasa de crecimiento de nuestra compafia ha sido el triple que
el crecimiento del mercado IVD. Por otro lado, Nova Biomedical es la empresa
«La avanzada tecn0|0g|'a privada fabricante del sector IVD mas grande de los Estados Unidos y la terce-

z ivel dial».
desarrollada por Novaesta ~ 2" M

guiada por la participacion ~ Una empresa con presencia global
con las comunidades Nova esta presente en mas de 100 paises a través de filiales propias o dis-
.. P tribuidores, que se aseguran de proporcionar informacion sobre sus pro-
clinicas y meédicas» ductos, realizar demostracionesy brindar un soporte técnico completo. «El
rapido crecimiento de Nova —puntualiza Joan— se debe al compromiso cor-
porativo de brindar a nuestr@s client@s algunas de las tecnologias mas avan-
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zadas del sector, una calidad excepcional y un servicio
personalizado».

Presencia en el mercado Iberia

Laaperturade Nova Biomedical Iberia en Sant Cugat del
Valles, Barcelona, encuentra su origen en el cese de la
distribucion de los productos de Nova por parte de Me-
narini Diagnostics. Joan afirma que «la instauracion de
la filial Iberia parte del proposito corporativo de brindar
anuestr@s client@s, con nuestros servicios de prime-
raclase, actividades desarrolladas y perfeccionadas du-
rante los mas de 40 afos de experiencia en el desarro-
llo, fabricacion, ventay servicio de nuestros productos».

Lider en tecnologia

Nova Biomedical es lider mundial en el desarrollo de bio-
sensores de un solo uso (tiras reactivas) para sangre
completa, algunos de los cuales no son producidos por
ningun otro fabricante. Joan resalta uno de los produc-
tos de Nova con un claro valor diferencial sobre la com-
petencia: «Nuestratecnologia StatStrip® de biosensores
para glucosa ha logrado el reconocimiento cientifico
mundial por suinnovadora mejoraen la precision, midien-
do y corrigiendo interferencias». Tal es su eficacia que
hoy en dia StatStrip®es el Unico biosensor de un solo uso
de glucosa que harecibido la autorizacion de la Food and
Drug Administration(FDA)de los Estados Unidos para uti-
lizarse con pacientes en estado critico. Ademas, y a dife-
rencia de otras empresas del sector, Nova no harecibido
nunca de la FDA ninguna notificacion de advertencia, ni
este organismo le ha ordenado retirar o interrumpir el su-
ministro de ninguno de sus productos.

Guiados por la ciencia médica
Para mantener el liderazgo en cualquier sector tecnolo-
gico se necesita un serio compromiso con la investiga-
ciony el desarrollo. Por eso, la avanzada tecnologia de-
sarrollada por Nova esta guiada por la participacion con
las comunidades clinicas y medicas.

«Através de nuestro departamento global de Asuntos
Médicosy Cientificos —comenta Joan— trabajamos con
investigador@s y meédic@s de todo el mundo para me-
jorar areas de necesidad clinica mediante la aplicacion
de nuestras tecnologias de medicion. Ademas, fomen-
tamos la realizacion de estudios clinicos de nuestros
productos sobre distintas areas médicas». @

tendencias

110vd

biomedical

Joan Marsal

General Manager de Nova Biomedical Iberia

«El rapido crecimiento de Nova

se debe al compromiso corporativo
de brindar a nuestr@s client@s
algunas de las tecnologias mas
avanzadas del sector, una calidad
excepcional y un servicio
personalizado»

Mas informacion

www.novabiomedical.com/es/
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¢Por qué soy farmacéutico?

Diego Sarasketa

Farmacéutico comunitario. Titular de la Farmacia Sarasketa.
Amorebieta-Etxano (Bizkaia). www.farmaciasarasketa.com

- ¢Cuando empezd su vocacion como farmacéutico?
- Enrealidad, fue una vocacion que surgio como una
sinergia de dos ambiciones personales. En primer lu-
gar, siempre me he sentido seducido por el ambito
sanitario, me apasiona la salud y todo lo que existe a
su alrededor, y por otro lado siempre me ha gustado
estar cerca de la gente. Me considero muy afortuna-
do por tener enla profesion farmacéutica la posibili-
dad de unir ambas inquietudes. Hoy por hoy he des-
cubierto que tiene muchos mas desafios que me
apasionan, como puede ser la gestion farmaceéutica,
la gestion de equipos, el ambito en la distribucion far-
maceéutica... Son desafios que he descubierto en mi
profesion, y que constituyen unreto adicional apasio-
nante.

- He leido declaraciones suyas en las que afirma que
ser farmacéutico es una carrera de fondo. ;A qué se
refiere?

- Claramente deporte y farmacia tienen mucho en co-
mun, ademas de ser el deporte esencial para tener una
buena salud. Ambas son carreras de fondo y con esto
me refiero a que comparten los mismos valores de es-
fuerzo, resistenciay capacidad de superacion. Y entien-
do esta superacion en mi dia a dia en la farmacia como
una busqueda por dar un mejor servicio y atencion a la

ciudadania, mas profesionaly cercano, que permita so-
lucionar los problemas de saludy aportar opciones para
poder disfrutar saludablemente de la vida. Esto de-
muestra la adaptacion que es necesaria en cada esce-
nario, y en nuestro caso qué mejor que remitirnos a co-
mo hemos adaptado nuestro servicio en la pandemia de
la COVID-19.

- La nutricién deportiva es una de las areas de es-

pecializacion de su farmacia. ;Por qué escogio esta
especializacion?
- Deporte y salud van de la mano. Soy un apasionado
practicante de muchas disciplinas deportivas y me in-
teresa que los deportistas, tanto aficionados como pro-
fesionales, tengan el mejor consejo para rendir mejor,
pararecuperar mejor, paralesionarse menosy disfrutar
mas de la practica deportiva diaria.

- Un estilo de vida saludable es una de sus maximas.
¢Como traslada esta idea a sus pacientes?
-Enprimerlugar, con el ejemplo. Esto es basico, prac-
tico unavida saludable que me proporciona unas posi-
bilidades enormes para disfrutar cada minuto. Tengo
la suerte de tener un equipo con los mismos valores, y
ademas hoy en dia tenemos la posibilidad de transmi-
tirlos a todo el mundo a través de las redes sociales.
Han venido para transformar la sociedad y nos permi-
ten comunicar de manera cercana, dirigiday profesio-
nal nuestros valores y consejos para tener una buena
salud.

- ¢0ué es lo que mas le gusta del trabajo en la oficina
de farmacia?

- Los desafios diarios, el poder dar la mejor de las solu-
ciones de salud a todo el que entre en la farmacia, pero
ademas el poder dar lo mejor de mien cada area que de-
sarrollamos. Gestion del equipo, pilar fundamental de la
farmacia, y gestion del dia a dia, constituyen retos apa-
sionantes.

- ¢Hacia donde cree que va la profesion de farmacéu-
tico?

- Mivision de futuro pasa por una farmacia de valor ana-
dido conun farmaceéutico perfectamente adaptadoalas
necesidades del paciente, tanto enlaforma, bienen pre-
sencial como en digital, como en el contenido, con una
asistencia profesional, cercanay eficaz, como siempre
lo hemaos hecho. @

«Deporte y farmacia tienen mucho en comun: son carreras
de fondo y comparten los mismos valores de esfuerzo,
resistenciay capacidad de superacion»
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O Te interesa

’ ‘g
Evitando{a merdedura del
«tigre»: repelentes de insectos

Antes de que el SARS-CoV-2 irrumpiera en nuestras vidas, la microbiologia
contaba con tres «grandes bestias» desde el punto de vista de las
enfermedades infecciosas: tuberculosis, VIH y paludismo (comidnmente
llamada «malaria»). Es la Ultima de estas tres la que se transmite a
través de un vector, las hembras de mosquito del género Anopheles.

Jose Peiro Rocher Antes de que el SARS-CoV-2 irrumpiera en nuestras vidas, lamicrobiologia con-
taba con tres «grandes bestias» desde el punto de vista de las enfermedades
infecciosas: tuberculosis, VIH y paludismo (comiUnmente llamada «malaria»).
Esla Ultima de estas tres la que se transmite a traves de un vector, las hem-
bras de mosquito del género Anopheles.

No es casualidad que sea el mosquito hembra el que transmita la enfermedad,
ya que, salvo raras excepciones, solo las hembras pican (hematoéfagos, por tan-
to), porque requieren sangre para alimentar a sus huevos. Los machos se limi-
tan a succionar los jugos de los vegetales. Este hecho motivg, a partir de 2015,
una estrategia de erradicacion del mosquito transmisor de la malaria, que se ba-
saba en la esterilizacion de los Anopheles hembra mediante técnicas de modifi-
cacion genética(y que citamos, por paradigmatica, en este sentido).

Enestearticulo nos centraremos en el asesoramiento desde la oficina de farma-
cia, en lo que puede considerarse como una excelente forma primaria de protec-
cioncontralas picaduras de insectosy las enfermedades transmitidas por ellos: los
repelentes de insectos. Cabe destacar en nuestro entorno el mosquito tigre, que
puede transmitir enfermedades como la fiebre chikungunya, el zika y el dengue.

Farmacéutico comunitario

Repelentes
Actuan de manera complementaria junto a las barreras fisicas, como ropa,
mosquiteras, ventanas, insectocutores, etc. No debemos olvidar que los re-
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Evitando la mordedura del «tigre»: repelentes de insectos

«La dietiltoluamida (DEET) es el repelente de referencia. En nuestro
medio se emplea habitualmente en una concentracion del 20%»

pelentes estan totalmente prohibidos en menores de
2 meses.

Una de las preguntas mas habituales es jpor qué los
mosquitos pican mas aalgunas personas que aotras? Los
factores implicados aun no se conocen con exactitud,
aunque se ha constatado que existe unaatraccion comun
ante colores oscuros(sombras), humedad, temperaturay
ciertos compuestos del sudor humano. Algunos estudios
demuestran también que, en cierto tipo de mosquitos, las
hembras pican a las personas que hablan mas alto.

En general, los requisitos que debe cumplir un buen
repelente son: una baja toxicidad topicay sistémica, una
eficacia prolongada, resistencia a las condiciones am-
bientales, amplio espectro de acciony unas buenas pro-
piedades organolépticas(tabla1).

Teniendo en cuenta estos requisitos, recomendaremos
unrepelente enfuncion de quiénvaa usarlo(tabla 2), don-
dey qué insectos se intenta repeler.

Describimos a continuacion los repelentes mas habi-
tuales en nuestras oficinas de farmacia.

Tabla 1. Requisitos
de los repelentes

Toxicidad
Lo mas baja posible

Inocuidad
Sus principios activos se toleraran bien,
sin dar lugar a alergias y/o irritaciones

Espectro de accion
Amplio. Tratara de repeler al mayor
numero posible de insectos

Efectividad
Su accion sera inmediata desde su
aplicacion y no desarrollara resistencias

Eficacia
Prolongada. Durante al menos 6-8 h

Propiedades organolépticas
Evitar olores muy fuertes y/o desagradables
que puedan evitar la aplicacion del repelente

Fuente: Prieto Moreno C. Taller de formulacion
magistral: mosquitos y piojos. MICOF.2021
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Productos sintéticos

- Dietiltoluamida (DEET). Es el mas conocido y usado
historicamente. Se considera el repelente de refe-
rencia, siendo el mas recomendado para zonas tro-
picales(selvas, arrozales, etc.). En estas localizacio-
nes utilizaremos soluciones alcoholicas al 40-50%,
si bien en nuestro medio se emplea habitualmente
en una concentracion del 20%. Crea un «entorno»
repelente enlazonade aplicacion, ya que es muy vo-
latil. Como inconvenientes cabe destacar que man-
chalaropaylapiel,yademas se absorbe a través de
la epidermis y puede presentar cierta toxicidad, por
lo que no serecomienda en ninos menores de 2 anos
ni en mujeres embarazadas o en periodo de lactan-
cia.

Icaridina. Su mecanismo de accidén no se conoce por
completo. Aunque tiene un espectro de accion similar
alde laDEET (servira, pues, contra el mosquito tigre),
ofrece ciertas ventajas con respecto a la dietiltolua-
mida: falta de olor, sensacion no pegajosay accion
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Los dos gueremos lo mismo:
gue consigas la maxima
rentabilidad y que, cuando
alguien piense en cuidarse,
piense en farmacia.
cEmpezamos?

0O

ontar con fedefarma significa tener un

artner al lado que te ayuda en todo lo que tu
rmacia puede necesitar. Te hacemos facil tu

a a dia, para que tu solo tengas que ocuparte
e

lo importante, la salud de tus pacientes.

PDO@@D D redetarma fedefarma

o0 o 7T




Evitando la mordedura del «tigre»: repelentes de insectos

Tabla 2. Repelentes seguros en embarazo y lactancia

Citronela IR3535

Citrodiol

Pese a que su uso esta muy Con una eficacia superior a citronela, Estudios recientes sugieren que el citriodiol puede
extendido, los estudios nos protege frente a garrapatas, moscas tener una eficacia superior al IR3535. Es sequro

demuestran que no alcanza y mosquitos. No solo se recomienda
la eficacia deseada de un en embarazadas y madres lactantes,

en embarazadas y madres lactantes cuando se
aplica en diluciones inferiores al 40%; sin embargo,

buen repelente. también en ninos de mas de 2 meses. presenta una desventaja: su eficacia no es demasiado

Fuente: Prieto Moreno C. Taller de formulacion magistral: mosquitos y piojos. MICOF.2021

mas duradera. Es eficaz contra moscas, acaros y ga-
rrapatas. No recomendado en menores de 2 afios.

3-(N-butil-N-acetil}-aminopropionato de etilo (IR 3535).
Tiene un espectro repelente similar al de la BEET, pero
presenta mayor eficacia frente a algunas especies de
mosquitos. Posee baja toxicidad, por lo que en bajas
concentraciones puede usarse en mujeres embaraza-
dasyen periodo de lactancia, ademas de en ninos a par-
tirde Tano. La cantidad que puede absorberse se hidro-
liza rapidamente y se elimina por la orina, de modo que
no se acumula. Por este motivo, y con todas las precau-
ciones debidas, es el repelente mas recomendable pa-
ra ninos. Es activo contra el mosquito comun, el mos-
quito tigre, las moscas y las pulgas, y tiene un gran
efecto sobre las garrapatas. Puede recomendarse en
concentraciones altas del 30% para zonas tropicales
endémicas. También es un buen repelente de piojos,
pues formauna barrera protectoraque dura hasta 4 dias.

Productos naturales

Las esencias de algunas especies vegetales también

tienenun efecto repelente sobre algunos insectos, aun-

gue en general su eficaciay su duracion son menores.

« Limoncillo. Su aceite esencial se denomina «citronela».
Se caracteriza por tener una elevada volatilidad y un olor
alimonrelativamente agradable. Su eficaciarepelente es
baja, aunque su baja toxicidad lo hace apto para ninos a
partirde 2 meses(enlaropao el cochecito de paseo, nun-
ca sobre la piel), asi como en el embarazo y la lactancia.

« Citriodiol. Fue aislado del destilado del Eucalyptus ma-
culatavar. Citriodora. Presenta unamplio espectrore-
pelente (ofrece mejor proteccion contra garrapatas
que la DEET), muy baja toxicidad y casi nula absorcién
cutanea. No mancha la ropa ni la piel, y despide un
fuerte oloraderivados del limon. No se recomienda su
uso en menores de 3 anos.
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prolongada. Tendriamos que repetir la aplicacion a las
pocas horas.

Precauciones generales con los repelentes

- Losrepelentes no deben aplicarse sobre la pielirrita-
day, cuandoyano sean necesarios, es preciso lavar la
zona de aplicacion con agua y jabon.

« En caso de necesitar también un fotoprotector salar,

debe aplicarse primero el fotoprotectory luego esperar

al menos 30 minutos para aplicar el repelente.

A partir de los 2 meses de edad solo pueden utilizarse

repelentes naturales, principalmente citronela, y nun-

cadeben aplicarse directamente sobre la piel, sino so-

bre laropa o el cochecito de paseo.

En nifos pequenos no debe aplicarse el repelente so-

bre las manos.

Conclusiones

Por nuestra cercania con el usuario de la oficina de far-
macia, los farmaceuticos comunitarios disponemos de
unasituacion privilegiada parallevara cabo unimportan-
te trabajo de educacion para la salud, por lo que en este
caso haremos especial hincapié en laimportancia de im-
pedir las picaduras con el objetivo de evitar enfermeda-
des infecciosas transmitidas por estos vectores. Debe-
mos aconsejar el mejor repelente en funcion de las
caracteristicas individuales de cada paciente, como la
edad, el estado fisiologicoy el lugar geografico al que se
disponga a viajar. ®
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La telefarmaciay sus TICS

Las cifras demograficas y epidemioldgicas sobrepasan todas las
previsiones, y el sistema de salud no esta preparado para afrontar las
demandas de servicios de la poblacién. Se estima que en Espana hay
2,4 millones de personas de mas de 80 anos y 400.000 con mas de 90,
que un 45% de ellas presenta algun tipo de patologia crénica,

y que aproximadamente el 80% del gasto en salud de una persona

se produce en los 3 Ultimos anos de su vida.

Manuela Plasencia Cano

Profesora farmacéutica online.
Analista investigadora

Espafa ha sido pionera en innumerables iniciativas de éxito, como radiologia
digital, historia clinica electronica, prescripcion electrénica, tarjeta sanitaria,
etc., lo que ha creado un ecosistema de profesionales altamente cualificados
yreconocidos en todo el mundo y ha dado como resultado empresas, tecnolo-
gias y servicios que son valorados a escala internacional. La tarjeta sanitaria
virtual se esta pilotando con el sistema poblacional «Cibeles» y estara dispo-
nible en I0S y Android en breve.

Laimplantacion de lareceta electrénica ya cuenta con mas de 660 millones
de recetas prescritas anualmente, y los pacientes con historia clinica digital
(HCD) superan yalos 20 millones en nuestro pais.

e-Health

En plenosiglo XXI nos encontramos en la nueva era de lamedicinay de la farma-
cia. Lae-Health, lam-Health, la inteligencia artificial, las TIC, los wearablesy las
apps conforman el panorama sanitario. La generalizacion de la tecnologia digital
a escala mundial lo ha cambiado todo, y ha encontrado el caldo de cultivo nece-
sario para su desarrollo en las autopistas globales de la informacion, que permi-
ten nuevas y mas eficientes soluciones para la medicinay la salud publica.
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La telefarmacia y sus TICS

Algunas claves
en telefarmacia

Impulsar la telefarmacia supone un cambio cultural a todos
los niveles del sistema sanitario, y esto genera cierta
resistencia. Una gran parte de la poblacion no tiene acceso

ni maneja la tecnologia requerida, por lo que puede producirse
una brecha digital y socioecondmica importante que genere
cierto grado de exclusion.

Debe propiciarse la descentralizacion, canales de
comunicacion, marco juridico, coordinacion, cooperacion
y estrategias comunes consensuadas, al margen

de las diferencias territoriales.

También es preciso otorgar a los pacientes informacion

oral y escrita sobre el servicio. Ademas, en cualquier caso,
los pacientes deben dar su consentimiento por escrito

para autorizar el inicio del servicio y adquirir un compromiso
de su participacion en el programa.

La sequridad y confidencialidad de los datos debe estar
asegurada y garantizada, muy especialmente en la entrega
de medicacion a domicilio.

Es preciso definir indicadores para medir y evaluar resultados,
impulsando la homogeneizacion de los sistemas de evaluacion
en los servicios de telefarmacia desarrollados.

En principio, la e-Salud(e-Health en inglés) es un tér-
mino que define la practica de cuidados médicos y sa-
nitarios apoyada en las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones(TIC).

Otradefiniciénde lae-Salud seriael conjuntode TIC que,
amodo de herramientas, se emplean en el entorno sani-
tario en materia de prevencion, diagnostico, tratamiento
y sequimiento, asicomo enlagestion de lasalud, paraaho-
rrar costes al sistema sanitario y mejorar su eficacia.

TIC de asistencia médica
Estamos asistiendo a cambios econdmicos, tecnolégi-
cos, demograficos, politicos... incluso a cambios clima-
ticos. Y es que no vivimos en una época de cambios, si-
no en un cambio de época, un cambio sistémico que
afectaatodaslas capas de la sociedad. La digitalizacion
ha originado un exceso de informaciony de desinforma-
cion. Se hageneralizado el usoy abuso del «Doctor Goo-
gle», que hoy es la sequnda opinion después del auto-
diagnostico y la autosugestion.

Una poblacion cada vez mas envejecida, el aumento
de las enfermedades cronicas y la escasez de personal
sanitario llevan al colapso de nuestro sistema sanitario,
y esaquidonde las TIC desempefan un papel fundamen-
tal con usos como la telemedicina, la teleasistencia, las
citasonline, la teledermatologia, etc. La teleconsultaya
esta funcionando en muchas residencias geriatricas.

Elimpacto de las TIC se traduce en:

« Unmejorfuncionamiento de los centros sanitarios, en
gestion de citas, videoconferencias o participacion
en foros. Acceso online ainformacion sobre el pacien-
te (su historial clinico, radiografias, etc.), evitando asi
la duplicacion de pruebas y rellenar formularios e in-
formes con los mismos datos.

- También los profesionales sanitarios mejoran sus re-
laciones con el paciente, al sustituir gran parte de las
consultasadomicilio o presenciales por consultas on-
line. Este aspecto es muy relevante para los residen-
tes de zonas rurales, donde hay un gran déficit de
atencion medica.

Ademas, internet también es una fuente inagotable
de recursos a la que tienen acceso los pacientes: des-
de informacién acerca de su salud hasta comunidades
virtuales, pasando por elacceso a su historia clinica, etc.
Por tanto, el paciente participa cada vez mas en todo lo
relacionado con su salud, de ahi el término «empodera-
do», esdecir, pacientes cada vez mas informadosy con
mayor capacidad de decision. Esto conlleva, sin embar-
go, unnuevo modelo de relacion medico-paciente, pues

«Latelemedicinay las Tecnologias de Informaciony Comunicacion en
Sanidad (TICS), en sus diferentes modalidades, conforman el uso de la
informacion electronicay de sus herramientas en apoyo de la asistencia
clinica, la educacion sanitariay la salud publica a distancia»
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al disponer de mas informacion el paciente puede
llegarincluso a cuestionar las decisiones medicas.
Por otro lado, las nuevas formas de comunicacion
(correo electrénico, chat, videollamada, redes so-
ciales...)exigen la creacion de nuevas normas para
proteger la sequridad y confidencialidad de los da-
tos.

Telefarmacia

Paralos farmacéuticos, laincorporacion de las nue-
vas tecnologias supone una modificacion tanto en
su trato conlos pacientes como conlos medicos de
atencion primariay con los hospitales. Afortunada-
mente, en nuestro colectivo es habitual el uso de
herramientas informaticas para la gestion integral
de la farmacia.

La telefarmacia permite que, a través del uso de
las TIC, se pueda llevar a cabo una practica farma-
céutica a distancia en areas geograficamente re-
motas(rurales), ante un posible desplazamiento por
enfermedad, dependencia, limitaciones economi-
cas o situacion laboral. Ademas, el uso de la telefar-
macia también se considera una oportunidad para
mejorar el cuidado y atencion de los pacientes, op-
timizar los flujos de trabajo y mantener un mayor
contacto con nuestros clientes.

En Francia, la telemedicina desde la farmacia se
ha implementado con teleconsultas. Se puede re-
cibir atencion médica online desde la botica para
pacientes con farmacos de prescripcion. El pacien-
te, desde la farmaciay de forma confidencial, con-
tacta con el médico por teleconsulta y asi se lleva
ya directamente los farmacos prescritos.

El modelo belga de farmacéutico de familia o de
cabecera (family pharmacist) ha desarrollado una
campanfa de promocion de la salud en la que se fir-
ma un contrato con los costes cubiertos por un se-
guro sanitario, y el farmacéutico se encarga de te-
ner al dia su plan de medicacion.

Elmodelo canadiense es, quizas, el mas desarro-
llado. Todos los ciudadanos reciben su medicacion
en su propio domicilio, sin desplazarse fisicamente
alafarmacia; todarelacion es mayaritariamente on-
line.

Espana cuenta, desde hace ya varios anos, con
el Bot Plus, que es una magnifica base de datos de
medicamentos para realizar sequimiento farmaco-
terapéutico desde las farmacias y hospitales(aho-
ratambiénen formade «app» paratelefonia movil).
En 2011 se llevo a cabo un estudio piloto sobre te-
ledermatologia en varias farmacias comunitarias
asociadas ala Sociedad Espanola de Farmacia Ru-
ral (SEFAR). Sus resultados fueron muy buenos, y
merecio incluso un premio de Correo Farmacéutico
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Otocerum

Gotas éticas para la disoluciéon
del cerumen auricular

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Otocerum Gotas oticas en solucion 2.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml contiene: Esen-
cia de Trementina: 150 mg (15 %), Clorobutanol: 50 mg (5 %): Benzocaina:
30 mg (3 %), Fenol: 10 mg (1 %), Aceite de ricino: 400 mg (40 %). Excipien-
tes: etanol. 3. DATOS CLINICOS. 3.1 Indicaciones Terapéuticas. Disolven-
te del cerumen auricular, antiséptico y ligeramente analgésico. Extraccion
indolora del cerumen auricular. Otocerum estd indicado en adultos y nifios
mayores de 2 aios. 3.2 Posologia y pauta de administracién. Posologia:
Adultos y nifos mayores de 2 afios: Instilar 2 6 3 gotas de Otocerum en el
oido afectado por la mafiana y por la noche, durante 3 ¢ 4 dias, taponando
cada vez con una torunda de algododn. Si al final de esos dias no sale el
tapon con facilidad, se debe extraer por el profesional sanitario. Forma de
administracion: Via otica. Antes de la primera utilizacion, quitar el tapon
del frasco y colocar el tapdn cuentagotas que se encuentra embolsado
adjunto dentro del estuche. Para la correcta aplicacion del preparado, es
recomendable calentar el frasco antes de su uso manteniéndolo entre las
manos durante un cierto tiempo. De este modo se consigue reducir la sen-
sacion de frio que produce la instilacion directa del medicamento en el
oido. En el momento de la aplicacion, se recomienda ladear la cabeza vy
mantenerla en dicha posicion durante 30 segundos para facilitar que las
gotas penetren en el conducto auditivo externo. Si es preciso tratar el otro
oido, debe repetirse este mismo proceso. Poblacidn pedidtrica: Otocerum
no se debe utilizar en ninos menores de 2 afos, por no haberse establecido
su seguridad vy eficacia en los mismos. 3.3 Contraindicaciones. Hipersen-
sibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Perforacion
de la membrana timpanica conocida o sospechada y en caso de secrecion
del oido. 3.4 Advertencias y precauciones. Este medicamento no se debe
ingerir ni aplicar en los ojos. Es de uso exclusivo otico. Al administrar el
medicamento, tener precaucion en evitar el contacto entre el cuentagotas
y el oido vy los dedos, con el fin de prevenir el riesgo de contaminacion.
No aplicar si la zona esta irritada o herida. 3.5 Interacciones. No se han
descrito en la via de administracion de Otocerum. 3.6 Fertilidad, emba-
razo y lactancia. No hay datos o estos son limitados relativos al uso de
los principios activos de este medicamento en mujeres embarazadas. Los
estudios realizados en animales con alguno de los principios activos han
mostrado toxicidad para la reproduccion. Como medida de precaucion,
antes de la administracion de Otocerum durante el embarazo o la lactancia
debe valorarse que el beneficio derivado del tratamiento sea superior al
posible riesgo. 3.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Otocerum sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinas es nula 3.8 Reacciones adversas. La mayoria de estas
reacciones parecen estar causadas por el etanol mas que por los princi-
pios activos de la formulacion y son reversibles cuando se discontinua el
tratamiento. Las aplicaciones frecuentes pueden producir irritacion y se-
quedad de piel. Podrian producirse reacciones alérgicas, como dermatitis
de contacto, picor, erupciones; se ha informado de algun caso aislado de
reaccion alérgica mas grave, incluyendo sintomas de hinchazon- angioe-
dema, debido al aceite de ricino. Notificacion de sospechas de reacciones
adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision con-
tinuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espafol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano: www.notificaRAM.es 3.9 Sobredosis. No se han notificado casos
de sobredosis. Por la forma de presentacion del preparado y su via de
administracion otica es practicamente imposible que pueda producirse so-
bredosificacion. No obstante, en caso de sobredosis o ingestion acciden-
tal, se aplicaran las medidas clinicas oportunas. Se ha informado de que
la ingestion de esencia de trementina puede producir quemazon local y
malestar gastrointestinal, tos y disnea, edema pulmonar; la ingestion grave
puede producir glucosuria, excitacion, fiebre, taquicardia, dafno hepatico,
hematuria, albuminuria, anuria, delirio, ataxia, vértigo, estupor, convulsio-
nes y coma; los sintomas gastrointestinales y del sistema nervioso central
generalmente se resuelven dentro de las 12 horas siguientes si la exposicion
es moderada. Se ha informado de que el fenol en caso de ingestion causa
corrosion, con dolor, nduseas, vomitos, sudoracion y diarrea; inicialmente
puede producirse excitacion y seguir con pérdida de conciencia, depresion
del SNC con arritmias cardiacas e insuficiencia circulatoria y respiratoria.
También el fenol puede producir depresion del SNC con debilidad, pérdida
de conciencia y depresion respiratoria. También se pueden producir reac-
ciones alérgicas, que pueden ser retardadas. La aplicacion de benzocaina
topica en concentraciones mas elevadas que la de este producto ha produ-
cido metahemoglobinemia. 4. INCOMPATIBILIDADES. Se recomienda no
utilizar este preparado junto con otros medicamentos por via ética 5. INS-
TRUCIONES DE USO/MANIPULACION No requiere condiciones especia-
les de uso y/o manipulacion. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE CO-
MERCIALIZACION. Laboratorio Reig Jofré S.A Gran Capitan, 10 (08970)
Sant Joan Despi (Barcelona) Espafa 7. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION. Sin receta. Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
8. PRESENTACION Y FORMA FARMACEUTICA. Envase multidosis conte-
niendo 10 ml de solucién. Frasco de vidrio transparente provisto de tapon
de rosca. Ademas, incluye un tapdn cuentagotas embolsado adjunto den-
tro del estuche. Forma farmacéutica: Gotas oticas en solucion. Solucién de
color amarillo con olor a trementina 9. PRECIO DE VENTA AL PUBLICO
IVA. 9,80€ 10. FINANCIACION POR EL SNS. Medicamento excluido de la
financiacion del SNS. 1. FECHA DE ELABORACION O REVISION DE LA
DOCUMENTACION. Fecha de la primera autorizacion: 1/06/1959. Fecha de
la Ultima renovacion: 12/2008. Fecha revision del texto: Enero/2014



La telefarmacia y sus TICS

% Un caso excepcional

Sudafrica ha instalado la primera farmacia electrénica
en el mundo. La Unidad de Dispensacion Farmacéutica (PDU, por sus
siglas en inglés) ha resuelto el problema de saturacion y colapso de
los centros sanitarios publicos del pais. Esta instalada en el
municipio de Alexandra, al noreste de Johanneshurgo, y se empezd
a pilotar en el ano 2017. Es una especie de cajero automatico de
medicamentos con tecnologia electranica y robética, que captura,
selecciona, etiqueta y dispensa los medicamentos a los pacientes.
Aproximadamente 3.000 pacientes pasan por la PDU al mes, y se
puede seleccionar el idioma entre 11 diferentes. En Alexandra hay
8 centros de atencion primaria, y el sistema esta controlado
y protagonizado por farmacéuticos que interaccionan con cada
paciente por videollamada, similar al Skype. Trabajan solo con
pacientes que tienen enfermedades cronicas y tratamientos
cronicos, hacen sequimiento y controlan la adherencia.

como una de las «Mejores iniciativas del ano». La pla-
taforma Nodofarma es la apuesta de la farmacia espa-
nolay de la Organizacion Farmaceutica Colegial para
construir un gran nodo de salud para los ciudadanos
gue permitira que las 22.000 farmacias espanolas pue-
dan trabajar en red compartiendo informacion, forma-
cion, experiencias y proyectos de investigacion, y de-
sarrollando servicios profesionales asistenciales. De
hecho, Nodofarma ya canaliza la informacion de varias
iniciativas asistenciales impulsadas desde el Consejo
General como el proyecto ConciliaMed (conciliacion de
lamedicacion de los pacientes tras el alta hospitalaria).
Se ha pilotado en abril de 2020, con la participacion de
255 farmacias de Aragon, S hospitalesy 422 pacientes.
La teleconsulta, las videoconferencias y la atencion a
pacientes online ya forman parte de la rutina asisten-

cial en Espana.

La farmacia de Lajeosa do Dao (Portugal) ha recibido
un premio a la innovacion en 2018 por su proyecto de
transporte y dispensacién de medicamentos a domici-

lio con drones auténomos.

Enresumen, las experiencias demuestran que se han
superado las distancias, la comunicacion presencial
meédico-paciente-farmaceéutico ya no es imprescindi-
ble, y las posibilidades de la comunicacion virtual estan

superando todas las previsiones.

Podemos concretar las aplicaciones de la telefarma-

ciaenbcampos:

Teleconsulta para pacientes

La comunicacion con el paciente online o a distancia es
una opcion muy Util para descongestionar el sistema sa-
nitario a nivel ambulatorio y/u hospitalario, ya sea de ma-
nera sincronizada o acordada con cita previa o esponta-
nea por alguno de los sistemas que actualmente estan a
disposicion de cualquier usuario o ciudadano (Skipe,
WeChat, Facetime, Zoom, videollamada Whatsapp o0 Goo-
gle Meet). Muchas companias de seguros médicos priva-
dos y algunas consultas de especialistas, medicos de
atencion primariay hospitalarios que trabajan para el Sis-
tema Nacional de Salud ya lo estan haciendo. Las farma-
cias comunitarias estan empezando aincorporarse a es-
te sistema con sus paginas web o aplicaciones (apps). El
correo electronico y los SMS van quedando atréas en el
tiempo. El teléfono reconvertido en smartphone es la he-
rramienta perfectay, sinduda, internet es el vehiculo uni-
versal del sistema de comunicaciones del siglo XXI.

Telemonitorizacion de pacientes

Elservicio de telemonitorizacion permite atender en sus
domiciliosapersonas con enfermedades cronicas que tie-
nen dificultades para desplazarse a los centros de salud
y alas farmacias. Se instalan un equipoy herramientas de
software para monitorizar parametros clinicos y bioquimi-
cos diariamente, y el sistema detecta si hay resultados
anormales, fuera de rango, y se pone en contacto inme-
diato con el equipo médico. Ademas, se propicia un alivio
para el Sistema Nacional de Salud en la congestion de
consultas en urgencias, atencion primaria y especializa-
da. La monitorizacion farmacoterapéutica se utiliza para
la evaluacion o consulta a distancia, el asesoramiento, la
educacion o laformacion al paciente, la evaluacion de re-
sultados, el apoyo a las decisiones y la informacion sobre
medicamentos, lacomunicacion con otros profesionales
sanitarios, ladispensacion a distancia, larevisiony verifi-
cacion de pedidos o la preparacion automatizada de me-
dicamentos, entre otras actividades farmaceuticas. Esta
yaen elaire la posibilidad de hacer sequimiento farmaco-
terapéutico online para detectar efectos adversos, inte-
racciones, incumplimiento, revisar tratamientos, y verifi-
cary documentar la evolucion de la salud del paciente.

Dispensacion y entrega de medicamentos

Tiene por objeto flexibilizar la entrega de medicamentos
adomicilio. Burante la pandemia de COVID-19 se ha pues-
to en funcionamiento para entrega de medicacion hos-
pitalariay, temporalmente, desde la farmacia comunita-
ria, con gran éxito y aceptacion. Se han identificado tres

«El objetivo fundamental de la e-Health es colocar
al paciente en el centro del sistema sanitario»
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posibles modelos que podrian ponerse en marcha en fun-
cion del destino de envio de la medicacion: el domicilio
del paciente, los centros de salud y la farmacia comuni-
taria. El hecho de presentar diferentes alternativas enla
entrega de medicamentos implica adoptar una postura
flexible enlalogistica que se adapte alas necesidades de
los pacientes, que pueden ser diferentes en funcion del
perfily del proceso asistencial. El transporte debe garan-
tizar siempre la conservacion de los medicamentos, su
trazabilidad, la proteccion de datos del paciente y la ma-
nipulacion de los medicamentos. Es preciso ser exigente
con la seleccion del proveedor y hacer un seguimiento
continuado para garantizar el cumplimiento de los téermi-
nos establecidos. Algunos hospitales ya tienen definidos
rutasy servicios para pacientes externos, concretamen-
te paraenfermos de VIH, con esclerosis multiple o hemo-
filia. También existen ya el merchandising y los pedidos
online directos o en la propia web de las farmacias, pero
guedan muchos campos por explorar en esta modalidad.

Informacion y formacion de pacientes

Latelefarmacia permite abrir canales virtuales de comu-
nicacion permanentes entre farmacia y pacientes para
transmitir informacion sobre salud, consejos y buenos
habitos. Por otro lado, también puede ofrecerse forma-

AWARD WINNER

2021 4

tendencias

Ejemplo chino

o

Alibaba tiene una farmacia en Zhengzhou (China). Son
200 m? Esta totalmente automatizada y sin intervencion de personas.
Las estanterias incorporan un sistema de infrarrojos y hay robots
con reconocimiento visual y virtual 3D; es tecnologia de vision 2.5D.
Se paga con una visualizacion de la cara del cliente. Se realiza
atencion domiciliaria y en mostrador. Pagan con AliPay, que es la
plataforma de pago universal en China.

cién a través de cursos, conferencias, reuniones o con-
gresos dirigidos a pacientes, familiares o cuidadores.

Coordinacion de equipos sanitarios

Lasdificultades de comunicacién interdisciplinar siem-
pre han sido un problema evidente que la telefarmacia,
la telemedicina, la tecnologia digital y demas estan so-
lucionando de manera efectiva y real. Solo falta crear
vinculosy redes que sean funcionalesy que se incorpo-
ren alos protocolos de actuacion de los sanitarios. Hay
equipos funcionando, pero todo depende esencialmen-
te de las personas implicadas en cada area. @

COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS

TU ALIADO PARA

Apoyo botanico no hormonal durante
la menopausia y perimenopausia’

Dos ingredientes botanicos patentados
y clinicamente estudiados:
azafran (affron”) y
ruibarbo siberiano (ERr-371)

LA CALIDAD ES NUESTRA CIENCIA

@SolgarESP @Solgar_ESP @Solgar_esp

1.El azafran (affron®) contribuye al balance emocional y ayuda a mantener un estado de &nimo positivo. Efecto relajante / Contribuye a disminuir la inquietud / Ayuda a disminuir la irritabilidad.

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable. Solgar® es una marca registrada.
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LIBICARE
Meno

Manejo integral en menopausia

Capsulas
diarias

¢Rendirse a
la menopausia o
A\ avanzarse a ella?

Libicare® Meno es la nueva solucién
para un manejo integral DIA y NOCHE
de los sintomas asociados a la menopausia.

« Con ingredientes de origen natural, 100% libre
de hormonas.

« Ayuda a afrontar los SOFOCOS NOCTURNOS,

INSOMNIO, FALTA DE VITALIDAD,
METABOLISMO LENTO Y ANSIEDAD.
|
[ SIN ISOFLAVONAS

{—f) | SIN HORMONAS

Procare /
Health

\aturally woman

Complemento
alimenticio

LIB-0075 Rev:06/2021 Material dirigido a profesionales sanitarios



@® XVII Curso online de atencion Farmacéutica

Solicitada acreditacion TEMA 10

Menopausia
y madurez

Leire Andraca Iturbe',
Bartolomé Vicente Dominguez del Rio Boada®

'Farmacéutica comunitaria en Barakaldo. Coordinadora del Grupo de Salud de la Mujer
de la Sociedad Espanola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).
’Farmacéutico comunitario en Ingenio (Gran Canarias). Miembro del Grupo de Salud
de la Mujer de SEFAC

Conceptos clave sobre
salud de la mujer

ETAPAS DE LA VIDA DE LA MUJER:
NUTRICION Y PATOLOGIAS DERMATOLOGICAS

1 Etapas vitales del ciclo de vida

de la mujer

2 Nutricion en las diferentes etapas
de la mujer

3 Patologias dermatoldgicas frecuentes
de la mujer

SEXUALIDAD Y SALUD DE LA MUJER

4 Sexualidad de la mujer e infecciones
de transmision sexual
5 Anticoncepcion

6  Salud vaginal

CICLO REPRODUCTIVO DE LA MUJER La menopausia se define como la etapa en la vida de una mujer, por lo general

Y SUS TRASTORNOS entre los 45y los 55 anos, cuando los ovarios dejan de producir 6vulos y finali-

Problemas frecuentes durante el embarazo zan los periodos menstruales'. La Organizacion Mundial de la Salud la define

1 y su abordaje en la farmacia comunitaria como el cese natural y permanente de la menstruacion después de 12 meses

consecutivos de ausencia de sangrado, y como resultado de la pérdida de

actividad de los foliculos ovaricos. Esta etapa representa la transicion del pe-

riodo fértil al no fertil. Aunque no sea una enfermedad, provoca, en muchas
mujeres, sintomas molestos que alteran su vida cotidiana.

8 Puerperio y lactancia, su abordaje
desde la farmacia comunitaria

9 Trastornos reproductivos de la mujer

MENOPAUSIA, ENFERMEDADES CRONICAS Elciclo menstrual ocurre por primera vez a los 12-14 afios de edad, y se repi-
Y PROTECCION DE LA SALUD te cada 28 dias, excepto en periodos de embarazo. Esta sometido a una regu-
10 Menopausia y madurez lacion nerviosa y endocrina en la que intervienen el hipotalamo, la glandula

pituitaria, los ovarios, el endometrio y varias hormonas, como la luteinizante

— . (LH), la foliculoestimulante (FSH), los estrdgenos y la progesterona?. Esto su-

V) Proteccion de la salud de la mujer. cede hastalos b1afos aproximadamente, media de edad en la que se produce
Mujer y sociedad la Ultima menstruacion en las mujeres espafolas.

T Mujery enfermedades cronicas




Formacion

«La menopausia representa la transicion del periodo fértil al no fértil.
Aungue no sea una enfermedad, provoca, en muchas mujeres,
sintomas molestos que alteran su vida cotidiana»

Etapas Fisiologicas en torno

a la menopausia®

Premenopausia

Se puede presentar hasta 10 afos antes del cese defi-
nitivo de la regla. Se produce un acortamiento de la fa-
se foliculardel cicloy se experimentan las primeras irre-
gularidades menstruales. Endocrinolégicamente existe
un pequeno aumento en la FSH, sin cambios en otras
hormanas.

Transicion menopausica

Se produce en el momento en el que aparecen las pri-
meras alteraciones del ciclo menstrual y se eleva el ni-
vel sérico de FSH, hasta el final de las menstruaciones.
Suele ocurrir 2-5 anos antes de la menopausia. Al prin-
cipio(transicion temprana)se caracteriza por ciclosirre-
gulares, con hemorragias abundantes y alargadas en el
tiempo, y ya cerca de la menopausia (transicion tardia)
por sangrados abundantes, seguidos de algun ciclo sin
regla porque no se produce ovulacion. En esta etapa
ocurren muchos de los embarazos no deseados porque
la mujer se confia y relaja las medidas de prevencion.
Los sintomas mas prevalentes son los vasomotores‘(so-
focos, sudoracion, calores, enrojecimiento de cara y
cuello), insomnio e irritabilidad.

Menopausia

Hay factores que pueden acelerarla, como el tabaco(has-
talo 2 afos) yfactores que la pueden retrasar, como el
inicio de la menstruacion tardia, haber tenido muchos hi-
jos, uso tardio de anticonceptivos hormonales, obesidad
y herencia genética. Si ocurre antes de los 45 afos, se
habla de menopausia precoz, y siocurre después de los
55 afos, se habla de menopausia tardia. En ella, la mu-
jer comienza a perder progresivamente su funcién ova-
ricay bajalaproduccion de hormonas femeninas(estro-
genos y progesterona). En esta fase suelen aparecer
sintomas genitourinarios, asi como sequedad de la piel
y las mucosas.

Posmenopausia

Una vez establecida la menopausia, se habla de pos-
menopausia. En los 5 primeros anos, la posmenopau-
sia temprana suele acompanfarse de una pérdida ace-
lerada de masa ¢sea. Tras esos 5 anos, y hasta el final
delavida, se habla de posmenopausia tardia, caracte-
rizada porunincremento de la enfermedad cardiovas-

cular conunaumento de la hipertension arterial (HTA),
la hiperlipemia, la diabetes mellitus (DM)y la obesidad
abdominal, asi como de la enfermedad osteopordtica
(tabla1).

Recomendaciones
nutricionales
en la menopausia

ﬂ Aumentar la ingesta de omega-3, como acido
eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA),
ya que a esta edad se produce una disminucion de la
actividad de la enzima que los sintetiza.

e Incrementar en la dieta micronutrientes, como
vitaminas B, B, C, Dy E, y minerales, como calcio,
hierro, magnesio y zinc®.

o A partir de la menopausia, la pérdida de masa 0sea puede
llegar a un 40-45%, y para prevenir la osteoporosis se
recomienda la sinergia entre calcio y vitamina D,. Esta
vitamina no procede de los alimentos, sino de la radiacion
solar®. La recomendacion general para mujeres
menopausicas de piel clara es de 10-15 minutos de exposicion
solar al dia, y de 1-2 horas para pieles mas oscuras. La
deficiencia de vitamina D suele ir ligada a un déficit de
magnesio, por lo que también se recomienda aumentar su
ingesta, que ayudara a aumentar los niveles de vitamina D
y la absorcion de calcio. La ingesta recomendada diaria
de calcio dependera del estado fisiologico de la persona
(1.000 mg/dia en mujeres perimenopausicas y 1.200 mg/dia
en posmenopausicas). En caso necesario, hay que incorporar
suplementos dietéticos o tratamientos farmacoldgicos
de calcio y vitamina D.

No consumir alcohol 0 mantener un bajo consumo
(solo 1-2 dias a la semana y no mas de 1-2 copas/dia).

Incrementar la actividad fisica a 30-60 minutos al dia®.

e Controlar el peso.
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Tabla 1. Diferentes etapas fisiologicas en torno a la menopausia

Menarquia

Terminologia

Criterios principales
Ciclo menstrual De variable | Regular | Regular
aregular

Criterios de apoyo

Inhibina B

Caracteristicas descriptivas

Cambios sutiles en
el flujo/duracion

Perimenopausia

Intervalo de

amenorrea >60 dias
1

Endocrino Variable

Variable: >7 dias en la duracion
de ciclos consecutivos

Bo | Vee |
B B0 B
I e
| ] I e O - S
I O I I I I

Sintomas Sintomas vasomotores
probables

AMH: hormona antimdlleriana; FSH: hormona foliculoestimulante; FUM: fecha de la Ultima menstruacion. Adaptada de: Harlow et al.%.

Cuestionarios validados para evaluar
los sintomas menopausicos
Para detectar los sintomas menopausicos en mujeres
entre 45y 64 anos existen varios cuestionarios vali-
dados. Uno de ellos es el cuestionario de menopausia
de 6 preguntas rapidas(Menopause Quick 6 Question-
naire[M0OB]F. En este cuestionario se preqgunta de for-
ma rapida por los principales sintomas de la meno-
pausia:
1. ¢Has presentado algun cambio en tu periodo
0 menstruacion?
2.;Sufres sofocos o sudoraciones?
3.;Notas sequedad, tienes dolor vaginal
0 preocupaciones sexuales?
4.;Tienes problemas en la vejiga o incontinencia
urinaria?
5.,Cémo es tu patrdn de suefio?
6.;,Como te encuentras animicamente?

En menos de 2 minutos, con una herramienta estan-
darizada, se puede tenerrespuestaalos principales sin-

tomas que pueden aparecer en la perimenopausia: des-
arreglos del ciclo; sintomas vasomotores, vaginales,
urinarios; problemas de suefio o de estado de animo.

La Escala Cervantes’esla que recomienda la Asocia-
cién Espafola para el Estudio de laMenopausia(AEEM),
y valora la calidad de vida de la mujer menopausica de
45-64 anos de edad (figura 1).

Sintomas mas frecuentes de la menopausia
y consejo farmacéutico

Desde la farmacia comunitaria es importante dar con-
sejos paralograr un envejecimiento saludable de la mu-
jer. Normalmente, en esta etapa se produce una dismi-
nucion de lamasa muscular, que genera unadisminucion
del metabolismo basal del 10-20%. Para que no se aso-
cie con un aumento de peso, serdimportante instaurar
habitos saludables de dietay ejercicio, pues el sobrepe-
soy el exceso de grasa abdominal son factores de ries-
go de ciertas enfermedades, como DM, HTA e infarto de
miocardio. Ello ayudara a mejorar el estado animico, al
producir endorfinas, y el metabolismo ¢seo, tanto en la
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prevencion de la pérdida de masa 6¢sea como en la me-
jora del equilibrioy el riesgo de caidas.

Sintomas a corto plazo

Sofocos

Los sofocos son el sintoma mas caracteristico. Lo sufre
el 60-80% de las mujeres en este periodo, y pueden apa-
recer desde 3anos antes de lamenopausiay mantener-
se hasta 5 afos después en un 25% de las mujeres.

Se caracterizan por una sensacion repentina de calor
mas acusada en el pecho, la cara, el cuello y los brazos,
acompafada de vasodilatacion cutaneay sudoracion, se-
guida por escalofrios y aceleracion transitoria de la fre-
cuencia cardiaca. Esun sintoma no grave que suele des-
aparecer de modo espontaneo, aunque enun 20% de las
mujeres llega a afectar a su calidad de vida. La duracion
y la periodicidad de cada sofoco son muy variables entre
las mujeres: desde unos pocos segundos menos de Tvez
al dia hastavarios minutos varias veces cada hora. La pro-
gresionsuele serdescendente amedida que pasa el tiem-
poy, de promedio, duran entre 6 mesesy 2 anos.

Formacion

Cuando se producen ala hora del suefo se denominan
sudores nocturnosy suelen causar sudoracion abundan-
te y despertares por frio o calor. Si el suefio se ve inte-
rrumpido en varias ocasiones cada noche, podria dar
lugar a la aparicion de ciertos problemas asociados, co-
mo fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse o
cambios de humor (tabla 2).

Tratamiento de indicacion farmacéutica

Siestos consejos farmaceuticos no fueran suficientes,
se podran indicar medicamentos o complementos ali-
menticios, como los siguientes:

a) Fitoestrogenos”

Lasisoflavanas, que se encuentran en diferentes legu-
minosas, son las mas conocidas por su mayor actividad
estrogénica(soja, trébol rojo...). La mayoria se encuen-
tranenformainactiva enlanaturalezay necesitanlaac-
tividad de la microbiota intestinal durante la digestion
para su activacion. Esta seria una de las razones de la
diferencia interindividual respecto a su efectividad y,
por ello, se necesitan entre 2 semanasy 2 meses para

Tabla 2. Recomendaciones
higiénico-dietéticas para
prevenir y mejorar los sofocos

« Alimentacion sana y equilibrada
El sobrepeso predispone a una mayor frecuencia e intensidad

« No fumar
Fumar aumenta la probabilidad de sufrir sofocos. El nimero
de cigarrillos esta directamente relacionado con su intensidad
y frecuencia

« No consumir alcohol en exceso
El alcohol provoca un aumento de la temperatura corporal

« Vestirse a capas
Para poder desprenderse de alguna de ellas si se experimenta
calor

« Mantener una temperatura ambiente adecuada

« Usar técnicas de relajacion
El yoga y la respiracion ritmica han demostrado buenos
resultados para disminuir la intensidad y la duracion de los
sofocos

« Evitar bebidas calientes, como café o té

« Realizar actividad fisica, en torno a 30-60 min/dia®
La realizacion de ejercicio fisico regularmente reduce la
probabilidad de padecer sofocos y proporciona una mayor
calidad de vida. Se recomienda una combinacion de ejercicios
de alta intensidad con periodos cortos de recuperacion y que
favorezcan la mejora del equilibrio (pilates)

Fuente: elaboracion propia.
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evaluar su efecto. Se recomienda un complemento de
40-80 mg/dia de isoflavonasy, entre ellas, un minimo de
15 mg de genisteina, la isoflavona méas potente.

Suelen ser bien toleradas y seguras, aunque algunas
pacientes refieren molestias gastrointestinales transi-
torias al inicio del tratamiento.

Debido a su capacidad de interactuar con los recep-
tores estrogénicos, no es conveniente administrar iso-
flavonas a pacientes en tratamiento con terapia hormo-
nal o con tumores dependientes de hormonas.

b) Cimicifuga racemosa

Parece tener un efecto positivo sobre los sofocos gra-
ciasalaacciondelosglucésidos triterpénicos. Ademas,
la modulacion selectiva que ejerce sobre los pulsos de
la LH que controla la ovulacion podria intervenir en la
disminucion de la intensidad y el nimero de sofocos.
Los ensayos clinicos demuestran el efecto positivo so-
bre la sintomatologia vasomotora a partir de 40 mg/dia®.
Lamejoria clinica se observanormalmente entrelas4y
las 6 semanas de tratamiento. Se han descrito algunos
casos de problemas gastrointestinales al inicio del tra-
tamiento, que suelen desparecer con el tiempo. Debido
asu posible efecto hipotensor, debe usarse con precau-
ciénen pacientes en tratamiento antihipertensivoy sus-
penderse su administracion 2-3 semanas antes de una
intervencion. En pacientes con cancer de mamasolo se
recomienda su uso bajo control médico. Aunque los da-
tos masrecientes sonindicativos de que no existe rela-
cion causa-efecto entre el consumo de Cimicifuga race-
mosa y la aparicion de problemas hepaticos, no se
recomienda su administracion en pacientes con una
funcion hepaticaalterada, y se debe consultarinmedia-

tamente al médico si se manifiestan ciertos sintomas,
como cansancio, pérdida de apetito, ictericia o epigas-
tralgia con vomitos y diarrea, que puedan ser indicati-
vos de afectacion hepatica.

Existen otros tratamientos fitoterapéuticos que tam-
bien se utilizan en el tratamiento de los sintomas vaso-
motores: extracto citoplasmatico purificado de polen
libre de alérgenos, Salvia officinalis y onagra.

Tratamiento de prescripcion
Cuando el tratamiento de indicacion no resulta suficien-
te, olasintomatologia es moderada o severa, la primera
linea de tratamiento de los sintomas vasomotores sera
laterapiahormonal sustitutiva de lamenopausia(THM),
porserlaque presentaun balance riesgo/beneficio mas
favorable. Esta puede estar compuesta por estrogenos
en monoterapia, estrogenos combinados con proges-
tagenos, el complejo estrogénico con selectividad tisu-
lar o tibolona. Los beneficiosy riesgos(tabla 3)de la THM
varian segun la historia clinica individual. La investiga-
cion reciente pone de manifiesto que los riesgos pue-
den ser minimizados y los beneficios maximizados con
la seleccion del tratamiento 6ptimo®.

Fuerade ficha técnicatambién se prescriben antide-
presivos para el tratamiento de los sofocos’.

Insomnio

Elinsomnio eslaincapacidad para conciliar o mantener
el sueno o lasensacion de no haber tenido un suefo re-
parador. Se considera relevante si ocasiona disfuncion
diurna. Es un sintoma que experimenta aproximada-
mente 1de cada 3 mujeres menopausicas (tabla 4).

Tabla 3. Efectos adversos mas frecuentes de la THM

A corto plazo A largo plazo (>5 aiios)
- Sensibilidad en los senos (] TEP)

« Sangrados irregulares (1 tibolona)
« Artralgias

« Cancer de mama (TEP > TE)
- Cancer de endometrio (TE)

« Irritabilidad, pérdida de motivacion, depresion « Cancer de ovario (TE > TEP)

« Dolor de cabeza - Tromboembolia venosa (] edad, | dosis bajas)

« Aumento de peso - Enfermedades biliares (] sobrepeso)
« Erupcion y prurito

« Disminucion de lipoproteinas de alta densidad (tibolona)

« Aumento de triglicéridos (TSEC)

TE: estrégenos en monoterapia; TEP: estrégenos combinados con progestagenos; THM: terapia hormonal sustitutiva de la menopausia; TSEC: complejo estrogénica con
selectividad tisular. Fuente: elaboracion propia.




Tabla 4. Recomendaciones
higiénico-dietéticas para prevenir
y mejorar el insomnio™

« Mantener un horario reqular de suefo

« Programar una reduccion progresiva de la actividad antes de
acostarse

« Evitar las siestas durante el dia

« Evitar tomar cafeina, nicotina y alcohol

« No ingerir una cantidad excesiva de liquidos por la noche ni
cenas pesadas

« Establecer una rutina antes de acostarse, y realizarla cada dia
y en el mismo orden

« Mantener un entarno de sueno silencioso, oscuro, sequro y
confortable

« Irse a la cama solo cuando se sienta suefo

« Si no se concilia el suefio en 30-45 min aproximadamente, es
mejor salir de la cama y realizar una actividad relajante hasta
sentir sueno de nuevo, y solo entonces volver a la cama

« Utilizar la cama solo para dormir y para la actividad sexual

Fuente: elaboracion propia.

Tratamiento de indicacion farmacéutica

Siestos consejos no fueran suficientes, se podranindi-

car medicamentos o complementos alimenticios. Se-

gunlaprincipal razon delinsomnio, se podran recomen-

dar diferentes compuestos fitoterapéuticos:

- Dificultad para conciliar el suefio: amapola, lupulo,
melisa, valerianay tila.

« Sueno de mala calidad: amapola, espino blanco, me-
lisay pasiflora.

a) Valeriana officinalis

Los preparados de raiz de valeriana se han utilizado por
su posible accion sedante e inductora del suefio. Se re-
quiere un tratamiento de 2-4 semanas para consequir
una mejora significativa, sin riesgo de dependencia ni
de efectos adversos. Se debe informar al paciente del
retardo en el inicio de accién, sobre todo al comienzo
del tratamiento, para que no se interrumpa prematu-
ramente. Cuando se indigque para combatir el insom-
nio, es recomendable administrar una dosis a media
tardey, sifuera necesario, otra1-2 horas antes de irse
adormir. Debido a su actividad, es posible que este me-
dicamento pueda reforzar los efectos de otros farma-
cos depresores del sistemanervioso central, porlo que

Formacion

los pacientes ya en tratamiento deberan derivarse al
medico.

b) Pasiflora

La Agencia Europea del Medicamento destaca la utili-
dad de estas plantas para aliviar los sintomas leves de
estrés mental y para conciliar el suefo. Puede reducir
lahabilidad de conduciry manejar maquinariay, aunque
no se han descrito interacciones, es recomendable evi-
tar suuso concomitante con tranquilizantes de sintesis,
como las benzodiacepinas, salvo que se haga bajo con-
trol médico.

c¢)Otros medicamentos de indicacién farmacéutica

« Antihistaminicos: doxilaminay difenhidramina.

« Suplemento dietético de melatonina. Esta hormona
estaindicada enlareduccion del tiempo para conci-
liar el sueno o evitar los despertares nocturnos en
preparaciones de liberacion prolongada. A partir de
2 mg, se consideraun medicamento de prescripcion
indicada para el tratamiento a corto plazo delinsom-
nio, caracterizado por un suefo de mala calidad. El
prescriptor podra valorar la pertinencia de recomen-
dar formulaciones con dosis mas altas si fueranece-
sario.

Tratamiento de prescripcion

Silos consejos y el tratamiento fitoterapéutico no son
suficientes, habra que derivar a la paciente al médico
para que valore la posibilidad de prescribir tratamiento
de benzodiacepinas, hipnoticos o antidepresivos.

Sintomas a medio plazo

Sindrome genitourinario asociado a la menopausia®

Se habla de sindrome genitourinario para referirse auna
variedad de signos y sintomas, que incluyen sintomas
genitalesy urinarios que afectan alavulva, lavagina, los
labios mayores y menores, el introito o el clitoris, junto
con los cambios que ocurren también en la uretray la
vejiga. Esta sintomatologia, a diferencia de la vasomo-
tora, que cede con los anos, empeorara si no se diag-
nosticay trata de manera permanente.

LLa pared de la vagina esta recubierta por un epitelio
escamoso poliestratificado que depende del estimulo
estrogenico, de manera que cuando los niveles de es-
trogeno bajan, disminuye el proceso de proliferacion
epitelial y se reducen lairrigacion venosay las termina-
ciones nerviosas proximas a la superficie. Con ello, se
van perdiendo los pliegues rugosos, asi como su hidra-

«Desde la farmacia comunitaria es importante dar consejos
paralograr un envejecimiento saludable de la mujer»
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tacion y sensibilidad, lo que genera una alteracion del
pH, una pérdida de elasticidad del epitelio y una menor
lubricacidn, lo que deriva en atrofia vulvovaginal.

a)Sintomas genitales

Se producen sintomas caracteristicos que influyen en
la vida sexual de lamujer menopausica: sequedad vagi-
nal, dispareunia, disfuncion sexual y disminucion de la
libido.

b) Sintomas urinarios

Enlamenopausia se produce unaumento de lainconti-
nencia urinaria mixta (de urgenciay esfuerzo), y dismi-
nuye laincontinencia de esfuerzo a medida que avanza
esta etapa de la mujer. También se producen cambios
fisiologicos, como elacortamiento de la uretra distal, la
alcalinizacion del pH vaginal y la desaparicion o dismi-
nucion de lactobacilos, que pueden derivar en proble-
mas urinarios (tabla 5).

Tratamiento de indicacion farmacéutica

Los tratamientos para la sequedad vaginal actuan de
forma temporal, de modo que esimportante sefalar que
reaparecera cuando se interrumpa el tratamiento.

a)Hidratantes vaginales

Estan formulados para permitir que el agua se retenga
en la mucosa vaginal. Alivian los sintomas y permane-
cen unas 72 horas mientras se descama el epitelio. Se
deben aplicarenlavagina 3 veces alasemana para per-
mitir un efecto hidratante continuo. No deben usarse
antesde tenerrelaciones sexuales, pues pueden serirri-
tantes. Su uso continuo puede tener un efecto benefi-
cioso duradero, especialmente sila paciente tiene rela-
ciones sexuales con regularidad.

b) Lubricantes

Losaceites vegetalesricos en acidos grasosinsaturados,
capaces de atrapar agua en su interior debido a su parti-
cular disposicion espacial, contribuyen a la hidratacion
de lazona de aplicacion, sin afectar a la microbiota vagi-
nal ni producir efectos adversos(aceites de oliva, onagra,
bardanayrosamosqueta). Los lubricantes se utilizan pa-
ra aliviar las molestias durante la relacion sexual (dispa-
reunia). Son més eficaces los disefiados especialmente
para este proposito que otros productos, como la vaseli-
na, que por su base oleosa pueden dafar los preservati-

Tabla 5. Recomendaciones
higiénico-dietéticas para los
sintomas urinarios asociados
a la menopausia

« Utilizar jabones con pH adecuado (no basico)

» Evitar desodorantes, ropa interior de fibra sintética, etc.
« Realizar ejercicio fisico y mantener un peso adecuado

« No fumar

« Mantener la actividad sexual

» Realizar ejercicios de Kegel o de recuperacion del suelo
pélvico

Fuente: elaboracion propia.

vos de latex y/o diafragmasy reducir su capacidad de pre-
venir enfermedades de transmision sexual.

c)Lactobacilos

Pueden utilizarse como probidticos en la prevencion y
el tratamiento de los sintomas vaginales. Los mas usa-
dos son una o mas cepas de lactobacilos aislados de la
vagina, que han mostrado capacidad de colonizacion de
dicha mucosa, como Lactobacillus gasseriy Lactobaci-
llus rhamnosus'®.

d) Fitoterapia

Es el tratamiento alternativo para la incontinencia urina-
ria. Algunas plantas, como la canela, que posee propieda-
desastringentes, podrian tener un papel en el tratamiento
de la incontinencia nocturna. El arandano rojo y la D-ma-
nosase recomiendan para la prevencion de infecciones”®.

Tratamiento de prescripcion

Silas medidas higiénico-dietéticas y el tratamiento de
indicacion no fueran suficientes, el médico podra pres-
cribir estrogenos topicos (prasterona o promestrieno)
o tratamiento hormonal sistémico (ospemifeno).

Sintomas a largo plazo

Sequedad de piel y aparicion de manchas®

La piel sufre cambios significativos durante la meno-
pausia debido al descenso estrogénico, que provoca una
disminucion en la produccion de colageno cutaneo vy,

«El'insomnio es laincapacidad para conciliar o mantener el sueno o la
sensacion de no haber tenido un sueno reparador. Es un sintoma que
experimenta aproximadamente 1de cada 3 mujeres menopausicas»




Formacion

«Durante la transicion menopausica, y de una forma
progresiva, se produce una serie de cambios en la distribucion
y la cantidad del vello corporal y el cabello. Las dos alteraciones
mas frecuentes son el hirsutismo y la alopecia»

como consecuencia, el envejecimiento de la piel. El en-
vejecimiento cutaneo se define como pérdida de elas-
ticidad del tejido, cambio en la textura de la piel y apari-
cion de anomalias superficiales.

Para tratar la sequedad se recomienda evitar banos
largos en agua caliente y ducharse varias veces al dia.
Se puede usar en la ducha un aceite limpiador, y adop-
tar medidas de fotoproteccion para prevenirlaaparicion
de manchas (exponerse poco al sol o evitarlo entre las
12 y las 16 horas; usar ropa adecuada, gafas, guantes,
sombrero, sombrilla, etc., asi como filtros y cremas so-
lares que protejan de la radiacion ultravioleta).

Caida de cabello

Burante la transicion menopausica, y de una forma pro-
gresiva, se produce unaserie de cambios en la distribu-
cionylacantidad del vello corporal y el cabello. Las dos
alteraciones mas frecuentes son el hirsutismo, y la alo-
pecia(alopecia frontal fibrosante y alopecia androgéni-
ca femenina).

Tratamiento
En estadios precoces, el uso de minoxidil puede rever-
tir este fenomeno?. La concentracion minima efectiva
esdel2%,aunque se haobservado que al5% larespues-
taes masrapida, aunque aumenta el riesgo de hipertri-
cosis facial.

0jo seco

El ojo seco? se define como una enfermedad multifac-
torial de las lagrimas y de la superficie ocular, que pro-
voca sintomas de incomodidad o molestias, alteracio-
nes de la agudeza visual, e inestabilidad de la pelicula
lagrimal con dafo potencial en la superficie ocular. Se
produce en la superficie de la cdrneay de la conjuntiva
por la falta de lagrima o por una mala calidad de ésta, y
se asociaaunincremento de laosmolaridad de lalagri-
may de la inflamacion de la superficie ocular. Es nece-
sario evaluar en la mujer el ojo seco en funcion de cier-
tas patologias cronicas, como el uso de farmacos con
efectos secundarios hiposecretores exocrinos(tabla6).

Tratamiento de indicacion farmacéutica®
Hidratantes y lubricantes en forma de lagrimas artifi-
ciales: se recomiendan cada media hora al principio, y
tras la mejoria se podra espaciar su uso.

Tabla 6. Recomendaciones
higiénico-dietéticas
para el ojo seco

« Evitar los factores ambientales que puedan incrementar
la evaporacion de la lagrima

« Aumentar la frecuencia del parpadeo y la higiene, los masajes
y el calor en los parpados

« Dieta rica en acidos grasos esenciales omega-3

Fuente: elaboracion propia.

Se recomienda usar lagrimas sin conservantes, ya
que pueden ser tdxicos en caso de que se usen lentes
de contacto, exista una enfermedad de la superficie
ocular o se emplee el calirio méas de 4 veces al dia. Pa-
ra evitar su toxicidad, también se recomiendan prepa-
raciones en monodosis o colirios multidosis con siste-
ma ABAK® que no contiene conservantesy lleva un filtro
esterilizante de poro de 0,2 um que impide cualquier
contaminacion.

También podrian emplearse pomadas oftalmicas li-
pofilicas abase de vaselinay lanolina, que crean una ca-
pa lipidica que reduce la evaporacion de la pelicula la-
grimal, sobre todo por la noche, puesto que su tiempo
de permanencia es mayor que el de las lagrimas.

Tratamiento farmacologico

En los casos en que las lagrimas artificiales no sean
suficientes, se prescribiran antiinflamatorios y corti-
coides topicos, ya que para intentar restaurar la pro-
duccion lagrimal sera importante disminuir la posible
inflamacién. También se podran prescribir ciclospori-
na topica, andrégenos topicos, tetraciclinas orales o
secretagogos para conseguir una mejora en la produc-
cion de lagrima.

Existe controversia sobre si el uso y la duracion de la
terapia hormonal contribuyen a una mejora del ojo seco
en las mujeres posmenopausicas, debido a la escasez
de estudios al respecto.

Osteoporosis y enfermedades cardiovasculares
Aungue se manifiesten a largo plazo, hasta 10 afios
despueés de lamenopausia, son enfermedades que se
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hanido gestando durante afos tras la pérdida de pro-
duccion estrogénica, que tiene un factor protector, y
de ahilaimportancia de instaurar medidas saludables
anos antes para prevenir este tipo de patologias. (Es-
tas enfermedades se trataran en el tema 11 de este
curso.)

Si se desea ampliar conocimientos sobre estos con-
ceptos, la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Fami-
liar y Comunitaria (SEFAC)tiene a disposicién del intere-
sado el curso M+40, en el que se trata ampliamente todo
lo referente a estas etapas de la vida de la mujer®. ®
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@® Consulta de gestion patrimonial

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Estafa y declaracion

de la Renta

En unas gestiones que hice
para la reforma de mi
oficina de farmacia, sufri
una estafa al ser
suplantada la personalidad
del proveedor. ;Puedo
deducir esta pérdida
fiscalmente?

F.D. (San Sebastian)

Limites en una clausula

de defensa juridica

Mi adjunto tuvo un
accidente de traficoy la
aseguradora le dice que
puede contratar a un
abogado para demandar al
culpable del accidente,
pero que solo le cubre
500 euros por este gasto.
¢Es esto aceptable?

(R.D. Toledo)
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«Consulta de gestién patrimonial» es una
seccién dedicada a contestar preguntas que
el Farmacéutico se plantea diariamente
sobre la gestién de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Primeramente, tenga en cuenta que la aplicacion concreta de la normativa de
IRPF depende de cada una de las provincias del Pais Vasco, en las cuales el or-
gano competente es la Diputacion Provincial, en su caso la de Guipuzcoa.

No obstante, comoindicio de como puede serinterpretado su problema pode-
mos citar la consulta de 14 de diciembre de 2020 de la Hacienda Foral de
Bizkaia, en la que se estima que el afectado por una estafa por «phishing» po-
dra computar como pérdida patrimonial en su declaracion de larenta, enla ba-
se imponible general, la cantidad que le ha sido sustraida.

Naturalmente, si usted tiene activada alguna accion judicial habra que tener el
resultado final de estas actuaciones, puesto que parte de la suma reclamada
puede ser recuperada.

Para acreditar el suceso ante su Diputacion, podra utilizar todos los medios ad-
mitidos en Derecho, como la denuncia, las anotaciones bancarias o la resolu-
cion judicial que se produzca, por ejemplo.

Respuesta

En principio, cabe entender que aseguradoray asegurado tienen libertad para
contratar las coberturas que estimen convenientes, y por lo tanto, si ha sido
contratada una clausula de defensajuridica con ciertos limites, éstos seranlos
aplicables.

No obstante, puede darse el caso de que el limite establecido sea tan bajo que,
enrealidad, se esté vaciando de contenido el derecho del aseqgurado a la elec-
cion de un abogado de su confianza. En el caso concreto que usted plantea,
todo indica que el limite establecido hace inviable esa facultad de su adjunto
para elegir abogado, puesto que el limite es poco menos que ridiculo.

Este tipo de clausulas han sido consideradas abusivas por los tribunales y po-
demos citar, por ejemplo, la reciente sentencia del Tribunal Supremo, Sala de
lo Civil, nimero 101/2021, de 24 de febrero, donde se afirma que clausulas co-
mo la comentada pueden considerarse como limitativas de derechos e inclu-
so lesivas.

ENVIENOS SU CONSULTA

@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



EN ESPECIALIZACION

Solo si trabajas con los mejores especialistas
puedes obtener los éxitos que deseas

Farmaconsulting es la inica compaiia especialista en transmisiones
de farmacia con cobertura nacional desde hace 30 anos,

por eso podemos darte la Seguridad y Eficacia que necesitas

en el proceso de compra o venta de tu farmacia.

SULTING 30

N°1 EN TRANSM ES  ANOS

30 afios de experiencia nos hacenser 7
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® Vinos & libros

Morenillo El Templari
Forcada, pirene, moneu, brufial, estaladifia, aurea, negreday muchas otras Bodega Barbara Forés.
sonvariedades de uva ancestrales recuperadas alrededor de la peninsula D.O. Terra Alta
ibérica. Entre ellas tenemas la morenillo, una variedad tinta autdctona de Precio: 15 €
la D.0. Terra Alta, en Tarragona, que después de muchos afios de lucha
(tantos como 12) ha conseguido convertirse en variedad autorizada de es- Embotellado por primera vez como mo-
ta D.0. gracias a algunas bodegas de la zona que, capitaneadas por Bar- novarietal de morenillo en la anada 2018,
bara Forésy Pifiol, han logrado la inclusion de esta variedad para la elabo- sustituye las maderas de crianza por ti-
racion regulada de sus caldos. najas de barro, que no hacen sino redon-
dearloy potenciar su parte mas mineral y
La morenillo, de la que pueden encontrarse cepas casi centenarias en la afrutada. Enla bodega se refieren a este
comarca, es una variedad que se adapta perfectamente a la climatologia vino como vino rojo, debido a la fragilidad
yalterrunodelaD.0. Terra Alta. Se suele describir con complejidad y des- de su capay a su brillante y precioso co-
tacando atributos como la elegancia, la sutileza, el frescor, la acidez, el lor carmesi. En nariz transmite tierra, mo-
especiadoy la delicadeza. Se trata de una variedad de poco grado y poco ras, melocoton y mandari-
color, que aportamucha acidez alos vinos, asi como una gran cantidad de nas. Enboca, combinalos
aromas primarios. Es complicada de cultivar, y no solo porque tiene la piel toques acidos de los fru-
muy fina(lo que complica sumanejo en la vendimia), sino también porque tos rojos del bosque con
presenta un ciclo vegetativo muy largo pues se recoge normalmente a fi- unos elegantes toques ve-
nales de octubre. Aun asi, es una planta de gran porte que presenta un getales finalmente amar-
grano bastante grande. gos. Contundentemente
i N ) licoroso, intenso pero
El t_rabajo y el carifio con que se ha tratado_estg variedad han hgchp que jugoso y tanico. Con
el vino resultante sea manipulado con un mimo impecable, consiguiendo mucho caracter, me-
un cuerpoy una magia especiales que se aprecian alin mas cuando se co- rece mucho la pena
noce el esfuerzo que hay detras para que podamos beber un vino de una decantarlo y dejarlo
vgnedad ancestral, recuperada de la que se cree que solo hay unas 50 hec- respirar un par de ho-
tareas, 10 de ellas controladas. ras antes de servir.
S S , . Perfecto para carnes
Siesimportante la conservacion vitivinicola, lo es mas dar una oportuni- : :
. . ; rojas y quisados de
dad a estos vinos singulares elaborados con estas variedades. presa.
Pep Bransuela
Farmaceutico y entlogo

Vacunas. Verdades, mentiras y controversia
Peter C. Gotzsche

Capitan Swing

Madrid, 2021
e " El profesor Ggtzsche nos explica cuandoy por qué no debemos confiar enla cienciay en ciertas recomen-
VAGUNAS daciones oficiales. Nos explica que debemos evaluar cuidadosamente cada vacuna, analizando el equili-

brio entre sus beneficios y sus danas, y luego formarnos una opinion sobre si creemos que vale la pena
usarla o recomendarla. El se centra en las mas comunes(como la del sarampion, la de la gripe o la del virus
del papiloma humano), y analiza los programas de vacunacion infantil y cuando la vacunacion obligatoria
esta justificada. «Es fundamental plantear cuestiones criticas sobre las vacunas porque todavia quedan muchas preguntas sin
resolver en torno a ellas. No sabemos practicamente nada sobre lo que sucede cuando usamaos muchas vacunas, o cuales son
los efectos a largo plazo sobre el sistema inmunitario.»

Gotzsche es conocido por su critica hacia laindustria farmacéutica, a la que acusa de manipuladora de resultados y de ejer-
cer una influencia tendenciosa en medicos e investigadores. Es autar de revisiones sistematicas y evaluaciones de terapias
farmacologicas, técnicas de tratamiento y prevencion en salud. También es coautor de los programas CONSORT para ensa-
yos aleatorios, STROBE para estudios observacionales, PRISMA para revisiones sistematicas y metaanalisis, y SPIRIT para los
protocolos de prueba. Ha publicado mas de 75 articulos en BMJ, Lancet, JAMA, Annals of Internal Medicine y New England Journal
of Medicine.

https://capitanswing.com/libros/vacunas/
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Antibioticos vs bacterias.
De la resistencia al contraataque

Raquel Carnero Goémez y Luis Marcos Nogales
Larousse Editorial, S.L.
Barcelona, 2021

Estelibro, conun estiloameno coloreado por lasilustraciones humoristicas
delfigo Ansola, divulga para el publico general el conocimiento actual sobre
las bacterias, sus beneficios y también sus perjuicios; expone los modos de
combatir las infecciones, muestra el papel esencial de los antibioticos para
lograrlo, y define los cambios necesarios para que dicho combate sea (o vuelva a ser) efectivo.

Uno de los objetivos de Antibioticos vs bacterias. De la resistencia al contraataque es entender
que los antibidticos no sirven contra los virus. Tomarlos para un catarro o una gripe no solo no los
cura, sino que contribuye mucho a generar resistencias, al matar bacterias susceptibles a su efec-
toy que asi dejan terrena libre a las resistentes, que rapidamente ocupan su lugar.

ANTIBIOTICOS
BACTERIAS

https://www.larousse.es/libro/libros-ilustrados-practicos/antibioticos-vs-bacterias-raquel-
carnero-gomez-9788418473388/

Endometriosis. La guia para entender
que es y como cuidarte

Francisco Carmona / llustraciones: Marta Puig (Lyona)
Grijalbo
Barcelona, 2021

La endometriosis es una enfermedad ginecoldgica cronica que afecta a
una de cada diez mujeres espanolas en edad reproductiva y que repercu-
te profundamente en la vida de las pacientes. A pesar de ello, es una gran
desconociday pocas veces se habla abiertamente de ella.

Este libro practico e ilustrado, escrito por el doctor Francisco Carmana, explica de forma claray
rigurosa qué es la endometriosis, por qué se produce, los factores de riesgo, cuales son los sinto-
mas, el diagnostico, los tratamientos actuales, elimpacto emocional que tiene, y como afecta alas
relaciones sociales, de parejay en el entorno laboral. La intencién de este manual es ofrecer infor-
macion valiosa, y dar herramientas y recursos a las mujeres para que puedan cuidarse en su dia a
dia: pautas de alimentacion, ejercicios, terapias complementarias y consejos sobre donde acudir.

ENDOMETRIOSIS

Or. Franciscs Carmans.

https://www.penguinlibros.com/es/nutricion-belleza-y-fitness/232761-endometriosis-9788417752651

Ventanas
Ventanas Daniel de Maria Garcia
T Ed Autoedicion
: . Tabuenca, 2021

El farmaceéutico comunitario Daniel de Maria Garcia publica nuevo libro.
Una de sus particularidades es que no se puede comprar, te lo tienen que
regalar. El libro contiene cinco relatos que invitan a la reflexion. Cada his-
toria esta protagonizada por alguien que sufre una enfermedad (sindrome
de Moebius, Asperger, esclerosis multiple, Alzheimer y trastorno bipolar).
No todas las historias acaban bien; no todas acaban mal. Es el reflejo de la vida. Cada relato es una
ventana desde la que podemos ser pasivos y solo mirar, pero también decidir y aprender. Una ven-
tana desde la que podemos mostrarnos indiferentes, pero también elegir actuar.

Como en anaos anteriores, la edicion del libro pretende impulsar un proyecto social. En esta oca-
sion, presentado de una forma innovadora y muy ambiciosa, que se fundamenta en la buena volun-
tad de las personas. Toda la informacion se encuentra en el blog del proyecto.

Diawied e Maria Garcis

https://ventanas2021.blogspot.com/2021/05/presentacion.html

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

tendencias

Lo que estabamos
buscando.

De la pandemia
como criatura
mitica

Alessandro Baricco
Editorial Anagrama
Barcelona, 2021

Alessandro Baricco reflexiona
sobre la pandemia: mas alla de
las cifras sanitarias, emerge
una criatura mitica que expre-
sa miedos y cambios.

Asimismo, Baricco entiende
la pandemia como algo mas que
una emergencia sanitaria: co-
mo una criatura mitica, una
construccion colectiva (muy
real: no hay aqui negacionismo)
conlaque los humanos se dicen
algo urgente y vital para organi-
zar susangustiasy creencias. El
virus como ente no democrati-
co, que fortalece a los podero-
sos y acaba con los pobres. La
pandemia como batalla entre
miedoy audacia, propension de
cambio y nostalgia del pasado.
Unanalisis lucido, y nada obvio.

«Baricco propone unanarra-
cion del virus mas alla de las
noticiasy las polémicas» (Mar-
cello Veneziani, Panorama).

«Un viaje a las sugerencias
y sombras de lo que estamos
viviendo» (Cristina Taglietti,
Il Corriere della Sera).

https://www.anagrama-ed.
es/libro/nuevos-cuadernos-

anagrama/lo-que-estabamos-
buscando/9788433916518/
NCA_38
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BEXSERO

Vacuna meningocécica del grupo B
(ADN, de componentes, adsorbida)

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Bexsero suspension inyectable en jeringa precargada. Vacuna meningocdcica del grupo B (ADNr, de
componentes, adsorbida) 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Una dosis (0,5 ml) contiene:

Proteina recombinante de fusion NHBA de Neisseria meningiticlis del grupo B"%® 50 microgramos
Proteina recombinante NadA de Neisseria meningitidis del grupo B2 50 microgramos
Proteina recombinante de fusion fHop de Neisseria meningitidlis del grupo B"%* 50 microgramos
Ves(qulas dela memb(ana externa (OM\{) de Neisserfa meningiticlis grupo B cepa NZ98/254 25 microgramos
medidas como la cantidad total de proteina que contiene el PorA P1.42

"producida en células £. colimediante tecnologia de ADN recombinante adsorbida en hidrdxido de aluminio (0,5 mg A**) 3NHBA (antigeno
de Neisseria de union a heparina), NadA (adhesina A de Neisseria), fHop (proteina de union al factor H) Para consultar la lista completa
de excipientes, ver seccion 6.1 3. FORMA FARMACEUTICA. Suspension inyectable. Suspension liquida blanca opalescente. 4. DATOS
CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Bexsero esta indicado para la inmunizacion activa de individuos a partir de 2 meses de
edad frente a la enfermedad meningocdcica invasiva causada por Neisseria meningiticfis grupo B. El impacto de la enfermedad invasiva
en diferentes grupos de edad asi como la variabilidad de la epidemiologia del antigeno para cepas del grupo B en diferentes éreas
geograficas debe tenerse en cuenta al vacunar. Ver seccion 5.1 para informacion sobre proteccion frente a cepas especificas del grupo
B. El uso de esta vacuna debe sequir las recomendaciones oficiales. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia Tabla 1.
Resumen de posologia.

_Edad ala ) Inmu_mzaplon Inie_rvalqs en_ire Dosis de recuerdo
Tres dosis de No menos ' )
Lactantes de 225 0,5 ml cada una de 1 mes ) Si, una dosis entre los 12 y 15 meses dg edad con un
" ’ intervalo de al menos 6 meses entre la primovacunacion
meses de edad Dos dosis de No menos | e
y la dosis de recuerdo™
0,5 ml cada una de 2 meses
' Si, una dosis en el segundo afio de vida con un intervalo
Lactantes de 6 a 11 Dos dosis de No menos ' ‘ " .
meses de edad O5micadauna | de 2 meses de al menos 2 meses entre la primovacunacion y la dosis
de recuerdo®
Nifios de 12 a 23 Dos dosis de No menos Si, una dosis con un intervalo de 12 a 23 meses entre la
meses de edad 0,5 ml cada una de 2 meses primovacunacion y la dosis de recuerdo®
Nifiosde2a 10 ' . o
aiios de edad Dos dosis de No menos Se debe conswdfilrar udna ((jjo&s de _reguen‘jo enf |nd\vwgugs con
Adolescentes (desde 11 | 0.5micadauna | de 1 mes i, ?j e
aiios de edad) v adultos’ meningocdcica, segun las recomendaciones oficiales

?La primera dosis no debe administrarse antes de los 2 meses de edad. La seguridad y eficacia de Bexsero en lactantes de menos de 8
semanas no se ha establecido. No se dispone de datos. "En caso de retraso en la administracion, la dosis de recuerdo no se debe ad-
ministrar més tarde de los 24 meses de edad. “Ver seccion 5.1. La necesidad y el plazo de otras dosis de recuerdo no han sido deter-
minados. “Ver seccién 5.1. *No hay datos sobre los adultos mayores de 50 afios. Forma de administracién La vacuna se administra
mediante inyeccion intramuscular profunda, preferiblemente en la zona anterolateral del muslo en lactantes o en la zona del misculo
deltoide del brazo en sujetos mayores. Deben usarse zonas de inyeccion distintas si se administra mas de una vacuna a la vez. La vacuna
no debe inyectarse por via infravenosa, subcutdnea o intradérmica y no debe mezclarse con ofras vacunas en la misma jeringa. Para
consultar las instrucciones de manipulacion de la vacuna antes de la administracion, ver seccion 6.6. 4.3. Contraindicaciones. Hiper-
sensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4. Advertencias y precauciones espe-
ciales de empleo. Al igual que con otras vacunas, la administracion de Bexsero debe posponerse en caso de que el paciente sufra en-
fermedad febril aguda grave. No obstante, la presencia de una infeccion menor, como un resfriado, no es motivo para aplazar la vacuna-
cion. No inyectar por via intravascular. Al igual que con todas las vacunas inyectables, siempre deberé estar inmediatamente disponible
una supervision y un tratamiento médico adecuados en caso de que se produzca una reaccion anafildctica tras la administracion de la
vacuna. En relacion con la vacunacion, pueden producirse reacciones de ansiedad, tales como reacciones vasovagales (sincope), hiper-
ventilacion o reacciones de estrés, como respuesta psicogena a la inyeccion con aguja (ver seccion 4.8). Es importante contar con los
procedimientos necesarios para evitar que el paciente se lesione a causa de un desfallecimiento. Esta vacuna no debe administrarse en
pacientes con trombocitopenia o trastornos de la coagulacion que pudieran contraindicar la inyeccion intramuscular, a no ser que el posi-
ble beneficio supere claramente el riesgo de administracion. Al igual que con cualquier vacuna, es posible que la vacunacion con Bexsero
no proteja a todos los receptores de la vacuna. No se espera que Bexsero proporcione proteccion frente a todas las cepas circulantes de
meningococo del grupo B (ver seccion 5.1). Al igual que con muchas vacunas, los profesionales sanitarios deben saber que puede produ-
cirse una elevacion de temperatura tras a vacunacion de lactantes y nifios (menos de 2 afios de edad). La administracion profildctica de
antipiréticos en el momento de la vacunacion y justo después de ésta puede reducir la incidencia y la intensidad de las reacciones febriles.
La medicacion antipirética debe iniciarse segin las directrices locales en lactantes y nifios (menores de dos afios). Es posible que las
personas con capacidad de respuesta inmune disminuida, ya sea por el uso de terapia inmunosupresora, un trastorno genético u otras
causas, tengan una menor respuesta de anticuerpos a la inmunizacion activa. Se dispone de datos de inmunogenicidad en sujetos con
deficiencias del complemento, asplenia o disfunciones esplénicas (ver seccion 5.1). Los sujetos con deficiencias del complemento here-
ditarias (por ejemplo, deficiencias de C3 0 C5) y los sujetos que estan recibiendo tratamientos que inhiben la activacion del complemento
terminal (por ejemplo, eculizumab) tienen un mayor riesgo de enfermedad invasiva causada por Neisseria meningitidis del grupo B, inclu-
0 aunque desarrollen anticuerpos después de la vacunacion con Bexsero. No existen datos sobre el uso de Bexsero en sujetos mayores
de 50 afios y los datos son limitados en pacientes con condiciones médicas cranicas. Deberd considerarse el posible riesgo de apneay la
necesidad de control respiratorio durante 48-72 horas tras la primovacunacion en lactantes muy prematuros (nacidos < 28 semanas de
gestacion) y, en particular, a aquellos con un historial previo de inmadurez respiratoria. Como el beneficio de la vacunacion es alto en este
grupo de lactantes, ésta no deberia anularse ni retrasarse. El tapon de la jeringa puede contener Iétex de caucho natural. Aunque el riesgo
de desarrollar reacciones alérgicas es muy pequefio, los profesionales de la salud deberén sopesar los beneficios y los riesgos antes de
administrar esta vacuna a pacientes con un historial conocido de hipersensibilidad al latex. Se utiliza kanamicina en el proceso inicial de
fabricacion y se retira en fases posteriores del proceso. Los niveles de kanamicina, i los hay, son inferiores a 0,01 microgramos por dosis.
No se ha establecido la seguridad de uso de Bexsero en las personas con hipersensibilidad a la kanamicina. Trazabilidad Con objeto de
mejorar la trazabilidad de los medicamentos biolgicos, el nombre y el niimero de lote del medicamento administrado deben estar clara-
mente registrados. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Uso con ofras vacunas Bexsero se
puede administrar de manera simultanea con cualquiera de los siguientes antigenos de vacuna, ya sea como vacunas monovalentes o
combinadas: difteria, tétanos, tos ferina acelular, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielitis inactivada, hepatitis B, conjugado neumoco-
cico heptavalente, sarampion, paperas, rubéola, varicela y conjugado meningocéeico de los grupos A, C, W, Y. Los estudios clinicos demos-
traron que las respuestas inmunes de las vacunas habituales coadministradas no resultaron afectadas por la administracion simuiténea
de Bexsero, seglin indices de respuesta de anticuerpos no inferiores a los de las vacunas habituales administradas solas. En varios estu-
dios se dieron resultados inconsistentes en las respuestas al poliovirus inactivado tipo 2 y al serotipo neumocdcico 6B conjugado y también
se observaron titulos de anticuerpos inferiores al antigeno pertactin de tos ferina, sin embargo, todos estos datos no sugieren una inter-
ferencia clinica significativa. Debido a un riesgo aumentado de fiebre, dolor a la presién en el lugar de inyeccion, cambio en los habitos
alimentarios e irritabilidad cuando Bexsero se administra conjuntamente con las vacunas antes mencionadas, debe considerarse la vacu-
nacion por separado siempre que sea posible. El uso profildctico de paracetamol reduce la incidencia y la gravedad de la fiebre sin afectar
ala inmunogenicidad de Bexsero o de las vacunas habituales. No se ha estudiado el efecto de otros antipiréticos distintos del paracetamol
en la respuesta inmune. No se ha estudiado la administracion simultanea de Bexsero con ofras vacunas distintas de las mencionadas
anteriormente. Cuando se administra de forma simultanea con otras vacunas, Bexsero debe administrarse en zonas de inyeccion indepen-
dientes (ver seccion 4.2). 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo No hay suficientes datos clinicos disponibles de embarazos
expuestos. Se desconoce el posible riesgo en embarazadas. No obstante, la vacunacion no deberia aplazarse en caso de riesgo evidente
de exposicion a una infeccion meningocdcica. No hubo evidencias de toxicidad fetal o materna ni de efectos en el embarazo, el compor-
tamiento materno, la fertilidad femenina o el desarrollo postnatal en un estudio en el que se administrd Bexsero a conejas en dosis unas

10 veces superiores a las de los humanos basadas en el peso corporal. Lactancia No hay informacion disponible sobre la seguridad de
la vacuna en las mujeres y sus hijos durante el periodo de lactancia. Deben sopesarse los riesgos y los beneficios antes de tomar la
decision de inmunizar durante la lactancia. No se observaron reacciones acversas en conejas vacunadas ni en sus crias durante 29 dias
de lactancia. Bexsero fue inmunogénico en los animales madre vacunados antes de la lactancia y se detectaron anticuerpos en las crias,
aunque no se determinaron los niveles de anticuerpos presentes en la leche. Fertilidad No existen datos sobre fertilidad en humanos. No
hubo efectos en la fertilidad femenina en los estudios con animales. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de Bexsero sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es nula o insignificante. No obstante, alguno
de los efectos mencionados en la seccion 4.8 “Reacciones adversas” puede afectar de forma temporal a la capacidad para conducir o
utilizar méquinas. 4.8. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad Se evalué la sequridad de Bexsero en 17 estudios,
incluyendo 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados con 10.565 sujetos (a partir de 2 meses de edad) que recibieron al menos una
dosis de Bexsero. De los stjetos que recibieron Bexsero, 6.837 fueron lactantes y nifios (menores de 2 afios de edad), 1.051 fueron
nifios (de 2 a 10 afos de edad) y 2.677 fueron adolescentes y adultos. De los lactantes que recibieron Bexsero como primovacunacion,
3.285 recibieron una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida. En lactantes y nifios (menores de 2 afios) a reaccion adversa local
y sistémica mas com(nmente observada en los ensayos clinicos fue dolor agudo a la presion y eritema en el lugar de inyeccion, figbre
e irritabilidad. En los estudios clinicos en lactantes vacunados a los 2, 4 y 6 meses de edad, se notificd fiebre (> 38°C) en un 69% al
79% de los sujetos cuando Bexsero se coadministraba con vacunas habituales (que contienen los siguientes antigenos: conjugado
neumocdcico heptavalente, difteria, tétanos, tos ferina acelular, hepatitis B, poliomielitis inactivada y Haemophilus influenzae tipo b)
frente a un 44% al 59% de los sujetos a los que se les administraron las vacunas habituales solas. Los mayores indices de uso de an-
tipiréticos se observaron también en lactantes vacunados con Bexsero y vacunas habituales. Cuando Bexsero se administré solo, la
frecuencia de aparicion de fiebre fue similar a la asociada con las vacunas infantiles habituales administradas durante los ensayos cli-
nicos. Cuando aparecié la fiebre, normalmente sigui6 un patron predecible, desapareciendo, en la mayoria de los casos, el dia siguiente
ala vacunacion. En adolescentes y adultos, las reacciones adversas locales y sistémicas més frecuentemente observadas en los ensa-
yos clinicos fueron dolor en el lugar de inyeccion, malestar general y cefalea. No e observé un aumento de la incidencia o la gravedad
de las reacciones adversas con las dosis posteriores de la serie de vacunacion. Tabla de reacciones adversas Las reacciones adversas
(tras inmunizacién primaria o dosis de recuerdo) que se considera que pueden estar, al menos, posiblemente relacionadas con la vacu-
nacion se han clasificado por frecuencia. Frecuencias definidas como: Muy frecuentes: (> 1/10) Frecuentes: (> 1/100 a < 1/10) Poco
frecuentes: (> 1/1.000 a < 1/100) Raras: (> 1/10.000 a < 1/1.000) Muy raras: (< 1/10.000) Frecuencia no conocida: (no puede esti-
marse a partir de los datos disponibles) En cada grupo de frecuencia, las reacciones adversas se presentan en orden de gravedad de-
creciente. Ademds de las notificaciones realizadas en los ensayos clinicos, se enumeran a continuacion las notificaciones voluntarias de
reacciones adversas recibidas a escala mundial para Bexsero desde su comercializacion. Puesto que estas reacciones se notifican vo-
luntariamente y proceden de una poblacién con un tamafio sin determinar, no siempre es posible calcular su frecuencia de forma fiable
y consecuentemente se han listado como frecuencia no conocida. Lactantes y nifios (hasta 10 aiios de edad) Trastornos del siste-
ma inmunoldgico Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo las reacciones anafildcticas) Trastornos del metabolismo y
de la nutricién Muy frecuentes: trastornos de la alimentacion Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes: tendencia al suefio, llanto
inusual, cefalea. Poco frecuentes: convulsiones (incluyendo convulsiones febriles). Frecuencia no conocida: episodio hipotdnico-hiporres-
puesta, irritacion meningea (de forma esporédica, se han notificado, poco después de la vacunacion, signos de irritacion meningea tales
como rigidez de nuca o fotofobia). Estos sintomas han sido de naturaleza leve y transitoria. Trastornos vasculares Poco frecuentes: pali-
dez (rara después de la dosis de recuerdo) Raras: Sindrome de Kawasaki. Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes: diarrea, vomitos
(poco frecuentes después de la dosis de recuerdo) Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo Muy frecuentes: erupcion (nifios de 12
a23 meses de edad) (poco frecuente después de la dosis de recuerdo). Frecuentes: erupcion (lactantes y nifios de 2 a 10 afios de edad).
Poco frecuentes: eczema. Raras: urticaria. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Muy frecuentes: artralgia. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracion Muy frecuentes: fiebre (> 38°C), dolor agudo a la presion en el lugar de la inyec-
cién (incluyendo dolor intenso en el lugar de la inyeccion definido como llanto cuando se mueve la extremidad en la que se administrd
la inyeccion), eritema en el lugar de la inyeccion, hinchazon en el lugar de la inyeccion, induracion en el lugar de la inyeccidn, irritabilidad.
Poco frecuentes: fiebre (> 40°C). Frecuencia no conocida: reacciones en el lugar de la inyeccion (incluyendo hinchazén extensa de la
extremidad vacunada, ampollas en el lugar de la inyeccion o en el érea que la rodea y ndulo en el lugar de la inyeccion que puede
permanecer durante mds de un mes). Adolescentes (desde 11 afios de edad) y adultos Trastornos del sistema inmunolégico
Frecuencia no conocida: reacciones alérgicas (incluyendo las reacciones anafildcticas). Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes:
cefalea, Frecuencia no conocida: sincope o respuestas vasovagales a la inyeccion, irritacion meningea (de forma esporadica, se han
notificado, poco después de fa vacunacion, signos de irritacion meningea tales como rigidez de nuca o fotofobia). Estos sintomas han
sido de naturaleza leve y transitoria. Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes: néuseas. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
Frecuencia no conocida: erupcion. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Muy frecuentes: mialgia, artralgia. Trastornos
generales y alteraciones en el lugar de administracion Muy frecuentes: dolor agudo a la presion en el lugar de la inyeccion (incluyendo
dolor intenso en el lugar de la inyeccion definido como dolor que impide realizar la actividad diaria normal), hinchazén en el lugar de la
inyeccion, induracion en el lugar de la inyeccidn, eritema en el lugar de la inyeccion, malestar general. Frecuencia no conocida: fiebre,
reacciones en el lugar de la inyeccion (incluyendo hinchazon extensa de la extremidad vacunada, ampollas en el lugar de la inyeccién o
en el drea que la rodea y nddulo en el lugar de la inyeccion que puede permanecer durante mas de un mes). Notificacién de sospechas
de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una
supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas
de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, www.notificaRAM.es.
4.9, Sobredosis. La experiencia de sobredosis es limitada. En caso de sobredosis, se recomienda el control de las funciones vitales y
el posible tratamiento de los sintomas. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo farma-
coterapéutico: vacunas meningocdcicas, codigo ATC: J07AH09 Mecanismo de accion La inmunizacion con Bexsero esté pensada para
estimular a produccion de anticuerpos bactericidas que reconocen a los antigenos de vacuna NHBA, NadA, fHop, y PorA P1.4 (el anti-
geno inmunodominante presente en el componente de OMV) y que se espera que protejan frente a la enfermedad meningocdcica inva-
siva (IMD). Como estos antigenos se expresan de forma variada en diferentes cepas, los meningococos que los expresan en niveles
suficientes son susceptibles de eliminacion por los anticuerpos provocados por la vacuna. El sistema de tipificacion del antigeno menin-
goccico (MATS) se desarrollo para relacionar perfiles de antigenos de distintas cepas de bacterias meningocécicas del grupo B con la
eliminacion de las cepas en el ensayo bactericida en suero con complemento humano (hSBA). Un estudio de aproximadamente 1.000
cepas aisladas diferentes de bacterias meningocdcicas invasivas del grupo B durante 2007-2008 en 5 paises europeos mostrd que,
dependiendo del pais de origen, entre el 73% y el 87% de las cepas aisladas de bacterias meningocdcicas del grupo B tenian un perfil
de antigeno de MATS adecuado que podia ser cubierto por la vacuna. En general, el 78% (imites de confianza del 95% de 63-90%) de
aproximadamente 1,000 cepas estudiadas resulté potencialmente susceptible a los anticuerpos inducidos por la vacuna. Eficacia clinica
La eficacia clinica de Bexsero no se ha evaluado mediante ensayos clinicos. La eficacia de la vacuna se ha deducido demostrando la
induccion de respuestas de anticuerpos bactericidas en suero a cada uno de los antigenos de la vacuna (ver seccién de Inmunogenici-
dad). Inmunogenicidad Las respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero a cada uno de los antigenos de vacuna NadA, fHop,
NHBA y PorA P1.4 se evaluaron mediante un grupo de cuatro cepas meningocdcicas de referencia del grupo B. Se midieron los anti-
cuerpos bactericidas frente a estas cepas mediante el ensayo bactericida en suero utilizando suero humano como fuente del comple-
mento (WSBA). No hay datos disponibles de todas las pautas de vacunacién que utiizan la cepa de referencia para NHBA. La mayoria de
los estudios de inmunogenicidad primaria se realizaron como ensayos clinicos aleatorizados, controlados y multicéntricos. Se evalué la
inmunogenicidad en lactantes, nifios, adolescentes y adultos. Inmunogenicidad en lactantes y nifios En estudios con lactantes, los par-
ticipantes recibieron tres dosis de Bexsero a los 2,4y 602, 3y 4 meses de edad y una dosis de recuerdo en el segundo afio de vida,
apartir de los 12 meses de edad. Se obtuvieron sueros antes de la vacunacion, un mes después de la tercera vacunacion (ver Tabla 2)
y un mes después de la vacunacion con dosis de recuerdo (ver Tabla 3). En un estudio de extension, se evalud la persistencia de la
respuesta inmune un afo despugs de la dosis de recuerdo (ver Tabla 3). En otro ensayo clinico se ha evaluado la inmunogenicidad en
lactantes de 2 meses a 5 meses de edad tras dos o tres dosis seguidas de una dosis de recuerdo. También se ha documentado la in-
munogenicidad tras dos dosis en otro estudio en lactantes de 6 a 8 meses de edad en el momento de la inclusion (ver Tabla 4). En nifios
no vacunados previamente que también recibieron dos dosis en el segundo afio de vida, se midi la persistencia de anticuerpos un afio
después de la segunda dosis (ver Tabla 4). Inmunogenicidad en lactantes de 2 a 5 meses de edad Primovacunacidn con res dosis se-
quida de una dosis de recuerdo Los resultados sobre la inmunogenicidad un mes después de tres dosis de Bexsero administradas a los
2,3,4y2,4,6meses de edad se resumen en la Tabla 2. Las respuestas de los anticuerpos bactericidas un mes después de la tercera
vacunacion frente a cepas meningocécicas de referencia fueron altas frente a los antigenos fHop, NadA y PorA P1.4 en ambas pautas
de vacunacion con Bexsero. Las respuestas bactericidas frente al antigeno NHBA fueron tambign altas en lactantes vacunados segun la
pauta de 2, 4y 6 meses, pero se observd que este antigeno era menos inmunogénico con la pauta de 2, 3y 4 meses. No se conocen
las consecuencias clinicas de la reduccion de inmunogenicidad del antigeno NHBA en esta pauta.




Tabla 2. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la tercera dosis de Bexsero adminis-
trado a los 2, 3,4 0 2, 4, 6 meses de edad.

recuerdo (oscilando entre el 36% y el 849%). En el mismo estudio, la respuesta a una dosis adicional administrada de 2 a 3 afios después
de la dosis de recuerdo fue indicativa de memoria inmunoldgica, tal y como lo demuestra una respuesta robusta de anticuerpos frente a

- - - todos los antigenos de Bexsero, que oscila entre el 81% y el 100% y entre el 70% y el 99%, respectivamente. Estas observaciones son
Antigeno Estudio V72P13 Estudio V72P12 Estudio V72P16 consistentes con una adecuada respuesta de primovacunacion de 2 dosis o de 3 dosis en la primera infancia sequidas de una dosis de
_ 2,4,6 meses 2,3,4 meses 2,3,4 meses recuerdo de Bexsero. lnmunogenicidad en lactantes de 6 a 11 meses y en niios de 12 a 23 meses de edad La inmunogenicidad tras dos
% seropositivo” N=1.149 N=273 N=170 dosis administradas con un intervalo de dos meses en nifios de 6 a 23 meses se ha documentado en dos estudios cuyos resultados se
fHbp (IC 95%) 100% (99-100) 99% (97-100) 100% (98-100) resumen en la Tabla 4. Frente a cada uno de los antigenos de la vacuna, los indices de serorespuesta y las GMT de hSBA fueron altos y
GMT hSBA™ 91 82 101 similares tras la serie de dos dosis en lactantes de 6 a 8 meses de edad y en nifios de 13 a 15 meses de edad. Los datos sobre la per-
(IC 95%) (87-95) (75-91) (90-113) sistencia de anticuerpos un afio después de las dos dosis a los 13y a los 15 meses de edad también se resumen en la Tabla 4. Tabla 4.
% seropositivo N=1.152 N=275 N=165 Respuestas de los anticuerpos bactericidas en suero tras la vacunacion con Bexsero a los 6 y 8 meses de edad 0 a los 13y
NadA (IC 95%) 100% (99-100) 100% (99-100) 99% (97-100) 15 meses de edad y persistencia de anticuerpos bactericidas un afio después de las dos dosis a los 13y 15 meses de edad.
GMT hSBA 635 325 3% Intervalo de edad
% (C 95%)t _ (ﬁoﬁ'?gg) (2,32’23212) (3,\‘118%‘;?0) Antigeno 6a11 meses de edad 12 a 23 meses de edad
o SEropositvo =1. = = Edad de vacunacion
PorA P1.4 G(;\;}TQES/E)A 84% 1(6312-86) 81% 1(716-86) 78% %1 -84) 6,8 meses 13,15 meses
. 1 mes después de la 2¢ dosis N=23 N=163
% ggﬂ?{?og)t " 331'2]8) (%1 ‘;122) (8N59é132) % seropositivo* (C 95%) 100% (85-100) 100% (98-100)
0 - - - GMT hSBA™ (IC 95% 250 (173-361 271 (237-310
NHBA (IC95%) 84% (75-91) 37% (28-46) 43% (26-61) fHbp 1 . ( ua) : ( ) ( )
GMT NSBA 16 394 399 meses después de la 2* dosis N=68
(C.95%) (13-21) P 49[ 421) R 85;—5 &) % seropositivo (IC 95%) 74% (61-83)
— — GMT hSBA (IC 95%) 14 (9,4-20)
*% serpposit@vo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA 2'1 5, GMT = m_gdia geométrica del titulo de anticuerpos. Los datos sobre 1 mes después de la 2¢ dosis N=23 N=164
la persistencia de los anticuerpos bactericidas 8 meses después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 3y 4 meses de edad y 6 meses o - o o (aF o (0.
, " ) ’ % seropositivo (IC 95%) 100% (85-100) 100% (98-100)
después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 4 y 6 meses de edad (antes de la dosis de recuerdo) y los datos de la dosis de recuerdo GMT hSBA (C 95%) 534 (395-721) 599 (520-690)
tras una cuarta dosis de Bexsero administrada a los 12 meses de edad se resumen en la Tabla 3. La persistencia de la respuesta inmune NadA ) desoués de | 02a dosi N=63
un afio después de la dosis de recuerdo se presenta también en a Tabla 3. Tabla 3. Respuestas de los anticuerpos bactericidas en rrleses espucs Ce a ) 0sis o 1
suero tras una dosis de recuerdo a los 12 meses de edad después de la primovacunacion administrada alos 2,3y 4 0 2,4 % seropositivo (G 905 o) 97% (30-100)
y 6 meses de edad, y persistencia del anticuerpo bactericida un afio después de Ia dosis de recuerdo. GMT hSBA (C 95%) 70(47-104)
1 mes después de la 22 dosis N=22 N=164
Antigeno 2,3, 4,12 meses 2,4, 6,12 meses % seropositivo (IC 95%) 95% (77-100) 100% (98-100)
antes de la dosis de recuerdo® N=81 N=426 PorA P1.4 GMT hSBA (IC 95%) 27 (21-36) 43 (38-49)
% seropositivo*™ (IC 95%) 58% (47-69) 82% (78-85) OrAFL 12 meses después de la 2° dosis N=68
GMT hSBA*** (IC 95%) 5,79 (4,54-7,39) 10(9,55-12 % seropositivo (IC 95%) 18% (9-29)
1 mes después GMT hSBA (IC 95%) 1,65 (1,2-2,28)
de la dosis de recuerdo N=83 N=422 1 mes después de la 22 dosis N=46
fHbp % seropositivo (IC 95%) 100% (96-100) 100% (99-100) % seropositivo (IC 95%) 63% (48-77)
GMT hSBA (IC 95%) 135(108-170) 128 (118-139) NHBA GMT hSBA (IC 95%) 11(7,07-16)
12 meses después 12 meses después de la 2° dosis N=65
de la dosis de recuerdo N=299 % seropositivo (IC 95%) 38% (27-51)
% seropositivo (IC 95%) 62% (56-67) GMT hSBA (IC 95%) 3,7 (2,15-6,35)
GMT hSBA (IC 95%) 6,5 (6,63-7,9) *9% seroposttivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (en el intervalo de 6.2 11 meses de edac) y hSBA > 1:5 (en el intervalo
antes de la dosis de recuerdo N=79 N=423 de 12 a 23 meses de edad). “GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. Inmunogenicidad en nifios de 2 a 10 afios de edad Se
% seropositivo (IC 95%) 97% (91-100) 99% (97-100) ha evaluado en un ensayo clinico de fase 3 inicial y en su extension la inmunogenicidad tras dos dosis de Bexsero administradas con un
GMT hSBA (IC 95%) 63 (49-83) 81 (74-89) intervalo de uno o dos meses en nifios de 2 a 10 afios de edad. En el ensayo clinico inicial, cuyos resultados se resumen en la Tabla 5, los
1 mes después participantes recibieron dos dosis de Bexsero con un intervalo de dos meses entre las dosis. Las tasas de serorespuesta y las GMTs de
de la dosis de recuerdo N=84 N=421 hSBA frente a cada uno de los antigenos de a vacuna fueron altas tras el esquema de dos dosis en nifios (Tabla 5). Tabla 5. Respuestas
NadA % seropositivo (IC 95%) 100% (96-100) 100% (99-100) de los anticuerpos bactericidas en suero 1 mes después de la segunda dosis de Bexsero administrada a nifios de 2 a 10
GMT hSBA (IC 95%) 1.558 (1.262-1.923) 1.465 (1.350-1.590) afios de edad siguiendo un esquema de 0, 2 meses.
12 meses despues Antigeno 2 a 5 aiios de edad 6 a 10 afios de edad
de la dosis de recuerdo N=298 T SeTonoSTiV” N=99 N=287
9% seropositvo (C 95%) 97% (96-99 ) "% 100% 06100 90% 06.100)
GMT hSBA (IC 95%) 81(71-94) p r
antes de la dosis de recuerdo N=83 N=426 G’\(fg SEDBA)A) i 1;4? 75 (9;11230)
% seropositivo (IC 95%) 19% (11-29) 22% (18-26) % seropositivo N=99 N=291
G“Q”ﬂ:‘ffgeggféi%) 1,61 (1.32-1.96) 2,14 (1,94-2.36) Nad (C 95%) 99% (95-100) 100% (98-100)
de la dosis de recuerdo N=86 N=424 G(’l\éTglgﬁ/SA ( 46?5?33) (392‘231)
PorAP1.4 % seropositivo (IC 95%) 97% (90-99) 95% (93-97) % seronositivo N=100 N=289
GMT hSBA (IC 95%) 47 (36-62) 35(31-39) o Serop N 0 1c o 1
; (IC95%) 98% (93-100) 99% (98-100)
12 meses después PorAP1.4 GMT hSBA 0 0
de la dosis de recuerdo N=300 N
N " o o 1 (IC95%) (33-59) (34-48)
% seropositivo (IC 95%) 17% (13-22) % seronositivo N=05 N=275
GMT hSBA (IC 95%) 191(1,7-2,15 ° (c 9%% ) 91% &33-95) 95%_(92_97)
antes de la dosis de recuerdo N=69 N=100 NHBA GMT hSBA 23 35
% seropositivo (IC 95%) 25% (15-36) 61% (51-71) 1C 95 18-30 09-41
GMT hSBA (IC 95%) 2,36 (1,75-3,18) 84 (6,4-11) ( ) ( ) ( )
1 mes después *% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (frente a las cepas de referencia para los antigenos fHbp, NadA,
de la dosis de recuerdo N=67 N=100 PorA P1.4) y hSBA > 1:5 (frente a la cepa de referencia para el antigeno NHBA). **GMT = media geomérica del titulo de anticuerpos.
NHBA % seropositivo (IC 95%) 76% (64-86) 98% (93-100) En el ensayo clinico de extension, en el que se administraron dos dosis de Bexsero con un mes de diferencia en nifios no vacunados, un
o ~ . porcentaje alto de sujetos fueron seropositivos un mes después de la segunda dosis. Ademas, se evalué una respuesta inmune temprana
GMT hSBA (IC 95%) 12 (8,52-17) 42 (36-50)
; fras la primera dosis. Los porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de, al menos, 1:4) para las cepas oscilaron
12 meses después
de Ia dosis de recuerdo N=291 entre el 46% y el 95% un mes después de la primera dosis, y entre el 69% y el 100% un mes después de la segunda dosis (Tabla 6).
% seroposiivo (IC 95%) 36% (31-42) Tab_lg 6. Respuesta§ delos anticuprpps bactericidas en suero 1 mes después de la segunda dosis de Bexsero administrada
GMIT hSBA (C 95%) 335 (2.68-39) a nifios de 2 a 10 afios de edad siguiendo un esquema de 0, 1 meses.
) _ . I ) - . 35a47 4a7 8a10
*el momento antes de la dosis de recuerdo representa la persistencia de anticuerpos bactericidas 8 meses después de la vacunacion Antigeno = =
con Bexsero a los 2, 3y 4 meses de edad y 6 meses después de la vacunacion con Bexsero a los 2, 4 y 6 meses. **% seroposttivo ¥ SorOn0STIVe meseﬁidggedad ano?\lggzdad anos’\lgzzdad
= porcentaje de Sujetos que obtuvieron hSBA > 1:5. **GMT = media geométrica del ttulo de anticuerpos. En un estudio adicional o Serop o o (OF 2. o (00 1. o (80 7-
o . o . - ) , (IC 95%) 100% (96,3-100) 98% (90,1-99,95) 100% (89,7-100)
en nifios de 4 afios de edad que recibieron la pauta completa de primovacunacion y de recuerdo mientras eran lactantes, se observo fHbp GMT hSBA™ 107 76.62 5239
un descenso en los titulos de anticuerpos frente a los antigenos PorA P1.4 y fHop (que alcanzaron el 9%-10% y el 12%-20% de los (IC 95%) (84-135) (54-108) (34-81)
sujetos con hSBA > 1:5, respectivamente). En el mismo estudio, la respuesta a una dosis adicional fue indicativo de memoria inmuno- % Seropositivo N=98 — N=34
I()gicaj ya que el 81%-95% de Igs sujetps alcanzaron un hSBA 2 1:5.para el antigqnp PorAP1.4 y el 97"./9-10.0% lo alcgnzaron para (IC 95%) 100% (96,3-100) 100% {(93,4-100) 100% (89,7-100)
¢l antigeno fHop tras la vacunacion adicional. No se ha establecido la importancia clinica de esta observacion ni la necesidad de dosis NadA GMT hSBA 631 37041 35049
de recuerdo adicionales para mantener la inmunidad protectora a largo plazo. Primovacunacion con dos dosis seguida de una dosis de (IC 95%) (503-792) (264-51 9 (228-540)
recuerdo En un ensayo clinico adicional de fase 3 se evalué la inmunogenicidad tras dos dosis de vacunacion primaria (a los 3 meses % Seronositivo N=98 N=54 N=33
y medio y alos 5 meses de edad) o tras tres dosis de vacunacion primaria (a los 2 meses y medio, 3 meses y medio y 5 meses de ’ pu o (OR 2. 0 (O3 4. 0/ (0 4.
; ; o (IC 95%) 100% (96,3-100) 100% (93,4-100) 100% (89,4-100)
edad) de Bexsero sequidas de una dosis de recuerdo en lactantes que empezaron la vacunacion entre los 2 y 5 meses de edad. Los PorAP1.4 VT hSBA 3 3099 3075
porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de, al menos, 1:4) oscilaron entre el 44% y el 100% un mes después (C 95%) (07-42) (281 49) (201 a7)
de la segunda dosis, y entre el 55% y el 100% un mes después de la tercera dosis. Un mes tras la dosis de recuerdo administrada 6 % seropo;itivo N=91 No52 1
meses después de la tltima dosis, los porcentajes de sujetos seropositivos oscilaron entre el 87% y el 100% para la pauta de dos dosis, o i = -
yentre el 83%y el 100% para la pauta de tres dosis. Se evalud la persistencia de anticuerpos en un estudio de extension en nifios de 3 a NHBA (C 95%) 75% (64,5-83,3) 69% (54,9-81,3) 76% (58,8-89,3)
4 afios de edad. Porcentajes comparables de sjetos fueron seropositivos a los 2-3 afios después de haber sido previamente vacunados hSBA GUMT 12 9,33 12,35
con dos dosis sequidas de una dosis de recuerdo de Bexsero (oscilando entre el 35%y el 91%) o con tres dosis sequidas de una dosis de (IC95%) (7,57-18) (5,71-19) (6,61-23)



*9% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4 (frente a las cepas de referencia para los antigenos fHbp, NadA,
PorA P1.4) y hSBA > 1:5 (frente a la cepa de referencia para el antigeno NHBA). **GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos.
En el mismo ensayo clinico de extension también se evalud la persistencia de anticuerpos y la respuesta a una dosis de recuerdo
en nifios que recibieron la serie primaria de dos dosis alos 2 y a los 5 0 alos 6 y a los 10 afios de edad. Después de 24-36 meses,
los porcentajes de sujetos seropositivos (es decir, que alcanzan un hSBA de al menos 1:4) disminuyeron, variando en funcion de las
cepas desde el 21% al 74% en nifios de 4 a 7 afios de edad y desde el 47% al 86% en nifios de 8 a 12 afios de edad. La respuesta a
una dosis de recuerdo administrada 24-36 meses después de la serie primaria indicd memoria inmunolégica ya que los porcentajes
de sujetos seropositivos variaron en funcion de las cepas desde el 93% al 100% en nifios de 4 a 7 afios de edad y desde el 96% al
100% en nifios de 8 a 12 arios de edad. Inmunogenicidad en adolescentes (a partir de 11 afios de edad) y adultos Los adolescentes
recibieron dos dosis de Bexsero con intervalos de uno, dos o seis meses entre dosis; estos datos se resumen en las Tablas 7y 8. En
los estudios con adultos, se obtuvieron datos tras dos dosis de Bexsero con un intervalo de uno o dos meses entre dosis (ver Tabla 9).
L.as pautas de vacunacion de dos dosis administradas con un intervalo de uno o dos meses mostraron respuestas inmunes similares
tanto en adultos como en adolescentes. También se observaron respuestas similares en adolescentes a los que se administraron dos
dosis de Bexsero con un intervalo de seis meses. Tabla 7. Respuestas de anticuerpos bactericidas en suero en adolescentes
un mes después de la administracion de dos dosis de Bexsero segun distintos esquemas de dos dosis y persistencia
de anticuerpos bactericidas entre 18 y 23 meses después de la segunda dosis.

Antigeno 0, 1 meses 0,2 meses 0, 6 meses
1 mes después de la segunda dosis N=638 N=319 N=86
% seropositivo* (IC 95%) 100% (99-100) | 100% (99-100) | 100% (99-100)
fHbp GMT hSBA** (IC 95%) 210(193-229) | 234(209-263) | 218(157-302)
18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 82% (74-89) 81% (72-88) 84% (70-93)
GMT hSBA (IC 95%) 29(20-42) 34 (24-49 27 (16-45)
1 mes después de la segunda dosis N=639 N=320 N=86
% seropositivo (IC 95%) 100% (99-100) | 99%(98-100) | 99% (94-100)
NadA GMT hSBA (IC 95%) 490 (455-528) | 734 (653-825) | 880 (675-1147)
18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 93% (86-97) 95% (89-98) 94% (83-99)
GMT hSBA (IC 95%) 40 (30-54) 43 (33-58) 65 (43-98)
1 mes después de la segunda dosis N=639 N=319 N=86
% seropositivo (IC 95%) 100% (99-100) | 100% (99-100) | 100% (96-100)
PorA P14 GMT hSBA (IC 95%) 92 (84-102) 123 (107-142) | 140(101-195)
’ 18-23 meses después de la segunda dosis N=102 N=106 N=49
% seropositivo (IC 95%) 75% (65-83) 75% (66-83) 86% (73-94)
GMT hSBA (IC 95%) 17 (12-24) 19 (14-27) 27 (17-43)
1 mes después de la segunda dosis N=46 N=46 -
NHBA % seropositivo (IC 95%) 100% (92-100) | 100% (92-100)
GMT hSBA (IC 95%) 99 (76-129) 107 (82-140)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. *GMT = media geométrica del titulo. En el estudio con adolescentes,
las respuestas bactericidas después de las dos dosis de Bexsero se estratificaron segtin un hSBA inicial inferior a 1:4 o igual o mayor
a 1:4. Los porcentajes o indices de serorespuesta en sujetos con, al menos, un aumento de 4 veces el titulo de hSBA con respecto al
inicio hasta un mes después de la segunda dosis de Bexsero se resumen en la Tabla 8. Después de la vacunacion con Bexsero, un alto
porcentaje de los pacientes eran seroposttivos y sus titulos de hSBA aumentaron hasta 4 veces independientemente del estado previo a
la vacunacion. Tabla 8. Porcentaje de adolescentes con serorespuesta y aumento de los titulos bactericidas de, al menos, 4
veces un mes después de las dos dosis de Bexsero administradas segun distintos esquemas de dos dosis, estratificados
segun los titulos previos a la vacunacion.

Antigeno 0,1 meses 0,2 meses 0, 6 meses
9% seropositivo™ titulo previo a la N=369 N=179 N=55
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
segunda dosis titulo previo a la N=269 N=140 N=31
Hbp (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (99-100) | 100% (97-100) | 100% (89-100)
% de incremento de tftulo previo a la N=369 N=179 N=55
4 veces después de vacunacion < 1:4 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
la sequnda dosis itulo previo a la N=268 N=140 N=31
(IC95%) vacunacion > 1:4 90% (86-93) 86% (80-92) 90% (74-98)
% seropositivo titulo previo a la N=427 N=211 N=64
después de la vacunacion < 1:4 100% (99-100) | 99% (97-100) 98% (92-100)
segunda dosis itulo previo a la N=212 N=109 N=22
NadA (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (98-100) | 100% (97-100) | 100% (85-100)
% de incremento de tftulo previo a la N=426 N=211 N=64
4 veces después de vacunacion < 1:4 99% (98-100) | 99% (97-100) 98% (92-100)
la sequnda dosis itulo previo a la N=212 N=109 N=22
(IC 95%) vacunacion > 1:4 96% (93-98) 95% (90-98) 95% (77-100)
% seropositivo tftulo previo a la N=427 N=208 N=64
después de la vacunacion < 1:4 | 100% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
segunda dosis titulo previo a la N=212 N=111 N=22
PorA P1.4 (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (98-100) | 100% (97-100) | 100% (85-100)
9% de incremento de titulo previo a la N=426 N=208 N=64
4 veces después de vacunacion < 1:4 99% (98-100) | 100% (98-100) | 100% (94-100)
la segunda dosis fitulo previo a la N=211 N=111 N=22
(IC 95%) vacunacion > 1:4 81% (75-86) 77% (68-84) 82% (60-95)
% seropositivo titulo previo ala N=2 N=9
después de la vacunacion < 1:4 100% (16-100) | 100% (66-100)
segunda dosis titulo previo a la N=44 N=37
NHBA (IC 95%) vacunacion > 1:4 100% (92-100) | 100% (91-100)
0 H 1 i [ |
% de incremento titulo previo a la N=2 N=9
de 4 veces después vacunacion < 1:4 100% (16-100) | 89% (52-100)
de la segunda dosis titulo previo a la N=44 N=37
(IC 95%) vacunacion > 1:4 30% (17-45) 19% (8-35)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. Los datos de persistencia de anticuerpos para el ensayo clinico en
adolescentes se obtuvieron mediante un ensayo clinico de extension de fase 3. Aproximadamente, a los 7,5 afios después de la serie
primaria de dos dosis, los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:4 disminuyeron, variando en funcién de las cepas desde el 29% al 84%. La
respuesta a una dosis de recuerdo administrada 7,5 afios después de la serie primaria indicd memoria inmunoldgica ya que los porcenta-
jes de sujetos que alcanzaron un hSBA > 1:4 en funcion de las cepas variaron desde el 93% al 100%. En el mismo ensayo clinico también
se evaluaron los datos de persistencia de anticuerpos de un ensayo clinico inicial de fase 3 adicional en adolescentes. Aproximadamente 4
afios después de la serie primaria de dos dosis, los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:5 generalmente disminuyeron del 68% - 100%

después de la segunda dosis al 9% - 84%, en funcion de las cepas. La respuesta a una dosis de recuerdo administrada 4 afios después
de la serie primaria indicd memoria inmunoldgica ya que los porcentajes de sujetos con hSBA > 1:5 variaron en funcion de las cepas desde
¢l 92% al 100%. Tabla 9. Respuestas de anticuerpos bactericidas en suero en adultos después de la administracion de dos
dosis de Bexsero seguin distintos esquemas de dos dosis.

Antigeno 0, 1 meses 0, 2 meses
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
fHbp % seropositivo* (IC 95%) 100% (88-100) 100% (92-100)
GMT hSBA*™* (IC 95%) 100 (75-133) 93 (71-121)
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
NadA % seropositivo (IC 95%) 100% (88-100) 100% (92-100)
GMT hSBA (IC 95%) 566 (338-948) 144 (108-193)
1 mes después de la segunda dosis N=28 N=46
PorAP1.4 % seropositivo (IC 95%) 96% (82-100) 91% (79-98)
GMT hSBA (IC 95%) 47 (30-75) 32 (21-48)

*% seropositivo = porcentaje de sujetos que obtuvieron hSBA > 1:4. *GMT = media geométrica del titulo de anticuerpos. No se ha
evaluado la respuesta bactericida en suero al antigeno NHBA. Inmunogenicidad en poblaciones especiales Nifios y adolescentes con
deficiencias del complemento, asplenia, o disfuncidn esplénica En el ensayo clinico de fase 3, nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de
edad con deficiencias del complemento (40), asplenia o disfuncion esplénica (107) y sujetos sanos de la misma edad (85) recibieron
dos dosis de Bexsero con dos meses de diferencia. Un mes después de la serie de vacunacion de 2 dosis, los porcentajes de stjetos
con hSBA > 1:5 en sujetos con deficiencias del complemento y con asplenia o disfuncion esplénica fueron 87% y 97% para el antigeno
fHbp, 95% y 100% para el antigeno NadA, 68% y 86% para el antigeno PorA P1.4, 73% y 94% para el antigeno NHBA, respectiva-
mente, 1o que indica una respuesta inmune en estos sujetos inmunocomprometidos. Los porcentajes de sujetos sanos con hSBA >
1:5 fueron 98% para el antigeno fHbp, 99% para el antigeno NadA, 83% para el antigeno PorA P1.4 y 99% para el antigeno NHBA.
Impacto de la vacunacién en la incidencia de la enfermedad En septiembre de 2015 se introdujo Bexsero en el Programa Nacional de
Inmunizacion (PNI) del Reino Unido, con una pauta de dos dosis en lactantes (a los 2 y a los 4 meses de edad) sequida de una dosis de
recuerdo (a los 12 meses de edad). En este contexto, Salud Pdblica de Inglaterra (PHE, por sus siglas en inglés) llev a cabo un estudio
observacional de 3 afios a nivel nacional cubriendo a toda la cohorte de nacimiento. Tres afios después del programa, se observd una
reduccion estadisticamente significativa del 75% [ratio de tasas de incidencia de 0,25 (C 95%: 0,19 - 0,36)] en casos de EMI causada
por Neisseria meningiticis del grupo B en lactantes elegibles para la vacunacion, independientemente del estado de vacunacion de
los lactantes o de la prediccion de cobertura frente a la cepa de meningococo del grupo B. La Agencia Europea de Medicamentos
ha concedido al titular un aplazamiento para presentar los resultados de los ensayos realizados con Bexsero en uno o mas grupos de
la poblacion pedidtrica para la prevencion de la enfermedad meningocdcica causada por Neisseria meningiticlis grupo B (ver seccion
4.2 para consultar la informacion sobre el uso en la poblacion pedidtrica). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. No procede. 5.3.
Datos preclinicos sobre seguridad. Los datos de los estudios no clinicos no muestran riesgos especiales para los seres humanos
seqlin los estudios de toxicidad a dosis repetidas y de toxicidad para la reproduccion y el desarrollo. 6. DATOS FARMAGEUTICOS. 6.1.
Lista de excipientes. Cloruro de sodio, Histidina, Sacarosa, Agua para preparaciones inyectables, Para los adsorbentes ver seccion 2.
6.2. Incompatibilidades. En ausencia de estudios de compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros. 6.3. Periodo
de validez. 3 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera (2°C — 8°C). No congelar-Conservar en
¢l embalaje original para protegerlo de la luz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Suspension de 0,5 ml en jeringa precargada
(vidrio tipo 1) con émbolo (goma de bromobutilo tipo I) y tapén protector (goma tipo | o tipo 1) con o sin agujas. Envases de 1 0 10
jeringas. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion
y otras manipulaciones. Durante el almacenamiento, puede observarse un depésito fino blanquecino en a suspension que contiene
la jeringa precargada. Antes de su uso, la jeringa precargada debe agitarse bien para formar una suspension homogénea. La vacuna
debe inspeccionarse visualmente por si hubiera particulas o decoloracion antes de la administracion. En caso de que se observaran
particulas extrafias y/o alteracion del aspecto fisico, no administre la vacuna. Si el envase contiene dos agujas de diferente longitud,
elija la mas adecuada para garantizar que la vacuna pueda administrarse por via intramuscular. La eliminacion del medicamento no
utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZAGION (K Vaccines SR.L., Via Fiorentina 1, 53100 Siena, Italia 8, NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. EU/1/12/812/001 EU/1/12/812/002 EU//12/81 2/003 EU/1/12/812/004 9. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacion: 14 de enero de 2013, Fecha de la
(iitima renovacidn: 18 de septiembre de 2017 10, FEGHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 02/07/2020. La informacion detallada de este
medicamento estd disponible en la pégina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.cu 11. CONDICIONES
DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Con receta médica. No reembolsable por el Sistema Nacional de Salud en Oficina de Farmacia.
Bexsero suspension inyectable, 1 dosis PV.P. 102,07€ PV.P. IVA 106,15€.

Recomendaciones de vacunacion frente a EMI por serogrupo B en Espaiia.
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.'?

Desde el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordaron recientemente las recomendaciones de vacu-
nacion frente a meningococo B que incluyen como grupos de riesgo los siguientes:

o Asplenia anatémica o disfuncion esplénica grave.

o Deficiencias del sistema del complemento.

o Tratamiento con eculizumab.

o Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

 Padecimiento anterior de enfermedad meningocdcica invasiva.

 Personal de laboratorio expuesto a meningococo.

© En caso de agrupaciones de casos (brotes) u otras situaciones en las que las autoridades sanitarias lo considerasen
necesario.

Seguin la ORDEN SAN/386/2019 de 15 de abril, por la que se modifica el Calendario Oficial de Vacunaciones Sistematicas
alolargo de la vida de las personas para la Comunidad de Castillay Ledn, se aprobd la introduccidn de la vacunacion frente
a meningitis B en los lactantes nacidos a partir del 1 de enero de 2019 que no hayan sido vacunados con anterioridad.®
Seguin la ORDEN (BOC-A-2019-126-3325) de 28 de junio de 2019, por la que se aprueba el Calendario Vacunal para
todas las edades de la vida en la Comunidad Auténoma de Canarias, se dispuso la vacunacion frente a la enfermedad
meningocdcica por serogrupo B, inicidndose a partir de la fecha de entrada en vigor de la presente Orden, a la cohorte de
nifios y nifias nacidos a partir del 1 de julio de 2019.*

Referencias: 1. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Vacunacion en grupos de riesgo de todas las edades
y en determinadas situaciones. Acceso enero 2021. Disponible en: https:/Amww.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/
prevPromocion/vacunaciones/VacGruposRiesgo/docs/VacGruposRiesgo_todas_las_edades.pdf 2. Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. Direccion General de Salud Piblica, Calidad e Innovacion 2016. Preguntas y Respuestas sobre la
Vacunacion frente a la Enfermedad Meningocdcica por Serogrupo B. Acceso enero 2021. Disponible en: http://www.mschbs.
gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/vacunaciones/docs/VacunacionMeningococo_PoblacionGeneral.pdf 3. Boletin Oficial de
Castilla y Ledn. N°78. 25 de Abril de 2019. 20762-20765. Acceso enero 2021. Disponible en: http://bocyl.jcyl.es/boleti-
nes/2019/04/25/pdf/BOCYL-D-25042019-41.pdf 4. Boletin Oficial de Canarias. BOC-A-2019-126-3325. Acceso enero
2021. Disponible en: http:/Awww.gobiernodecanarias.org/boc/2019/126/001.html



® Ya viene el sol

Las peregrinas insomnes

No falla. Cada manana, al abrir la farmacia, acuden unas cuantas. Debo reco-
nocer que no es algo exclusivo de ellas, que algun sefior mayor aparece pidien-
do lo mismo, pero ellas son mas. Lo digo, no en su demérito, para sefalarlas
una vez mas de modo peyorativo ante la sociedad, sino para subrayar que son
las mujeres quienes mas padecen este problema: depender de las benzodia-
zepinas para poder conciliar el sueno.

Resulta, ademas, un tanto paradojico que vengan a primera hora de la ma-
nana para buscar algo que van a necesitar por lanoche. Una paradoja coheren-
te con el mundo paraddjico donde vivimos, en el que quienes siempre detes-
taron la libertad han acabado por desfigurarla para hacerla su competencia
exclusiva; o, por anadir otro ejemplo, en el que quienes odian los nacionalis-
mos periféricos han convertido el centroy sus barrios exclusivos en un nuevo
imperio en el que jamas se pone, ya no el sol, sino el bocata de calamares. Pe-
ro ésa es otra historia.

Elconsumo de psicofarmacos ha aumentado de manera alarmante en los Ul-
timos anosy de manera especial en las mujeres. Aproximadamente el doble de
mujeres que de hombres son diagnosticadas de enfermedades mentales'y,
a pesar de que ellas preferirian otras terapias diferentes a las farmacologicas
para tratar sus problemas, acaban siendo medicalizadas por profesionales de
la salud que tienden a trivializar los problemas que afectan al género femeni-
no. Acaban asi presas de la dependencia a las benzodiazepinas, a los inhibido-
res de la recaptacion de la serotonina, a los antiepilépticos y a otros medica-
mentos que tratan esos problemas de diagndstico difuso como son ladepresion,
la ansiedad, la fibromialgia y otras patologias préximas, para las que la Unica
respuesta de los sistemas sanitarios es la medicalizacion.

Garantizar el derecho a la salud de las personas es cada dia mas complejo.
Lo es porque gozar de ella tiene connotaciones que podriamos llamar clinicas,

Manuel Machuca pero también sociales y politicas. Desde hace afios, todos los partidos politi-
cos que han accedido a responsabilidades de gobierno han repetido siempre

L4
Gonzalez el mismo mantra: nuestro sistema sanitario es uno de los mejores del mundo,
. o el mejor si el orador se viene arriba. Sin embargo, y a pesar de que en termi-
https://manuelmachuca.me nos relativos dicha afirmacion pudiera no estar demasiado alejada de la reali-

dad, en términos absolutos, entendidos éstos como la posibilidad de aplicar
mejoras con los recursos existentes, esto deja de ser verdad y se convierte en
una excusa para no introducir los cambios necesarios que pudieran precisar,
en términos contables, aumentar los presupuestos sanitarios. Y digo «térmi-
nos contables» en la forma en la que se hacen las cuentas, porgue tan cierto
como eso es que, sila poblacion alcanzase un mayor nivel de salud, seria mas
gue probable que las inversiones en coberturas sociales, como las resultantes
de las bajas laborales por enfermedad, disminuirian. Es lo que tiene la conta-
bilidad, que habla de numeros y no de personas.

La pandemia por COVID-19 va a sacar a la luz un aumento enorme de proble-
mas de salud mental y la necesidad de contar con profesionales como los psi-
cologos que ayuden a superar esos problemas, de modo que no sean los me-
dicamentos los que al final cronifiquen la patologia. El medicamento ha de ser
un recurso, no el recurso. Y los farmacéuticos también deberiamos defender
eso. Aunque creamos de forma tan egoista como cortoplacista que medicali-
zar nos beneficia, al final la pasividad y la dejacion de responsabilidades aca-
baran por destruirnos como profesion. @
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@® Sin aristas

Una luchadora infatigable

(centenario de la muerte de Emilia Pardo Bazan)

Laformacion de Emilia Pardo Bazan fue «varonil» por decision de su padre y el
apoyo de su marido, con quien contrajo matrimonio cuando ella contaba con
solo 16 anos. Gracias a esos dos hombres, siempre pudo hacer lo que quiso en
todo momento.

Aprendi¢ idiomas y escribio poesiay prosa. Publico novelas, relatos y ensa-
yos sin descanso; triunfo socialmente y viajo por todo el mundo. Incluso fundo
una revista, Nuevo Teatro Critico.

El 9 de febrero de 1905 fue admitida como primera mujer socia de numero
del Ateneo de Madrid. Los titulares de la prensa eran todo un halago: «Lainte-
ligencia no tiene sexo». Ya lo dijo ella: «<En mi concepto, pues, se debe educar
alamujer virilmente». Y a una mujer asi, que pudo con todo, la aniquilé una gri-
pe complicada por la diabetes crénica que padecia.

Curiosamente, la gripe era una de las obsesiones de Emilia Pardo Bazan. Es-
cribiendo el obituario de Chapi, que empezo padeciendo una gripe que termi-
no en pulmonia, laautora se lamenta: «La gripe suele acometer alas personas
algo debilitadas, sea por excesos de otro género, sea por fatiga mental y cere-
bral. iLa gripe!, iqué insidioso padecimiento! Como hace la capa a los otros
males, como se reviste de todas las formas de su proteica naturalezay arruina
lentamente las constituciones mas recias, y configurada y vencida al parecer,
vuelve, vuelve, se desliza en el lecho. Es la enfermedad de la retirada de la sa-
via, es el mal de la decadencia de las fuerzas. Su invisible garrote apalea los
huesos sin dejar verdugones ni cardenales en la piel».

La preocupacion de dona Emilia deviene en obsesion. Para ella la gripe «es
un duendecillo, un genio maléfico al cual es imposible seguirle los pasos. To-
ma todas las formas, ataca a todos los érganos, se divierte en aparecer alli don-
de menos se la espera, disimula su malicia y se apodera del cuerpo llevandolo
. . asudestruccion. No hay nada taninsidioso como la gripe», manifestaba. Cada
Mansol DO[‘"S vez que un conocido o amigo sucumbia a la gripe, ella escribia un articulo. «LLo
primero que causa la gripe es una debilidad general, una depresion de las fuer-
zas vitales, se siente el molimiento que sigue a las palizas. De ahi el expresivo
nombre de trancazo que la gripe recibe algunas veces». Apostillaba: «Se muere
en tres dias».

El 7 de mayo de 1921, Emilia no se encuentra bien. Presenta algunos sinto-
mas de una afeccion gripal y, seqgun la prensa, «ni ella ni sus hijos atribuyeron
alaindisposicion ningunaimportancia». Seqguro que ella si supo que esos sin-
tomas eran de gravedad, llevaba afnos estudiando la enfermedad y la temia.

A pesar de ser atendida por los mejores medicos de Madrid, no pudieron ha-
cer nada. Su estado se agravo considerablemente. Murio el 12 de mayo de 1921,
como ella decia ien tres dias! «Duelo Nacional», titulo la prensa el luctuoso
acontecimiento.

Lo dejo escrito en uno de sus numerosos articulos de La llustracion Artisti-
ca: «Dios os preserve de la gripe, es el azote que cae con mayor fuerzay vio-
lencia. Mucha desinfeccion, mucho ejercicio, sobriedad. Es un enemigo que
solo ataca a las plazas desmanteladas».

Fue consciente de que lo habia conseguido todo en la vida: «Yo, cuando lle-
gue el momento de colgar las armasy descenir el arnés, cuando tenga que re-
tirarme ala sombra de los arboles o ala sombra mas oscura aun, no podré de-
cir que no he recogido el fruto espiritual abundante y sazonado». @
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Maxima proteccion antimosquitos

(D Emulsidn hidratante con Icaridina 20% =
o
()
D Amplio espectro de insectos °
@) 7 horas de méaxima proteccidn o
(@)
() Para toda la familia* 75 ml Z
CN 1799319

Siguenos en: moskitoguard.es
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