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Vigilar los excipientes de los farmacos, clave en los pacientes celiacos
El Espanyol, al lado del colectivo
Farmacéuticos de Albacete exponen sus trabajos en Barcelona

Representantes de farmacéuticos de Albacete, entre ellos la presidenta, Rosa Lépez-Torres y
el vocal Jose Antonio Carbajal de Lara, participaron en Barcelona en el V Congreso Nacional de
Farmacéuticos Comunitarios.

Albacete, en el Congreso Nacional de Farmacia

Un paciente informado se cura mejor

Cuatro farmacias de Reus ayudan hoy a los fumadores a dejar el tabaco

TERMOMETRE
Una decena de farmacias ayudan a dejar de fumar

Cinco farmacias de Lleida celebran una jornada para dejar de fumar

El gasto sanitario en la UE cae por primera vez en casi 40 afios
Los farmacéuticos alertan sobre el abuso del ibuprofeno para dolores leves y moderados

Un proyecto balear para detectar la desnutricién en ancianos en farmacia comunitaria, ganador
de la IV Beca STADA-SEFAC

EL VALOR DE LA FARMACIA

Estamos llamados a asumir méas protagonismo en la salud del paciente
Carrera profesional, una forma de reconocer la labor del farmacéutico
Implantar un modelo mixto de pago: mision imposible en tiempos de crisis
La cartera de servicios, a demostrar su viabilidad

Una guia multidisciplinar ayudara a mejorar la AF en consultas pediatricas

PROGRAMA. Una correcta dispensacion consigue mejoras en efectividad y seguridad
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Este es un estudio con resultados de gran validez cientifica

ESPECIAL PREMIOS COSMETICA Y FARMACIA 2012 -LA FIESTA

ESPECIAL PREMIOS COSMETICA Y FARMACIA 2012 -LA FIESTA

Hay margen para recuperar la ilusion

Me quedo con el trabajo que hay en cada registro

Hemos contribuido al avance de la farmacia comunitaria

Mas de 500 consultas sobre el programa

D-VALOR Gracias a los 2.529 protagonistas

Una dispensacion bien hecha mejora la efectividad y la seguridad

CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA La farmacia reivindica un sitio propio en el SNS

2 minutos,3 beneficios

Retribucion

TRIBUNA ALEXIA LARIO La Farmacia, una empresa en apuros

EL DATO EI 11 por ciento de la poblacion infantil padece asma

Cambio retributivo en la farmacia: un debate necesario pero de consenso dificil
Galicia mantiene la ambiguedad

GESTION DEL SOBREPESO EN LA OFICINA DE FARMACIA

Detectan falta de conocimiento de la pildora del dia después en usuarias
Farmacéuticos de Barcelona ofrecieron servicios gratuitos para darse a conocer
CONCLUSIONES

Los adolescentes suspenden en habitos saludables

Vigilar los excipientes de los farmacos, consejo para mejorar la celiaquia
Farmacias de Baleares trabajaran para detectar carencias nutricionales
Educacion y SFT en riesgo CV desde la botica mejoran la salud de los pacientes

Objetivo: la profesionalizacién de los servicios
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No conocer la terapia, 10 que mas errores produce

AF CONSENSUADA EN PEDIATRIA

SEFAC RECONOCE A LA AECC EN CATALUNA

El mal uso de los cosméticos en algunos pacientes hace necesaria la AF

Premios Cosmética y Farmacia 2012

EL PROYECTO KNOW ALZHEIMER INDAGA EN LAS DUDAS DEL CUIDADO

El ingenio del SNS es inmune a la crisis

Marichu Rodriguez abandona la presidencia de Sefac

Los farmacéuticos comunitarios apuestan por aumentar su rol sanitario

Los farmacéuticos comunitarios se acercan mas a la poblacion

Las caras de la noticia

Marichu Rodriguez

El Consejo General es reacio a los cambios en la retribucién

La poblacién demanda al farmacéutico que vele por su salud, y no podemos fallarle
Los boticarios madrilefios resaltan su labor sanitaria frente a la recaudatoria

Paqui Moreno Presidenta de Sefac Catalufia Existe un gran desconocimiento de las patologias
dermatoldgicas

Los boticarios madrilefios resaltan su labor sanitaria frente a la recaudatoria

El farmacéutico, indispensable en la eficiencia del SNS
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SABADO, 17 DE NOVIEMBRE DEL 2012

NOTICIAS. ESPANYOL g7

EL EXVICEPRESIDENTE NO DEFENDERA L0S NUMEROS EN LA JUNTA

OLIVERO Y MOYA DIMITIERON POR
EL ACUERDO CON BARNA PORTERS

Acusaron a Collet de hacerlo con fines electoralistas y él les desacredité horas mas tarde

JORDI LUENGO
BARCELONA

as elecciones a la presi-

dencia del Espanyol estan

siendo calientes. Dema-

siado.Y el principal perju-
dicado es el Espanyol, porque su
imagen se esta deteriorando mu-
cho. A mediados de esta semana
se produjo otro triste episodio ins-
titucional.

El miércoles Sergio Olivero, vi-
cepresidente econémico, y José
Manuel Moya, consejero encargado
de la seguridad, dimitieron como
integrantes del consejo acusando a
Collet de haber renovado el contra-
to auno de los proveedores del club
con fines electoralistas. Y es que el
pasado dia 6, sin que nadie infor-
mara a Olivero y Moya, se amplio el
contrato con la empresa de segu-
ridad Barna Porters hasta el 2015.
En principio, solo era la renovacion
de uno de los proveedores de la en-
tidad blanquiazul, pero que levanté
la polémica, ya que la empresa de

LUIS REINA

Oliverd, Moya y Collet juntos en la sala de prensa.

seguridad cuenta con un paquete
accionarial, cercano al 0,8%, que
adquirio en la dltima ampliacion de
capital cuando el club aposto por
convertir la deuda en acciones.
Tras las polémicas declaraciones,
Joan Collet se vio con la respon-
sabilidad de dar explicaciones. El

RUEDA DE PRENSA

JOAN COLLET DEFENDIO
SU HONORABILIDAD Y
LA GESTION AL RECIBIR
LAS ACUSACIONES

consejero delegado, junto a Laura
Font, abogada de la empresa de
seguridad, detallé todos los porme-
nores de la modificacion contractual
del acuerdo entre ambas entidades.
Joan Collet manifestd que “me to-
ca defender mi honorabilidad y la
de mi gestién porque he recibido
acusaciones muy fuertes”. Collet,
ante tal acusacion, insistié en que
el contrato con Barna Porters “es-
ta pactado desde agosto y entré
en vigor en septiembre, cuando
no se hablaba de elecciones.
Solo faltaba mi firmay Oliveré y
Moya no han querido escuchar
mis explicaciones, ni las de otros
empleados del club, ni a los re-
presentantes de Barna Porters”.
Por su parte. Laura Font, abogada
de la empresa de seguridad, reco-
nocid que Barna Porters se plantea
“emprender acciones legales para
defender nuestra imagen. No de-
jaremos impunes estan acusa-
ciones’. Para acabar, José Manuel
Moya apuntd que no han acusado
a nadie de tractos de favor. e

NUEVA CAMISETA
Raul y Capdevila,
con la catalana

Raul Rodriguez y Joan Capdevila
representaron ala plantilla blanquia-
zul en la presentacion de la nueva
camiseta de la seleccion catalana
de futbol que se estrenara, el proxi-
mo 2 de enero en el partido que Ca-
talunya disputara en el estadio de
Cornella-El Prat. Ademas de los dos
futbolistas blanquiazules, también
estuvieron presentes el consejero
Albert Garrofé y el delegado del pri-
mer equipo, José M. Calzén, que
desempefia la misma funcién en la
seleccién catalana.

FARMACIA COMUNITARIA
El Espanyol, al
lado del colectivo

El Espanyol estuvo presente en el
acto que realiz6 la Sociedad Espa-
nola de Farmacia Comunitaria, don-
de informaron del servicio integral
que ofrecen. Joan Verdu, Javi L6-
pez, Débora Garcia y Sonia Matias
fueron la representacion espanyolis-
tay tuvieron la oportunidad de testar
su estado de salud. El Presidente del
Comité Organizador y vicepresiden-
te de SEFAC, Jesus Carlos Gomez,
valord que “el Espanyol esté siempre
allado de la sociedad y de los colec-
tivos que mas lo necesitan”.
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DEPORTES-POLIDEPORTIVO

Liga Asobal: Buena
jornada para el
Quabit y el Ciuad
Encantanda

B.S.
CUENCA

El Globalcaja Ciudad Encantada se
impuso ayer el Naturhouse La Rio-
japor 27-25 en partido de la décima
jornada de la Liga Asobal de Balon-
mano. Los parciales cada cinco mi-
nutos fueron: 3-2; 4-4; 7-6; 8-7;10-9;
12-10 (descanso); 14-13; 16-13; 20-15;
23-18; 24-21y 27-25. Por su parte, el
Quabit Guadalajara superé al Villa
de Aranda por un ajustado 30-31. Al
descanso se lleg6 con 14-15.

El Albacete repite en casa
Se disputan hoy la totalidad de los
partidos correspondientes a la jor-
nada 13 del Grupo IV de la Segunda
Division B, y en ella, el Albacete Ba-
lompié repite partido en el «Carlos
Belmonte» tras su victoria ante el
Cadiz por 1-0. El rival de esta tarde
(17.00 horas) sera el Ecija Balompié,
equipo sevillano que anda actual-
mente por la mitad mitad de la ta-
bla clasificatoria.

Por su parte, La Roda visita a la
misma hora el histdrico recinto «Ra-
mon de Carranzay, en un partido
donde le espera un Cadiz en horas
bajas. En el conjunto rodense es baja
Sergio Ortiz ya que es un futbolis-
ta cedido por el club cadista. Hay
una sola duda entre Pablo Garciay
Jordi Pablo para un puesto en el once
inicial encarnado.

Tercera Division

Los partidos de hoy domingo co-
rrespondientes a la jornada 13 de
Tercera Division son los siguientes:
Illescas-Madridejos (11.30); Balom-
pédica Conquense (12.00); Torrijos-
Albacete B (16.30); Manzanares-Azu-
queca (16.30); Villarrobledo-UD Ta-
lavera (16.30); Gimnastico-Mora
(16.30); Ciudad Real-Quintanar del
Rey (16.30); Hellin-Almansa (17.00);
Puertollano-Marchamalo (17.00) y
Talavera-Villarrubia (17.00).

Por otro lado, los resultados de
los partidos de la Primera Preferen-
te Autonémica disputados ayer fue-
ron: Illescas B, 1-Alovera, O; Villaca-
fias, 2-Torpedo 66, 1; Dinamo de Gua-
dalajara, 0-Motilla, 2 y Munera,
2-Madrigueras UD, 1.

Baloncesto

EL CEBA Guadalajara Ciudad de
Congresos derrot6 ayer el Palma
Aur Europa por 75-66 en partido de
la sexta jornada de la LEB Plata. En
cuanto ala Liga EBA, los resultados
de los partidos de yer de los equi-
pos castellano-manchegos fueron:
Real Madrid B, 67-Quintanar del Rey;,
52y Alcobendas, 84-Azuqueca, 73.
Hoy se juega (12.00) el Fundaciéon
Albacete-Politécnica Valencia.

CASTILLA-LA MANCHA

Farmaceuticos de Albacete
exponen sus trabajos en Barcelona

» En el V Congreso
Nacional de
Farmacéuticos
Comunitarios

M. M.
ALBACETE

Representantes del colectivo farma-
céutico de la provincia de Albacete,
entre ellos algunos miembros de la
Junta Directiva del Colegio Oficial de
Farmacéuticos, como la presidenta,
Rosa Lépez-Torres y el vocal del Area
de Formacion, José Antonio Carbajal
de Lara se encuentran estos dias en
Barcelona participando activamente
en el V Congreso Nacional de Farma-
céuticos Comunitarios, organizado
por la Sefac y con el apoyo, entre otros,
del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos y del Colegio
de Farmacéuticos de Barcelona.

Bajo el lema «Soluciones para una
farmacia necesaria, efectiva y segu-
ra», la representacion albacetefia ha
acudido a la cita congresual con dos
comunicaciones profesionales. Una
de ellas aborda los «Pardmetros ana-
liticos relacionados con riesgo cardio-
vascular en ancianos que acuden ala
farmacia comunitaria». El estudio se
realizé en 21 oficinas de farmaciay
participaron mas de 300 pacientes ma-
yores de 65 aflos. Concluyeron que sélo
un 5% de los pacientes tenian niveles
de glucosa, colesterol y proteinas to-
tales mas bajos de lo normal y que en

Rosa Lopez-Torres y José Antonio Carbajal, estos dias en Barcelona

los pueblos de menor poblacién se de-
tectan mayores niveles de triglicéri-
dos y VLDL-Colesterol, parametros es-
trechamente relacionados con enfer-
medades como dislipemia, diabetes o
hipertensién, que a su vez son causa
de mortalidad en nuestro entorno.

Otros trabajos

En otro trabajo titulado «Suspensién
del tratamiento de linezolid por ane-
mia: intervencién del farmacéutico co-
munitario» analizaron el impacto de
la notificacion de un posible efecto ad-
verso grave de un medicamento de uso
hospitalario por parte de una oficina

ABC

de farmacia y concluyen la importan-
cia de la comunicacién entre especia-
lista, farmacéutico de hospital y far-
macéutico comunitario para vigilar la
seguridad de los tratamientos en los
pacientes.

Ambos trabajos han sido elabora-
dos por el grupo de investigacién del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Albacete (Gicofab) y se han presenta-
do en una cita con méas de 600 farma-
céuticos de toda Espafia y donde te-
mas como la Atencién Farmacéutica,
la colaboraciéon médico-farmacéutico
o la sostenibilidad de la Prestaciéon
Farmacéutica se estan abordando.

El Grupo Municipal Popular de Cuenca presentoé esta semana su

N. BARROSO

nueva pagina web www.popularesdecuenca.es, en la que la formacion
pretende «acercarse mas a lo ciudadanos ofreciéndoles contenidos de
actualidad municipal de forma mas detallada». Asi lo explicé el portavoz
del grupo, Pedro Garcia Hidalgo, que aseguro que en la nueva web SE
pueden consultar articulos o documentos de interés. Ademas, incluye
una seccion de fotografia y videos subidos por los ciudadanos.

A MOTILLA DEL PALANCAR

Educacion estudia
ampliar una nueva
seccion de la EOI
de Cuenca

ABC
CUENCA

El consejero de Educacién, Cultura
y Deportes de Castilla-La Mancha,
Marcial Marin, se ha reunido con el
alcalde de Motilla del Palancar, Je-
stis Angel Gémez, para estudiar la
idoneidad de impulsar una nueva
seccién de la Escuela Oficial de Idio-
mas de Cuenca en este municipio,
que cuenta con mas de 7.000 habi-
tantes. Marin ha mostrado su dis-
posicion para evaluar esta peticion
en base ala demanda que existe de
estos estudios en el municipio con-
quense, que ya cuenta en estos mo-
mentos con dos grupos cursando
los niveles A1y A2 en el Centro de
Personas Adultas de Motilla del Pa-
lancar, segtin informa la Junta.
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FARMACIAS DE GUARDIA

HOY

ALBACETE

De 9,30 de la manana a 9,30 de la noche:
P Farmacia San Agustin /Muelle, 7

» Rueda Guizan /Octavio Cuartero, 21
» Rubio Peiro /Virgen del Pilar, 47

» Baiion Cifuentes /Pérez Pastor, 81

De 9,30 de la noche en adelante:

» Farmacia San Agustin /Muelle, 7
» Rueda Guizan /Octavio Cuartero, 21
P Rubio Peiro /Virgen del Pilar, 47

VILLARROBLEDO

P Bleda Catalan /San lidefonso, 13
HELLIN

P Garcia Fajardo /Rabal, 31
TOBARRA

P Sidera Blanco /Avda. de la Constitucién, 2
LA RODA

P Talavera Ibafiez /Plaza Mayor, 5
ALMANSA

P Valdelvira Garcia /P° de las Huertas, 51

MANANA

ALBACETE

De 9,30 de la mahana a 9,30 de la noche:
» Molina /Feria, 63

P Farmacia del Rosario /Rosario, 38

P Panadero-Robles /Isabel La Catdlica, 37
P Garcia Lorente /Pedro Coca, 76

De 9,30 de la noche en adelante:

» Molina /Feria, 63

P Farmacia del Rosario /Rosario, 38
» Panadero-Robles /Isabel La Catélica, 37
VILLARROBLEDO

» Martinez Rubio /Madres, 8
HELLIN

P Hinojosa /Fortunato Arias, 19
TOBARRA

» Mantilla Galdén /Asuncién, 3

LA RODA

P Garvi Garcia /Pefiicas, 13
ALMANSA

» Aguilar Ruiz /Caudete, 3

d

DATOS DEL FELICITADO
Nombre y Apellidos

A\ Cupén ONCE

LUNES 12/11/2012 . ........... 41.502
MARTES 13/11/2012 . .......... 78.657
MIERCOLES 14/11/2012 ... ... ... 80.679
JUEVES 15/11/2012 ... ... ... 32.739
VIERNES 16/11/2012 .......... 14.690
Reintegro: 0 Serie: 109

SABADO 17/11/2012 ........... 01.708
Serie: 027

L4

A Supercupén ONCE

DoMINGO, 18/11/2012 .. ....... 78.957
Reintegro: 7 Serie: 033

[

A\7/39

JUEVES 15/11/2012 . .. .2-5-10-22-24-33-38
Reintegro: 5

DOMINGO 18/11/2012. . . . . 2-7-8-13-17-29-39
Reintegro: 7

l.ﬁ_l Bono Loto

LuNEs 12/11/2012 .. .27-31-34-37-44-48
Complementario: 39 Reintegro: 6

MARTES 13/11/2012 .. .3-10-20-36-47-48
Complementario: 21 Reintegro: 7

MIERCOLES 14/11/2012 .. 15-18-24-27-31-47
Complementario: 2 Reintegro: 6

VIERNES 16/11/2012. ... 3-14-33-35-45-46

Complementario: 2 Reintegro: 0

l;%l Loteria Primitiva

JUEVES 15/11/2012 ... .| 9-18-20-29-33-47
Complementario: 40 Reintegro: 6

SABADO 17/11/2012 . . .. 1-6-10-30-42-49

Complementario: 38 Reintegro: 3

e .

w<! Euro Millones

MARTES, 13/11/2012 ..... 11-16-21-24-29
Estrellas: 2y 6

VIERNES, 16/11/2012 ..... 10-15-19-23-41
Estrellas: 2y 9

=/ Gordo de la Primitiva
DOMINGO, 18/11/2012....10-22-39-49-53

Clave-Reintegro: 9

=! Loteria Nacional
JUEVES 15 DE NOVIEMBRE (1* premio) .96.826
Reintegros: 5,6y 8

SABADO 17 DE NOVIEMBRE (1* premio) 93.845
Reintegros: 0,5y 8

Las fotografias para esta seccion se depositardn en el buzén que a ese efecto se encuentra en la recepcién de | periédico, con, al
menos, una semana de antelacién, y deberan incluir en su reverso la edad, nombre y apellidos del nifio al que se felicita. La Tribu-
na de Albacete no devolverd las fotograffas de esta seccion.

PARA EL ‘HOY FELICITAMOS A..."

DATOS DEL FELICITANTE
Nombre y Apellidos

Fecha nac. DNI
Colegio Teléfono

Domicilio
Localidad

Ne de suscriptor (si lo es)

02005, Albacete.

LA TRIBUNA DE ALBACETE publica diariamente esta seccién destinada a felicitar, principalmen-
te, a nifios y nifias de edades comprendidas entre 1y 12 afos. Para ello, adjtintenos, junto a este
cupdn, la fotografia de la persona a la que desea felicitar. Rellene este cupén y envielo, junto a una
fotocopia del DN, a la seccién «Hoy felicitamos a...». La Tribuna de Albacete. Paseo de la Cuba, 14

LA TRIBUNA DE ALBACETE LUNES 19 DE NOVIEMBRE DE 2012

Vida social

PartICIPaCI6n. Representantes de farmacéuticos de Albacete, entre ellos la
presidenta, Rosa Lépez-Torres y el vocal Jose Antonio Carbajal de Lara, participaron
en Barcelona en el V Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios. / CEDIDA

Nueva sede. AFAMMER-Albacete ha presentado su nueva sede en la locali-
dad albacetefia de Ridpar, asi como la recién constituida Junta directiva al frente de
la cual estard como presidenta Sandra Garcia Garcia. / CEDIDA

Visita. el vicerrector de Transferencia y Relaciones con Empresas, Pedro Carrién,
ha recibido la visita de un grupo de técnicos de la Oficina de Desarrollo Agricola de
la regién marroqui de Dukala y de la Asociacién de regantes de este lugar. jucLm
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SSG sera lanueva concesionariade las
ambulancias del Sescam en Albacete

La resolucion del
concurso implicala
subrogacion de las
plantillas actuales a la
empresa, que empezara
aoperar el 1de diciembre

:: LYDIA TORREGROSA

ALBACETE. Tal y como estaba pre-
Visto, al ser la inica empresa que to-
maba parte en el proceso tras la ex-
clusion de las actuales concesiona-
rias, la UTE SSG-CLM asumira en
la provincia de Albacete el servicio
de transporte sanitario urgente y
programado. Con fecha 15 de no-
viembre, la direccion-gerencia del
Sescam ha resuelto la adjudicacion
del contrato a SSG por un importe
de 27,7 millones de euros.

La empresa, de origen sevillano
y que segun UGT venia operando
hasta ahora en Ciudad Real, se que-
da con la concesion que el Sescam
saco a concurso el pasado 2 de agos-
to para la provincia de Albacete, por
un periodo inicial de dos afios. La
UTE SSG-CLM también optaba al
servicio en Ciudad Real y Guadala-
jara, donde finalmente ha resulta-
do adjudicataria Ambuibérica por un
importe de 29,4 millones de euros
y 15,8 millones, respectivamente.

En Cuenca el servicio lo llevara
a cabo la UTE Asistencia Conquen-
se por 21,7 millones de euros, y en
la provincia de Toledo la sociedad
José Maria San Romaén, que pujé por
28,4 millones de euros.

En el documento de adjudicaciéon
se recuerda que contra la resolucién
cabe interponer recurso contencio-
so-administrativo ante los juzgados
en el plazo de dos meses desde la
notificacién o recurso de reposicién
ante el director general de Gestiéon
Econdmica e Infraestructuras en el
plazo deun mes.

El responsable de la Federaciéon
de Transportes y Comunicaciones
de UGT Albacete, Ramén Martinez,
indicé que el sindicato velara para
que se cumpla lo dispuesto en el
pliego de condiciones y en el con-
venio colectivo para la subrogacién

Imagen de archivo de dos de los modelos de las ambulancias del Sescam. :: La verbap

de las plantillas actuales en la pro-
vincia, compuestas en total por algo
mas de 400 trabajadores que hasta
ahora estaban asignadas a Transal-
tozano, en el caso del transporte sa-
nitario urgente, y Ambulancias Al-
bacete en el programado.

Menos presupuesto

UGT senald que deberan pasara la
nueva empresa concesionaria, sin
perder la antigiiedad, todos los tra-
bajadores contratados desde hace
mas de siete meses y que no sean
«ni directivos ni familiares direc-
tosy. Sobre los cambios que puedan
darse en el servicio desde la llega-
da, a partir del 1 de diciembre, de
SSG, el sindicato sefial6 que el pre-
supuesto del Sescam se ha reduci-
doun 20% y que no hay obligacién
de tener el mismo numero de vehi-
culos que antes, al tiempo que no
se establece de forma detallada el
namero de trabajadores.

«A partir de ahora las empresas
salientes tienen que pasar todos los
datos de los trabajadores suscepti-
bles de subrogaciény, dijo Ramén
Martinez, quien indicd que confian
en que la nueva contratista «venga

con buenas sensacionesy. También
subrayé que con esta adjudicacién
«desaparecen las dos empresas de
siemprey del servicio de ambulan-

cias en Albacete. Las dos quedaron
fuera del concurso por «no aportar
la solvencia econdmica exigiday, se-
gun figura en el expediente.

UGT pedira al
Sescam gue actue
con las nominas
que se adeudan

El traspaso de trabajadores ala
nueva empresa que gestionara
las ambulancias del Sescam im-
plica saber lo que ocurrira con
los pagos que la concesionaria
actual del transporte urgente,
Transaltozano, adeuda a los em-
pleados. Segiin UGT estan a falta
de abonarse dos nominas, la
paga extra del verano y atrasos y
dietas de afios anteriores. Para
facilitar el cobro, el sindicato so-
licit6 ante el Juzgado de Prime-
ra Instancia numero 3 de Alba-

cete la declaraci6én de concurso
de acreedores necesario de
Transaltozano, peticién que ha
resultado desestimada. En el
auto, tras la vista que tuvo lugar
el 6 de noviembre pasado, se re-
cogen declaraciones de los res-
ponsables de la empresa que
apuntan a que «la mercantil
puede hacer frente a sus obliga-
ciones de pago, previéndose por
lo demas un abono inminente a
efectuar por el Sescam que per-
mitira no solo el abono de todas
sus obligaciones a corto plazo,
sino incluso un remanente de
cuatro millones de euros para
las obligaciones a largo plazo».
UGT sefial6 que pediran al Ses-
cam que actde para que la em-
presa cumpla el compromiso
que tiene con los salarios de sus
trabajadores.

| ALBACETE | °

Albacete, en el Congreso
Nacional de Farmacia

EN BARCELONA

i: LV.Representantes del colec-
tivo farmacéutico de Albacete,
entre ellos algunos miembros de
laJunta Directiva del Colegio
Oficial de Farmacéuticos, como
la presidenta, Rosa Lopez-Torres
y el vocal del Area de Formacion,
José Antonio Carbajal de Lara se
encuentran estos dias en Barce-
lona participando en el V Con-
greso Nacional de Farmacéuti-
cos Comunitarios. Este evento
se celebra bajo el lema ‘Solucio-
nes para una farmacia necesaria,
efectiva y segura’ y Albacete ha
llevado dos comunicaciones.

IV Premios de
Atencion Primaria

EN ALBACETE

iZ LV. La gerencia de Atencion
Primaria de Albacete ha convo-
cadolaIV Edicién de los Premios
de Investigacién en Atencion
Primaria, con la finalidad de pro-
mover la investigacién entre los
profesionales de su dmbito. Los
premios han sido convocados en
colaboracién con colegios de Mé-
dicosy de Enfermeria de Alba-
cete. Como novedad, podran par-
ticipar aquellos profesionales sa-
nitarios que estén desarrollan-
do su trabajo en cualquier insti-
tucién sanitaria de Atencién Pri-
maria de la Region.

Internet reduce
las horas de sueiio

Y EMPEORA SU CALIDAD

iZ LV. Un tercio de los castella-
no-manchegos retrasa la hora de
irse a dormir debido al ordena-
dor o la tele, segin un estudio
del Centro de Investigacion so-
bre Fitoterapia (Infito), que ha
iniciado la campafia ‘Duerme de
forma natural’ en las farmacias
de laRegién. Ademas, el estudio
advierte que internet reduce las
horas de suefio y empeora su ca-
lidad. Los especialistas aconse-
jan desconectar de los aparatos
eléctricos dos horas antes de irse
alacama.

El Hospital General pone en marcha
una nueva sala de altas hospitalarias

:: LA VERDAD

ALBACETE. El Complejo Hospi-
talario Universitario de Albacete
(CHUA) ha puesto en funciona-
miento una sala de altas hospitala-
rias. Se trata de un nuevo recurso
que tiene como objetivo agilizar el
alta de determinados pacientes in-
gresados, siguiendo siempre crite-
rios de calidad y eficiencia.

Segtin han informado desde el
Servicio de Salud de Castilla-La

Mancha (Sescam), esta nueva sala,
ubicada en la planta baja del Hos-
pital, cuenta con tomas de oxige-
no, sillones y sillas para acompa-
fiantes, donde los usuarios podran
descansar de forma confortable
mientras esperan a sus familiares
o alaambulancia que los traslada-
ran a sus domicilios. Asimismo, los
pacientes estaran atendidos en todo
momento por personal de enfer-
meria hasta su salida del centro.

A este nuevo espacio se va a tras-
ladar a los pacientes que no requie-
ren cuidados especiales ni adminis-
tracién de medicamentos y que ya
tengan el alta médica.

Una vez que el paciente dispone
del alta, se procede a su traslado a
lanueva sala de altas. Asi, la cama
en la planta de hospitalizacién que-
daliberada paraelingresodeun
nuevo paciente, pudiendo agilizar
los tramites para llevarlo a cabo.

Imagen de la nueva sala de Altas Hospitalarias. :: La verpap
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Ruth Ortiz: «Solo quiero enterrar
a mis dos hijos, tengo derecho»

La madre de los nifios de Cdordoba pide que le den los restos

EFE | HUELVA

m Ruth Ortiz, la madre de los
hermanos onubenses Ruth y Jo-
sé desaparecidos en octubre del
2011 en Coérdoba, reclamé ayer
que se le devuelvan sus restos:
«Sélo quiero enterrar a mis hi-
jos, yo los pari y tengo derecho
a enterrar lo que el desgracia-
do de su padre ha dejado de
ellos», dijo.

En un comunicado leido en
Huelva ante los medios de co-
municacién, Ruth Ortiz hrecla-
mo asi que se le devuelvan los
restos encontrados en una ho-
guera en la finca Las Quemadi-
llas de Cérdoba, donde los me-
nores supuestamente fueron
incinerados por su padre, José
Bretdn, que permanece en pri-
sidén acusado de su desaparicion
y muerte.

La peticion publica de la ma-
dre se produce después de que
José Maria Sanchez de Puerta,
abogado de José Breton, tinico
acusado en este caso por un do-
ble delito de asesinato con ale-
vosia y agravante de parentesco,
y la propia Fiscalia hayan mos-
trado su rechazo a entregar los
restos por entender que cons-
tituyen una prueba de cargo y
han de estar en el juicio.

Justicia

Ortiz ha considerado que lo
que pide es «justo», por lo que
expresO confianza en que se le
conceda, ya que quiere pensar
que «existe algo de Justicia en
este paisy, aunque no le sor-
prende, a la vista de lo que es-
ta ocurriendo en el caso de sus
hijos, que «haya gente que en
determinadas circunstancias se
tome la justicia por su mano» y

Ruth Ortiz, en la rueda de prensa ofrecida ayer en Huelva. J. pérez

ha subrayado: «Es de lo que me
entran ganas a mi».

Un afio y un mes después de
que sus hijos «fueran asesina-
dos y quemados por el ser mas
despreciable de todo el universo
y por desgracia su padre», Ruth
Ortiz asegur6 que ni puede ni
quiere «guardar ni un minuto
mas de silencio» reconociendo
que ha habido decisiones duran-
te estos meses en torno al caso
que «ni compartia ni entendiay,
aunque call6 porque creia que
favoreceria dar con el paradero

de sus hijos.

De Bretén dijo que es «un per-
fecto manipulador» y lamentd
que un individuo «doblemen-
te asesino» tenga «mdas peso
cuando habla que el dolor que
la muerte de mis dos hijos me
ha causado a mi, a mi familia y
a toda una sociedad».

No entiende a qué tiene que
esperar para enterrarlos: «Que
yo sepa no ha habido ningin
proceso por asesinato en el que
el cadaver tenga que estar en la
vista de juicio».

«Es imposible, era como un
segundo padrey, dicen del
supuesto pederasta del Samur

MATEO BALIN | MADRID

m Ni en los peores suefios pu-
do imaginar el entorno de Ra-
fael Prado, el supuesto pede-
rasta detenido en Madrid con
un arsenal de material pedofi-
lo, la noticia. Es como un mal
despertar, un suefio, algo «im-
posible» de imaginarse, por-
que era «como un segundo
padre, un referente de supe-
raciény, recordaba ayer uno
de los acampados de
‘Rafita’, como le cono-
cian sus allegados.

Detenido el pasado
viernes con 370 gigas
de CD y DVD con vi-
deos de menores des-
nudos, en buena parte
grabados en los campa-
mentos a los que asistia
como monitor, Prado se
encuentra en un médu-
lo de aislamiento de la
carcel madrilefia de So-
to del Real para evitar
que sufra agresiones
y controlar sus movi-
mientos.

De momento, todos
son lamentos, sorpre-
sa y rabia. Padres e hi-
jos que habian acudi-
do a los campamentos
de la Asociacién Juvenil San
Cristébal no salen de su asom-
bro. «Se nos ha caido un mito.
Mi hijo, compafieros de equi-
po, amigos y mi sobrino han
ido a los campamentos y han
venido felices. Nos sentimos
anonadadosy, sefial6 Carmen
Pérez a través de una red so-
cial. «Ningun acampado de
los mayores podemos creér-
noslo. Como quien dice nos
hemos criado alli con él, era
como un segundo padre, un
referente de superacion. He-
mos aprendido, reido y madu-

rado en parte gracias a él, me
duele decirlo pero que se pu-
dra en la cércel», comentaba
Borja Borrego en la pagina de
Facebook de la asociacién ju-
venil. «No puedo imaginarlo,
no habia visto a mi hijo llo-
rar tan desconsoladamente,
incrédulo.

En primera persona
Los comentarios que hacen to-
dos los compaiieros es que es

Impacto

m Los afectados siguen im-
pactados por los videos del
supuesto pederasta Rafael
Prado, que se encuentra en
un médulo de aislamiento

La investigacion

m La Policia investiga si el
hombre detenido por un deli-
to de pederastia en Madrid
sedaba a los menores y si dis-
tribuia o compartia las ima-
genes que habia grabado,
aunque este segundo extre-
mo se da casi por descartado,
ya gue de lo contrario la
Policia habria tenido conoci-
miento antes de ahora.

imposible. Era una ilusién lle-
gar al verano para ir de cam-
pamentoy, afiadia la madre de
otro menor.

En este foro también habia
distintos recuerdos carifiosos
para Cristina, la mujer de Ra-
fael, con el que tiene un hijo
de cuatro afios y otro en ca-
mino

Ella fue quien encontré al-
gunos de los cedés en la bol-
sa de deportes de su marido y
denuncio el caso ala policia y
que ha supuesto un nuevo es-
céndalo social.

Breves

CASO MADRID ARENA
Permitieron ‘botellon’ por
10 euros en el parking

m La empresa Seguriber in-
formo a dos policias que acu-
dieron al Madrid Arena pa-
rarevisar la documentacion
para la fiesta de Halloween
de que habian habilitado el
aparcamiento del recinto
como zona de ‘botellén’, co-
brando diez euros por coche
estacionado. Segun el infor-
me que los dos agentes remi-
tieron a la Direccién General
de la Policia, el representante
de Seguriber les indicé tam-
bién que los jovenes que iban
a participar en el ‘botellén’
accederian a la pista «cuan-
do el artista principal actua-
rav, en referencia al musico
y DJ Steven Aoki. |ere

SALUD
Un paciente informado
se cura mejor

1 Un 43% de las personas que

acuden a la farmacia tiene im-
portantes carencias informati-
vas sobre su tratamiento. Esta

es una de las principales con-
clusiones del Programa D-Va-
lor, el mayor estudio realizado

hasta la fecha en Espafia para

evaluar la importancia de una

buena dispensacién farmacéu-
tica. El tema no es baladi, ya

que los farmacos son actual-
mente «la principal arma de

curaciény, segun el informe,
que advierte de que pueden

fallar y no tener efecto si se

usan de forma incorrecta. La

falta de informacién mas ha-
bitual es la de la duracién del

tratamiento. | COLPISA

30 afios. | EUROPA PRESS

WOLFGANG KUMM

lkea pide disculpas por sus métodos

m lkea ha pedido disculpas por haber fabricado piezas para
sus muebles en la antigua Republica Democratica Alemana
empleando a presos politicos, después de que una investiga-
cién encargada por la multinacional haya apreciado indicios
de que estos presos participaron en la produccién hace 25 a

GASTO SANITARIO
La cifra cae por primera
vez en la UE desde 1975

m La OcdeE alert6 ayer de
que el gasto sanitario en los
paises de la Unién Europea
(UE) ha caido por primera
vez desde 1975, y advirti6 so-
bre la necesidad de vigilar las
consecuencias que ese des-
censo pueda tener sobre la
poblacion. El organismo in-
dica en su informe Panora-
ma de la Salud 2012 que en el
2010, el dltimo afio del que se
recaban los datos, hubo una
cafda media del 0,6 por cien-
to, lo que invierte la tenden-
cia al alza registrada antes de
la crisis econémica. La Ocde
recuerda que entre el 2000 y
€1 2009 se dio un crecimiento
medio anual del 4,6 %. |E.r
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VALENTI FUSTER
Cardioleg

El director del CNIC ide I'Ins-
titut Cardiovascular del Mount
Sinai de Nova York és el prota-
gonista de I’entrevista d’aquest
numero, que li fa Daniel Carrefio,
expert en tecnologia sanitaria i
maxim responsable executiu de
GE a EspanyaiPortugal.

LLUiS ASMARATS
Internista

Membre del comite de Salut
i Medicina i metge internista, va
presentar dimarts a Madrid el
llibre Fisiopatologiay manejo dela
hiperglucemia intrahospitalaria,
de José Saban Ruiz. L'obra és una
recapitulaci6 actualitzada de la
diabetisis’hiaborda el diagnostic
ielsultims tractaments.

ANTpNIO
JIMENEZ
Director AXA Salud

Aquesta companyia ha resultat
altament valorada pels facultatius
catalans en ’enquesta portada a
terme pel Col-legi de Metges de Bar-
celonairealitzada a 360 metges de
diferents especialitats, que mante-
nen serveis concertats amb alguna
asseguradora.

ELENA SANCHO
Presidenta SEFAC

Barcelona i Santa Coloma de
Gramenet van acollir aquesta set-
mana dues carpes de la Societat Es-
panyola de Farmacia Comunitaria,
en que els farmaceutics van mostrar
altres serveis que presten als ciuta-
dans al marge de la dispensacio de
medicaments.

OFTALMOLOGIA

La parpella tambe
hi entén de tumors

Ladeteccid precoc del carcinoma basocel-lular suposaun 99%
de possibilitats de curacid i sense repercussions estetiques

| ca

ésde cincmilions

d’espanyols ja

es preparen per

disfrutar un any
més de les blanques pistes d’es-
qui. Unbon equipamentresulta
indispensable per a la practica
adequadaisegura d’aquest es-
port,ilacremasolariles ulle-
res de sol en formen part. Sén
necessaries per protegir 'inica
zona que queda al descobert
al’hivern:la cara. I és que no
s’ha d’oblidar que el cancer de
pell pot aparéixer en qualse-
vol part del cosilaparpellano
se’n salva. Alguns dels tumors
d’aquesta zona sorgeixen a cau-
sa de la complexa anatomia de
laregié periocular, pero el car-
cinoma basocel-lular és el més

El170%

d’aquests tumors
apareixenala
parpellainferior
en formade bony

freqiient. De fet, entre un 80 i
un 90% dels cancers de parpe-
llas6n d’aquest tipus.

El carcinoma basocel-lular
és un tumor del teixit cutani
que apareix en el 70% dels
casos a la parpella inferior en
forma de bony. Pot tenir as-
pecte perlat i presentar petits
vasos, que, de vegades, poden
ulcerar, i aix0 fa que sovint es
confongui amb la queratosi.
“Es considera un tumor amb

evolucié benigna que té un pro-
nostic bo sempre que el trac-
tament sigui ’adequat”, infor-
ma Consuelo Prada Sanchez,
cirurgiana oculoplastica del
centre oftalmologic Moreiras,
a Santiago de Compostel-la.
Malgrat que la seva progressio
éslentaienlamajoria de casos
aquesta afeccié no provoca
metastasi, si no es tracta pot
arribar a estendre’s al’orbitaen
fases molt avancades, danyar
el globus ocular i provocar
fins i tot la perdua de visid. Per
aquest motiu, Gorka Martinez
Grau, responsable de la unitat
d’oculoplastia de Centre d’Of-
talmologia Barraquer, recorda
que “qualsevol bonyet ha de ser
estudiat perqué amb una detec-
cio6 precog la taxa de curaci6 és
del 99%”.

Malgrat que la carrega gene-
tica juga un paper molt impor-
tant, hi ha altres factors de risc
que poden augmentar la proba-
bilitat de patir aquest tumor pal-
pebral. Les persones, sobretot
homes, que per motius profes-
sionals estiguin exposats exces-
sivament als raigs ultraviolats o
aquelles entre 401 80 anys que
tinguin la pell poc pigmentada i
amb pigues i pateixin immuno-
deficiéncia (deficiéncia del sis-
tema immunitari), han de pres-
tar especial atencio a aparicio
de qualsevol simptoma que
indiqui un possible carcinoma
basocel-lular. Aixi doncs, davant
qualsevol sospita s’ha d’anar
al'oftalmoleg perqué aquest, a
través d’una biopsia, confirmi si
es tracta d’un tumor. “Normal-
ment es veu clar, perd podem
no tenir-ne la certesa, és llavors
quan el patoleg ha de confirmar
enlabiopsiasiestractad’uncar-
cinoma basocel-lular”, afegeix
Prada Sanchez.

Una vegada es diagnostica
aquest cancer, I'inica alterna-
tiva terapéutica és la cirurgia.
“Cada vegada comptem amb
técniques més estetiquesire-
finades. Després de l'operacio,
alamajoria de pacients ni se’ls
nota practicament que han patit
un tumor”, explica Martinez
Grau. Lareseccio6 és el metode
més comq, és a dir, I’extirpacié
del tumor. Per aix0 s’acostuma
a extreure, com a minim, cinc
mil-limetres de teixit sades d’on
es troba ’afeccid, distancia su-
ficient, al seu torn, per a l'eradi-
cacio del cancer i per no deixar
marques estetiques. No obstant,
una segona biopsia després de
l'operacié és la que indica si
Pextirpacio6 ha estat completa o,
contrariament, segueix havent-
hi cel-lules i, per tant, el risc de
recidiva existeix. En aquests
casos, que sOn molt pocs, expli-
caMartinez Grau, “es faun con-
trol més exhaustiu del pacient”.
No obstant, “si el patoleg con-
firma que els marges quirurgics
estan lliures de tumoracio, no
hi harisc de recidiva”, explica
Pespecialista.

BARRAQUER
Centfro de Oftolmologio
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Una decena de farmacias
ayudan a dejar de fumar

LLEIDA B.R.
Una decena de farmacias de la de-
marcacion de Lleida ofrecera el
proximo martes 20 de noviembre
varios servicios para concienciar y
ayudar a dejar el tabaco a los fuma-
dores. Una campana catalana ava-
lada por la Sociedad Espanola de
Farmacia Comunitaria Catalunya
(SEFAQ), con la colaboraciéon de la
compania biomédica Pfizer.

Entre los servicios que ofrecerin
estos establecimientos, los usuarios
que acudan podran identificar en
qué estado se encuentran sus pul-
mones, examinando la edad pulmo-
nar, podran comprobar la capacidad
pulmonar con una espirometria, y
un test de adiccion para establecer
el grado de dependencia del fuma-
dor a la nicotina. Ademds, los pro-
fesionales de las farmacias ofrece-
ran informacion y asesoramiento a
aquellas personas que decidan po-
ner fin a su relacion con el tabaco.

En concreto, en Lleida ciudad, ha-
bra cinco farmacias que ofrezcan es-
te soporte. La farmacia Pefa, Prat,
Marti Torres, Freixenet y Joana Ara-
gonés. Los vecinos de la Seu d'Urgell

© Un total de diez
establecimientos
leridanos se
suman el martes
a esta campaha

© Los usuarios
podrdn hacer un
examen de edad
pulmonary un
test de adiccion

también podrdn beneficiarse de es-
ta jornada en al farmacia Purgimon,
en Torrelameu en la farmacia Jauset,
en cervera en la farmacia Mir6, en
Les Borges Blanques en el estable-
cimiento Riu y en Balaguer podran
dirigirse a la farmacia Sala.

En total, en toda Catalunya, 80

farmacias realizaran esta jornada de
concienciacion sobre los perjuicios
del tabaco en la salud dirigida a fu-
madores para ayudarles a dejar de
fumar y contribuir a su salud.

Segtin la Vicepresidenta de SEFAC
Catalunya, Montserrat Moral, “gra-
cias a nuestra experiencia en inicia-
tivas como ésta conocemos la gran
influencia del consejo de los profe-
sionales sanitarios sobre el €xito a
la hora de dejar de fumar. Por ello,
animamos a quienes estin dispues-
tos a dar el importante paso de su-
perar el tabaquismo a que acudan a
una de estas farmacias o animen a
sus familiares a que lo hagan y aca-
ben con el tabaco para siempre”.

El tabaco es considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una enfermedad, una
de las principales formas de droga-
diccién y causa de mortalidad, inva-
lidez y muerte prematura evitables.
Solo en Espana, alrededor de 55.000
personas mueren al afilo por patolo-
gias directamente asociadas al taba-
co. La ayuda de médicos y farma-
céuticos es esencial, segln los ex-
pertos, para dejar de fumar.

IMAGENES DE ACTUALIDAD

SELENA GARCIA
La Associacio de Alcoholics sensibiliza a los ciudadanos

LLEIDA e La Associacié de Alcoholics Anonims de Lleida sensibilizo ayer
a los ciudadanos con una mesa informativa en la plaza Cervantes.

LM

Angel Ros recibe al nuevo comisario jefe de la Policia
LLEIDA ¢ El alcalde Angel Ros recibi6 ayer en la Paeria al nuevo comisa-
rio jefe de la Policia Nacional en Lleida, Juan Fortuny.

Acte de Ciutadans
a Lleida amb I'Albert Rivera

17 de Novembre 19.00h
La Ulotja. Palau de Congressos de Lisida.

" . ﬁ

El 25 oo novembre, el teu vot decidra ef tutur

de Calalunya i del conjunt d'Espanya.
No parmetis que cecidelin par tu
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EDUCACION

La Paeria se suma
a los actos de

la Setmana

de la Infancia

LLEIDA ¢ El concejal de Educa-
ci6 i Infancia, Jesas Castillo, pre-
sento ayer los actos de la Setma-
na dels Drets dels Infants, que
se celebra alrededor del dia hoy,
Dia Mundial de la Infancia y que
este ano promoverdn uno de los
derechos fundamentales de los
mds pequenos, la participacion.
Cada ano, en motivo de esta fes-
tividad, el Ayuntamiento de Llei-
da, programa una serie de activi-
dades y actos para promocionar
un derecho especifico. Este afo
la celebracion esta centrada en
dos articulos que hablan sobre el
derecho a la participacion dentro
de la convencién de los derechos
de los ninos aprobada en 1989.
“Todos los ninos tienen derecho
a encontrar, recibir y difundir in-
formaciones e ideas de toda cla-
se, siempre que esto no perjudi-
que a los derechos de los otros”
Articulo 13. El concejal Castillo
destacd que aunque la semana
estie centrada en este derecho,
hay que tener presente en estos
momentos la situacion en la que
viven cada vez mas nifos de to-
do el mundo.

SANIDAD

Nuevas vias de
diagnostico del
cancer de pulmon
en el Arnau

LLEIDA ¢ Con la finalidad de dar
a conocer los nuevos protocvolos
de diagnostico y tratamiento en
cancer de pulmén que se desa-
rrollan en el Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida, di-
versos facultativos del centro or-
ganizan una sesion para acercan
nuevas técnicas que garantizan
un mejor trato para los pacientes.
La intencién de la sesion es ela-
borar un protocolo de diagnosti-
co y tratamiento en la patologia
maligna tordcica, mediante as-
pectos como el estudio medias-
tinico, la radiofrecuencia toraci-
ca y la quimioterapia persona-
lizada. El encuentro, dirigido a
facultativos especialistas y resi-
dentes, contara con la presencia
de diversos profesionales del Ar-
nau y de otros centros. La organi-
zacion de la sesion ird a cargo de
José Miguel Duran, facultativo es-
pecialista del Servei de Pneumo-
logia, Diego Marquez, especialis-
ta en oncologia médica, Amaia
Oranguren, especialista en ciru-
gia tordcica, Marian Pardina, es-
pecialista en radiodiagnéstico y
Virginia Garcia, especialista en
oncologia radioterapica.

EL PROBLEMA DE LA LEY HIPOTECARIA

PAH

Representantes de la Plataforma d'Afectats per la Hipoteca entregaron el documento al juez decano de Lleida

La PAH pide la moratoria
absoluta de los desahucios

© Laplataforma pide ayuda a los jueces y éstos se muestran
solidarios alegando que la actual ley “es insuficiente”

LLEIDA M.ROMERA/AGENCIAS
La Plataforma de Afectados por la
Hipoteca (PAH) entregé ayer al juez
decano de Lleida, Eduardo Enrech,
una propuesta de moratoria absolu-
ta de los desahucios ante el “insufi-
ciente” decreto acordado la semana
pasada por PP y PSOE.

Eduard Baches, portavoz de la
PAH en Lleida, asegurd que el acuer-
do al que, después de mucha lucha,
han llegado los dos principales par-
tidos politicos del pais, solo salvaria

del desahucio a dos familias, de las
175 de toda la provincia que se en-
cuentran en proceso de ejecucion
hipotecaria. Bajo la supervision de
los abogados de la PAH de Lleida, el
documento que ayer se entrego en
el Canyeret consta de siete claros y
CONCISOS puntos.

En primer lugar, la plataforma pi-
de esta moratoria por la creciente
emergencia y alarma social, alegan-
do a las 400.000 ejecuciones hipo-
tecarias que se han producido en

Espafa desde 2007, como “resulta-
do de la actividad antisocial de las
entidades financieras y de una le-
gislacion injusta”. Seguidamente se
expusieron razones como la valo-
racion sistemdtica de los derechos
humanos por no tener el derecho a
una vivienda adecuada, al igual que
la alusion a la normativa de consu-
midores y a una cuestion prejudi-
cial. El documento entregado a En-
rech finaliza su exposicién con la ci-
tacion de la vulneracion del derecho

de tutela judicial efectiva, a la sus-
pension inmediata del procedimien-
to y al planteamiento subsidiario de
cuestion prejudicial.

Tras la consideracion de todas
estas premisas y después de tener
constancia de la realidad social, el
juez decano de Lleida, respondi6 a
la PAH aceptando el documento y
mostrindose “decepcionado” por el
decreto del PP y PSOE. Enrech ase-
gur6 que los juzgados viven a diario
la critica situacion de miles de fami-
lias que ven como “la actual ley hi-
potecaria es insuficiente”. Después
de estas empdticas palabras, la PAH
mostré su confianza en que los jue-
ces sean receptivos para que con-
creten en actos la peticion de sus-
pension de procesos.

Pero este acto, no sélo se llevo
a cabo en Lleida, sino en todos los
juzgados de Primera Instancia de to-
da Espana. En declaraciones a Eu-
ropa Press, una de las portavoces
de STOP Desahucios, Ada Colau,
quien participé en la entrega de es-
critos en los juzgados de Barcelo-
na, explico que los afectados fue-
ron recibidos “sin problemas” y ana-
di6 que “algunos juzgados ya estin
paralizando procesos por su pro-
pia iniciativa”. “Hay bastante recep-
tividad porque los mismos jueces
estan muy alarmados con la situa-
cién”, apostilld. En la misma linea,
desde la Plataforma de Afectados
por la Hipoteca (PAH), el asesor ju-
ridico de esta asociacion en Madrid,
Rafa Mayoral, aseguré que “sobran
fundamentos de derecho y lo 16gi-
co serfa que si, desde la judicatura
se hacen manifestaciones publicas,
sea el momento de concretar en ac-
tos”. Por su parte, Colau senalé que
“los escritos se seguirin presentan-
do a lo largo de esta semana” y ana-
di6 que la idea es “mandar otros pa-
ra pedir a los jueces de oficio, alla
donde no se han presentado las pe-
ticiones, que sean quienes paralicen
el proceso, teniendo en cuenta la ar-
gumentacion de situacion excepcio-
nal”. “Esta accion viene a ejemplifi-
car lo que estd pasando estos dias,
porque finalmente el poder judicial
y la sociedad civil son los que estan
reaccionando a un drama y a una
injusticia que se deberia resolver en
el Parlamento y en el Gobierno”, in-
dico Colau.

GUARDIA URBANA

Detenido por un presunto
delito contra la salud publica

LLEIDA e Una patrulla de la Guar-
dia Urbana de Lleida vio una mu-
jer el pasado domingo en el inte-
rior del coche estacionado en la
calle Corts Catalanes. En acercar-
se, los agentes sintieron un fuerte
olor a marihuana.

Los policias, identificaron a la
mujer, una joven de 24 anos, naci-
da a Marruecos y vecina de Lleida,
y mientras lo hacian lleg6 hasta
el lugar el propiterio del vehiculo.
Después de identificar, tambiém,

al hombre de 36 anos y naciona-
lidad espanola, los agentes pudie-
ron comprobar que en el interior
del turismo habia una bolsa con
una sustancia de color blanco, que
probablemente era cocaina, con
un peso de 32,4 gramos y dos bol-
sas con materia vegetal seca, pre-
suntamente marihuana, con un
peso de casi 36 gramos. El hombre
fue detenido por los agentes acu-
sado por un presunto delito contra
la salud publica.

SANIDAD / SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA

Cinco farmacias
de Lleida celebran
unajornada para
dejar de fumar

LLEIDA e Cinco farmacias de Llei-
da, 10 en toda la provincia y 80
del resto de Catalunya, realizaran
hoy una jornada de conciencia-
cion sobre los perjuicios del taba-
co a la salud dirigida a fumadores,
con el fin de ayudarles a dejar de
fumar y contribuir a la mejora de
su salud.

Esta iniciativa esta avalada por

la Sociedad Espanola de Farmacia
Comunitaria Catalunya (SEFAC) y
cuenta con la colaboracion de la
compania biomédica Pfizer.

Los vecinos de Lleida que acu-
dan a las farmacias participantes
de esta iniciativa recibirdn aseso-
ramiento por parte de los profe-
sionales sanitarios que, realizaran
espirometrias para comprobar la
capacidad pulmonar, examinaran
ademds, la edad pulmonar para
identificar en qué estado se en-
cuentran los pulmones de los fu-
madores y haran un test de adic-
cion donde se establece el grado
de dependencia del fumador a la
nicotina.


creo



10 Ultima Hora

Sociedad

SABADO, 17 DE NOVIEMBRE DE 2012

Inversion sanitaria anual
registrada entre los
anos 2000 y 2009

4,

EL DATO

INFORME e 'Panorama de la Salud’ en la Union Europea

El gasto sanitario en la UE cae por
primera vez en casi 40 anos

La OCDE alerta sobre los recortes en sanidad aplicados por la crisis econdmica en la zona euro

EFE-PARIS

El gasto sanitario en
los paises de la Uni6én Eu-
ropea (UE) ha caido por
primera vez desde 1975
como consecuencia de los
recortes aplicados por la
crisis econdmica, senald
ayer la OCDE, que advir-
ti6 sobre el impacto que
ese descenso puede tener.

En su dltima edicion
del informe "Panorama de
la Salud’, difundido ayer,
el organismo precisa que
en 2010, dltimo ano del
que se recaban los datos,
hubo una caida media
del 0,6 por ciento, que in-
virti6 la tendencia al alza
registrada hasta entonces.

La Organizacion para
la Cooperacién y el Desa-
rrollo Econdmico (OCDE)
recuerda que entre los
afios 2000 y 2009 se dio
un crecimiento medio
anual del 4,6 %, asi como
que en esos anos el gasto
sanitario por persona se

lleg6 a incrementar en algunos Es-
tados a un ritmo hasta cuatro ve-
ces mas rapido que el de los in-

gresos.

Irlanda

Irlanda, con una caida del 7,9
por ciento, experimenté el mayor
descenso en 2010, seguida de Es-
tonia y de Grecia, en donde los
porcentajes llegaron al 7,3 y al 6,7
por ciento, acabando en ese tlti-
mo pais con el aumento medio
del 5,7 por ciento registrado en los
nueve afios anteriores. La caida en
Espana, segtin ese informe, se si-
tud justo por encima de la media

Recientes protestas por los recortes en Sanidad y la privatizacion de los recursos publicos. u Foto: ARCHIVO/EFE

europea, con un retroceso del 1
por ciento. La OCDE destaca que
en muchos paises el gasto sanita-
rio se mantuvo en 2009 aunque su
PIB cayera, pero recalca que a par-
tir de 2010 empezaron a notarse
los efectos de las medidas para re-
ducir ese tipo de gasto como parte
de los esfuerzos para minimizar
los déficits presupuestarios.

El informeadvierte de que la re-
duccién o ralentizacién de las in-
versiones dedicadas a la sanidad
en casi todos los paises de la UE
pueden tener un impacto a largo
plazo en los objetivos fundamen-
tales de los sistemas sanitarios.

El 43% de los pacientes desconoce
aspectos importantes de los medicamentos

céuticos Comunitarios. Mas de
un 40% de usuarios descono-
cia con exactitud el tiempo de
duracion de la medicacion, es-
pecialmente en el caso de las
benzodiazepinas. Asi, el 74%
de los pacientes declara tomar
este medicamento mas de tres
meses y un 22% desconoce
que no se puede suspender su
ingesta de forma brusca.

El 42,9% de los pacientes
tiene carencias «significativas»
de informacién sobre los far-
macos que debe tomar, espe-
cialmente sobre la duracién del
tratamiento, segun revela el es-
tudio Programa D-Valor de la
Sociedad Espanola de Farma-
cia Comunitaria (Sefac), pre-
sentado este viernes en el V
Congreso Nacional de Farma-

i
Crianza en la sala de incubadoras.
Mas de un millonde
nifios prematuros
mueren al aho en el
mundo, segun la OMS

EFE-GINEBRA

Mas de un millén de nifos mue-
ren cada ano como consecuencia de
un nacimiento prematuro, denuncié
ayer la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que asegurd que un 75
por ciento se salvaria con tratamien-
tos «muy baratos y efectivos».

Con motivo del Dia Mundial de
los Nacimientos Prematuros el pré-
ximo sdbado, la OMS reclamé que se
faciliten los cuidados esenciales a los
bebés prematuros, como las inteccio-
nes de esteroides, la promocién de la
madre canguro y la intervencién con
antibidticos bésicos comol a amoxi-
cilina, para tratar la neumonfa.

Alertan sobre el aumento
de las resistencias alos
antibioticos en Europa

EFE-BRUSELAS

El Centro Europeo para la Pre-
vencion y el Control de las Enfer-
medades (ECDC) alert6 ayer del
aumento de la resistencia a los anti-
bidticos de bacterias infecciosas co-
mo la ‘Klebsiella pneumoniae’ o el
‘E. coli’, debido principalmente al
mal uso de dichos medicamentos.

El informe muestra que entre
2007 y 2010 ha habido un incremen-
to a nivel europeo de la resistencia
antibidtica y a los medicamentos en
bacterias del tipo gram-negativo.

Todos los sabados ‘ 4
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JUSTICIA e El incremento de las tasas se estrena con polémica

1.200

Desde hoy hay que pagar
esta cantidad para
recurrir al Supremo

Jueces, fiscales y abogados estudian
llevar al TC las nuevas tasas judiciales

Rubalcaba anuncia que recurrira los gravamenes porque «crean dos tipos de ciudadanos»

EUROPA PRESS-MADRID

El Consejo General
de la Abogacia (CGAE)
y las asociaciones de
jueces y fiscales com-
parten su preocupacion
por la situacién actual
que atraviesa la Justicia
y han aunado esfuerzos
para conseguir un Pacto
de Estado por la Justicia
y lograr que se declare
la inconstitucionalidad
de las nuevas tasas, que
entran hoy en vigor.

Asi lo han expresado
después de haber man-
tenido un encuentro el
presidente de la Aboga-
cia, Carlos Carnicer, y la
Comisién Interasociati-
va, que agrupa a las
asociaciones de jueces y
fiscales. Estos colectivos
han manifestado su vo-
luntad de trabajar, «bajo
el concepto de unidad

de accién», con el «fir-
me» compromiso de co-
laborar para mejorar la
situacién de la Justicia y prestar
un mejor servicio al ciudadano.

Acciones unitarias

«En aras de conseguir estos
objetivos -aun cuando no existe
una unica identidad de criterio
entre todos los colectivos- se
han establecido canales de co-
municacién y colaboracién para
alcanzar los fines propuestos
mediante acciones unitarias»,
advierte en un comunicado la
Abogacia.

Ademas, buscaran férmulas
conjuntas para conseguir un
Pacto de Estado por la Justicia y

El nuevo impuesto se retrasa porque
aun no estan listos los formularios

El subsecretario de Justicia,
Juan Bravo, ha explicado que la
liquidacion de las nuevas tasas se
practicara una vez que el Ministe-
rio de Hacienda y Administracio-
nes Publicas publique «en las
préximas semanas» una orden
que regule el procedimiento y los
impresos de autoliquidacion. «La
ley de tasas judiciales entra en vi-
gor al dia siguiente de su publica-

cién, sin perjuicio de lo cual la li-
quidacion practica de las tasas
no se podra practicar hasta que
se publique, tal y como prevé la
propia ley en su articulo 9, una or-
den por parte del ministro de Ha-
cienda y Administraciones Publi-
cas que regule el procedimiento y
los impresos de autoliquidacion»,
ha afirmado el subsecretario en la
sede del departamento ministerial.

Gallardon, con secretarios judiciales. Fuera, trabajadores de la Administracion de Justicia le recibieron con pitidos.

aunar esfuerzos para que se de-
clare la inconstitucionalidad de
la ley de tasas judiciales y la
modificacién del proyecto de
reforma de la Ley Orgéanica del
Poder Judicial.

Por otra parte, el secretario
general del PSOE, Alfredo Pé-
rez Rubalcaba, ha justificado la
decision de los socialistas de re-
currir al TC la ley que eleva las
tasas judiciales ya que a su jui-
cio «establece dos categorias de
ciudadanos», los que tienen di-
nero y los que no lo tienen.

» Mas informacién en pégina 21

La ONU advierte que los
objetivos contrael
cambio climatico estan
cada vez mas lejos

EFE-GINEBRA

El objetivo de mantener las
emisiones de gases de efecto in-
vernadero a niveles que permitan
contener el aumento de la tempe-
ratura por debajo de los 2 grados
centigrados de aqui a 2020 es casi
imposible de alcanzar, segtn la
ONU.

Un informe del Programa de
Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) sefiala que
las emisiones son un 14% mas al-
tas con respecto al objetivo que se
ha fijado para 2020. En lugar de
bajar, la concentracién de gases
que causan el calentamiento (del
planeta), como el diéxido de car-
bono, estd aumentando en la at-
mosfera y ahora es un 20% mayor
que en 2000», segun el estudio.

Los farmacéuticos
alertan sobre el abuso del
ibuprofeno para dolores
leves y moderados

EUROPA PRESS-BARCELONA

La Sociedad Espafiola de Far-
macia Comunitaria (Sefac) ha aler-
tado de la alta dosificacién de ibu-
profeno que se aplica en el pais
para dolores leves y moderados,
siendo habitual el consumo de 600
miligramos mientras lo mas co-
rrecto serfa una dosis de 400.

Esta es una de las principales
conclusiones del Congreso de la
Sefac en Barcelona, del que tam-
bién ha trascendido que més de
8,5 millones de espafioles reciben
dosis diarias de ibuprofeno supe-
riores a las recomendadas. La pre-
sidenta de la Sefac, Neus Caelles,
ha alertado de que las presentacio-
nes de 600 miligramos de ibupro-
feno representan el 80% del total
de unidades dispensadas, cuando
su dosis deberia de ser la mitad.
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Isernreconoce que fue «ingenuo» al creer
que habia consenso en el PP de Paima

El alcalde cree que hay que dignificar la politica incorporando gente de la sociedad civil

A.MATEOS/G.VENTAYOL

El alcalde de Palma,
Mateo Isern, reconocid
ayer que habia pecado de
«ingenuo», ya que «pen-
saba que serfamos capa-
ces de conseguir una can-
didatura de consenso»
para la junta territorial
del PP de Palma. Al ser
preguntado sobre la can-
didatura de José Maria
Rodriguez, en una entre-
vista realizada en el pro-
grama 50" de IB3 Televi-
si6, Isern manifest6 que
es la Unica candidatura
que se ha presentado y
destacé que todos tuvie-
ron la posibilidad de ha-
cerlo. Como adelanté Ul-
tima Hora, cuando Rodri-
guez le trasladé a Isern
que optaria a la reelec-
cién del PP de Palma el
alcalde le respondié que
se veia obligado a presen-
tar candidatura, aunque
no era su intencion, ya
que para €l no represen-
taba la integracion ni la
renovaciéon que necesita-
ba el partido. Sin embar-
go, el alcalde se retir6
cuando la direccién del
PP balear se lo pidi6 por
la unidad del PP de Pal-
ma, prometiéndolo que
habria una candidatura
de consenso.

Reeleccion

Aunque el alcalde no
quiso atacar a Rodriguez
y asegurd que cuando sea
reelegido el grupo muni-
cipal lo apoyara, si consi-

Bauza no ha sido capaz de convencer a Rodriguez para que no presente candidatura.

deré que para dignificar
la politica es necesario in-
corporar gente de la so-
ciedad civil, como es su
propio caso. También
subray6 que en el PP de
Palma hay que ser capa-

ces de hacer un esfuerzo
maximo de integracion.
Al terminar el progra-
ma presentado por Joan
Frontera, el alcalde fue
preguntado por el coédigo
ético del PP y manifest6

La ejecutiva regional rebajara
las exigencias a los imputados

Una préxima reu-
nién de la ejecutiva re-
gional, que se convoca-
ra para la proxima se-
mana, esta previsto que
fije los criterios que se
aplicaran a los cargos
publicos que queden
imputados, los cuales

rebajaran la actual in-
terpretacion al alza que
hacia Bauza respecto
al codigo ético vigente.
De este modo, el parti-
do validaria la continui-
dad de Rodriguez, Rot-
ger y Cabrer, imputados
en el ‘caso Over’

que es partidario de que
se mantenga porque el PP
se presentd con €l a las
elecciones. No obstante,
reconocié que el cédigo
ético es susceptible de in-
terpretaciones.

Por su parte, el secreta-
rio general del PP de Pal-
ma, Alvaro Gijén, destacod
que Rodriguez «a dia de
hoy estd cumpliendo el
codigo ético al 100%».
Como se recordard, el
presidente del PP de Pal-
ma y candidato a la re-
eleccién estd imputado
por el caso ‘Over Marke-
ting’. Gijén manifest6 que
el futuro de «Rodriguez y
de cualquier afiliado lo
tiene que decidir el comi-
té de derechos y garantias
del PP nacional».

» AUDIENCIA

Bauza expresa su apoyo a los organizadores del
Salon Nautico, que se celebrara en mayo

El president del Govern, José Ramén Bauzd, recibié
ayer en audiencia (foto) a los organizadores de la 30
edicion del Salén Ndutico Internacional, que se cele-
brard en Palma en mayo de 2013. Bauzd expreso el
compromiso del Govern con el sector, considerado es-
tratégico para los intereses de Balears. R.L.

El president del Govern, durante la reunion.

» MALESTAR

Foto: CAIB

Aguilé se reunira con la CAEB a peticion de los
empresarios para explicar la subida de impuestos

El vicepresident del Govern, Josep Ignasi Aguild, se
reunird con los representantes de la CAEB para expli-
carles la subida de impuestos que incluye el Govern
en los Presupuestos. La reunion se celebrara a peticion
de los empresarios. R.L.

PREMIO

Un proyecto balear para detectar la desnutricion
en ancianos en farmacia comunitaria, ganador de
la‘IV Beca STADA-SEFAC’

El proyecto ‘Deteccion de riesgo de desnutricién en
ancianos en farmacia comunitaria’, de los farmacéuti-
cos Vicent Baixauli Lopez, Bérbara Vanrell Garau, Ro-
sa Llull Vila, Antonio Gonzélez Gonzalez y Maria
Servera Barco, de Balears, ha sido el ganador de la ‘IV
Beca STADA-SEFAC’ para la investigacion en atencién
farmacéutica. reP

FORMACION
Un total de 1.315 docentes de Balears reciben
cursos de inglés para profesores de otras materias

Un total de 1.315 docentes participan en los cursos de
inglés dirigidos al profesorados de materias no lin-
giiisticas de centros publicos y concertados de las Is-
las. Los cursos los imparten 29 profesores. gt

“El poder de la acciéon”
son palabras para reflexionar e imagenes para contemplar

Este nuevo libro es una recopilacién de algunos de los pensamientos de Vicente Ferrer: el ideario,
creador y ejecutor de un modelo de desarrollo que, después de mas de 40 afnos de esfuerzo, dedica-
cién y trabajo junto con su esposa Anna, se ha mostrado eficaz

Anna Ferrer, presidenta de la Fundacion Vicente Ferrer, presenta el nuevo libro de Vicente Ferrer:

Para mas informacién contactar con:
971220 109 - 971 288 944 - baleares@fundacionvicenteferrer.org

iOs esperamos!

4l VicenteFerrer
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EL VALOR DE LA FARMAGIA

La Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (Sefac) convoca esta semana en su congreso a los farmacéuticos
de toda Espafia para debatir cual creen que sera el futuro de la profesion y como quieren que sea la farmacia de los
proximos afios. Se analizaran asuntos como cartera de servicios, modelo retributivo, carrera profesional y, en suma,
cOomo articular una farmacia mas asistencial y valiosa para el sistema sanitario. Con esta idea de construir una botica
mas volcada en el paciente, se presentaran iniciativas como el Programa D-Valor, organizado por Sefac, la Fundacion
Pharmaceutical Care y CF, con el patrocinio de Mylan y el aval de Sanidad y el Consejo de COF. En este suplemento,
ademas de analizar con expertos los asuntos de mas actualidad de la profesion, se desglosan todos los resultados del
D-Valor, un estudio que, con la participacion de 2.529 farmacéuticos, marca en cierto modo un antes y un después al
mostrar el valor de la farmacia desde su primera funcion: la dispensacion
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EL FARMACEUTICO EN EL SNS

amados a asumir méas
mo en [a salud del paciente”

Jests Gomez, aspirante a la presidencia de Sefac, pide a la Administracion que

aproveche el potencial del farmacéutico y abandone su politica de recortes

GEMA SUAREZ MELLADO
gsuarezm@correofarmaceutico.com

“El farmacéutico comunita-
rio esta capacitado para ha-
cer mucho maés de lo que
hace, y acciones como con-
trol de crénicos, seguimien-
to, orientacién y valoracién
farmacoterapéutica del pa-
ciente y cribajes consiguen
resultados en la salud del
paciente y un importante
ahorro sanitario. Ademas,
con la desfinanciacion de
farmacosy el aumento de la
automedicacién por parte
de la poblacidn, el farma-
céutico esta llamado a asu-
mir mas responsabilidad
en la prevencién y en el cui-
dado de la salud de las per-
sonas”. Asilo cree Jesus Go-
mez, candidato a la presi-
dencia de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac), que elegira a
su nueva junta directiva en
el seno de su congreso na-
cional (Barcelona, 15,16 y
17 de noviembre).

UN POTENCIAL DESAPROVECHADO

A pesar de que el futuro de
la farmacia comunitaria
pasa por ser “mas clinica 'y
asistencial”, sefiala Gémez,
parafraseando a Miguel An-
gel Gastelurrutia, vicepre-
sidente del COF de Guipuz-
coa, lamenta que la Admi-
nistracién no esté sabiendo
aprovechar todo su poten-
cial.“Con las actuales medi-
das politicas y econémicas
estd ahogando a la farma-

Jesus Goémez, candidato a la presidencia de Sefac.

El farmacéutico sale a la calle. .z sociedad Espario-

la de Farmacia Comunitaria (Sefac) celebra esta semana en Barcelo-
nasuV congreso nacional, que este afio presenta como novedad lains-
talacion de carpas, en las que farmacéuticos voluntarios daran con-
sejos de salud y haran cribajes y medidas de diversos parametros. Asi,
se han establecido diversas carpas, una cardiovascular, donde se
medira la glucosay el colesterol; otra respiratoria, para hacer espi-
rometrias y aconsejar como dejar de fumar; de nutricion, para to-
mar medidas antropométricas y dar consejo nutricional, y otra es-
pecifica para la revision de la medicacion. Esto ha sido posible gra-

cias a la colaboracién del Hospital Clinico de Barcelona.

oefac trabajard en la implantacion

naciona

G.Ss. M. Jesus Gomez tiene
claro que si llega a la pre-
sidencia de la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac), relevando en
el cargo a la actual presi-
denta, M® Jesus Rodriguez,
seguira impulsando y apo-
yando a los grupos de tra-
bajo y alas delegaciones de
la sociedad, fortalecera las
relaciones con otras socie-
dades cientificas con las
que articular proyectos
concretos “y no soélo filoso-

fias o teorias”, y trabajara
en el desarrollo de una far-
macia mas asistencial y
cientifica.

Asi, Gomez adelanta a
este periédico que una de
sus batallas sera la implan-
tacion nacional de un pro-
grama de cesacién tabaqui-
ca que se ha pilotado en Ca-
talufia “y que ha tenido mu-
cho éxito”. “En principio, y
para agilizar su puesta en
marcha en todas las farma-
cias espafiolas, se llevara

de un plan de cesacion tabquica

a cabo unilateralmente por
Sefac, aunque estarian dis-
puestas a colaborar varias
sociedades cientificas”.
Otra batalla que librara
Gomez sera conseguir que
el proyecto Steptotest (cri-
bado de infecciones respi-
ratorias viricas y bacteria-
nas en la farmacia comu-
nitaria) “se normalice en las
farmacias como un servicio
mas y que se pueda ofertar
en aquellas que estén for-
madas y quieran prestarlo”.

ciay esta obligando al far-
macéutico a estar mas pen-
diente de los pagos que del
paciente”.

En su opinioén, para que
la farmacia mire al futuro
sin incertidumbres es nece-
sario que la Administracion
abandone sus politicas de
recortes y que en sus plan-
teamientos deje de primar
el coste de los farmacos por
encima de la eficiencia: “Se
busca dar los tratamientos
mas baratos cuando no
siempre es lo mejor para el
paciente. Se estd cambian-
do la medicacion de los pa-
cientes sin visitarle previa-
mente y desde un despacho
no se puede cambiar la me-
dicacién”.

PROTOCOLOS CONSENSUADOS
Como soluciones a los pro-
blemas que afectan y afec-
taran a la farmacia, Gémez
propone utilizar protocolos
elaborados por profesiona-
les sanitarios y “que se im-
planten desde el consensoy
no desde la imposicion”y
fomentar la coordinacién
entre niveles.

Otra medida seria definir
una cartera de servicios:
“La Administracién se debe
preguntar cudles le intere-
san y dejar a la poblacion
que decida qué es lo que ne-
cesita y por cudles estaria
dispuesta a pagar”.Y afiade:
“Definida esta cartera se
podra llegar a un cambio en
el modelo retributivo, como
el que plantea Sefac y que
defiende que la dispensa-
cion no esté ligada al me-
dicamento y se reconozcan
otros actos farmacéuticos,
como deteccién de interac-
ciones, duplicidades y efec-
tos secundarios, la necesi-
dad de otras medicaciones
y consejos de salud...” (ver
pagina 6).

También pide mas forma-
cién, mas protocolos, “para
garantizar que las decisio-
nes que se toman en el mos-
trador sean las adecuadas”,
herramientas para hacer
cribajes, acceder a la his-
toria clinica del paciente y
desarrollar la receta elec-
trénica y “todas las posibi-
lidades que ofrece de comu-
nicacion con el médico”.

M2 JESUS RODRIGUEZ*

Hay resistencia,
hay futuro

La autora hace balance de los
numerosos acontecimientos que
en los ultimos afos han afectado
a la farmacia comunitaria y
anima al farmacéutico a seguir
luchando por la profesion.

ElV Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios,
en Barcelona, ya estd aqui. En él voy a dejar de presidir
la Junta Directiva de Sefac, tarea que llevo desempe-
fiando desde 2008. Echando la vista atras me parecen in-
creibles las cosas que han ocurrido en este tiempo, y no es-
toy hablando sélo de nuestra sociedad cientifica. En mis
veintiséis afios como titular de farmacia nunca ha habi-
do tal cumulo de acontecimientos en un periodo tan corto.

A la farmacia comunitaria no han parado de caerle va-
rapalos econdémicos (rebajas continuas de los precios de
los medicamentos, el copago, la salida de medicamentos
DH de la farmacia, desfinanciacion, impagos, el euro por
receta...). Todo ésto nos ha dado como resultado una far-
macia empobrecida e inviable en algunas comunidades. E1
ambiente general es de desanimo, apatia y enfado.

Alguien podria pensar que toda la Galia estad ocupada
por los romanos. ;Toda? jNo! Porque una aldea poblada
por irreductibles galos resiste al invasor. De pequefia
leia una y otra vez los cémics de Asterix y ese orgullo de
ser galo y su resistencia a dejarse vencer es algo que aho-
ra nos conviene recuperar para aplicarlo a nuestra pro-
fesion. Nadie nos puede hacer perder el orgullo de ser
farmacéutico; debemos resistir con profesionalidad...

Sefac se ha convertido en un modelo de esa resisten-
cia. Muchos farmacéuticos se acercan a nosotros bus-
cando un referente profesional. Cada dia se hacen nue-
vos socios (comenzamos la legislatura con poco més de 700
y ahora somos casi 2.000), nuestros cursos acreditados y
talleres tienen una gran aceptacion, los grupos de traba-
jo crecen (para el afio que viene contaremos con uno nue-
vo de patologia respiratoria) y generan constantemente
proyectos. Ademas, hemos realizado proyectos de inves-
tigacién como Lifac, D-Valor, Streptotest, etc. y publica-
do documentos con distintas sociedades médicas (los tres
ultimos, sobre diabetes, pediatria y disfuncién eréctil, se
presentan en el congreso). Hemos planteado batalla para
conseguir baremos que reconozcan nuestra labor asisten-
cial hemos sido pioneros al plantear el primer proyecto de
Desarrollo (carrera) Profesional y vamos a presentar una
propuesta de cambio del modelo retributivo del servicio
de dispensacion. Otro ejemplo del crecimiento de Sefac
es la ampliaciéon de delegaciones autonémicas.

NUNCA QUIETOS

No nos hemos quedado quietos y a cada golpe siempre he-
mos respondido con propuestas constructivas. Todo con
un objetivo: defender un modelo de profesion asistencial
para el farmacéutico comunitario, de modo que poda-
mos conseguir el reconocimiento que a veces se nos nie-
ga y nuestra integracién en el sistema de salud.Y siem-
pre en beneficio del paciente, de la efectividad y segu-
ridad de los tratamientos y de su calidad de vida.

Han sido cuatro afios llenos de acontecimientos, unos
malos y otros buenos. Los malos han estado relaciona-
dos casi todos con aspectos econdémicos y con la aparen-
te falta de valoracion profesional por parte de la Ad-
ministracién. Los buenos, relacionados con Sefac, con su
crecimiento, que demuestran que una parte de los far-
macéuticos estan dispuestos a seguir adelante en circuns-
tancias dificiles, no s6lo en nuestra profesion.

Debemos ser capaces de sacar fuerzas de flaqueza y
seguir en la linea del rigor cientifico y seriedad.

*Presidenta de la Sociedad Espariola de Farmacia Comunitaria (Sefac)
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NUEVOS HORIZONTES, NUEVAS NECESIDADES

(barrera profesional, una forma de
reconocer la labor del farmacéutico

El modelo de desarrollo profesional de Sefac quiere establecer una serie de niveles que visibilicen los

logros del farmacéutico comunitario y sean garantia de su capacitacion y sus responsabilidades

MARCOS DOMINGUEZ
redaccion@correofarmaceutico.com
La Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Se-
fac) presenta esta semana
en su congreso nacional,
que se celebra en Barcelo-
na, la version final de su
propuesta de desarrollo
profesional del farmacéuti-
co comunitario, tras mas de
dos afios de trabajo en ella.
La motivacién de este
proyecto es proporcionar al
farmacéutico una via estan-
darizada para su creci-
miento y que éste vaya pa-
ralelo al reconocimiento de
unas capacidades, unas
responsabilidades y una
compensacion econémica.
“Nuestro documento es
de partida; a partir de ahi,
la profesion tiene que ha-
cerlo suyo”, comenta Ma-
ria Jesus Rodriguez, presi-
denta de Sefac. “Estamos
reuniéndonos con el Conse-
jo General de COF y con re-
presentantes de adjuntos,
de momento, para llegar a
un documento de consenso;
luego, quien tendra que lle-
var las cosas adelante es el
Consejo”, explica, resistién-
dose a ofrecer un plazo
aproximado de puesta en
marcha, ya que “las cosas
siempre son mas lentas de
lo que uno quiere; si pone-
mos unos plazos en este
momento a lo tnico que lle-
varia es a la frustracién”.

SUBIENDO PELDANOS

La propuesta consiste en
el establecimiento de cin-
co niveles basados en acti-
vidades profesionales, de
formacioén continua, docen-
cia, investigacién y tareas
asistenciales. Los méritos
de cada campo se transfor-
man en créditos, cuya suma
posibilita el acceso al si-
guiente nivel profesional.
Por ejemplo, para pasar del
nivel inicial, el que se tie-
ne automaticamente con el
grado en Farmacia y el co-
mienzo de la actividad pro-
fesional en farmacia comu-
nitaria, al siguiente, llama-
do FC1 (los restantes son
FC2,FC3y FC4), se necesi-

tarian al menos 55 créditos,
repartidos de la siguiente
manera: 20 de experiencia
profesional, 10 de forma-
cidn, 15 de tareas asisten-
ciales y 10 optativos. Ade-
mas, hace falta un minimo
de cinco afios para acceder
desde un nivel al siguien-
te, v los créditos gastados
dejarian de servir para el si-
guiente paso. Los méritos
aportados deberan obte-
nerse en el periodo cuya
evaluacion se realiza.

Para determinar qué mé-
ritos aplicar en cada eva-
luacién y aprobar las soli-
citudes de acceso se esta-

3 El acceso a
un nivel superior
implicaria mas
competencias y
un aumento
retributivo

blece una Comision Nacio-
nal de Carrera Profesional
de Farmacia Comunitaria,
compuesta por represen-
tantes de Sefac, la Universi-
dad, Sanidad, el Consejo Ge-
neral de COF, las asociacio-
nes firmantes del convenio
colectivo de oficinas de far-
maciay, si no estan presen-
tes en el convenio, asocia-
ciones de adjuntos.

MAS COMPETENGIAS

El acceso a un nivel supe-
rior implica no s6lo el reco-
nocimiento de la capacidad
profesional del farmacéuti-
co comunitario, sino tam-
bién unas competencias y
responsabilidades propias,
asi como un aumento en la
retribuciéon econdémica,
aunque sea a nivel simboli-
co,ya que,“tal y como estan
las cosas, ahora no es un
tema importante porque no
se puede ni plantear”, acla-
ra Rodriguez. “Alo que as-
piramos es que la capacita-

cion profesional esté ligada
al desarrollo profesional,
que estar en un nivel 2 o en
un nivel 4 te capacite para
prestar determinados ser-
vicios”. Por ejemplo, el nivel
FC1 permitiria ser tutor de
practicas convenidas con la
universidad, un nivel FC3
capacitaria para la direc-
cion de tesis doctorales o
ser auditor de servicios
asistenciales, etc.
Ademas, el Sistema de
Carrera Profesional seria
una herramienta muy util
en los concursos de adju-
dicacién de farmacias. Juan
de Dios Jodar, presidente

3 Los COF
podrian ser
acreditadores de
NUevos Servicios y
de la experiencia
profesional

del COF de Valladolid, se
muestra partidario de la
propuesta y sefiala que “de-
beria ser el factor que mas
peso tuviera en la barema-
cion”. Prevé, trasladando
el grado de participacion de
los colegiados en las activi-
dades formativas del cole-
gio,“una adhesién muy im-
portante”. Segun él,1os COF
funcionarian como “acredi-
tadores de nuevos servicios
y deberian ser los que re-
frendaran el tiempo de ejer-
cicio profesional y las mo-
dalidades en que lo ha de-
sarrollado el farmacéutico”.

Para Francisca Aranzana,
vocal de Oficina de Farma-
cia del COF de Barcelona,
“los organismos profesio-
nales pueden ser interlocu-
tores con los diferentes ni-
veles del sistema y consti-
tuir los m4s fieles garan-
tes de la calidad del proce-
so de cambio y de aquellos
aspectos que le son inhe-
rentes”.

Una
propuesta
que, por
ahora, es
voluntaria

m.p. Una de las principa-
les caracteristicas de la
propuesta de carrera
profesional de Sefac es
su voluntariedad; es de-
cir, un farmacéutico co-
munitario puede adscri-
birse libremente o no al
sistema. “Ojala dentro
de 20 afios sea tan obli-
gatorio como tener el
grado de Farmacia pero
la propuesta, en princi-
pio, tiene que partir de
la voluntariedad”, consi-
dera Maria Jesus Rodri-
guez, presidenta de Se-
fac.

La cuestidén es si al
tratarse de algo volunta-
rio habréd una mayoria
de profesionales que se
adhieran. Francisca
Aranzana, vocal de Ofi-
cina de Farmacia del
COF de Barcelona, sefia-
la que “la voluntariedad
es sinénimo de no conti-
nuidad en la provision
de servicios y probable-
mente no generaria una
masa critica suficiente
para producir un cam-
bio”, recordando que “la
mejor estrategia es una
planificacién que con-
temple un amplio acuer-
do y suficiencia de re-
cursos”.

El presidente del COF
de Valladolid, Juan de
Dios Jbédar, se muestra
positivo en cuanto al
grado de adhesion a la
propuesta, pero sefiala
que “una cuestion toda-
viano resuelta es lo que
pasaria con quienes no
se adhirieran y estén
trabajando en oficina de
farmacia como titulares
o por cuenta ajena”.

NO VALE EL ‘CAFE PARA TODOS’
Rodriguez se muestra
tajante: quienes no se
adscriban a la propues-
ta “a lo mejor no podran
hacer determinadas co-
sas o prestar determina-
dos servicios”, comenta,
recalcando que “lo que
no puede seguir es el
café para todos; unos se
esfuerzan y lo hacen
muy bien y otros no se
esfuerzan nada y estan
a remolque del resto de
la profesion”.
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Iplantar
mis

BUSCANDO LA REMUNERACION IDEAL

un mode

0n imposible er

0 mixto de pago:
tiempos de crisis

Los farmacéuticos valoran la posibilidad de contar con aportaciones de la

Administracion por los margenes del medicamento y por actos farmacéuticos

ALEJANDRO SEGALAS
redaccion@correofarmaceutico.com

Son muchos afios debatien-
do e imaginando un cambio
en el modelo retributivo de
la farmacia comunitaria,
pero la crisis pone ain mas
oscura la opcién de la for-
mula mixta (cobro por el
margen del medicamento
y por acto farmacéutico),
que para muchos pierde
fuelle a medida que avan-
zan los problemas del sec-
tor farmacéutico, concluyen
los expertos consultados
por CF.

“El futuro de la farmacia
comunitaria debe pasar por
una mayor relevancia de la
labor del farmacéutico
como profesional sanitario.
Esto implica, entre otras co-
sas, un cambio en el mode-
lo retributivo”, explica a
este periddico Juan de Dios
Jédar, presidente del COF
deValladolid, el mismo que
apuesta por “un sistema
mixto que compense al far-
macéutico por la adquisi-

cién y almacenamiento del
medicamento y remunere
su labor profesional por
acto farmacéutico”.

En estalinea, Carlos Gar-
cia Pérez-Teijon, presidente
del COF de Salamanca, re-
cuerda que “el precio de los
medicamentos en Espafa
es el méas barato de toda
Europa y el margen de la
oficina de farmacia es muy
pequeio, de ahi que llegar a
un acuerdo con la Adminis-

tracién para incluir tam-
bién el acto farmacéutico
puede ser una salvacién
para hacer viables las far-
macias”.

No obstante, existen opi-
niones menos optimistas y
lanzan una pregunta al
aire: ;Habra mas dinero
para ese modelo retributivo
mixto? Jesus Aguilar, presi-
dente del Consejo de Cole-
gios Profesionales de Far-
macéuticos de Castilla y

EI ‘Factop P’. Uno de los aspectos clave que hay que tener en
cuenta a la hora de considerar el modelo de retribucion mixto es la
actualizacion de las aportaciones por parte de la Administracion. En
este sentido, Carlos Garcia Pérez-Teijon, presidente del COF de Sala-
manca, apuesta por aplicar algtin indice corrector, como el Factor Pde
las férmulas magistrales farmacéuticas. “No serviria de nada un
nuevo modelo retributivo de caracter mixto si no existe un indicador
que regule la actualizacion de las cuantias de forma periddica”, apun-
ta Garcia Pérez-Teijon. Mientras, otras voces que defienden la idea
de un nuevo modelo retributivo prefieren esperar a que sea una rea-
lidad para dar una opinién sobre el tipo de actualizacion al respecto,
aunque consideran este aspecto como base para el buen funcio-
namiento de esta posible formula.

Leo6n (Concyl), advierte de
que la llegada del pago por
acto farmacéutico puede no
suponer un aumento de los
ingresos de la Administra-
cion. “Hay que ver si el acto
farmacéutico se pagaria
ademas del margen o si lo
que pagan por el margen se
reduciria para incluir este
concepto”, reflexiona Agui-
lar, quien pone de manifies-
to que las entidades publi-
cas tienen que comprome-
terse a tratar estos aspectos
como elementos indepen-
dientes.

LA PARTE NEGATIVA

Fernando Redondo, presi-
dente de la Federacion Em-
presarial de Farmacéuticos
Espafioles (FEFE), sostiene
que incluso puede sernega-
tivo para el farmacéutico en
el peor de los casos. “El
pago por el acto farmacéu-
tico puede hacer mucho
dafio al profesional, ya que
si se aprueba pero después
bajan las tasas por ese ser-

o S f S\
Mil’ando d EUI‘Opa. Hace dos afios que Francia asumio que

habia que modificar el modelo retributivo de las boticas para darles
mayor papel sanitario (ver CF del 30-XI-2009). Y fue el afio pasado cuan-
do aprobaron el presupuesto para la Seguridad Social en 2012, que per-
mitia poner en marcha el Proyecto de Ley de Financiacion de la Segu-
ridad Social, con el que se daba luz verde para que los boticarios
franceses recibieran un fijo por farmaco y un pago por servicios.

3 Aguilar: “Habria
que ver si el acto
farmaceéutico se
pagaria ademas

nal (deteccion y resolucién
de problemas relacionados
con lamedicacion y deriva-
ciones al médico, entre
otras ), seflalan desde el
Consejo de Colegios de Far-
macéuticos de Cataluiia.

del margen del
medicamento”

vicio por decreto...”, plan-
tea Redondo, mientras que
aprovecha para recordar
que en 2011 el pago por
acto farmacéutico que se
1levé a cabo en las comuni-
dades con este tipo de con-
ciertos especificos so6lo su-
puso en toda Espafia 60.000
euros para las farmacias.
Eso si, dentro de ese posi-
ble modelo retributivo mix-
to hay que tener en cuenta
la variable de aquellas ac-
tuaciones que impliquen
responsabilidad profesio-

Para ellos, existen otras va-
riables que en base a indi-
cadores muestren la actua-
cion profesional del farma-
céutico contribuyendo a
que el uso de los medica-
mentos obtenga resultados
de salud 6ptimos en los pa-
cientes.

Precisamente, la Socie-
dad Espafiola de Farmacia
Comunitaria (Sefac) va a
presentar en su congreso,
que se celebra esta sema-
na en Barcelona, un nuevo
modelo retributivo, en el
que se tiene en cuenta la
importancia de remunerar
la labor asistencial del far-
macéutico.

M2 PILAR GASCON*

Nue vos §istemas
retributivos

La autora analiza el origen del
debate suscitado sobre nuevos
modelos retributivos de la
farmacia y sefala como el actual
panorama obliga a buscar
modelos distintos al vigente.

¢Es necesario un nuevo modelo retributivo para la Farma-
cia? ¢Por qué nos lo preguntamos ahora? ;Seria compati-
ble un nuevo modelo retributivo con el modelo farma-
céutico actual?

El modelo farmacéutico del Estado espafiol esta ba-
sado en una serie de pilares que de manera equilibrada
sostienen el sistema: planificacion, titularidad-propiedad
y retribucién por margen de medicamento dispensado.

Este modelo tiene notables ventajas, como es garan-
tizar a los ciudadanos la maxima accesibilidad a los me-
dicamentos. En cuanto al sistema retributivo, salvo conta-
das excepciones de farmacéuticos que llevan mucho tiem-
po criticadndolo, no ha suscitado el debate hasta hace
muy poco.

El problema se plantea cuando alrededor del 80 por cien-
to de los medicamentos que son dispensados en las ofi-
cinas de farmacia son financiados por el sistema publi-

co y éste empieza a recortar su gasto utilizando variados
y multiples mecanismos a golpe de real decreto ley, que
afectan directamente la retribucién de las farmacias.
Cuando el margen era lineal, una de las primeras me-
didas fue la exclusion de la dispensacion en la oficina de
farmacia de ciertos medicamentos caros. Aunque la medi-
da fue justificada como necesidad de un mayor control
de esos medicamentos, a nadie se le escapa que la verda-
dera razom fue el ahorro directo del margen de la farma-
cia. Después vinieron las medidas de disminucién direc-
ta de margenes y las de deducciones con el RDL del 2000,
que no era mas que una nueva medida para bajar el mar-
gen de las farmacias con mayor facturacion. Las medi-
das de los altimos afios han incidido principalmente en
la disminucioén del precio de los medicamentos no in-
novadores, aproximandose a precios residuales, con lo cual
el precio medio de los medicamentos financiados no sélo
no sube ni siquiera como el IPC, sino que esta dismi-
nuyendo. Dificilmente se puede justificar la remune-
racién de un profesional que se ha pasado cinco afios en la
universidad y que asume responsabilidades en el uso de
los medicamentos en base a un margen de esos precios.
Durante bastantes afios las disminuciones de los marge-
nes y precios se han visto compensadas con el incremen-
to del numero de dispensaciones. Probablemente este ree-
quilibrio sirvié en su momento pero no es valido ahora.

¢VENDRAN TIEMPOS MEJORES?
Ante este panorama, se puede pensar que vendran tiem-
pos mejores y reclamar unos margenes justos para la
farmacia o poner el debate encima de la mesa y estudiar
alternativas posibilistas.

Cualquier nuevo modelo de retribucion ha de cumplir
dos caracteristicas basicas: ayudar a hacer sostenible el
modelo farmacéutico del que gozan los ciudadanos, y sus-

tentarse en las intervenciones profesionales y de res-
ponsabilidad que realice el farmacéutico. A partir de
estas premisas, todo el debate y los estudios que sean
necesarios para encontrar la ecuacién ideal: X por pre-
cio del medicamento +Y por medicamento dispensado +
Z por intervencion (incluyendo, por supuesto, las dis-
pensaciones evitadas por PRM detectados).

Obviamente se pueden contemplar otros modelos basa-
dos en la capitacién y en la obtencién de resultados de
salud de los pacientes atendidos. Estos se deberian orien-
tar al cumplimiento de objetivos y en base a indicadores
como, por ejemplo, hipertensos detectados, diabéticos con-
trolados, pacientes con 6ptima adherencia al tratamiento,
disminucidn de visitas al centro de salud o disminucién de
ingresos hospitalarios. Este sistema debe estar basado en
la capitacion y esto comporta un cambio importante de
modelo, ya que se aparta del actual, con libertad para
que el paciente acuda a farmacias diferentes. La remu-
neracion de la farmacia por capitacién de pacientes aten-
didos puede ser imprescindible también para aquellas far-
macias que prestan un servicio asistencial necesario, don-
de muchas veces son el Unico servicio sanitario de conti-
nuidad.

(Remuneracion por servicios? Por supuesto; pero clara-
mente diferenciada de la remuneracion por dispensacio-
nes. Para aquellos servicios que estén directamente rela-
cionados con el medicamento, como el seguimiento farma-
coterapéutico, y para todos aquellos que se desarrollen de
acuerdo a la capacitacion profesional del farmacéutico.

El debate esté abierto y sera responsabilidad del co-
lectivo encauzarlo, consensuary encontrar alternativas de
futuro que hagan sostenible el modelo de farmacia susten-
tado en la actuacién del profesional farmacéutico.

*Secretaria del Consejo de COF de Catalufia.
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HACIA UNA FARMACIA MAS ASISTENCIAL

La cartera de servicios, a
demostrar su viabilidad

Expertos apuestan por hacer ver a la Administracion que

puede ser una inversion rentable al ahorrar costes al SNS

ALEJANDRO SEGALAS
redaccion@correofarmaceutico.com

La cartera de servicios a
corto y medio plazo puede
ser una tabla de salvacién
para la farmacia, aunque
hay que demostrar la viabi-
lidad de los servicios para
aliviar la presion asisten-
cial. “Hay que demostrar
que es un buen negocio pa-
gar a las farmacias por ha-
cer determinados servicios
que aliviarian la asisten-
cia sanitaria y reducirian
costes al tener los pacientes
un mejor seguimiento”, ex-
plica a CF Manuel Machu-
ca, farmacéutico comunita-
rio en Sevilla y uno de los
grandes impulsores de la
atencién farmacéutica.
quien advierte que no sera

3 El control de
asmaticos y la
mejora de la
adherencia, entre
los que mas
futuro tienen

facil, ya que se necesitaran
recursos y profesionales
bien formados.

En esa idea también esta
Miguel Angel Gastelurrutia,
vicepresidente del COF de
Guipuzcoa.“La cartera de
servicios remunerados es
un concepto que se nombra
con mucha alegria, pero que
en realidad tiene que de-
mostrar que existe una ren-

AMPLIO ABANIGO

Algunos de los servicios que podria ofertar la farmacia.

@ Dispensacion.

© |ndicacion Farmacéutica.

© Seguimiento Farmacoterapéutico.
© Formulacion Magistral.

© Revision de la Medicacion.

© Programa de mantenimiento y
dispensacion de Metadona.

o Tratamiento directamente
observado (TOD) en terapias
concretas como, por gjemplo,
Metadona, medicamentos anti
tuberculosos, etc.

o Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD).

© Programa de adherencia al
tratamiento.

® Servicio a pacientes adscritos a
Servicios de Atencion Domiciliaria
dependientes de los Servicios
Sociales Municipales.

® Deshabituacion tabaquica.

® Mencion Farmacéutica a pacientes
institucionalizados en instituciones
cerradas.

© Medida del pulso, presion arterial
y MAPA,

® Peso y talla en adultos y bebés.

® Pruehas bioquimicas realizadas
con quimica seca como por ejemplo,
glucemia, colesterol, hemoglohina o
enzimas hepaticos.

@ (Cribados de enfermedades ocultas
(VIH, estreptococo, sifilis, cancer de
colon, diabetes, hipertension, etc.).

© Camparias sanitarias dirigidas a la
prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud Programa de
intercambio de jeringuillas (P1J).

© Recomendaciones dietéticas.

@ Servicios que precisan de una
titulacion especifica adicional
(Andlisis Clinicos, Ortopedia, Optica,
elaboracion de dietas).

Fuente: Foro de AF.

tabilidad”, alerta, dado que
en la actualidad hay pocos
servicios remunerados
como la formulaciéon ma-
gistral, el tratamiento di-
rectamente observado en
terapias concretas como
metadona o cribados de en-
fermedades ocultas (VIH,
estreptococo, cancer de co-
lon, diabetes, hiperten-
sion...). Ademas, éstos sdlo
estdn en algunas comuni-
dades, como Pais Vasco o
Catalufia que tienen con-
ciertos especificos.

En el futuro se podian po-
tenciar el control de asma-
ticos o los programas de
mejora de la adherencia y,
en especial, el seguimiento
farmacoterapéutico. Este se
postula como una de las
grandes apuestas, segun
Gastelurrutia, puesto que
puede generar grandes can-
tidades de ahorro al Siste-
ma Nacional de Salud.

LAS COSAS BIEN HECHAS

“Es imprescindible que
sean servicios que pueda
ofrecer porque dispone de
personal suficiente, con la
formacién, conocimientos y
habilidades necesarias
para darlos con garantias,
que disponga de espacio e
instrumentos necesarios,
que sus resultados se pue-
dan evaluary que tenga im-
pacto positivo en la salud
de la poblacién”, explica
Teresa Bassons, exsecreta-
ria del Consejo de COF de
Catalufia, para quien es cla-
ve “garantizar la calidad”
para obtener credibilidad y
asegurar el futuro de este
nuevo sistema de retribu-
cion ya sea directamente
por el ciudadano, por la Ad-
ministracién, o por empre-
sas privadas como las mu-
tuas de salud.

Maria José Faus, de la
Universidad de Granada,
insiste en que a corto y me-
dio plazo hay que disefiar el
el impacto de las activida-
des en la farmacia comu-
nitaria. Sostiene que hay
que innovar para ofrecer un
servicio diferente y que
cada profesional debera
apostar por un modelo de
trabajo adaptado a sus po-
sibilidades.

* FLOR ALVAREZ DE TOLEDO

Pasado, presente
y futuro de la AF

La autora, que
sera homenajeada
en el Congreso de
Sefac, repasa los
grandes hitos de
la historia de la AF.

En octubre de 1990, el American Pharmacy
despleg6 en la portada un titulo con gancho:
The Future of Pharmacy: Pharmaceutical
Care, firmado por Charles D. Hepler PhD. En
esa fecha, el director general de farmacia en
Espafia era Joaquin Bonal.

Charles Hepler empezaba diciendo: "El en-
torno actual de la practica farmacéutica apor-
ta oportunidades sin precedentes para reali-
zar el cambio hacia una nueva profesién". Des-
pués, pasaba a describir aquél nuevo tér-
mino de 'Pharmaceutical Care' y decia: "El
'Pharmaceutical Care' exige que el farma-
céutico trabaje con el objetivo de conseguir
unos resultados concretos de la farmacote-
rapia para cada paciente, acumulando infor-
macion pertinente, aplicando su juicio pro-
fesional a esa informacidn y trabajando en es-
trecha relacion con los pacientes, los mé-
dicos y otros profesionales sanitarios".

Todo el articulo era un programa de cambio
profesional bien desmenuzado. Llamé a Bonal
para preguntarle si sabia algo acerca de ello.
Lo habia leddo, conocia a Hepler como cole-
ga de farmacia hospitalaria y creia que 'Phar-
maceutical Care' podia suponer para los far-
macéuticos de oficina lo que la 'Farmacia
Clinica' habia supuesto para los farmacéuti-
cos de hospital. El me enviaria otro articulo en
el que Hepler y Linda Strand explicaban con
mayor profundidad el nuevo concepto. Su ti-
tulo era 'Oportunidades y Responsabilidades
en Atencion Farmacéutica'.

Aun se discutié durante algunos meses si
la traduccién al castellano del término 'Phar-
maceutical Care' debia ser 'Atencion Farma-
céutica', 'Cuidados farmacéuticos' o 'Asisten-
cia Farmacéutica'. Una mayoria se decant6 por
Atencién Farmacéutica.

1995: el Symposium de oficina de farma-
cia del V Congreso de Ciencias Farmacéu-
ticas, AEFI, en Alcala de Henares, invito al pro-
fesor Hepler. Su conferencia y ofrecimiento de
ayuda académica provocaron que la Aten-
cion Farmacéutica pasase a ser objeto de tra-
bajo, estudio y difusion por parte de los di-
ferentes grupos de farmacéuticos que ha-
biamos coincidido en aquél simposio.

1996-1998: se realizd el primer estudio de
investigacion sobre resultados de un servi-
cio de AF en pacientes con enfermedad coro-
naria ("Tomcor).

1998: Francisco Martinez Romero retine a
treinta profesionales para crear la Fundacién
Pharmaceutical Care. Su objetivo: "Contribuir
a la difusién, investigacion e implantacién
de la Atencion Farmacéutica", editando una re-
vista cientifica con seis ntimeros anuales. Joa-
quin Bonal aceptd la presidencia de esa fun-
dacion. En la Universidad de Granada, M? José
Faus, profesora titular de Bioquimica, dirige
su trabajo a crear alli un grupo de investiga-
ci6én y docencia sobre la AF.

1999: Miguel Angel Gastelurrutia, entonces

presidente del Colegio de Guipuzcoa, con-
voca el I Congreso de Atencién Farmacéutica
y en él, otra vez Francisco Martinez explica
la necesidad de crear una sociedad profesio-
nal de farmacéuticos comunitarios (Sefac), que
ve la luz oficial en el aflo 2000.

En Europa, Hepler codirige proyectos en
Alemania, Holanda y Dinamarca para investi-
garresultados del servicio de AF en pacientes
hipertensos y asmaticos. Los participantes en
estos programas forman después la red euro-
pea de atencion farmacéutica: PCNE.

A partir de 2006 se produce un aumento
de las experiencias docentes o de investiga-
cion. Estas experiencias dan lugar a siete con-
gresos nacionales de AF, organizados por la
Fundacion Pharmaceutical Care, y a doce re-
uniones del grupo de Investigacion en AF de
la Universidad de Granada: 'Simpodader'. Las
tesis doctorales en AF alcanzan casi el cen-
tenar y otras facultades de Farmacia (Sevi-
1la, Barcelona, Pamplona, Valencia y el CEU) se
implican en la docencia de la AF. En los cole-
gios profesionales se crean vocalias de AF y el
Consejo General redne en Foro a las insti-
tuciones implicadas en su desarrollo.

A pesar de tanta actividad, los servicios
de AF no son visibles hoy en la asistencia
sanitaria de nuestro pais. ;Qué ha fallado y
por qué causas?

Identificar barreras para la implantacion
ha sido tema de investigacion preferente aqui
y en muchos otros paises. Hay dos muy comu-
nes y prioritarias: el pago explicito por los
nuevos servicios y la relacién con los mé-
dicos prescriptores; también es una barrera
cierta para muchos farmacéuticos la compe-
tencia profesional.

Para poder cobrar por los nuevos servicios,
ademas de haberlos definido bien (esto esta
hecho) y haber medido su impacto (algo se
ha hecho) hay que negociar su precio y modo
de pago, tarea que en nuestro medio corres-
ponde a las corporaciones profesionales me-
diante la negociacién de convenios. Solo Cata-
lufia ha llevado el tema a la mesa de nego-
ciacion, consiguiendo solamente abrir la puer-
ta para el futuro.

ELIMINANDO BARRERAS

La relacion con los médicos es la barrera me-
jor superada en nuestro pais. Se han creado
buenas relaciones personales o de grupos,
para coordinar la atencién en patologias con-
cretas, pero esto no se traduce en la acepta-
cion global del farmacéutico comunitario
por parte del sistema sanitario.

El tema de la competencia profesional re-
quiere la consiguiente acreditacion que garan-
tice la calidad de los servicios de AF alli don-
de se presten; esta acreditacién no puede con-
siderarse un nuevo nicho de negocio sino ob-
jetivo principal de la corporacion profesional,
ayudada por las sociedades cientificas per-
tinentes. La acreditacion facilitara ademas
la mayor equidad en la remuneracion de los
farmacéuticos y el acercamiento a los far-
macéuticos hospitalarios.

Ultimamente se afianza la observacion de
que la propia estructura del negocio de farma-
cia condiciona negativamente la implantacion
de servicios profesionales aunque tengan re-
muneracion. Avanzar hacia una mayor respon-
sabilidad social sin un beneficio econémico
relevante puede no interesar desde un enfo-
que empresarial, pero me parece suicida que
la profesion no vea imprescindible este avan-
ce si quiere situar a los farmacéuticos del
futuro como profesionales necesarios en las
sociedades de hoy.

*Farmacéutica comunitaria y una de las principales impulsoras de la AF



ESPECIAL
FARMAGIA
COMUNITARIA

10

'FCE)RREO
FARMACEUTICO

SEMANA DEL 12 AL 18
DE NOVIEMBRE DE 2012

Dermatitis: el
farmacéutico
resuelve

el 70% de
las consultas

GEMA SUAREZ MELLADO. “E1
70 por ciento de las con-
sultas recibidas en la
farmacia sobre dermati-
tis atépica (DA) no nece-
sité derivacién al médi-
co, sino que pudieron
ser resueltas por el far-
macéutico”. Esta es una
de las conclusiones del
proyecto DAFAC (DA en
farmacia comunitaria),
puesto en marcha porla
Sociedad Espaifiola de
Farmacia Comunitaria
(Sefac) con el apoyo de
Leti, y que se presenta
esta semana en el Con-
greso Nacional de Far-
macéuticos Comunita-
rios, organizado por Se-
fac.

El objetivo del estudio
ha sido evaluar la de-
manda que el farmacéu-
tico comunitario recibe
sobre lesiones cutaneas
sospechosas de ser DAy
c6mo, con un protocolo
consensuado, se puede
derivar al paciente o
bien actuar mediante
educacion sanitaria o
indicacion.

En total se realizaron
688 intervenciones. E1
motivo de consultas re-
lacionadas con lesiones
sospechosas de DA fue
variado, aunque la ma-
yoria hacia referencia a
los tres criterios mayo-
res de diagndstico de la
patologia, como el pruri-
to (23 por ciento), irri-
tacion (20 por ciento) y
sequedad cutdnea (21
por ciento).

USO INADECUADO

El estudio constaté que
un 75 por ciento no ha-
cia un uso correcto de
los productos de higiene
e hidratacién, tan im-
portante para las pieles
atopicas, bien porque
esos productos “eran
muy caros”, decian, o
porque desconocian la
importancia de estos
cuidados Asi, en un 45
por ciento de los casos el
farmacéutico indicé los
productos mas adecua-
dos y en un 38 por cien-
to prest6 informacion
sobre el problema de sa-
lud.

HACIA UNA FARMACIA MAS ASISTENCIAL

Una guia multidiscip
mejorar [a AF en co

inar ayudard a
1sultas pedidtricas

Sefac y la Asociacion Espariola de Pediatria de Atencion Primaria consensuan un

manual que responde a las dudas mas frecuentes de los padres en la farmacia

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
En las farmacias comunita-
rias son muchas las dudas
y consultas sobre el cuida-
do de los nifios que surgen
diariamente por parte de
cualquier miembro de la fa-
milia (especialmente la ma-
dre) o tutor encargado del
cuidado de un nifio. Por este
motivo, la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac) y la Asociaciéon
Espaiola de Pediatria de
Atencién Primaria (Aepap)
han elaborado la guia Con-
sultas pedidtricas frecuen-
tes en la farmacia comuni-
taria, donde se recogen las
principales dudas de los
padres y madres sobre la
salud de sus hijos y la for-
ma de resolverlas.

Este documento, que se
distribuird entre los asis-
tentes al congreso de la Se-
fac que se celebra esta se-
mana en Barcelona, se divi-
de en cinco capitulos en los
que se abordan materias
como la nutricién y la ali-
mentacion en las distintas
etapas de la vida del nifio,
los problemas de la piel del
bebé, la administraciéon de
medicamentos o la higiene
del suefio.

COMUNICACION DIRECTA
Segun explican los coordi-
nadores de la guia, M® Car-
men Magro, farmacéutica
comunitaria en Madrid, y
Juan Ruiz Canela, pediatra
del Centro de Salud Virgen
de Africa, en Sevilla, uno de
los objetivos del documen-
to es lograr que la colabora-
cién y la comunicacion di-
recta entre el farmacéuti-
co comunitario y el pediatra
ayuden a transmitir mensa-
jes homogéneos y comple-
mentarios a los padres y
cuidadores de los pacientes
pediatricos desde las far-
macias comunitarias y las
consultas de pediatria.
Asi, gracias ala ayuda de
los pediatras, este docu-
mento pretende actualizar
los conocimientos tedrico-
practicos del farmacéutico
comunitario sobre los pro-
blemas de salud mas comu-
nes en el nifio. Ademas, se
facilitan protocolos para

UNA TETINA PARA CADA MOMENTO

Tipos de tetinas por el orificio de succion.

PARA LECHE O AGUA

Tienen uno o varios orificios peque-
fios. Deben ser cambiados de acuer-
do ala edad del bebé; generalmente
los rangos son de 0 a 3 meses, 3a 6
meses y de 6 meses a ms.

PARA LiQUIDOS GRUESOS
O ALIMENTOS

Con jugos de fruta con pulpa, leche
con cereal 0 zumos de verduras se ne-
cesita este tipo de tetina que no se
obstruya con el paso de los residuos
del liquido (pulpa, cereales, etc.).
Cuenta con un orificio mas grande o
un corte en cruz o un corte dnico que
debe colocarse perpendicularmente a
la boca para que se abra cuando el
hebé succiona. También pueden ser
usados para leche 0 agua cuando el
hehé tiene més de 6 meses.

DE FLUJO VARIABLE
O NIVELES

Tetinas que cuentan con un corte 0
una ranura en lugar de un agujero o
varios agujeros. Si el corte es co-
locado paralelamente a la boca de-
jard salir poco liquido; si es colocado
en diagonal, el flujo serd mediano; y
colocado perpendicularmente se ob-
tendrd un flujo abundante. También
estan las tetinas que cuentan con un
corte 0 ranura en cruz que dejan sa-
lir el liquido de acuerdo a la succion
que ejerza el bebé. Ideal para bebés
apartir de los 4 meses.

Fuente: Sefac.

valorar en qué casos las
consultas que plantean los
padres son susceptibles de
indicacién farmacéutica o
seguimiento farmacotera-
péutico o, por el contrario,
deben derivarse al pediatra
o a un servicio de Urgen-
cias.

Algunos de estos algorit-

3 Se incluyen
protocolos de
actuacion para
que el boticario
sepa cuando
tiene que derivar

mos estan centrados las pa-
tologias pediatricas maés
prevalentes, como diarrea,
estrefiimiento, gastroente-
ritis aguda, dermatitis at6-
pica, aftas, pediculosis, oti-
tis media aguda, traumatis-
mos, patologia dentaria,
tratamiento de la fiebre,
asma, sepsis, enuresis noc-
turna e higiene del suefio.
En esta idea de guia prac-

tica, los autores han inclui-
do un capitulo en el que se
informa de los productos
que el farmacéutico puede
recomendar para mejorar la
alimentacion de los nifios,
una de las consultas mas
habituales de los padres en
las farmacias. Asi, las teti-
nas son el primer articulo
que demandara la madre
cuando no le dé o deje de
darle el pecho. En este sen-
tido, los autores recuerdan
que “existen varios tipos y
que hay elegir la que mejor
se adapte a las necesidades
del nifio y a la alimentacion
que se vaya a dar” (ver gra-
fico).

PRODUCTOS ESPECIALES

El farmacéutico debera co-
nocer también que existen
tetinas especiales para los
prematuros o para los que
presentan algun tipo de de-
fecto o malformacién del
paladar.

Otros ejemplos de utensi-
lios que se incluyen en la
guia y que el farmacéutico
puede recomendar son los

alimentadores antiahogo,
que permiten a los bebés
ingerir comida fresca sin
riesgo de ahogamiento con
trozos demasiado grandes
o mal masticados. Este
utensilio “estd indicado
para los bebés de cinco me-
ses que saben morder pero
no pueden masticar bien 'y

3 La guia incluye
capitulos sobre
patologias
pediatricas y
productos para
la alimentacion

se suelen utilizar para pro-
porcionar fruta, verdura,
galleta o pan”, explica Ma-
gro Horcajada.

En este capitulo también
se recuerdan c6mo usar co-
rrectamente los extractores
saca-leche, los calientabi-
berones y termos y los este-
rilizados, “méas comunes y
con los que el farmacéutico
estd mas familiarizado”.

Diabetes:
diagnostican

a un 18%
tras un cribaje
en hoticas

G.s.M. El estudio Diab-
Now, puesto en marcha
ainiciativa del Grupo de
Investigacion en Aten-
cién Farmacéutica de la
Universidad de Grana-
da, con el aval de la So-
ciedad Espafola de Far-
macia Comunitaria (Se-
fac) y el patrocinio de Al-
mirall, ha vuelto a de-
mostrar la importancia
de los cribajes en la far-
macia comunitaria, en
este caso, para la detec-
cién de diabéticos ocul-
tos. Asi, de los 603 pa-
cientes que participaron
en el estudio (llevado a
cabo en farmacias de
Granada, Ciudad Real,
Cérdoba, Huelva y Jaén),
un 33 por ciento fue de-
rivado al médico tras
realizarles la medicion
de hemoglobina glicosi-
lada (HbAlc) y haberles
efectuado el test de ries-
go de diabetes de la Aso-
ciaciéon Americana de
Diabetes. De los deriva-
dos, al 55 por ciento se le
efectud pruebas analiti-
cas adicionales en su
centro de salud, confir-
mandose la enfermedad
en un 18 por ciento.
Para los responsables
del estudio, que se pre-
senta esta semana en el
congreso de Sefac (Bar-
celona, 15,16 y 17 de no-
viembre), los resultados
obtenidos “confirman
que existen casos de
diabetes oculta y es po-
sible detectarlos desde
la farmacia comunitaria
como punto de partida”.

LA RESPUESTA DEL MEDICO
Ahora bien, una de las li-
mitaciones del trabajo,
segun los autores y los
farmacéuticos partici-
pantes, es “la falta de
respuesta del médico”.Y
es que en el 50 por cien-
to de los casos no hubo
respuesta ante la deri-
vacién de los pacientes.
También matizan que
cuando se remitié a per-
sonas con valores de
HbAlc>6,5 hubo mejor
respuesta de los faculta-
tivos, mediante la reali-
zacién de pruebas ana-
liticas adicionales.
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6,2 CREDITOS

HACIA UNA FARMACIA MAS ASISTENCIAL

Francisco J. Fernandez (CF), Josep Longan (Mylan), Borja Garcia de Bikuiia (Fundaciéon Pharmaceutical Care), José Martinez Olmos
(exsecretario general de Sanidad), M2 Jesus Rodriguez (Sefac) y Carmen Peiia (Consejo General de COF), responsables del estudio.

Una correcta dispensacion consigue
mejoras en efectividad y seguridad

El Programa ‘D-Valor’ constata que hay margen para mejorar el uso de los

farmacos y como el farmaceéutico con intervenciones sencillas puede solucionarlo

CF

gsuarezm@correofarmaceutico.com

El Programa D-Valor, im-
pulsado porla Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac),la Fundacion
Pharmaceutical Care y CF
con el patrocinio de Mylan
y el aval del Consejo Gene-
ral de COF y el Ministerio
de Sanidad, ha demostra-
do que una dispensacion
correcta deriva en un pa-
ciente bien informado, con-
siguiendo con ello mejoras
claras en la efectividad y
seguridad de los farmacos.
Esta es una de las conclu-
siones de este estudio, que
se presenta en el Congreso
Nacional de Farmacétuicos
Comunitarios, organizado
por Sefac y que se desglo-
sa también en este suple-
mento.

El estudio, cuyo objetivo
ha sido demostrar cdmola
dispensacién contribuye al
buen uso de los medica-
mentos, ha contado con una
amplia participacién del
farmacéutico comunitario

(2.529 que realizaron
201.050 registros) y se cen-
tro6 en el registro de cinco
grupos terapéuticos: bifos-
fonatos, antiasmaticos, es-
tatinas, benzodiacepinas y
AINE.

AMPLIO MARGEN DE MEJORA
En las dispensaciones de
cada uno de los grupos ob-
jeto del estudio se plantea-
ron una serie de preguntas
que los farmacéuticos de-
bian formular a los pacien-
tes para saber qué conoci-
mientos tenian y qué uso
hacian de sus tratamientos.
Asi, se detect6 que exis-
te un amplio margen de me-
jora en el conocimiento y
uso de los tratamientos y
como el farmacéutico es de-
cisivo para solucionar estos
problemas.Y es que los da-
tos obtenidos demuestran
que el 42,98 por ciento de
los pacientes tiene algun
tipo de carencia informa-
tiva sobre su terapia y un
40,2 no conocia durante
cuanto tiempo tenia que to-

marla. Ademas, un 26 por
ciento desconfiaba parcial-
mente de la eficacia de los
farmacos que tomaba o la
desconocia. Precisamente,
fue la eficacia el problema
mas detectado por los far-
macéuticos.

Analizando los datos por
grupos terapéuticos, cabe
destacar que el 33 por cien-
to no conoce la técnica de
administracién de los bi-
fosfonatos y un 15 por cien-
to de los asmaéticos desco-
noce la técnica de uso de
sus medicamentos, viéndo-
se también en ellos una alta
tasa de abandono (un 35
por ciento lo deja cuando se
siente mejor).

Con respecto a las benzo-
diacepinas, el 22 por cien-
to desconocia que no debia
suspender el tratamiento
bruscamente; el 18 por
ciento, que no podia tomar
alcohol simultdneamente, y
el 74 por ciento lo estaba to-
mando durante mas de tres
meses, con el riesgo de de-
sarrollar tolerancia y de-

pendencia. En el caso de las
estatinas, se detecto posible
falta de seguridad en el 4,8
por ciento y falta de efecti-
vidad en el 4,6. En cuanto
a los AINE, sélo el 44 por
ciento conocia todo sobre
su tratamiento.

Detectado el problema, el
estudio ha constatado que
estd en manos del farma-
céutico solucionar estas ca-
rencias, dando informacién
y educacion sanitaria, deri-
vando al médico o notifi-
cando a Farmacovigilancia.
De hecho, los farmacéuticos
participantes facilitaron in-
formacién en el 70,1 por
ciento de las ocasiones y
educacion sanitaria en el
60,1, e hicieron 485 notifi-
cacionesy 13.337 derivacio-
nes al médico.

El D-Valor también ha
servido para que mas de
200.000 personas conozcan
que en la farmacia tienen
a un profesional sanitario
que le puede ofrecer un ase-
soramiento real de su medi-
cacién y de su enfermedad.

dQUE ES?

e Es un estudio a gran escala, observacional y prospectivo,
con la participacion de farmacéuticos comunitarios de toda Es-
pafia, destinado a fomentar la implantacion en farmacias de unos
procedimientos minimos para una adecuada dispensacion y re-
gistro de actividades y comprobar el impacto de esta practica
profesional en el uso de los medicamentos y en el fortaleci-
miento de la relacion paciente-farmacéutico.

¢POR QUE SE HA HECHO?

La puesta en marcha de este proyecto ha sido necesaria por
varias razones:

e Motivaciones sanitarias:

La sociedad debe concienciarse, proporcionandole la informa-
cién necesaria, de que el medicamento es un bien sanitario. Cuan-
to mejor sea el conocimiento del paciente sobre su medica-
cion, mas facil serd hacer un uso seguro y efectivo de la mis-
ma.

e Motivaciones profesionales:

El farmacéutico debe siempre trabajar por aumentar su re-
lacion con el paciente y la dispensacion promueve la cercaniay la
confianza con él. El farmacéutico comunitario debe velar por el
uso correcto de los medicamentos y el mejor conocimiento po-
sible por parte de los pacientes de su medicacion.

La participacion de un nimero significativo de profesionales en
una experiencia como ésta permite obtener unos resultados
representativos y extraer conclusiones utiles para la profesion
y para las autoridades sanitarias en las que se evidenciara el enor-
me valor sanitario de la dispensacion.

dQUIENES LO HAN HECHO POSIBLE?

e Los promotores: la Sociedad Espafiola de Farmacia Comu-
nitaria (SEFAC), la Fundacién Pharmaceutical Care y CORREO
FARMACEUTICO.

o El patrocinador: el laboratorio Mylan.

o Los avalistas: el Ministerio de Sanidad y el Consejo General
de COF.

e Los COF: todos los colegios han apoyado al programa, difun-
diendo informacion sobre el programa y animando a la parti-
cipacion.

o El protagonista: el farmacéutico comunitario, sea cual sea su
categoria profesional, que ha tenido la oportunidad de demos-
trar su contribucion al buen uso de los medicamentos.

dCOMO SE HA REALIZADO?

e El programa se inicié con un curso on line previo y voluntario
que incluyd nociones de atencién farmacéutica, con especial aten-
cion la dispensacion, técnicas de comunicacion y una actualiza-
cion farmacoldgica de los cinco grupos terapéuticos objeto de
registro.

e De enero a julio de 2012 se realiz6 el periodo de registros en
cinco oleadas en las que se fueron incorporando grupos te-
rapéuticos de forma escalonada y acumulativa.

e El registro se hizo a través de una hoja (ver pagina siguiente)
disponible en www.elvalordeladispensacion.com. Cada farma-
céutico la rellenaba en el momento o se la descargaba para
una primera anotacion en papel y luego informatizar los datos.

e Los participantes que quisieran recibir los 6,2 créditos con-
cedidos por la Comisién de Formacion Continuada debian su-
perar un examen on line asociado al curso y registrar un mini-
mo de cien dispensaciones, de las que al menos debia haber diez
de cada grupo terapéutico. Los que no quisieran los créditos, pero
si un certificado de colaborador del estudio debian registrar 50
dispensaciones, con un minimo de diez de cada grupo terapéu-
tico.

e Toda la informacion detallada del programa, desde el proce-
so parainscribirse (que se abri6 el 26 de septiembre de 2011) has-
tacomo llevar a cabo los registros y entrevistas a expertos y res-
ponsables dele estudio se fue publicando semanalmente en
CORREO FARMACEUTICO y en www.correofarmaceutico.com.

V.
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PARTIGIPACION

2.929 farmacéuticos
participantes

o El estudio se harealizado entre eneroy julio de 2012y para
el registro se creo una hoja tipo en la que cada farmacéuti-
co debia completar los siguientes datos:

» Datos del paciente.

» Datos del tratamiento: medicamento solicitado, si era inicio
0 continuacion de la terapia, si el paciente conocia su tra-
tamiento, la duracién, cuanto y cémo debia tomarlo.

» Del farmacéutico: si preveia falta de efectividad, de segu-
ridad o si necesitaba tratamiento y posibles actuaciones que
realizaba en consecuencia.

» Datos de los cinco grupos terapéuticos objeto del
estudio: bifosfonatos, antiasmaticos, benzodiacepinas,
estatinas y AINE.

e El nimero de farmacéuticos participantes fue de 2.529,
aunque se inscribieron 4.415,

e Un 48 por ciento de los participantes fueron titulares y
un 52, adjuntos.

e La media de edad fue de 40 afios y 12 afios de experien-
cia profesional.

e Completaron el examen el 36,4 por ciento (1.606 far-
macéuticos) de los participantes y aprobaron el 98 por cien-
to (1.575), obteniendo por ello los 6,2 créditos oficiales.

e Se obtuvieron 201.050 registros en total distribuidas
entre bifosfonatos (37.278), antiasmaticos (45.998), benzo-
diacepinas (48.091), estatinas (38.042) y AINE (31.641).

o El promedio de registros por participante fue de 14,99 en
los bifosfonatos; 21,56, en los antiasmaticos; 24,74, en las ben-
zodiacepinas; 20,61, en las estatinas, y 17,82, en los AINE.

Ne de inscritos y participantes en el estudio y datos de su partici-
pacién y del seguimiento del curso on line.

NUmero de registros efectuados totales y por grupos terapéuticos y
promedio de cada participante en cada grupo.

5000+ 4415 Farmacéuticos Grupo terapéutico Registros Promedio por participante
4000 - Bifosfonatos 31978 14,99
3000 — 2529 Antiasmaticos 4599 21,56
9000 - 1517 1606 157 Benzodiacepinas 48,091 2%.14
04 . l l Esatnes 38,042 261
AINE 31.641 1782
07 Inscritos ~ Participantes ~ Enviaron 1000 Completaron  Aprobaron el Total 201.050
més registros ¢l examen examen

LOS AVALISTAS

"Este es un estudio con resuitados
de gran validez cientifica’

LOS AVALISTAS

“El Programa D-Valor ha logrado su prop6-
sito, ya que se han cumplido todas las expec-
tativas. Asi, gracias a la participacion de
los farmacéuticos se han superando los
200.000 registros necesarios para que el es-
tudio tenga validez cientifica”. De esta forma
expresa la satisfaccion con los resultados
conseguidos Carmen Pefia, presidenta del
Consejo General de COF, una de las institu-
ciones que, junto al Ministerio de Sanidad,
avalo el programa. Segun Pefia, ademas de
haberse conseguido “sistematizar la prac-

tica de la atencion farmacéutica”, D-Valorha
permitido a los farmacéuticos actualizar co-
nocimientos relacionados con los grupos te-
rapéuticos abordados. Parala presidenta del
Consejo General, los conocimientos adquiri-
dos aplicados a las dispensaciones realiza-
das han tenido una “repercusion directa en
los ciudadanos y en la calidad de vida de
los pacientes. Y todo ello contribuye a la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud”.

Pefia no se olvida de la participacion de CO-
RREO FARMACEUTICO en el programa, al

C. Peiia, presidenta del Consejo de COF.

que felicita expresamente por su apoyo, y
destaca también la colaboracion de todos los
COFy, por supuesto, la participacion de los
mas de 4.400 farmacéuticos.

“La farmacia que
Necesita nuestro
sistema sanitario”

José Martinez Olmos, exdirector de Farmacia y responsable
de Sanidad del PSOE y uno de los avalistas del Programa
‘D-Valor’, destaca la gran contribucién del farmacéutico co-
munitario en el buen uso de los medicamentos y reflexiona
sobre la farmacia que necesita el Sistema Nacional de Salud.

La sanidad atraviesa tiempos

dificiles derivados de la criti-

ca situacion de la economia es-

pafiola. Son muchos los secto-

res y muchos los ciudadanos

que estan afectados por esta

dificil situacion.

Pero, en este contexto, es es-

pecialmente relevante la forma

en la que lainsuficiencia finan-

ciera de la sanidad espafiola

afecta al sector de las oficinas

de farmacia. Impagos, recor-

tes en el precio de los medi-

camentos, recortes en las prestaciones, copago, etc. estan in-
cidiendo de manera dramatica en la farmacia espafiola. A pe-
sar de ello, la farmacia y los farmacéuticos siguen cumpliendo su
funcion con total entrega y eficacia en beneficio de la salud de los
ciudadanos y del aseguramiento del acceso a la prestacion far-
macéutica.

Un aspecto esencial del trabajo de la farmacia se refiere a las ga-
rantias de uso adecuado de los medicamentos con un enfoque
claramente orientado a la mejora de la calidad asistencial, dado
que la prestacion farmacéutica es un aspecto clave de la cali-
dady de la eficacia de la practica clinica.La dispensacion adecua-
da, el seguimiento farmacoterapéutico, la consecucion de una co-
rrecta adherencia a los tratamientos y, en definitiva, el desa-
rrollo practico de la atencién farmacéutica es clave para el pa-
ciente y es clave para la farmacia. Una farmacia prestadora de
servicios de calidad es la garantia de futuro para el sector es-
pecialmente en tiempos tan dificiles como los que estamos
viviendo ahora y seguramente vivamos en un futuro préximo.

AUNANDO ESFUERZ0S

Por eso las sociedades cientificas y los colegios profesionales han
de reforzar sus relaciones y su cooperacion para desarrollar pro-
gramas de valor que generen mayor y mejor capacidad para que
la farmacia siga cumpliendo el papel que hoy cumple como par-
te esencial del sistema sanitario. Ello va a requerir un esfuerzo
muy relevante del conjunto de los profesionales farmacéuticos
y una adaptacion paulatina de la oficina de farmacia a un nuevo
contexto de mayor valor afiadido en los servicios a prestar.
Las administraciones sanitarias deberan acompafar y favo-
recer este camino para conseguir este objetivo de tener cada vez
una mejor farmacia que contribuya a los objetivos de calidad asis-
tencial en un nivel de excelencia, compatible con el méximo de efi-
ciencia para el sistema.

En mi opinion, ello sera mas facil si abrimos una reflexion sobre
cual debe ser el modelo retributivo futuro de la farmacia es-
pafiola, que, pienso, debe evolucionar hacia la incorporacion
de nuevos elementos a la cartera de servicios farmacéuticos vin-
culados con nuevas formulas retributivas que hagan sostenible
una oficina de farmacia de esas caracteristicas.

De todos nosotros, de lo que seamos capaces de hacer juntos,
depende que el futuro sea, si no mejor, al menos tan favorable
como han sido estos ultimos 30 afios.
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H 40% desconocia la -~ Semim
duracion del tratamiento . = [T

o Caracteristicas de los pacientes. El 63 por ciento de los pa-  Benodacepinas
cientes a los que se les dispensé el medicamento era mujery el 37 Antiasmaticos
por ciento, hombre. En todos los grupos terapéuticos objeto del es-
tudio predominaron las mujeres, excepto en los antiasmaticos, don-
de el 57 por ciento era hombre. Total 62.9%

El 46 por ciento era mayor de 65 afios, predominando esta edad ‘0 . . . . .
en todos los grupos, menos en los AINE, donde el 32 por ciento de 0% W’ 0% 6% 8% 0%
los pacientes tenia entre 45 y 64 afios. La mitad, mayores

Bifosfonatos 929%

N 0
» Conocimiento de su medicacion por parte del paciente. El 4.9 por Distribucion por edad. En %.

ciento de |os pacientes no conocia la indicacion, siendo mayor en Edad Total Bifosfonatos Antiasmaticos Benzodiacepinas Estatinas  AINE

el grupo de los bifosfonatos (7,1 por ciento). a4 02 0 06 0 0 02
El 5.9 por ciento desconocia la posologia, sobre todo en las perso- 412 0 38 0 0 17
nas tratadas con AINE (10,3 por ciento). L 0 o4 02 0 28
EI10.5 por ciento no sabia la forma de usar el medicamento dis- ;ggi %% g; 15429 2182 gg 3681
pensado. Este porcentaje fue mayor en los AINE (14,5 por ciento). 1565 33'8 368 24' 1 3 4'1 32'1
El 40.2 no sabia durante cuanto tiempo tenia que estar tomando la %5 459 608 155 136 5 973
medicacion, cifra que se superd en los que tomaba bifosfonatos (49;1 Totd 100 0 10 100 ™ W

por ciento).
Casi la mitad no sabia la duracién

» Percepcion de la seguridad. El paciente percibia falta de segu-  pesconocimiento de la indicacion, posologia y duracion de la terapia.
ridad en el 6,6 por ciento de los casos. Este porcentaje fue ligera-

mente superior en los que tomaba AINE (8,7 por ciento) e inferior en D %

las benzociacepinas (5,8 por ciento).

Forma de uso mm AINE
mm Estatinas
= Benzodiacepinas

D Percepcion de la eficacia.
En los tratamientos de continuacion, el paciente afirmaba que su tra-

tamiento era eficaz en el 72.5 por ciento de los casos. S6lo en un Posologa w Mntiasméticos
1,4 por ciento de las ocasiones, el paciente percibia falta de efi- Bifosfonatos
cacia. Esimportante destacar que el 26.1 por ciento restante no con- Indicacion m Total

fiaba plenamente en la eficacia de su medicacion o no sabia silo era.

% % 2% % 40%  50%  60%

Benzodiacepinas, los mas seguros, y los antiasméticos, los mas efectivos

Efectividad percibidas por el paciente. Seguridad percibidas por el paciente.
Estatinas - Estatinas 9345%
Benzodiacepinas =l Benzodacepinas 9%%
Antiasmticos Antiasmiticos 5%
Bifosfonatos Bifosfonatos %1%
Total Total 934%
W 0% 0% 0% 4% 50% 6% 0% 80% 90% 0% 20% 40% 60% 80% 100%J

Trabajando con el médico

U n Impl.“SO a |a Derivaciones al médico realizadas por el farmacéutico.

11 : ANE
farmacovigilancia
Benzodiacepinas 80%

o Losfarmacéuticos delestudio  fue el ROSBC (antiasméticos: an-  VLESTALLES

Bifosfonatos

realizaron 485 notificacionesde tialérgicos, excluidos los corti-
farmacovigilancia (0,24 por cien-  costeroides), que generd cuatro

Total
0% 1% 2% 3% &% % 6% % 8% 9%

to). notificaciones en 36 casos (11

e El grupo terapéutico que mas  por ciento). Notificaciones a AINE 0719%

tarjetas amarillas gener6 fue el e Se produjeron en total 13.337  farmacovigilancia Estatinas 028%

de los bifosfonatos (0,32 por  derivaciones al médico, siendo Eﬁtﬂmd'@i_ﬂp'"as gggg/ﬁ
. ; " laSmaticos ,£070

ciento), aunque el grupo tera-  mas frecuentes en el grupo de Biusonaios 03%

péutico con mas derivaciones las benzodiacepinas. Total 0,24%

LOS ORGANIZADORES

M¢ Jesus Rodriguez.

"Hay margen para
recuperar [a ilusion”

”La organizacion de un programa tan ambicioso como D-Valorha
sido muy laboriosa y ha supuesto para la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Sefac) un gran esfuerzo. Ha significado
ponerse de acuerdo en muchos aspectos y tener en cuenta
muchos detalles. Sin embargo, a pesar de todo, ha merecido la
pena por la elevada participacion y por los registros, que han
reflgjado una imagen muy positiva de la profesion farmacéu-
tica”, sefiala a CF M2 Jesus Rodriguez, presidenta de Sefac,
una de las entidades organizadoras del programa D-Valor.
Para Rodriguez, la participacion masiva de los farmacéuticos co-
munitarios abre una puerta ala esperanza y demuestra que “hay
margen para recuperar la ilusion por hacer las cosa bien y di-
rigir 1a farmacia hacia su lado mas asistencial”. “Los farmacéu-
ticos estamos muy quemados -reconoce-, pero también te-
nemos muchas ganas de demostrar que somos profesionales sa-
nitarios y que estamos para ayudar al paciente a cuidar de su sa-
ludy velar por un uso seguro de los tratamientos”. Y es que la pre-
sidenta de Sefac est4 convencida de que son muchos mas los far-
macéuticos de a pie que estan dispuestos a trabajar y seguir
trabajando el lado méas asistencial de la profesion, “quizas como
una solucion ala dura crisis, que esta machacando al farma-
céutico, estd mermando su autoestima y le esta relegando a la
categoria de simple dispensador de medicamentos al mas bajo
coste”.

DEL ‘D-VALOR’ AL “I-VALOR’

Con ese espiritu de compromiso y entrega con la profesion far-
macéutica, M2 Jesus Rodriguez adelanta que Sefac ya esta pen-
sando en una segunda entrega del programa D-Valor. “Este es-
tudio ha sido una foto de una situacion y un momento concreto;
hay que seguir trabajando para que la dispensacion sea co-
rrecta en estos ¢inco grupos terapéuticos y en todos”. “El co-
mité cientifico -continta- eligié cinco grupos terapéuticos, pero
se plante6 hacer mas, por eso, una segunda entrega del
D-Valor podria ser con otros cinco grupos”.

Sin embargo, tampoco se descarta la posiblidad de que el es-
tudio tome otro rumbo y se centre en un futuro en demostrar
el valor de la indicacion farmacéutica, otra de las patas, junto al
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y la dispensacion, de la
atencion farmacéutica. “Hablariamos, por tanto, del I-Valor”.
De momento, demostrar el valor del SFT quedaria aparcado a
corto y medio plazo porque, como indica Rodriguez, actual-
mente todavia esta vigente el estudio conSigue, dirigido a evaluar
el impacto de hacer SFT en pacientes polimedicados y su pos-
terior implantacion en las farmacias comunitarias espafiolas. Este
trabajo cuenta con el apoyo del Consejo General de COF, el Mi-
nisterio de Sanidad y CORREO FARMACEUTICO.
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ANTIASMATICOS

BIFOSFONATOS
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"Me quedo con el trabajo que hay en cada registro”

El comité cientifico del Programa D-Valor se
marco como objetivo llegar a los 200.000 regis-
tros para extraer conclusiones cientificas. Y se
ha conseguido. Borja Garcia de Bikufia, presi-
dente de la Fundacion Pharmaceutical Care, una
de las entidades organizadoras del estudio, ce-
lebra haber superado el objetivo, pero va mas
allay destaca el gran esfuerzo de todos los par-
ticipantes: “Me hubiera parecido igual de bien si
hubieran sido 195.000 registros. Lo de la barre-
ra de los 200.000 es una cifra muy redonda,
pero me quedo con el trabajo que hay detras
de cada registro y de las dispensaciones bien
hechas, que son millones y millones, aunque cla-
ro, todas no se pueden registrar”.

En su opinion, la participacion conseguida es

“extraordinaria y dice mucho de un colectivo,
que en estos momentos esta pasando por si-

tuaciones tan dantescas como tener que finan-

ciar a la Administracion para pagar los me-
dicamentos que comprany que nadie les paga”.
“A pesar de la burocracia que nos come —sefia-
la-, y a pesar de tanto recorte, y a pesar de

todo, los farmacéuticos de este pais saben cual

es su sitio y su labor”. Ademas, la elevada par-

ticipacion confirma, en su opinién, que hay “una

masa critica muy importante”. “Me acuerdo de
nuestro buen amigo Joaquin Bonal —uno de los
grandes impulsores de la farmacia clinica- cuan-
do hablaba de aquel famoso 10 por ciento”,
necesario para que la atencion farmacéutica
(AF) se generalice en todas la farmacias.

Con la mirada en el pasado, Garcia de Bikufia
se acuerda también de otras iniciativas que,
como el D-Valor, sentaron las bases para la
consolidacion de la AF, como el Primer Pro-
grama Nacional de Antibioticos, impulsado
por este periddico, y la labor desempefiada por
el Foro de Atencion Farmacéutica, formada por
Sanidad, el Consejo General de COF, las so-
ciedades cientificas de farmacia comunitaria
(Sefac), de atencion primaria (Sefap) y de far-
macia hospitalaria (SEFH), la Fundacién Phar-
maceutical Care, el Grupo de Investigacion en
AF de la Universidad de Granada y la Real Aca-
demia de Farmacia. “El D-Valor —asegura- su-
pone un punto de inflexion sobre el servicio
de dispensacion en Espafia”.

LOS ORGANIZADORES

Garcia de Bikuiia, presidente de Pharmaceutical Care.
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BENZODIAGEPINAS

El 74 por ciento
prolonga la terapia
més de 3 meses

@ Se hicieron 48.091 registros de benzodiacepi-
nas.

@ E182 por ciento de los tratamientos era de con-
tinuacion.

e De l0s grupos terapéuticos, los més usados
eran los ansioliticos, que representaron el 77 por
ciento de las dispensaciones, seguidos de los hip-
néticos, con un 16 por ciento.

e Se hicieron tres preguntas especificas sobre
benzodiacepinas:

- ¢Sabe que no debe suspender el tratamiento?
- ¢Sabe que no debe consumir alcohol?

- ¢Lo toma mas de tres meses?

o EI 74 por ciento tomaba benzodiacepinas duran-
te mas de tres meses, con el consiguiente ries-
go de desarrollar tolerancia y dependencia.

e El 23 por ciento de los pacientes en tratamien-
to con benzodiacepinas no estaba satisfecho o lo
estaba sélo parcialmente con los resultados de la
terapia.

e Estos datos y el desconocimiento sobre como
tomar estos medicamentos, que tan frecuente-
mente son consumidos durante periodos prolon-
gados, hace imprescindible el papel del farmacéu-
tico no s6lo aportando informacién sino tam-
bién realizando un seguimiento del tratamiento
que garantice su eficacia.

e La intervencion del farmacéutico no se limitd
alos casos de pacientes no satisfechos con el tra-
tamiento. También se facilité informacién comple-
mentaria en el 69,94 por ciento de los casos y
se ofrecié educacion sanitaria en el 58,09 por
ciento de las dispensaciones. A un 8,02 por cien-
to de los pacientes se les derivé al médicoy a
un 5,89 se les sugirio entrar en seguimiento far-
macoterapéutico.

Tipo de tratamiento
EI 82% de los

f Inicio

tratamientos 8%

erade ___ Continuacion
continuacion. 82%

Conoce duracion del tratamiento

El 45% no conocia la

duracion de su 1

tratamiento, siendo 55%

algo superior (51% No
en los tratamientos 45%
de inicio.

Tratamiento
durante mas de
tres meses

No

26%

Sabe que no debe
tomar alcohol

Sabe que no
puede suspender
bruscamente

No No
22% 18%

Si S S

8% 82% %

hay que sefalar como datos especialmente
significativos que el 22% desconocian que no
deben suspender el tratamiento bruscamente, el
18% no sabia que no podia tomar alcohol
simultaneamente y el 74% lo estaba tomando mas
de tres meses, con riesgo de desarrollar

tolerancia y dependencia.

Satisfaccion Tratamiento da

con el problemas

tratamiento

No I |

2% 6%
7&' No

% %%

El 23% de los pacientes que consumian
benzodiacepinas no estaban satisfechos o lo
estaban parcialmente con el tratamiento. Aunque
solamente un 6% decia que le daba problemas.
Esto hizo que el 8,02% fuera derivado al médico y
el 5,89% a seguimiento farmacoterapéutico

o Se hicieron 38.042 registros de estatinas.

o El principio activo mas dispensado fue la simvas-
tatina (con 14.691 dispensaciones).

@ Se hicieron dos preguntas al paciente:

- ¢Ha tenido el paciente debilidad muscular o ca-
lambres musculares?

- éPadece insuficiencia hepatica, hepatitis o cirro-
sis hepéatica?

EI'90 por ciento contestd que no sufria debilidad
musculary sélo el 2 por ciento afirmé padecer in-
suficiencia hepética.

e Tras la comunicacion con el paciente, el far-
macéutico detecto posible falta de seguridad con
eltratamiento en un 4,8 por ciento de pacientes y
falta de efectividad en el 4,6 por ciento. El pacien-
te percibio méas problemas de seguridad en la
pitavastatina.

o El farmacéutico facilité informacion personali-
zada al 68,78 por ciento de los pacientes. Derivo
al médico en un 6,3 por ciento de las ocasiones
y a seguimiento farmacoterapéutico en un 6,06
por ciento.

o Se efectuaron 107 notificaciones a farmacovi-

gilancia, lo que equivale a un 0,28 por ciento.

H farmaceutico detectd problemas de
seguridad y eficacia en casi un 10%

| Inicio | [ Inicio [ Tota

B N % N
Atorvastatina 1722 1830 13.552 86% 14% 100%
Fluvastatina 1487 186 1613 89% 1% 100%
Lovastatina 12 126 838 85% 15% 100%
Pitavastatina 437 330 61 51% 43% 100%
Pravastatina 2.862 485 3347 86% 14% 100%
Rosuvastatina 2412 762 3174 6% 2% 100%
Simvastatina 12.551 2140 14,691 85% 15% 100%

32183 5,859 38.042 85% 15% 100%

El principio activo mas dispensado fue simvastatina (14.691). La proporcion de tratamientos de inicio fue
superior con pitavastatina (43%) y rosuvastatina (24%). Estos dos principios fueron los dos ultimos
registrados. Afios 2010 y 2008, segun registro de la Agencia Espafiola de Medicamentos.

Tratamiento de inicio

Simvastatina
Rosuvastatina
Pravastatina
Pitavastatina
Lovastatina
Fluvastatina
Morvastatina

— 150
I /0
I — 1%
3%
—15%
— 1%
‘— 14%

0% 0% 2%

0% 40%  50%

c¢Padece debilidad muscular?

S
10%
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90%

c¢Padece insuficiencia hepatica?

S
2%
No
98%

"Hemos contribuido al avance
de la farmacia comunitaria”

“Hemos contribuido al avance de la farmacia comu-
nitaria por la via de demostrar con resultados
que su labor, bien hecha, es muy relevante para
el sistema sanitario y la salud de la poblacion”. Esta
es la opinion de Francisco J. Fernandez, director de
CORREO FARMACEUTICO, una de las entidades que
ha organizado el Programa D-Valor. “En CF -con-
tinda- hemos apostado desde el primer dia por el
desarrollo profesional del farmacéutico y de la
oficina de farmacia. Por eso y por la capacidad
de este periodico para llegar a todos los farmacéu-
ticos de Espafia e involucrarles en un programa tan
ambicioso tenia sentido que participaramos”.

Otra clave del Programa D-Valor es que, mas alla
de los resultados cientificos y la propia participa-

cion, ha servido para entrenar a un buen nimero
de farmacéuticos en la realizacion de una dispen-
sacion protocolizada. “Que esos profesionales si-
gan haciendo de ese modo la dispensacion ya sera
unavance importante”, afirma. “Y, confio en que los
resultados del estudio animen a otros farmacéu-
ticos a dar mayor valor a un acto tan sencillo y
comun (se repite dos millones de veces al dia en las
boticas espafiolas) como es el de dispensar”.
Ademaés de celebrar la elevada participacion, para
el director de CF “lo mas importante es la cons-
tatacion de que buena parte de los farmacéuti-
C0S comunitarios estan convencidos de gue su la-
bor sanitaria ha de ser ain mayory de que pueden
demostrarlo con resultados medibles en salud”.

Francisco J. Fernandez, director de CF.

LOS ORGANIZADORES

En su opinién, “que en estos tiempos duros econo-
micamente para la farmacia, con muchos frentes
que atender, tantos profesionales hayan querido
participar en este programa es un dato muy sig-
nificativo”.

Sobre si compensa continuar trabajando en esta li-
neay seguir apostando por la atencion farmacéu-
tica (AF), Fernandez recuerda la pelicula £/ rey pes-
cador, donde le preguntaban a alguien qué opina-
ba sobre la pena de muerte y respondia: “La muer-
te siempre es una pena”. “cEl futuro de la AFP Sin
AF no hay futuro”.

A POR LA INDICACION Y EL SEGUIMIENTO

Porque el futuro de la farmacia comunitaria es la AF
y una vez demostrado el valor de una correcta dis-
pensacion, considera oportuno “seguir traba-
jando en la misma linea iniciada con el Frograma
D-Valor, con intervenciones mas exigentes, como
la indicacion farmacéutica y el seguimiento far-
macoterapéutico”.
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d0lo un 44% conoce la indicacion, ‘Mas de 500 consultas sobre el programa

dosis, duracion y administracion

@ Se hicieron 31.641 registros de AINE.

e El grupo terapéutico mas dispensado fue el
de los derivados arilpropionicos (61 por ciento)
y el principio activo, tanto en tratamientos de
inicio como de continuacion, fue el ibuprofeno (38
por ciento), seguido del diclofenaco (14 por cien-
to) y el desketoprofeno (13 por ciento).

e El 44 por ciento de los AINE dispensados era
para un tratamiento de continuacién.

e EI 75 por ciento de las personas que los to-
maba consideraba que eran efectivos y sélo al 9
por ciento estos farmacos les generaban proble-
mas.

e El 31 por ciento no conocia la duracion del tra-
tamiento y el 15 por ciento, la forma de adminis-
tracion. EI10 por ciento no conoce la dosis y el b
por ciento la indicacion. S6lo un 44 por ciento afir-
ma saber todo lo necesario para una correcta
toma.

Problemas gastricos previos
EI 9% dijo tener

Distribucion por edad

El58,2% de los registros pertenece al grupo de
adultos entre 25y 65 afos, y el 27,3% a mayores
de 65 afios.

e 261%
25,0%
20,0%
15,0%
100%

5,0%

0% -

3%

9.8%

0,
01 28%

a4+ 514 154 2544 4560 65

Tipo de tratamiento
El 44% fue para

continuacion |ﬂigi0

de tratamiento, ~ 96% Continuasion
y el 56% para %
inicio.

Principios activos

e EI Programa D-Valor ha contado con la expe-
riencia y los conocimientos de seis farmacéu-
ticos que han constituido el comité cientifico,
encargado del disefio del estudio y de resolver las
dudas que, a lo largo de todo el proceso, les han
ido surgiendo a los participantes. Asi, el jurado ha
estado formado por Raquel Camara, Ana Co-
sin, Ana Dago, Pedro Gutiérrez, Luis Salar y Nancy
Sola.

o Através de internet (aunque también se habi-
lité una linea telefénica), el comité fue resolvien-
do dudas sobre los registros, siendo el grupo
terapéutico de los bifosfonatos el que mas pre-
guntas suscitd, motivado también por ser el gru-
po que abri¢ la oleada de registros.

o Las consultas méas interesantes, a juicio del co-
mité, han sido las de caracter farmacolégico,
como las relacionadas con interacciones. In-
cluso se plantearon diferentes puntos de vista res-
pecto alainformacion aportada en el curso online
asociado al programa, “que obligaron a los miem-
bros del comité cientifico a emplearse a fondo
para resolverlas”, como asi lo manifesté Pedro
Gutiérrez, coordinador del comité, en paginas de
este periddico. “Estas consultas -sefialo- han tras-

lucido un afan por parte de los participantes de ir
mas alla en la atencion al paciente, responsabili-
zandose no solo del uso del medicamento obje-
to del estudio sino de su tratamiento completo en
lo que constituye el seguimiento farmacoterapéu-
tico”.

o Ademas de las dudas cientificas, la pagina web
del programa, www.elvalordeladispensa-
cion.com, vehiculiz6 otras dudas técnicas. En
total se recibieron 516 consultas, de las cuales
66 eran sobre el usuario y la contrasefia; 33, so-
bre errores conexion; 219 eran peticiones de in-
formacion relacionadas con el proyecto, el exa-
men o los certificados, y 198 eran dudas sobre
el registro de dispensaciones.

e Gutiérrez, en representacion del comité, se-
fiala que la experiencia ha sido “enriquecedora”
pues su labor ha permitido “ayudar a tantos far-
macéuticos a mejorar su servicio de dispen-
sacion mediante la aclaracion de dudas de todo
tipo relacionadas con los distintos grupos tera-
péuticos seleccionados”. ¢El siguiente paso? Se-
80n Gutiérrez, podria ser ampliar los grupos ob-
jeto de estudio, como los antihipertensivos o los
hipoglucemiantes.

problemas de 7 — (tros
" 0 L

estémago. Etoricoxib

Celecoxib

No Naproxeno
91% Ibuprofeno 381%

Seguridad y eficacia D‘**keh;"“”’.ﬁ*”"

loxicam
La comunicacion farmacéutico-paciente permitio Diclofenaco
detectar falta de seguridad en el 8% de las Acechofenaco o
dispensaciones de AINE y en el 5% se detecto 6% % 0% 0% 4%  50% Ana M2 Dago. Pedro Gutiérrez. Nancy Solar.
falta de seguridad.
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) otro medicamento
i Si Si
5% 8% Enel22,8% deloscasosel 93% |
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No No ble de interaccion. No
95% 92% % Ana Cosin. Luis Salar. Raquel Gamara.
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EL PATROCINADOR

i

Josep Longan, director general de Mylan.

"En el uso de los medicamentos
todavia hay campo para mejorar”

“La primeras conclusiones del estudio son muy
interesantes y nos indican que existe un impor-
tante campo de mejora” en el correcto uso de los
medicamentos, sefiala Josep Longan, director ge-
neral de Mylan, patrocinador del Programa D-Va-
lor.

En su opinidn, llama la atencion “el porcentaje de
pacientes que no conocen la indicacion y la po-
sologia de su tratamiento”. Asi, a modo de ejemplo,
resalta que un 4,9 por ciento de los pacientes que
toman bifosfonatos desconoce su indicacion; en

el caso de los AINE, un 10,3 por ciento no sabia la
posologia. “Un Gltimo ejemplo lo tenemos en la
falta de conocimiento de los efectos adversos del
uso prolongado de benzodiazepinas por parte de
un 26 por ciento de los pacientes”. Con estos datos
sobre la mesa, Longan afirma que el farmacéuti-
€0 comunitario “se esta dando cuenta de la nece-
sidad de fortalecer su papel en la gestion sani-
taria”, y no sélo eso, sino que la elevada partici-
pacién de profesionales refleja que quieren asumir
esa responsabilidad: “No es facil conseguir la in-

volucracion de un nimero tan elevado de farmacias
cuando su participacion activa conlleva un sobrees-
fuerzo, mas todavia en los momentos actuales en
los que la oficina de farmacia sufre una gran pre-
sién tanto por parte de las administraciones sani-
tarias como del paciente”. Y es que para Longan
“ahora méas que nunca, que la optimizacion de los
recursos es primordial, el farmacéutico comuni-
tario debe potenciar este papel de consultor sa-
nitario”.En cuanto a los registros, sefiala que, de
nuevo, “se demuestra la implicacion del farma-
céutico comunitario con su desarrollo profesional
y su motivacion por ofrecer un servicio de ca-
lidad”. Segun Longan, esta iniciativa “no sélo es
interesante para fortalecer el papel del farma-
céutico comunitario frente al paciente sino también
frente a la Administracion y el sector sanitario”.
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HACIA UNA FARMACIA MAS ASISTENCIAL

Gracias a los 2.529 protagonistas

Las auténticas estrellas del Programa ‘D-Valor’ han sido los 2.529 farmacéuticos que, de los 4.413 inscritos al inicio, llegaron

hasta el final y realizaron los 201.050 registros de dispensaciones de 0s cinco grupos terapéuticos objeto de la investigacion

CF

redaccion@correofarmaceutico.com
Sihoy los organizadores del
Programa D-Valor celebran
los excelentes resultados
obtenidos en esta investiga-

Abadia Jiménez, Victoria Zaragoza
Abadias Pocino, Carmen Barcelona
Abascal Diago, Tomds David Burgos
Abascal Salcedo, Amalia Cuenca
Abaurre Morales, Matilde Cérdoba
Abeijon Martinez, Paula La Corufia
Abellan Maxia Maiz, Isabel Albacete
Abundancia Del Barrio, Paula Pontevedra
Aburto Ave, Maria Vizcaya
Aceituno Gomez, Raquel Madrid
Aceituno Romero, Francisco Manuel (Guadalajara

Acha Bdhm, Lourdes Cédiz

Acitores Parra, Pilar Albacete
Acosta Ruiz Carla, Paloma Pontevedra
Acufia Elvira, Nerea Las Palmas
Adame Carnero, M del Carmen Huelva
Adanero Oslé, Carlos Navarra

Adrian, M2 Angeles Alava

Adrién Alguézar, Ana Zaragoza
Adrio Taracido, Susana Pontevedra
Adsuara Pascual, Cristina Castellon
Aguado Castrovigjo, Silvia La Rioja
Aguado Mora, M2 del Carmen Huelva
Aguado Pascual, Carmen Valladolid
Agiiero Conchillo, Francisco Barcelona
Aguirre Quilez, Pilar Cadiz
Ais Larisgoitia, M* Begofia Alava
Alarcon Alvarez, Sonia Barcelona
Alarcon Cénovas, Angeles Alicante
Alarcon Fuentes, Isabel Murcia
Alarcon Ruescas, Maravillas Barcelona
Alba Palomo, José Enrique Mélaga
Alba Yus, Isabel Valencia

Albaladejo Socoli, José Cadiz

Alberdi Etxaniz, Ang Miren Guiptizcoa
Albero Pardo, Me Luisa Valencia
Albert Diloy, Javier Barcelona
Alcantara Gijon, Me Ascension Huelva
Alcaiz Sancho, Soledad Zaragoza

Alcazar Canales, Inmaculada Cédiz

Alcocer Mufioz, Marfa Jesus Madrid
Alcén Giménez, M Carmen Zaragoza
Alcover Golom, Lluis Baleares

Aldea Prado, M2 Concepcion Alava

Alehyan Dabbakh, Amina Castellon
Alemany Reus, Viceng Baleares
Alén de La Torre, M? Teresa Pontevedra
Alende Ferrin, Dalia La Corufia
Alfaraz Carrefio, Marta Mara Cantabria
Aifaro Ponce, Cristina Pontevedra
Alfonso, Begofia Vialencia
Algaba Luque, M2 del Carmen (Cordoba
Alguero Arnal, Inés Barcelona
Aliaga Orduita, M2 Jests Barcelona
Alier, Teresa Barcelona
Allué Gémez, Rosa M? Madrid
Alug Gémez, Vicentina Madrid
Allug Gémez, Emilio Manuel Madrid

Almarza Camacho, Enrique Soria

Almazén La Cave, Dulce M Salamanca
Almirall, Bérbara Barcelona
Alomar Henriquez, Antonio Baleares
Alonso Alvarez, Jimena Asturias
Alonso Arce, Ignacio Vizcaya
Alonso Barrero, M? José Palencia

Alonso Barthe, Marfa (Cadiz

Alonso Bernal, Myriam Salamanca
Alonso Deibe, Francisco Manuel La Corufia
Alonso Gonzélez, Luis J. Asturias
Alonso Lépez, Purificacion Madrid
Alonso Martin, Laura Valladolid

Alonso Martinez, Javier Soria

Alonso Vézquez, Marta La Corufia
Alonso Zazo, Fco. Javier Madrid
Alquézar Lazaro, Ana Cristina Zaragoza

Alvarez Camacho, Francisco Javier (Cadiz

Aivarez Carbajosa, Patricia La Corufia
Alvarez Cejudo, Concepcion (Cordoba
Alvarez De Sotomayor, Paz Ve Teresa Sevila
Alvarez Garcfa, José Luis Asturias
Alvarez Gonzélez, Pilar Pontevedra
Alvarez Gonzdlez, Gemma M Pontevedra
Alvarez Guembe, Daniel Navarra
Alvarez Luna, Francisca Albacete
Alvarez Mosquera, Jess Sevilla
Alvarez Pedrero, José Ignacio Valladolid
Alvarez Pérez, Gonzalo Cantabria
Alvarez Ruiz, Encarnacién Cédiz

cion ha sido gracias a la
participacién del farmacéu-
tico comunitario, que se ha
volcado no sélo con el regis-
tro de las dispensaciones
de los cinco grupos tera-

Alvarez Santalo, M Roser Barcelona
Alvarez Santiuste, Sonia Zaragoza
Alvarez Sastre, Maria Jos¢ Ledn

Alvarez Serrano, Rosario Asturias
Awvarez Toro, M Cruz Navarra
Alvarez-Pardifias Rodriguez, Elena M® La Corufia

Alvarin Ferndndez, Elena Lugo

Alvaro Alvarez, Me Elena Cuenca
Alvaro Delgado, Esperanza Madrid
Alzanillas Palatsi, M? Victoria Baleares
Amargds Bosch, Merce Barcelona
Amaro Ldpez, Elena Zamora
Amogdo Sabino, Gema Pontevedra
Amords Gonzélez, José Francisco Alicante
Anca Meizoso, Juana Maria La Corufia
Andrada Cascos, Luisa Marfa Céceres
Andrés Cervera, Cristina Alicante
Andrés Ferndndez, Laura Navarra
Andrés Gamez, Maria Adela De Granada
Andrés Garcia, Ana M? Valladolid
Andrés Mufioz, M2 José Salamanca
Andrés Perera, Ana M? Barcelona
Andrés Rodriguez, Floro N. Pontevedra
Andreu Alabarta, Elena Valencia
Andreu Prats, M® Dolores Tarragona
Antequera Recio, Juan Ciudad Real
Antich Arqué, Sonia Baleares
Anton Gimeno, M? Teresa Tarragona

Anzola Gabo, Ménica lava

Aparicio Cercos, Cristina Valencia
Aparicio Cercds, ME Angeles Vialencia
Aparicio Hernan, Ana M2 Segovia
Apezteguia Sanjurjo, M? Luisa Navarra
Aragon Herrero, Ana Isabel Valladolid
Aranda, Ricard Barcelona
Aranda Ortega, José Luis Zaragoza
Aranzana Martinez, Francisca Barcelona
Arbelo Capote, Luisa Soledad Tenerife
Arbizu Martinez, Ainara Guiplzcoa
Arce Rico, sabel Alicante
Arce Trueba, M? Dolores Cantabria

Arciniega Lifiayo, Montserrat Cédiz

Ardao Prego, M2 Dolores La Corufia
Arellano Pedrola, M# Pilar Navarra
Arenales Cascon, Myriam Salamanca
Arenas Gallardo, Sonia Gerona
Ares Juan, M Teresa Zamora
Ares Muifio, M® Teresa La Corufia
Argemi Alsina, Mireia Barcelona
Argilaga Brugués, Victoria Gerona

Arias De Saavedra Sanchez, José Manuel Jaén

Arias Holgado, Domingo (CAceres
Arias Puente, Mercedes Zaragoza
Ariza Abalos, Cristina (Cdrdoba
Ariza Flores Luz, Fétima Sevilla
Arjona Amo, Rafael Cordoba
Arjona Martinez, Marina Guadalajara
Arkotxa Maguregj, Patricia Vizcaya
Arnéiz Cot, Juan José Palencia
Arnaiz Esteban, Aimudena Valladolid
Arner Navarro, José Antonio Zaragoza
Arranz Espeso, Cleofe Valladolid
Arrastia Diaz, M2 Asuncion Navarra
Arreba Martinez, Ana Isabel Burgos
Arrebola Pascual, Isabel Alicante
Arribas, Ménica Madrid
Arribas Cao, Mayte Madrid
Arroita, Ireng Valladolid
Arrojo Castro, Olga Zamora
Arrue Lobera, Blanca Zaragoza
Artacho Huertas, Alvaro Mélaga
Artacho Reinoso, Maria Presentacion Mélaga
Artacho Vilchez, M? Teresa Cérdoba
Arteche, Elena Vizcaya
Artechelegorburu, Mercedes Guiplzcoa
Artigau Sendros, M Dolores Tarragona
Artiles Sanchez, Luis Las Palmas
Asensio Abella, loan Castellon
Asensio Asensio, Teresa Zaragoza
Astola Sidera, M? Dolores Albacete
Astola Sidera, José Luis Albacete
Astray Villanueva, M Montserrat La Corufia
Asuar Arteaga, Adolfo José Palencia
Augé Lidon, Asuncion Barcelona
Aurion Moreno, Lara Guadalajara
Avila Heredia, M# Dolores Granada
Avila Torvisco, Raquel Guadalajara
Avifio Sénchez, Rafael Castellon

péuticos objeto de estudio,
sino con el paciente, facili-
tandole informacion y edu-
cacidén sanitaria y derivan-
dole al médico o al servi-
cio de seguimiento cuando

Ayte del QOlmo, Joan Barcelona
Ayuso Borreguero, Ana M? Seiov‘\a
Azagra Ariz, Luisa lava
Azon Ligero, Ester Zaragoza
Azpeitia Ortiz De Arri, ME Asuncion Guipzcoa
Azpiazu, Marta Vizcaya
Bacelo Prada, Carmen La Corufia
Badia, M2 Pilar Cuenca
Bados Irisarri, Susana Navarra
Baena Barba, José M? Barcelona
Baeta Alquézar, M2 Carmen Barcelona
Bagur Gonzélez, José Sebastidn Almerfa
Baixauli Ferndndez Vicente Javier Valencia

Balado Insunza, Asuncion Ledn

Baldizon Reyes, Claudia Corina Baleares
Ballester Feliu, M® Pilar Castellon
Ballesteros Aparicio, M Nieves Albacete
Ballesteros Cruz, Maria Ciudad Real
Ballesteros Ramos, Olga La Rioja
Baquero Cano, Marina Albacete
Barandiaran Zabaleta, Elena Guiplzcoa
Barau Germes, Merce Barcelona
Barba, Paula Madrid
Barba Gonzélez-Miret, Lourdes Sevila
Barba San Romén, Cecilia Madrid
Barberd Riera, Belén Castellon
Barco, Irene Madrid
Barrachina Dofiate, Fernando Valencia
Barragén Cubilo, M® De Las Mercedes Soria
Barral Martin, Pilar i Madrid
Barreira Fernndez, Manuel Angel Lugo
Barreiro Gonzdlez, Marisa Vialencia
Barreiro Vidal, Carmen Cédiz
Barrera Pyjol, Nuria Barcelona
Barrio Alonso, David Soria
Barrionuevo Torres, Alberto Mélaga
Barro Roces Ana, Carmen Asturias
Barros Mufioz, M* del Carmen QOrense
Barros Vilarifio, Purificacin La Corufia
Barroso Rodriguez, Fétima Sevilla
Bartol Canedo, Isabel Salamanca
Bartrés Dalmau, Olga Barcelona
Bartual Lliso, Amparo Guadalajara
Basozabal Martinez, Naia Vizcaya
Basterra Gabarro, Miguel Barcelona
Bastos Gomez, Esther Madrid
Batlle Burch, Laura Gerona
Baus, Mamen Alicante
Baus Pérez, Nuria Albacete
Bautista, Montserrat Toledo
Bautista Fernéndez, Ana Navarra

Bautista Macias, Esther Cadiz
Bay6n Cores, Agustin Pontevedra
Bazan Diaz, Valentin Vizcaya
Beas Morales, Ana Jaén

Beas Morales, Rocio del Carmen Huelva
Bel Cuartiella, Erica Tarragona
Belda Garcia, Pilar Valencia
Belda Sanchez, M? Carmen Salamanca
Belloso Gomez, Miriam Madrid
Bellver Monzo, Oton Valencia

Beltran De Heredia Pérez De Villarreal, M2 Rosario Alava

Beltrén Fatas, Ana Carmen Zaragoza
Beltrén Ramirez, Constanza Huelva
Beltrén Ramirez, M José Huelva
Belzunces Mena, Adela Murcia
Ben Constenla, Soffa Pontevedra
Bengoechea Crespo, M Isabel Vizcaya
Benito Butron, Pilar Vizcaya
Benito De Miguel, M® Jests Soria
Benito Lopez, M? Teresa Soria
Bensaid, Fatima Asturias
Beffaran Arocena, Susana Navarra
Beramendi Marturet, Lucfa Asturias
Berbel, Mc Barcelona
Berger Vallejo, Rogelio Zaragoza
Bergillos Meca, Rocio Almerfa
Bergua L6pez, M2 Rosario Huesca
Bermejo Arroyo, M® Teresa Ciudad Real
Bermejo Herrero, Isabel Palencia
Bernal Boronat, Carlota Barcelona
Bernal Mufioz, ME del Mar Almerfa

Bernal Ruiz-Mateos, Mercedes Cédiz

Bernardez Martinez, Monica Asturias
Bernaus, Sergi Lérida
Berniel Romero, Sonia Barcelona
Besa Gastaldo, M? Ester Valencia

asi lo requeria.

En total han sido 2.529
participantes, de los 4.415
inscritos, los que han llega-
do al final del estudio y han
hecho historia con sus

Besalduch Arin, M 2 Angeles Castellon
Bethencourt Melidn, Vanesa Tenerife
Betran Vists, Pilar Nava
Biel Sanz, M Merce Gerona
Blanch Badal, Mé Belén Castellon
Blanco Bombin, M2 Pilar Aava

Blanco Gomez, M del Rosario Pontevedra
Blanco Janeiro, Beatriz Pontevedra
Blanco Mariné, Anna M? (Gerona

Blanco Pérez, José Luis Soria

Blanco Planas, Miguel lgnacio Burgos
Blanco Rodriguez, José Teodoro Valladolid
Blasco Marqués, Paula Valencia

Blézquez Bravo, Virtudes Jaén
Blazquez Cocarlo, Ana Asturias

Bleda Catalan, M® Pilar Albacete
Boada Soler, Cristina Barcelona
Boada Soler, Bety Barcelona
Bodega Gorostiaga, M? Flor Madrid
Bolafios Carnero, Ruth Zamora
Boleda Relats, Xavier Barcelona
Bonafonte Jimeno, Ana aragoza
Bonila Vilela, Fco. Javier Cérdoba
Bonnin, Teresa Baleares
Boquet Figueras, Meritxell Barcelona
Borau Benabarre, Carmen Huesca
Borés Doménech, Josep Marfa Gerona

Borras Tortajada, Santiago Teruel

Bosqued Lacambra, Juana Zaragoza
Botella Ripoll, Jaime Valencia
Botellas Palomo, lvan Barcelona
Botia Lorca, Isabel Valencia
Bou Arroyo, Xavier Barcelona
Boullosa Curra, Marfa Dolores Pontevedra
Boussaboun, Loubna (Cadiz
Bouzas Pérez M Jose La Corufa
Boveda Marquinez, Estibaliz Vizcaya
Boy Mendo, Francisco Ramiro Badajoz

Braojos Braojos, Marco Antonio Soria

Bravo Moreno, Estefania Huelva
Brenes Martin, M2 del Valle Sevilla
Breton De La Cal, Ana La Corufia
Bricefio Gonzélez, Paloma Segovia
Brime Berdugo, Ines Burgos
Brizuela Rodicio, Luis Affonso La Corufia
Brunso Casellas, Dolors Gerona
Brusau Zabala, Leire Guipuzcoa
Buendia Sanchez, M? Luz Albacete
Bueno Rontomé, Consuelo (éceres
Bueno Planes, Luis Valladolid
Bueno Vera, M® Elena Toledo
Buesa Belacortu, José Aava
Bueso De Sande, Pilar Cédiz
Bujén Lopez, M® Jestis La Corufia
Burgos Esteban, Marta La Rioja
Burriel Velilla, M2 Pilar aragoza
Busquets | Casso, Anna Tarragona
Caamafio Hernandez, Raquel La Corufia
Caamafio Tomé, Eva Marfa La Coruffa
Caballero Davila, M? José Badajoz
Caballero Dominguez,M® Dolores Barcelona

(Caballero Fernandez, Juan José Soria

Caballero Lara, Beatriz Valencia
Caballero Ledo, Alejandra Badajoz
Caballero Moreno, Irene Baleares
Cabanillas Cortes, David Barcelona
(Cabedo Gimeno, Sabina Albacete
(abeza Dominguez, Gema Huelva
Cabiro Echeverria, Isabel Navarra

Cabodevila, Azucena Lugo

Cabrera Aguilera, Fernando Granada
Cabrera Jaume, Gloria Baleares
Cabrera Orozco, Eduardo Albacete
Cabrera Ravelo, Lydia Tenerife
Cabrera Villegas, Cristobal Huelva
Cabrerizo Abad, Sonia Zaragoza
(abrerizo lzquierdo, César Segovia
Céceres Safiudo, Beatriz Burgos
(Cachafeiro Jardon, M? José Asturias
Cacho Cacho, Ana Belén Soria
Cachon Lopez, M2 Consuelo Asturias
(Cadaya Canal, Eduardo Lugo
Cadenas Caso, Anabel Zamora
Cal Sejjas, Roi Asturias
Calado Gonzélez, José Antonio Sevila
Calahorra Urzaiz, M® Jests Navarra
Calatayud lvars, Rafael Pedro Alicante

201.050 registros. A modo
de agradecimiento y reco-
nocimiento, a continuacion
se reproduce un listado con
los nombre y apellidos de
los farmacéuticos que, al

Calderdn Gonzélez, Teresa Céceres
Calderon Maiso, Ana Isabel La Rioja
Calderon Pérezagua, José Luis Baleares
(Calle Pérez, José Luis Toledo
(Calle Vicente, M® Victoria Salamanca
Calleja Avellanal, Ignacio Vizcaya
Calleja Jorge, José M. Vizcaya
Calo Antelo, Nuria La Coruria
Calo Louro, Manuel Antonio La Corufia

Calonge Calvo, Marta Soria

Calvifio Farifias, M2 José La Corufia
Calvifio Vazquez, Marfa La Corufia
Calvo, Idoya Navarra
Calvo Martinez, Ana Zamora
Calvo Ortiz, M® Eloisa Soria
Calzon Duefias, Laura Valladolid
Camacho Garcia, Josefa M? Almeria
Camacho Giraldo, M? Dolores Huelva
Camacho Jiménez, M? Carmen Granada
Camacho Tejero, M2 Pilar Ciudad Real
(Cémara Bermudez, Mar Madrid
(Cémara Rica, Raquel Madrid
Camaron Echeandia, Begofia Vizcaya
Camifia Fandifio, Vanesa Pontevedra
Campillo Blay, Inmaculada Barcelona

CGampo Bbarrio, Angela Maria Soria

Campo Fernéndez, Isabel La Coruffa
CGamporro Alvarez, Raquel Asturias
Campos Acedo, M Julia (Caceres
(Gampos Bellido, Laura Cérdoba
Campos Martingz, Oscar Baleares
Campos Rey, Fabian Pontevedra
Campos Rodriguez, Cristina Alicante
Campos Tapia, Yolanda Valencia
Camps Sala, Rosa M? Gerona
Camps Soler, Anna Rosa Gerona
Canales Céaceres, Fco. Javier Valencia
Caneda Frade, Sabela La Corufla
Canedo Ramos, M® del Carmen La Corufia
Caneiro Reguera, Andrés La Corufia
(Cano, Marina Barcelona
Cano Benavent, Inmaculada Valencia
Cano Benito, Laura Valencia
Cano Briones, M® Angeles Tarragona
Cano Garcia, Laura Cuenca
Cano Martin, Nuria Valladolid
Cantarero Morales, Ana M* Cuenca
Cantero Angulo, Juan José Mélaga
Cant6 Martinez, Me Luisa Navarra
Cantos Rodriguez, Dolores Gema Ciudad Real
Capdevila Sufer, Mariona Barcelona
Capilla Lpez, Juan Diego Alicante
Carabal Sdez, Ramon Valencia
Caravaca Ciganda, Patricia Aava
Carbonell Granero, Tom4s Teruel
Carcamo Viguera, Rosa M® Albacete
Carceles Legaz, Isabel Murcia

Cardin Pedrosa, Sabela Lugo

Cardona Montoya, Juan Pablo La Rioja
Carmena Monroy, M2 Celia Toledo
Carmona Davila, Vanessa Vizcaya
Carmona Gnecco, César Javier Almeria
Carmona Guarro, Deborah Barcelona

Carmona Martin, Francisco Javier Soria

Garneiro Dos Anjos, Javier Pontevedra
Caro Pascual, M* Teresa Madrid
Carpena Chirlaque, M. Carmen Murcia
Carpena Gémez, M2 del Rocio Alicante
Carranza y Garicol, Francisco Badajoz

Carrasco Arias-Argiiello, Antonio Ledn

Carrasco Calderdn, Guadalupe Badajoz
Carrasco Carrion, Maria Badajoz
Carrasco Iglesias, Josefa Badajoz
Carrasco Paniagua, Fe Albacete
Carrasco Ramos, Antonio Miguel Cédiz
Carreira Alonso, Jests Lugo
Carrera Pillado, Celia Pontevedra
Carrero Palanco, M® José Huelva
Carretero Acevedo, Pedro Fco. Céceres
Carrillo Val, Mauro Orense
Carro Abelleira, Esperanza La Corufia

Carro Martinez, M Begofia Lugo

Carrocera Villa, Ana Asturias
Cartes Lopez, Raquel Huelva
(asado del Pozo, Susana Valladolid
(Casado Garcia, Concepcion Pontevedra
Casado Gonzélez, Juan Antonio Valencia
(asado Hernéndez, Elena Nava

menos, realizaron el regis-
tro de una dispensacién.

El apoyo de todos los COF
también ha sido crucial,
pues han ejercicio de alta-
voz del programa.

Casado Soteras, Lidia Barcelona
(Casamayor Sebastian, Francisco Teruel

Casanova Herrera, Nuria Raquel Tenerife
Casares Benlloch, Javier Alicante
Casero Gonzélez, Ana Victoria Céceres
Cases Ferrer, Marta Castellon
Casquero Diaz, Irene Madrid
Casramés Ferrefio, Alberto La Corufia
Castan Castrillo, Ana M? Huesca
Castarieda Alegre, Jestis Carmelo Palencia
Castafio Garcia, M? Teresa Alicante
Castellanos Bullido, José Angel Toledo
Castellanos Robles, Leticia Madrid
Castello Alberola, M? Dolores Alicante
Castiella Lecuona, Elena Vizcaya
Castilla Jurado, Domingo Cédiz
Castillo Fe, Enrique Jaén
Castillo Ferndndez, Ana Reyes Zaragoza
Castillo Garrido, M? Antonia (Cordoba

Castillo Lanciego, Fernando Sevilla

Castillo Lara, Ana Isabel Cuenca
Castillo Vaca, Yenny Huelva
Castrillejo Gonzélez, M Jestis Palencia
Castro, Elena La Coruria

Castro Alcaraz, Sandra Viviana Cédiz

Castro Ocampo, M2 Angel La Corufia
Castro Prieto, Elena Asturias
Castro Zaera, M® Teresa La Corufia
Castuera Diaz, Teresa Salamanca
(Catala Cerdan, Anna Barcelona
Cavallé Massot, Anna Tarragona
Cayuelas Sanchis, M Carmen Alicante
Cazorla Vergés, Marta Barcelona
Cebreiro Mosquera, M? José Pontevedra
Cejuela Gonzalez, Teresa Valladolid
Cejuela Sénchez, Luis Angel Madrid
Celis Fraile, M Dolores Salamanca
Centelles Forner, Santiago Valencia
Cervera De Los Rios, Vicente Cadiz
Cervilla Lozano, Ernesto Cédiz
Chacon DAvila, Carmen Guadalupe Badajoz
Chacon Hernéndez, José Madrid
Chamorro Diaz, Antonio Arturo Pontevedra
Chamorro Mera, Ana M? Badgjoz
Chamorro Molina, Agustina Albacete
Chaparro Leén, Lydia Guadalajara
Chaves Cabezas, José M# Alava
(Chaves Moledo, Marifia Pontevedra
Choren Ruiz, Pilar Alava
Cidoncha Soto, Elena Salamanca
Ciller L6pez, Luis Albacete
(imadevila Gonzélez, Diego Pontevedra
Ciudad Gonzélez, M Luisa Ciudad Real
Clanxet Wust, Pilar Barcelona
Clavel Rojo, Araceli Murcia
Climent Benitez, Marfa Alicante
Climent Catala, M? Teresa Valencia
Climent Llinares, Elena Alicante
Cobo Gonzalez, Emilio Toledo
Cobos Cervera, Eira Granada
(Coca Burgos, Antonio Zaragoza
Codinach Planas, Olga Barcelona
Cogul Ardevol, M® Blanca Tarragona
Coira Nieto, Isabel Lugo
Collantes Morales, Elena Cadiz
Colmenero Navarro, Lianos Vialencia
Colom Bauza, Francisca Baleares
Colom Rubi, Ramén Baleares
Colomer Garcia, M? Carmen Cadiz
Colomer Molin, Vicente Valencia
Colorado Alonso, Rosario Cédiz
Combarro Rodriguez, Natividad Burgos
Comesafia Pifieiro, Noelia Pontevedra
Compairé Bergua, Ignacio Huesca
Compairé Bergua, Alberto Huesca
Compte Ramisa, Montserrat Tarragona
Conchello, Esther Madrid
Condom Guri, Esther Gerona
Conejo Ldpez, M? Jes(is Badajoz
Copete Peralta, Javier Barcelona
Corbalén Ayala, Encarna Murcia
Corcoles, Blanca Alicante
Corcoles Ferrandiz, M? Edelmira Alicante
Corcuera Mora, Clara Isabel Las Palmas
Cordero Mayor, Priscila Zamora

Corddn Romén, Manue! Cédiz
Cornejo Aljama, M® Concepcion Asturias
Corrales Lozano, Rocio Alicante
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PARTIGIPACION

2.929 farmacéuticos
participantes

o El estudio se harealizado entre eneroy julio de 2012y para
el registro se creo una hoja tipo en la que cada farmacéuti-
co debia completar los siguientes datos:

» Datos del paciente.

» Datos del tratamiento: medicamento solicitado, si era inicio
0 continuacion de la terapia, si el paciente conocia su tra-
tamiento, la duracién, cuanto y cémo debia tomarlo.

» Del farmacéutico: si preveia falta de efectividad, de segu-
ridad o si necesitaba tratamiento y posibles actuaciones que
realizaba en consecuencia.

» Datos de los cinco grupos terapéuticos objeto del
estudio: bifosfonatos, antiasmaticos, benzodiacepinas,
estatinas y AINE.

e El nimero de farmacéuticos participantes fue de 2.529,
aunque se inscribieron 4.415,

e Un 48 por ciento de los participantes fueron titulares y
un 52, adjuntos.

e La media de edad fue de 40 afios y 12 afios de experien-
cia profesional.

e Completaron el examen el 36,4 por ciento (1.606 far-
macéuticos) de los participantes y aprobaron el 98 por cien-
to (1.575), obteniendo por ello los 6,2 créditos oficiales.

e Se obtuvieron 201.050 registros en total distribuidas
entre bifosfonatos (37.278), antiasmaticos (45.998), benzo-
diacepinas (48.091), estatinas (38.042) y AINE (31.641).

o El promedio de registros por participante fue de 14,99 en
los bifosfonatos; 21,56, en los antiasmaticos; 24,74, en las ben-
zodiacepinas; 20,61, en las estatinas, y 17,82, en los AINE.

Ne de inscritos y participantes en el estudio y datos de su partici-
pacién y del seguimiento del curso on line.

NUmero de registros efectuados totales y por grupos terapéuticos y
promedio de cada participante en cada grupo.

5000+ 4415 Farmacéuticos Grupo terapéutico Registros Promedio por participante
4000 - Bifosfonatos 31978 14,99
3000 — 2529 Antiasmaticos 4599 21,56
9000 - 1517 1606 157 Benzodiacepinas 48,091 2%.14
04 . l l Esatnes 38,042 261
AINE 31.641 1782
07 Inscritos ~ Participantes ~ Enviaron 1000 Completaron  Aprobaron el Total 201.050
més registros ¢l examen examen

LOS AVALISTAS

"Este es un estudio con resuitados
de gran validez cientifica’

LOS AVALISTAS

“El Programa D-Valor ha logrado su prop6-
sito, ya que se han cumplido todas las expec-
tativas. Asi, gracias a la participacion de
los farmacéuticos se han superando los
200.000 registros necesarios para que el es-
tudio tenga validez cientifica”. De esta forma
expresa la satisfaccion con los resultados
conseguidos Carmen Pefia, presidenta del
Consejo General de COF, una de las institu-
ciones que, junto al Ministerio de Sanidad,
avalo el programa. Segun Pefia, ademas de
haberse conseguido “sistematizar la prac-

tica de la atencion farmacéutica”, D-Valorha
permitido a los farmacéuticos actualizar co-
nocimientos relacionados con los grupos te-
rapéuticos abordados. Parala presidenta del
Consejo General, los conocimientos adquiri-
dos aplicados a las dispensaciones realiza-
das han tenido una “repercusion directa en
los ciudadanos y en la calidad de vida de
los pacientes. Y todo ello contribuye a la sos-
tenibilidad del Sistema Nacional de Salud”.

Pefia no se olvida de la participacion de CO-
RREO FARMACEUTICO en el programa, al

C. Peiia, presidenta del Consejo de COF.

que felicita expresamente por su apoyo, y
destaca también la colaboracion de todos los
COFy, por supuesto, la participacion de los
mas de 4.400 farmacéuticos.

“La farmacia que
Necesita nuestro
sistema sanitario”

José Martinez Olmos, exdirector de Farmacia y responsable
de Sanidad del PSOE y uno de los avalistas del Programa
‘D-Valor’, destaca la gran contribucién del farmacéutico co-
munitario en el buen uso de los medicamentos y reflexiona
sobre la farmacia que necesita el Sistema Nacional de Salud.

La sanidad atraviesa tiempos

dificiles derivados de la criti-

ca situacion de la economia es-

pafiola. Son muchos los secto-

res y muchos los ciudadanos

que estan afectados por esta

dificil situacion.

Pero, en este contexto, es es-

pecialmente relevante la forma

en la que lainsuficiencia finan-

ciera de la sanidad espafiola

afecta al sector de las oficinas

de farmacia. Impagos, recor-

tes en el precio de los medi-

camentos, recortes en las prestaciones, copago, etc. estan in-
cidiendo de manera dramatica en la farmacia espafiola. A pe-
sar de ello, la farmacia y los farmacéuticos siguen cumpliendo su
funcion con total entrega y eficacia en beneficio de la salud de los
ciudadanos y del aseguramiento del acceso a la prestacion far-
macéutica.

Un aspecto esencial del trabajo de la farmacia se refiere a las ga-
rantias de uso adecuado de los medicamentos con un enfoque
claramente orientado a la mejora de la calidad asistencial, dado
que la prestacion farmacéutica es un aspecto clave de la cali-
dady de la eficacia de la practica clinica.La dispensacion adecua-
da, el seguimiento farmacoterapéutico, la consecucion de una co-
rrecta adherencia a los tratamientos y, en definitiva, el desa-
rrollo practico de la atencién farmacéutica es clave para el pa-
ciente y es clave para la farmacia. Una farmacia prestadora de
servicios de calidad es la garantia de futuro para el sector es-
pecialmente en tiempos tan dificiles como los que estamos
viviendo ahora y seguramente vivamos en un futuro préximo.

AUNANDO ESFUERZ0S

Por eso las sociedades cientificas y los colegios profesionales han
de reforzar sus relaciones y su cooperacion para desarrollar pro-
gramas de valor que generen mayor y mejor capacidad para que
la farmacia siga cumpliendo el papel que hoy cumple como par-
te esencial del sistema sanitario. Ello va a requerir un esfuerzo
muy relevante del conjunto de los profesionales farmacéuticos
y una adaptacion paulatina de la oficina de farmacia a un nuevo
contexto de mayor valor afiadido en los servicios a prestar.
Las administraciones sanitarias deberan acompafar y favo-
recer este camino para conseguir este objetivo de tener cada vez
una mejor farmacia que contribuya a los objetivos de calidad asis-
tencial en un nivel de excelencia, compatible con el méximo de efi-
ciencia para el sistema.

En mi opinion, ello sera mas facil si abrimos una reflexion sobre
cual debe ser el modelo retributivo futuro de la farmacia es-
pafiola, que, pienso, debe evolucionar hacia la incorporacion
de nuevos elementos a la cartera de servicios farmacéuticos vin-
culados con nuevas formulas retributivas que hagan sostenible
una oficina de farmacia de esas caracteristicas.

De todos nosotros, de lo que seamos capaces de hacer juntos,
depende que el futuro sea, si no mejor, al menos tan favorable
como han sido estos ultimos 30 afios.
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LA FIESTA

Ezequiel Vartian (responsable de comunicacion), Tomas Olleros (presidente) y Ana Isabel Ortiz (gerente de Dermocosmeética), todos ellos
del laboratorio Farmasierra, junto a Joanna Guillén, de CF.

Ana Oliver, del Consejo Rector y vocal de Madrid de Hefame; Bea-
triz Garcia, de CF, y Pilar Pérez, gerente de Hefame en Madrid.

Beatriz Torrijos, Alicia Lépez, Antonio Hualde y Patricia Hernandez, todos ellos de Avéne (Pierre Fabre), junto a Rosa Cores, de CF.

Francisco J. Fernandez, director de CF, y Enrique Ordieres, presi-
dente de Cinfa.

Luis Gonzalez, Sandra Rodriguez, Maria Teresa Gutiérrez y Maria del Carmen  Pedro Molina, coordinador general de Sefac, con Ana Ofi-
Arévalo, de Farmasierra. cialdegui, de Cinfa.

Angeles Vilas, de las agraciadas por el sorteo de entradas de Ippok,
y Fidela Fernandez, vocal de Dermofarmacia del COF de Caceres. Olalla Loureiro y Sara Luque, de Inforpress. y Maria Concepcién Preciado (COF de Pontevedra).

Las vocales de Dermofarmacia Carmen Corpas (COF de Madrid)
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LA FIESTA

Las farmacéuticas Maite Domingo (Madrid), M2 José Marcos (Le6n), Inés Bosco (Avila), Carmele Llorente (Badajoz), Maite Garcia  Manuel F. Bustelo, de CF, realizé durante la fiesta las grabaciones y
(Escuela Nacional de Sanidad), Carmen Granados (Jaén), Fco. Martinez (Cardenal Herrera CEU, Valencia) y Ana Oficialdegui (Cinfa). entrevistas que pueden verse a través de la pagina web de CF.

. F N\

Carmen Garcia y Carmen Castanon, de AEFI, con Inmaculada Bel y Raul  Teresa Calderén, creadora de los premios, con Francisco  Joanna Guillén, de CF, fue la encargada de presentar la entrega
Carmona, de Laboratorios Leti. J. Fernandez y Rosario Serrano, de CF. de premios y anunciar el nombre de los productos ganadores.

Francisco J. Fernandez, director de CF, y Daniel de Julian, de Unidad Editorial, hablando con LeticiaZa-  Mar de Vicente, directora de Publicidad del Area de Salud; Garlos Beldarrain, director general del Area
pater, de Kern Pharma. de Salud, y Jesus Zaballa, director general de Publicidad, todos ellos de Unidad Editorial.

Pilar Méndez, nueva secretaria de la junta directiva de Sefac; Naiara
Brocal y Joanna Guillén, de CF, y Mario Vaillo, de Sefac. Cristina Arce y Angel Pérez de Ayala, de Abalon Pharma. Ana Oficialdegui y Manuel Serra, de Cinfa.
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H 40% desconocia la -~ Semim
duracion del tratamiento . = [T

o Caracteristicas de los pacientes. El 63 por ciento de los pa-  Benodacepinas
cientes a los que se les dispensé el medicamento era mujery el 37 Antiasmaticos
por ciento, hombre. En todos los grupos terapéuticos objeto del es-
tudio predominaron las mujeres, excepto en los antiasmaticos, don-
de el 57 por ciento era hombre. Total 62.9%

El 46 por ciento era mayor de 65 afios, predominando esta edad ‘0 . . . . .
en todos los grupos, menos en los AINE, donde el 32 por ciento de 0% W’ 0% 6% 8% 0%
los pacientes tenia entre 45 y 64 afios. La mitad, mayores

Bifosfonatos 929%

N 0
» Conocimiento de su medicacion por parte del paciente. El 4.9 por Distribucion por edad. En %.

ciento de |os pacientes no conocia la indicacion, siendo mayor en Edad Total Bifosfonatos Antiasmaticos Benzodiacepinas Estatinas  AINE

el grupo de los bifosfonatos (7,1 por ciento). a4 02 0 06 0 0 02
El 5.9 por ciento desconocia la posologia, sobre todo en las perso- 412 0 38 0 0 17
nas tratadas con AINE (10,3 por ciento). L 0 o4 02 0 28
EI10.5 por ciento no sabia la forma de usar el medicamento dis- ;ggi %% g; 15429 2182 gg 3681
pensado. Este porcentaje fue mayor en los AINE (14,5 por ciento). 1565 33'8 368 24' 1 3 4'1 32'1
El 40.2 no sabia durante cuanto tiempo tenia que estar tomando la %5 459 608 155 136 5 973
medicacion, cifra que se superd en los que tomaba bifosfonatos (49;1 Totd 100 0 10 100 ™ W

por ciento).
Casi la mitad no sabia la duracién

» Percepcion de la seguridad. El paciente percibia falta de segu-  pesconocimiento de la indicacion, posologia y duracion de la terapia.
ridad en el 6,6 por ciento de los casos. Este porcentaje fue ligera-

mente superior en los que tomaba AINE (8,7 por ciento) e inferior en D %

las benzociacepinas (5,8 por ciento).

Forma de uso mm AINE
mm Estatinas
= Benzodiacepinas

D Percepcion de la eficacia.
En los tratamientos de continuacion, el paciente afirmaba que su tra-

tamiento era eficaz en el 72.5 por ciento de los casos. S6lo en un Posologa w Mntiasméticos
1,4 por ciento de las ocasiones, el paciente percibia falta de efi- Bifosfonatos
cacia. Esimportante destacar que el 26.1 por ciento restante no con- Indicacion m Total

fiaba plenamente en la eficacia de su medicacion o no sabia silo era.

% % 2% % 40%  50%  60%

Benzodiacepinas, los mas seguros, y los antiasméticos, los mas efectivos

Efectividad percibidas por el paciente. Seguridad percibidas por el paciente.
Estatinas - Estatinas 9345%
Benzodiacepinas =l Benzodacepinas 9%%
Antiasmticos Antiasmiticos 5%
Bifosfonatos Bifosfonatos %1%
Total Total 934%
W 0% 0% 0% 4% 50% 6% 0% 80% 90% 0% 20% 40% 60% 80% 100%J

Trabajando con el médico

U n Impl.“SO a |a Derivaciones al médico realizadas por el farmacéutico.

11 : ANE
farmacovigilancia
Benzodiacepinas 80%

o Losfarmacéuticos delestudio  fue el ROSBC (antiasméticos: an-  VLESTALLES

Bifosfonatos

realizaron 485 notificacionesde tialérgicos, excluidos los corti-
farmacovigilancia (0,24 por cien-  costeroides), que generd cuatro

Total
0% 1% 2% 3% &% % 6% % 8% 9%

to). notificaciones en 36 casos (11

e El grupo terapéutico que mas  por ciento). Notificaciones a AINE 0719%

tarjetas amarillas gener6 fue el e Se produjeron en total 13.337  farmacovigilancia Estatinas 028%

de los bifosfonatos (0,32 por  derivaciones al médico, siendo Eﬁtﬂmd'@i_ﬂp'"as gggg/ﬁ
. ; " laSmaticos ,£070

ciento), aunque el grupo tera-  mas frecuentes en el grupo de Biusonaios 03%

péutico con mas derivaciones las benzodiacepinas. Total 0,24%

LOS ORGANIZADORES

M¢ Jesus Rodriguez.

"Hay margen para
recuperar [a ilusion”

”La organizacion de un programa tan ambicioso como D-Valorha
sido muy laboriosa y ha supuesto para la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Sefac) un gran esfuerzo. Ha significado
ponerse de acuerdo en muchos aspectos y tener en cuenta
muchos detalles. Sin embargo, a pesar de todo, ha merecido la
pena por la elevada participacion y por los registros, que han
reflgjado una imagen muy positiva de la profesion farmacéu-
tica”, sefiala a CF M2 Jesus Rodriguez, presidenta de Sefac,
una de las entidades organizadoras del programa D-Valor.
Para Rodriguez, la participacion masiva de los farmacéuticos co-
munitarios abre una puerta ala esperanza y demuestra que “hay
margen para recuperar la ilusion por hacer las cosa bien y di-
rigir 1a farmacia hacia su lado mas asistencial”. “Los farmacéu-
ticos estamos muy quemados -reconoce-, pero también te-
nemos muchas ganas de demostrar que somos profesionales sa-
nitarios y que estamos para ayudar al paciente a cuidar de su sa-
ludy velar por un uso seguro de los tratamientos”. Y es que la pre-
sidenta de Sefac est4 convencida de que son muchos mas los far-
macéuticos de a pie que estan dispuestos a trabajar y seguir
trabajando el lado méas asistencial de la profesion, “quizas como
una solucion ala dura crisis, que esta machacando al farma-
céutico, estd mermando su autoestima y le esta relegando a la
categoria de simple dispensador de medicamentos al mas bajo
coste”.

DEL ‘D-VALOR’ AL “I-VALOR’

Con ese espiritu de compromiso y entrega con la profesion far-
macéutica, M2 Jesus Rodriguez adelanta que Sefac ya esta pen-
sando en una segunda entrega del programa D-Valor. “Este es-
tudio ha sido una foto de una situacion y un momento concreto;
hay que seguir trabajando para que la dispensacion sea co-
rrecta en estos ¢inco grupos terapéuticos y en todos”. “El co-
mité cientifico -continta- eligié cinco grupos terapéuticos, pero
se plante6 hacer mas, por eso, una segunda entrega del
D-Valor podria ser con otros cinco grupos”.

Sin embargo, tampoco se descarta la posiblidad de que el es-
tudio tome otro rumbo y se centre en un futuro en demostrar
el valor de la indicacion farmacéutica, otra de las patas, junto al
seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y la dispensacion, de la
atencion farmacéutica. “Hablariamos, por tanto, del I-Valor”.
De momento, demostrar el valor del SFT quedaria aparcado a
corto y medio plazo porque, como indica Rodriguez, actual-
mente todavia esta vigente el estudio conSigue, dirigido a evaluar
el impacto de hacer SFT en pacientes polimedicados y su pos-
terior implantacion en las farmacias comunitarias espafiolas. Este
trabajo cuenta con el apoyo del Consejo General de COF, el Mi-
nisterio de Sanidad y CORREO FARMACEUTICO.
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ANTIASMATICOS

BIFOSFONATOS

-
Gasi la mitad desconoce la duracion de | | Un elevado porcentaje de pacientes
[ terapia y el 33%, su administracio bandona el tratamient do mej
d lerapid y € 0, SU ddministracion d0dNnaona el tratamiento cuanao mejora
» Se hicieron 37.278 registros  Distribucion por principio activo o Se hicieron 45.998 registros  Conocimiento que los pacientes tiene sobre su
de bifosfonatos. El més utilizado i Prinoiio o - v de los antiasmaticos. tratamiento
e La poblacién que utiliza estos - 0 o Se hicieron dos preguntas:
medicamentos es general- els eldac’|d_o MO5BA  Risedronico, Acido 1359 3047% - 6Conoce la técnica de admi-  EI 39% Duracion m
mente mayor de 45afiosypre- oo o Iancronco, Aido 9981 26640 nistracion? desconocela
dominan las mujeres en todos gon osin Nendronico, Acido 9zt 2610% - éInterrumpe el tratamientosj  duracion del Dosis
colecalciferol. Etidranico, Acido 45 012% ; i -
los grupos de edad. ' ' mejora? tratamiento, y - peain
e Para el registro de las dis- ?:mrr%'::lﬂc% 'Xﬂﬂ% 12 gggz//z Se observo un abandondo del €/ 14% 0 0% A% 6% 8% 0%
pensaciones de bifosfonatos Tobdrinicn i 5 00% tratamiento muy alto, que al- ~ desconoce la 0 0 0 0 0 °
los farmacéuticos realizaron Total GT 31005 83.41% canzaba el 35 por ciento, por- técnica de uso.
d?S preguntas: ) ] MOSBB  Alendrénico, Acido; colecalciferol 6183 16,59‘;% centaje que disminuia a medi- Efectividad y seguridad percibidas por el
- éConoce la técnica de admin- Total 31218 100% daquelaedadavanzaba.  pagjente
sitracion? o ] e Encuanto a la intervencion
- ¢Toma suplementos de cal-  Problemas percibidos por el paciente del farmacéutico, el 5,91por  El 24,4% fue tratamiento [0 W %
cio? S6lo el 7% de los pacientes ~~ No S ciento de las veces sugiri6 de-  de inicio, y el 75,6% fue  Goninyacion 34783 5,6%
Alaprimera pregunta, el 33 percibe problemas de 93% % rivar a seguimientoyenel 5,01,  de continuacion. De Inicio N2 24.4%
por ciento respondié que no  seguridad con el bifosfonato. derivar al médico. Enel 71,43  estos ultimos, el 83% fue 45997 100%
sablala técnica de admiistra- por ciento se fagilitd informa-  eficaz, el 1% no 1o Tue, ¥ ryyrymanrs oe connwuacion
cion. A la segunda cuestion,  ¢Conoce la técnica de administracion? ciony en el 62,46 por cientose  un 8% no lo sabe. Eficacia [0 W %
la mayoria de los pacientes, un EI 33% de los pacientes no ofrecié educacion sanitariaal  El 7% de los tratamien- No 00 %
88 por ciento, contestd que si ° N paciente. tos de continuacion S 28708 83%
e o 0
los tomaba. conoce la técnica especifica Ty eneraron problemas.  Parcid 4319 18%
»UnT por cientono conociala 4 administracion de los ST e i i No'se sabe w3
indicaci6n del medicamento, _ Pifosfonatos. 67% Conoce técnica de uso 34648 100%
un4 por ciento, la dosis,un1 . : 0
X ’ 71 ¢Toma suplementos de calcio? un 15% No %
por ciento, la forma de admin- P | Galoio§ d ’ | 15% N % 93
O Gt : . 7 lesconoce la o o . %
sitracion y un 49 por cientola  Los suplementos de calcio : 8% técnica de S 25 1%
duraci6n. Estos datos demues-  fueron ligeramente menos e iy % Uso St 34340 100%
tran que una parte importante  frecuentes en hombres que T 12; 88‘; ' 85%
delapoblacionnotienelosco-  €n mujeres (85%-89%) ’ ’ Principios activos mas dispensados
imi i | Calcio No | Galcio i | Interrumpe
nocimientos minimos sobre su . .
tratamiento con bifosfonatos m tratamiento g Losmedicamentos
para asegurar su efectivdad M - o Se observa 350, onuasmaticos Tiotropio
- 1% 4569 1% 8% més utilizados :
y seguridad. 65 10% 90% un abandono ; Ut Budesonida
Esimportante prestar especial Tota % 88% del Mo sﬁ:n(;rlefg:casona’ Selmeterol
atencion, sobre todo, en la téc- tratmiento  @ro, ’ Salbutamol
’ ’ 65%
nica de administracion y en [ GalcioNo J Galcio i | salbutamol, Fli
g o a0 Y o Tratanienty muy alo . formoterol, e
gurarse de que los pacien 5 — 0 0 (35%) cuando el paciente B o B 0 0 0 9
LI Gontinuacion % 9%% . - tiotropio y % % 0% 1% 2% 25%
tes toman los aportes de cal- 88% o 1% 50% mejora, pero disminuye a ;
Cio necesarios. Totl % 88% medida que la edad avanza. budesonida.
G

"Me quedo con el trabajo que hay en cada registro”

El comité cientifico del Programa D-Valor se
marco como objetivo llegar a los 200.000 regis-
tros para extraer conclusiones cientificas. Y se
ha conseguido. Borja Garcia de Bikufia, presi-
dente de la Fundacion Pharmaceutical Care, una
de las entidades organizadoras del estudio, ce-
lebra haber superado el objetivo, pero va mas
allay destaca el gran esfuerzo de todos los par-
ticipantes: “Me hubiera parecido igual de bien si
hubieran sido 195.000 registros. Lo de la barre-
ra de los 200.000 es una cifra muy redonda,
pero me quedo con el trabajo que hay detras
de cada registro y de las dispensaciones bien
hechas, que son millones y millones, aunque cla-
ro, todas no se pueden registrar”.

En su opinion, la participacion conseguida es

“extraordinaria y dice mucho de un colectivo,
que en estos momentos esta pasando por si-

tuaciones tan dantescas como tener que finan-

ciar a la Administracion para pagar los me-
dicamentos que comprany que nadie les paga”.
“A pesar de la burocracia que nos come —sefia-
la-, y a pesar de tanto recorte, y a pesar de

todo, los farmacéuticos de este pais saben cual

es su sitio y su labor”. Ademas, la elevada par-

ticipacion confirma, en su opinién, que hay “una

masa critica muy importante”. “Me acuerdo de
nuestro buen amigo Joaquin Bonal —uno de los
grandes impulsores de la farmacia clinica- cuan-
do hablaba de aquel famoso 10 por ciento”,
necesario para que la atencion farmacéutica
(AF) se generalice en todas la farmacias.

Con la mirada en el pasado, Garcia de Bikufia
se acuerda también de otras iniciativas que,
como el D-Valor, sentaron las bases para la
consolidacion de la AF, como el Primer Pro-
grama Nacional de Antibioticos, impulsado
por este periddico, y la labor desempefiada por
el Foro de Atencion Farmacéutica, formada por
Sanidad, el Consejo General de COF, las so-
ciedades cientificas de farmacia comunitaria
(Sefac), de atencion primaria (Sefap) y de far-
macia hospitalaria (SEFH), la Fundacién Phar-
maceutical Care, el Grupo de Investigacion en
AF de la Universidad de Granada y la Real Aca-
demia de Farmacia. “El D-Valor —asegura- su-
pone un punto de inflexion sobre el servicio
de dispensacion en Espafia”.

LOS ORGANIZADORES

Garcia de Bikuiia, presidente de Pharmaceutical Care.
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BENZODIAGEPINAS

El 74 por ciento
prolonga la terapia
més de 3 meses

@ Se hicieron 48.091 registros de benzodiacepi-
nas.

@ E182 por ciento de los tratamientos era de con-
tinuacion.

e De l0s grupos terapéuticos, los més usados
eran los ansioliticos, que representaron el 77 por
ciento de las dispensaciones, seguidos de los hip-
néticos, con un 16 por ciento.

e Se hicieron tres preguntas especificas sobre
benzodiacepinas:

- ¢Sabe que no debe suspender el tratamiento?
- ¢Sabe que no debe consumir alcohol?

- ¢Lo toma mas de tres meses?

o EI 74 por ciento tomaba benzodiacepinas duran-
te mas de tres meses, con el consiguiente ries-
go de desarrollar tolerancia y dependencia.

e El 23 por ciento de los pacientes en tratamien-
to con benzodiacepinas no estaba satisfecho o lo
estaba sélo parcialmente con los resultados de la
terapia.

e Estos datos y el desconocimiento sobre como
tomar estos medicamentos, que tan frecuente-
mente son consumidos durante periodos prolon-
gados, hace imprescindible el papel del farmacéu-
tico no s6lo aportando informacién sino tam-
bién realizando un seguimiento del tratamiento
que garantice su eficacia.

e La intervencion del farmacéutico no se limitd
alos casos de pacientes no satisfechos con el tra-
tamiento. También se facilité informacién comple-
mentaria en el 69,94 por ciento de los casos y
se ofrecié educacion sanitaria en el 58,09 por
ciento de las dispensaciones. A un 8,02 por cien-
to de los pacientes se les derivé al médicoy a
un 5,89 se les sugirio entrar en seguimiento far-
macoterapéutico.

Tipo de tratamiento
EI 82% de los

f Inicio

tratamientos 8%

erade ___ Continuacion
continuacion. 82%

Conoce duracion del tratamiento

El 45% no conocia la

duracion de su 1

tratamiento, siendo 55%

algo superior (51% No
en los tratamientos 45%
de inicio.

Tratamiento
durante mas de
tres meses

No

26%

Sabe que no debe
tomar alcohol

Sabe que no
puede suspender
bruscamente

No No
22% 18%

Si S S

8% 82% %

hay que sefalar como datos especialmente
significativos que el 22% desconocian que no
deben suspender el tratamiento bruscamente, el
18% no sabia que no podia tomar alcohol
simultaneamente y el 74% lo estaba tomando mas
de tres meses, con riesgo de desarrollar

tolerancia y dependencia.

Satisfaccion Tratamiento da

con el problemas

tratamiento

No I |

2% 6%
7&' No

% %%

El 23% de los pacientes que consumian
benzodiacepinas no estaban satisfechos o lo
estaban parcialmente con el tratamiento. Aunque
solamente un 6% decia que le daba problemas.
Esto hizo que el 8,02% fuera derivado al médico y
el 5,89% a seguimiento farmacoterapéutico

o Se hicieron 38.042 registros de estatinas.

o El principio activo mas dispensado fue la simvas-
tatina (con 14.691 dispensaciones).

@ Se hicieron dos preguntas al paciente:

- ¢Ha tenido el paciente debilidad muscular o ca-
lambres musculares?

- éPadece insuficiencia hepatica, hepatitis o cirro-
sis hepéatica?

EI'90 por ciento contestd que no sufria debilidad
musculary sélo el 2 por ciento afirmé padecer in-
suficiencia hepética.

e Tras la comunicacion con el paciente, el far-
macéutico detecto posible falta de seguridad con
eltratamiento en un 4,8 por ciento de pacientes y
falta de efectividad en el 4,6 por ciento. El pacien-
te percibio méas problemas de seguridad en la
pitavastatina.

o El farmacéutico facilité informacion personali-
zada al 68,78 por ciento de los pacientes. Derivo
al médico en un 6,3 por ciento de las ocasiones
y a seguimiento farmacoterapéutico en un 6,06
por ciento.

o Se efectuaron 107 notificaciones a farmacovi-

gilancia, lo que equivale a un 0,28 por ciento.

H farmaceutico detectd problemas de
seguridad y eficacia en casi un 10%

| Inicio | [ Inicio [ Tota

B N % N
Atorvastatina 1722 1830 13.552 86% 14% 100%
Fluvastatina 1487 186 1613 89% 1% 100%
Lovastatina 12 126 838 85% 15% 100%
Pitavastatina 437 330 61 51% 43% 100%
Pravastatina 2.862 485 3347 86% 14% 100%
Rosuvastatina 2412 762 3174 6% 2% 100%
Simvastatina 12.551 2140 14,691 85% 15% 100%

32183 5,859 38.042 85% 15% 100%

El principio activo mas dispensado fue simvastatina (14.691). La proporcion de tratamientos de inicio fue
superior con pitavastatina (43%) y rosuvastatina (24%). Estos dos principios fueron los dos ultimos
registrados. Afios 2010 y 2008, segun registro de la Agencia Espafiola de Medicamentos.

Tratamiento de inicio

Simvastatina
Rosuvastatina
Pravastatina
Pitavastatina
Lovastatina
Fluvastatina
Morvastatina

— 150
I /0
I — 1%
3%
—15%
— 1%
‘— 14%

0% 0% 2%

0% 40%  50%

c¢Padece debilidad muscular?

S
10%
No
90%

c¢Padece insuficiencia hepatica?

S
2%
No
98%

"Hemos contribuido al avance
de la farmacia comunitaria”

“Hemos contribuido al avance de la farmacia comu-
nitaria por la via de demostrar con resultados
que su labor, bien hecha, es muy relevante para
el sistema sanitario y la salud de la poblacion”. Esta
es la opinion de Francisco J. Fernandez, director de
CORREO FARMACEUTICO, una de las entidades que
ha organizado el Programa D-Valor. “En CF -con-
tinda- hemos apostado desde el primer dia por el
desarrollo profesional del farmacéutico y de la
oficina de farmacia. Por eso y por la capacidad
de este periodico para llegar a todos los farmacéu-
ticos de Espafia e involucrarles en un programa tan
ambicioso tenia sentido que participaramos”.

Otra clave del Programa D-Valor es que, mas alla
de los resultados cientificos y la propia participa-

cion, ha servido para entrenar a un buen nimero
de farmacéuticos en la realizacion de una dispen-
sacion protocolizada. “Que esos profesionales si-
gan haciendo de ese modo la dispensacion ya sera
unavance importante”, afirma. “Y, confio en que los
resultados del estudio animen a otros farmacéu-
ticos a dar mayor valor a un acto tan sencillo y
comun (se repite dos millones de veces al dia en las
boticas espafiolas) como es el de dispensar”.
Ademaés de celebrar la elevada participacion, para
el director de CF “lo mas importante es la cons-
tatacion de que buena parte de los farmacéuti-
C0S comunitarios estan convencidos de gue su la-
bor sanitaria ha de ser ain mayory de que pueden
demostrarlo con resultados medibles en salud”.

Francisco J. Fernandez, director de CF.

LOS ORGANIZADORES

En su opinién, “que en estos tiempos duros econo-
micamente para la farmacia, con muchos frentes
que atender, tantos profesionales hayan querido
participar en este programa es un dato muy sig-
nificativo”.

Sobre si compensa continuar trabajando en esta li-
neay seguir apostando por la atencion farmacéu-
tica (AF), Fernandez recuerda la pelicula £/ rey pes-
cador, donde le preguntaban a alguien qué opina-
ba sobre la pena de muerte y respondia: “La muer-
te siempre es una pena”. “cEl futuro de la AFP Sin
AF no hay futuro”.

A POR LA INDICACION Y EL SEGUIMIENTO

Porque el futuro de la farmacia comunitaria es la AF
y una vez demostrado el valor de una correcta dis-
pensacion, considera oportuno “seguir traba-
jando en la misma linea iniciada con el Frograma
D-Valor, con intervenciones mas exigentes, como
la indicacion farmacéutica y el seguimiento far-
macoterapéutico”.
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d0lo un 44% conoce la indicacion, ‘Mas de 500 consultas sobre el programa

dosis, duracion y administracion

@ Se hicieron 31.641 registros de AINE.

e El grupo terapéutico mas dispensado fue el
de los derivados arilpropionicos (61 por ciento)
y el principio activo, tanto en tratamientos de
inicio como de continuacion, fue el ibuprofeno (38
por ciento), seguido del diclofenaco (14 por cien-
to) y el desketoprofeno (13 por ciento).

e El 44 por ciento de los AINE dispensados era
para un tratamiento de continuacién.

e EI 75 por ciento de las personas que los to-
maba consideraba que eran efectivos y sélo al 9
por ciento estos farmacos les generaban proble-
mas.

e El 31 por ciento no conocia la duracion del tra-
tamiento y el 15 por ciento, la forma de adminis-
tracion. EI10 por ciento no conoce la dosis y el b
por ciento la indicacion. S6lo un 44 por ciento afir-
ma saber todo lo necesario para una correcta
toma.

Problemas gastricos previos
EI 9% dijo tener

Distribucion por edad

El58,2% de los registros pertenece al grupo de
adultos entre 25y 65 afos, y el 27,3% a mayores
de 65 afios.

e 261%
25,0%
20,0%
15,0%
100%

5,0%

0% -

3%

9.8%

0,
01 28%

a4+ 514 154 2544 4560 65

Tipo de tratamiento
El 44% fue para

continuacion |ﬂigi0

de tratamiento, ~ 96% Continuasion
y el 56% para %
inicio.

Principios activos

e EI Programa D-Valor ha contado con la expe-
riencia y los conocimientos de seis farmacéu-
ticos que han constituido el comité cientifico,
encargado del disefio del estudio y de resolver las
dudas que, a lo largo de todo el proceso, les han
ido surgiendo a los participantes. Asi, el jurado ha
estado formado por Raquel Camara, Ana Co-
sin, Ana Dago, Pedro Gutiérrez, Luis Salar y Nancy
Sola.

o Através de internet (aunque también se habi-
lité una linea telefénica), el comité fue resolvien-
do dudas sobre los registros, siendo el grupo
terapéutico de los bifosfonatos el que mas pre-
guntas suscitd, motivado también por ser el gru-
po que abri¢ la oleada de registros.

o Las consultas méas interesantes, a juicio del co-
mité, han sido las de caracter farmacolégico,
como las relacionadas con interacciones. In-
cluso se plantearon diferentes puntos de vista res-
pecto alainformacion aportada en el curso online
asociado al programa, “que obligaron a los miem-
bros del comité cientifico a emplearse a fondo
para resolverlas”, como asi lo manifesté Pedro
Gutiérrez, coordinador del comité, en paginas de
este periddico. “Estas consultas -sefialo- han tras-

lucido un afan por parte de los participantes de ir
mas alla en la atencion al paciente, responsabili-
zandose no solo del uso del medicamento obje-
to del estudio sino de su tratamiento completo en
lo que constituye el seguimiento farmacoterapéu-
tico”.

o Ademas de las dudas cientificas, la pagina web
del programa, www.elvalordeladispensa-
cion.com, vehiculiz6 otras dudas técnicas. En
total se recibieron 516 consultas, de las cuales
66 eran sobre el usuario y la contrasefia; 33, so-
bre errores conexion; 219 eran peticiones de in-
formacion relacionadas con el proyecto, el exa-
men o los certificados, y 198 eran dudas sobre
el registro de dispensaciones.

e Gutiérrez, en representacion del comité, se-
fiala que la experiencia ha sido “enriquecedora”
pues su labor ha permitido “ayudar a tantos far-
macéuticos a mejorar su servicio de dispen-
sacion mediante la aclaracion de dudas de todo
tipo relacionadas con los distintos grupos tera-
péuticos seleccionados”. ¢El siguiente paso? Se-
80n Gutiérrez, podria ser ampliar los grupos ob-
jeto de estudio, como los antihipertensivos o los
hipoglucemiantes.

problemas de 7 — (tros
" 0 L

estémago. Etoricoxib

Celecoxib

No Naproxeno
91% Ibuprofeno 381%

Seguridad y eficacia D‘**keh;"“”’.ﬁ*”"

loxicam
La comunicacion farmacéutico-paciente permitio Diclofenaco
detectar falta de seguridad en el 8% de las Acechofenaco o
dispensaciones de AINE y en el 5% se detecto 6% % 0% 0% 4%  50% Ana M2 Dago. Pedro Gutiérrez. Nancy Solar.
falta de seguridad.
Falta de efectividad Falta de seguridad Posible interaccion

) otro medicamento
i Si Si
5% 8% Enel22,8% deloscasosel 93% |
paciente utilizaba ademas
un medicamento suscepti-
No No ble de interaccion. No
95% 92% % Ana Cosin. Luis Salar. Raquel Gamara.

e

EL PATROCINADOR

i

Josep Longan, director general de Mylan.

"En el uso de los medicamentos
todavia hay campo para mejorar”

“La primeras conclusiones del estudio son muy
interesantes y nos indican que existe un impor-
tante campo de mejora” en el correcto uso de los
medicamentos, sefiala Josep Longan, director ge-
neral de Mylan, patrocinador del Programa D-Va-
lor.

En su opinidn, llama la atencion “el porcentaje de
pacientes que no conocen la indicacion y la po-
sologia de su tratamiento”. Asi, a modo de ejemplo,
resalta que un 4,9 por ciento de los pacientes que
toman bifosfonatos desconoce su indicacion; en

el caso de los AINE, un 10,3 por ciento no sabia la
posologia. “Un Gltimo ejemplo lo tenemos en la
falta de conocimiento de los efectos adversos del
uso prolongado de benzodiazepinas por parte de
un 26 por ciento de los pacientes”. Con estos datos
sobre la mesa, Longan afirma que el farmacéuti-
€0 comunitario “se esta dando cuenta de la nece-
sidad de fortalecer su papel en la gestion sani-
taria”, y no sélo eso, sino que la elevada partici-
pacién de profesionales refleja que quieren asumir
esa responsabilidad: “No es facil conseguir la in-

volucracion de un nimero tan elevado de farmacias
cuando su participacion activa conlleva un sobrees-
fuerzo, mas todavia en los momentos actuales en
los que la oficina de farmacia sufre una gran pre-
sién tanto por parte de las administraciones sani-
tarias como del paciente”. Y es que para Longan
“ahora méas que nunca, que la optimizacion de los
recursos es primordial, el farmacéutico comuni-
tario debe potenciar este papel de consultor sa-
nitario”.En cuanto a los registros, sefiala que, de
nuevo, “se demuestra la implicacion del farma-
céutico comunitario con su desarrollo profesional
y su motivacion por ofrecer un servicio de ca-
lidad”. Segun Longan, esta iniciativa “no sélo es
interesante para fortalecer el papel del farma-
céutico comunitario frente al paciente sino también
frente a la Administracion y el sector sanitario”.
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Gracias a los 2.529 protagonistas

Las auténticas estrellas del Programa ‘D-Valor’ han sido los 2.529 farmacéuticos que, de los 4.413 inscritos al inicio, llegaron

hasta el final y realizaron los 201.050 registros de dispensaciones de 0s cinco grupos terapéuticos objeto de la investigacion

CF

redaccion@correofarmaceutico.com
Sihoy los organizadores del
Programa D-Valor celebran
los excelentes resultados
obtenidos en esta investiga-

Abadia Jiménez, Victoria Zaragoza
Abadias Pocino, Carmen Barcelona
Abascal Diago, Tomds David Burgos
Abascal Salcedo, Amalia Cuenca
Abaurre Morales, Matilde Cérdoba
Abeijon Martinez, Paula La Corufia
Abellan Maxia Maiz, Isabel Albacete
Abundancia Del Barrio, Paula Pontevedra
Aburto Ave, Maria Vizcaya
Aceituno Gomez, Raquel Madrid
Aceituno Romero, Francisco Manuel (Guadalajara

Acha Bdhm, Lourdes Cédiz

Acitores Parra, Pilar Albacete
Acosta Ruiz Carla, Paloma Pontevedra
Acufia Elvira, Nerea Las Palmas
Adame Carnero, M del Carmen Huelva
Adanero Oslé, Carlos Navarra

Adrian, M2 Angeles Alava

Adrién Alguézar, Ana Zaragoza
Adrio Taracido, Susana Pontevedra
Adsuara Pascual, Cristina Castellon
Aguado Castrovigjo, Silvia La Rioja
Aguado Mora, M2 del Carmen Huelva
Aguado Pascual, Carmen Valladolid
Agiiero Conchillo, Francisco Barcelona
Aguirre Quilez, Pilar Cadiz
Ais Larisgoitia, M* Begofia Alava
Alarcon Alvarez, Sonia Barcelona
Alarcon Cénovas, Angeles Alicante
Alarcon Fuentes, Isabel Murcia
Alarcon Ruescas, Maravillas Barcelona
Alba Palomo, José Enrique Mélaga
Alba Yus, Isabel Valencia

Albaladejo Socoli, José Cadiz

Alberdi Etxaniz, Ang Miren Guiptizcoa
Albero Pardo, Me Luisa Valencia
Albert Diloy, Javier Barcelona
Alcantara Gijon, Me Ascension Huelva
Alcaiz Sancho, Soledad Zaragoza

Alcazar Canales, Inmaculada Cédiz

Alcocer Mufioz, Marfa Jesus Madrid
Alcén Giménez, M Carmen Zaragoza
Alcover Golom, Lluis Baleares

Aldea Prado, M2 Concepcion Alava

Alehyan Dabbakh, Amina Castellon
Alemany Reus, Viceng Baleares
Alén de La Torre, M? Teresa Pontevedra
Alende Ferrin, Dalia La Corufia
Alfaraz Carrefio, Marta Mara Cantabria
Aifaro Ponce, Cristina Pontevedra
Alfonso, Begofia Vialencia
Algaba Luque, M2 del Carmen (Cordoba
Alguero Arnal, Inés Barcelona
Aliaga Orduita, M2 Jests Barcelona
Alier, Teresa Barcelona
Allué Gémez, Rosa M? Madrid
Alug Gémez, Vicentina Madrid
Allug Gémez, Emilio Manuel Madrid

Almarza Camacho, Enrique Soria

Almazén La Cave, Dulce M Salamanca
Almirall, Bérbara Barcelona
Alomar Henriquez, Antonio Baleares
Alonso Alvarez, Jimena Asturias
Alonso Arce, Ignacio Vizcaya
Alonso Barrero, M? José Palencia

Alonso Barthe, Marfa (Cadiz

Alonso Bernal, Myriam Salamanca
Alonso Deibe, Francisco Manuel La Corufia
Alonso Gonzélez, Luis J. Asturias
Alonso Lépez, Purificacion Madrid
Alonso Martin, Laura Valladolid

Alonso Martinez, Javier Soria

Alonso Vézquez, Marta La Corufia
Alonso Zazo, Fco. Javier Madrid
Alquézar Lazaro, Ana Cristina Zaragoza

Alvarez Camacho, Francisco Javier (Cadiz

Aivarez Carbajosa, Patricia La Corufia
Alvarez Cejudo, Concepcion (Cordoba
Alvarez De Sotomayor, Paz Ve Teresa Sevila
Alvarez Garcfa, José Luis Asturias
Alvarez Gonzélez, Pilar Pontevedra
Alvarez Gonzdlez, Gemma M Pontevedra
Alvarez Guembe, Daniel Navarra
Alvarez Luna, Francisca Albacete
Alvarez Mosquera, Jess Sevilla
Alvarez Pedrero, José Ignacio Valladolid
Alvarez Pérez, Gonzalo Cantabria
Alvarez Ruiz, Encarnacién Cédiz

cion ha sido gracias a la
participacién del farmacéu-
tico comunitario, que se ha
volcado no sélo con el regis-
tro de las dispensaciones
de los cinco grupos tera-

Alvarez Santalo, M Roser Barcelona
Alvarez Santiuste, Sonia Zaragoza
Alvarez Sastre, Maria Jos¢ Ledn

Alvarez Serrano, Rosario Asturias
Awvarez Toro, M Cruz Navarra
Alvarez-Pardifias Rodriguez, Elena M® La Corufia

Alvarin Ferndndez, Elena Lugo

Alvaro Alvarez, Me Elena Cuenca
Alvaro Delgado, Esperanza Madrid
Alzanillas Palatsi, M? Victoria Baleares
Amargds Bosch, Merce Barcelona
Amaro Ldpez, Elena Zamora
Amogdo Sabino, Gema Pontevedra
Amords Gonzélez, José Francisco Alicante
Anca Meizoso, Juana Maria La Corufia
Andrada Cascos, Luisa Marfa Céceres
Andrés Cervera, Cristina Alicante
Andrés Ferndndez, Laura Navarra
Andrés Gamez, Maria Adela De Granada
Andrés Garcia, Ana M? Valladolid
Andrés Mufioz, M2 José Salamanca
Andrés Perera, Ana M? Barcelona
Andrés Rodriguez, Floro N. Pontevedra
Andreu Alabarta, Elena Valencia
Andreu Prats, M® Dolores Tarragona
Antequera Recio, Juan Ciudad Real
Antich Arqué, Sonia Baleares
Anton Gimeno, M? Teresa Tarragona

Anzola Gabo, Ménica lava

Aparicio Cercos, Cristina Valencia
Aparicio Cercds, ME Angeles Vialencia
Aparicio Hernan, Ana M2 Segovia
Apezteguia Sanjurjo, M? Luisa Navarra
Aragon Herrero, Ana Isabel Valladolid
Aranda, Ricard Barcelona
Aranda Ortega, José Luis Zaragoza
Aranzana Martinez, Francisca Barcelona
Arbelo Capote, Luisa Soledad Tenerife
Arbizu Martinez, Ainara Guiplzcoa
Arce Rico, sabel Alicante
Arce Trueba, M? Dolores Cantabria

Arciniega Lifiayo, Montserrat Cédiz

Ardao Prego, M2 Dolores La Corufia
Arellano Pedrola, M# Pilar Navarra
Arenales Cascon, Myriam Salamanca
Arenas Gallardo, Sonia Gerona
Ares Juan, M Teresa Zamora
Ares Muifio, M® Teresa La Corufia
Argemi Alsina, Mireia Barcelona
Argilaga Brugués, Victoria Gerona

Arias De Saavedra Sanchez, José Manuel Jaén

Arias Holgado, Domingo (CAceres
Arias Puente, Mercedes Zaragoza
Ariza Abalos, Cristina (Cdrdoba
Ariza Flores Luz, Fétima Sevilla
Arjona Amo, Rafael Cordoba
Arjona Martinez, Marina Guadalajara
Arkotxa Maguregj, Patricia Vizcaya
Arnéiz Cot, Juan José Palencia
Arnaiz Esteban, Aimudena Valladolid
Arner Navarro, José Antonio Zaragoza
Arranz Espeso, Cleofe Valladolid
Arrastia Diaz, M2 Asuncion Navarra
Arreba Martinez, Ana Isabel Burgos
Arrebola Pascual, Isabel Alicante
Arribas, Ménica Madrid
Arribas Cao, Mayte Madrid
Arroita, Ireng Valladolid
Arrojo Castro, Olga Zamora
Arrue Lobera, Blanca Zaragoza
Artacho Huertas, Alvaro Mélaga
Artacho Reinoso, Maria Presentacion Mélaga
Artacho Vilchez, M? Teresa Cérdoba
Arteche, Elena Vizcaya
Artechelegorburu, Mercedes Guiplzcoa
Artigau Sendros, M Dolores Tarragona
Artiles Sanchez, Luis Las Palmas
Asensio Abella, loan Castellon
Asensio Asensio, Teresa Zaragoza
Astola Sidera, M? Dolores Albacete
Astola Sidera, José Luis Albacete
Astray Villanueva, M Montserrat La Corufia
Asuar Arteaga, Adolfo José Palencia
Augé Lidon, Asuncion Barcelona
Aurion Moreno, Lara Guadalajara
Avila Heredia, M# Dolores Granada
Avila Torvisco, Raquel Guadalajara
Avifio Sénchez, Rafael Castellon

péuticos objeto de estudio,
sino con el paciente, facili-
tandole informacion y edu-
cacidén sanitaria y derivan-
dole al médico o al servi-
cio de seguimiento cuando

Ayte del QOlmo, Joan Barcelona
Ayuso Borreguero, Ana M? Seiov‘\a
Azagra Ariz, Luisa lava
Azon Ligero, Ester Zaragoza
Azpeitia Ortiz De Arri, ME Asuncion Guipzcoa
Azpiazu, Marta Vizcaya
Bacelo Prada, Carmen La Corufia
Badia, M2 Pilar Cuenca
Bados Irisarri, Susana Navarra
Baena Barba, José M? Barcelona
Baeta Alquézar, M2 Carmen Barcelona
Bagur Gonzélez, José Sebastidn Almerfa
Baixauli Ferndndez Vicente Javier Valencia

Balado Insunza, Asuncion Ledn

Baldizon Reyes, Claudia Corina Baleares
Ballester Feliu, M® Pilar Castellon
Ballesteros Aparicio, M Nieves Albacete
Ballesteros Cruz, Maria Ciudad Real
Ballesteros Ramos, Olga La Rioja
Baquero Cano, Marina Albacete
Barandiaran Zabaleta, Elena Guiplzcoa
Barau Germes, Merce Barcelona
Barba, Paula Madrid
Barba Gonzélez-Miret, Lourdes Sevila
Barba San Romén, Cecilia Madrid
Barberd Riera, Belén Castellon
Barco, Irene Madrid
Barrachina Dofiate, Fernando Valencia
Barragén Cubilo, M® De Las Mercedes Soria
Barral Martin, Pilar i Madrid
Barreira Fernndez, Manuel Angel Lugo
Barreiro Gonzdlez, Marisa Vialencia
Barreiro Vidal, Carmen Cédiz
Barrera Pyjol, Nuria Barcelona
Barrio Alonso, David Soria
Barrionuevo Torres, Alberto Mélaga
Barro Roces Ana, Carmen Asturias
Barros Mufioz, M* del Carmen QOrense
Barros Vilarifio, Purificacin La Corufia
Barroso Rodriguez, Fétima Sevilla
Bartol Canedo, Isabel Salamanca
Bartrés Dalmau, Olga Barcelona
Bartual Lliso, Amparo Guadalajara
Basozabal Martinez, Naia Vizcaya
Basterra Gabarro, Miguel Barcelona
Bastos Gomez, Esther Madrid
Batlle Burch, Laura Gerona
Baus, Mamen Alicante
Baus Pérez, Nuria Albacete
Bautista, Montserrat Toledo
Bautista Fernéndez, Ana Navarra

Bautista Macias, Esther Cadiz
Bay6n Cores, Agustin Pontevedra
Bazan Diaz, Valentin Vizcaya
Beas Morales, Ana Jaén

Beas Morales, Rocio del Carmen Huelva
Bel Cuartiella, Erica Tarragona
Belda Garcia, Pilar Valencia
Belda Sanchez, M? Carmen Salamanca
Belloso Gomez, Miriam Madrid
Bellver Monzo, Oton Valencia

Beltran De Heredia Pérez De Villarreal, M2 Rosario Alava

Beltrén Fatas, Ana Carmen Zaragoza
Beltrén Ramirez, Constanza Huelva
Beltrén Ramirez, M José Huelva
Belzunces Mena, Adela Murcia
Ben Constenla, Soffa Pontevedra
Bengoechea Crespo, M Isabel Vizcaya
Benito Butron, Pilar Vizcaya
Benito De Miguel, M® Jests Soria
Benito Lopez, M? Teresa Soria
Bensaid, Fatima Asturias
Beffaran Arocena, Susana Navarra
Beramendi Marturet, Lucfa Asturias
Berbel, Mc Barcelona
Berger Vallejo, Rogelio Zaragoza
Bergillos Meca, Rocio Almerfa
Bergua L6pez, M2 Rosario Huesca
Bermejo Arroyo, M® Teresa Ciudad Real
Bermejo Herrero, Isabel Palencia
Bernal Boronat, Carlota Barcelona
Bernal Mufioz, ME del Mar Almerfa

Bernal Ruiz-Mateos, Mercedes Cédiz

Bernardez Martinez, Monica Asturias
Bernaus, Sergi Lérida
Berniel Romero, Sonia Barcelona
Besa Gastaldo, M? Ester Valencia

asi lo requeria.

En total han sido 2.529
participantes, de los 4.415
inscritos, los que han llega-
do al final del estudio y han
hecho historia con sus

Besalduch Arin, M 2 Angeles Castellon
Bethencourt Melidn, Vanesa Tenerife
Betran Vists, Pilar Nava
Biel Sanz, M Merce Gerona
Blanch Badal, Mé Belén Castellon
Blanco Bombin, M2 Pilar Aava

Blanco Gomez, M del Rosario Pontevedra
Blanco Janeiro, Beatriz Pontevedra
Blanco Mariné, Anna M? (Gerona

Blanco Pérez, José Luis Soria

Blanco Planas, Miguel lgnacio Burgos
Blanco Rodriguez, José Teodoro Valladolid
Blasco Marqués, Paula Valencia

Blézquez Bravo, Virtudes Jaén
Blazquez Cocarlo, Ana Asturias

Bleda Catalan, M® Pilar Albacete
Boada Soler, Cristina Barcelona
Boada Soler, Bety Barcelona
Bodega Gorostiaga, M? Flor Madrid
Bolafios Carnero, Ruth Zamora
Boleda Relats, Xavier Barcelona
Bonafonte Jimeno, Ana aragoza
Bonila Vilela, Fco. Javier Cérdoba
Bonnin, Teresa Baleares
Boquet Figueras, Meritxell Barcelona
Borau Benabarre, Carmen Huesca
Borés Doménech, Josep Marfa Gerona

Borras Tortajada, Santiago Teruel

Bosqued Lacambra, Juana Zaragoza
Botella Ripoll, Jaime Valencia
Botellas Palomo, lvan Barcelona
Botia Lorca, Isabel Valencia
Bou Arroyo, Xavier Barcelona
Boullosa Curra, Marfa Dolores Pontevedra
Boussaboun, Loubna (Cadiz
Bouzas Pérez M Jose La Corufa
Boveda Marquinez, Estibaliz Vizcaya
Boy Mendo, Francisco Ramiro Badajoz

Braojos Braojos, Marco Antonio Soria

Bravo Moreno, Estefania Huelva
Brenes Martin, M2 del Valle Sevilla
Breton De La Cal, Ana La Corufia
Bricefio Gonzélez, Paloma Segovia
Brime Berdugo, Ines Burgos
Brizuela Rodicio, Luis Affonso La Corufia
Brunso Casellas, Dolors Gerona
Brusau Zabala, Leire Guipuzcoa
Buendia Sanchez, M? Luz Albacete
Bueno Rontomé, Consuelo (éceres
Bueno Planes, Luis Valladolid
Bueno Vera, M® Elena Toledo
Buesa Belacortu, José Aava
Bueso De Sande, Pilar Cédiz
Bujén Lopez, M® Jestis La Corufia
Burgos Esteban, Marta La Rioja
Burriel Velilla, M2 Pilar aragoza
Busquets | Casso, Anna Tarragona
Caamafio Hernandez, Raquel La Corufia
Caamafio Tomé, Eva Marfa La Coruffa
Caballero Davila, M? José Badajoz
Caballero Dominguez,M® Dolores Barcelona

(Caballero Fernandez, Juan José Soria

Caballero Lara, Beatriz Valencia
Caballero Ledo, Alejandra Badajoz
Caballero Moreno, Irene Baleares
Cabanillas Cortes, David Barcelona
(Cabedo Gimeno, Sabina Albacete
(abeza Dominguez, Gema Huelva
Cabiro Echeverria, Isabel Navarra

Cabodevila, Azucena Lugo

Cabrera Aguilera, Fernando Granada
Cabrera Jaume, Gloria Baleares
Cabrera Orozco, Eduardo Albacete
Cabrera Ravelo, Lydia Tenerife
Cabrera Villegas, Cristobal Huelva
Cabrerizo Abad, Sonia Zaragoza
(abrerizo lzquierdo, César Segovia
Céceres Safiudo, Beatriz Burgos
(Cachafeiro Jardon, M? José Asturias
Cacho Cacho, Ana Belén Soria
Cachon Lopez, M2 Consuelo Asturias
(Cadaya Canal, Eduardo Lugo
Cadenas Caso, Anabel Zamora
Cal Sejjas, Roi Asturias
Calado Gonzélez, José Antonio Sevila
Calahorra Urzaiz, M® Jests Navarra
Calatayud lvars, Rafael Pedro Alicante

201.050 registros. A modo
de agradecimiento y reco-
nocimiento, a continuacion
se reproduce un listado con
los nombre y apellidos de
los farmacéuticos que, al

Calderdn Gonzélez, Teresa Céceres
Calderon Maiso, Ana Isabel La Rioja
Calderon Pérezagua, José Luis Baleares
(Calle Pérez, José Luis Toledo
(Calle Vicente, M® Victoria Salamanca
Calleja Avellanal, Ignacio Vizcaya
Calleja Jorge, José M. Vizcaya
Calo Antelo, Nuria La Coruria
Calo Louro, Manuel Antonio La Corufia

Calonge Calvo, Marta Soria

Calvifio Farifias, M2 José La Corufia
Calvifio Vazquez, Marfa La Corufia
Calvo, Idoya Navarra
Calvo Martinez, Ana Zamora
Calvo Ortiz, M® Eloisa Soria
Calzon Duefias, Laura Valladolid
Camacho Garcia, Josefa M? Almeria
Camacho Giraldo, M? Dolores Huelva
Camacho Jiménez, M? Carmen Granada
Camacho Tejero, M2 Pilar Ciudad Real
(Cémara Bermudez, Mar Madrid
(Cémara Rica, Raquel Madrid
Camaron Echeandia, Begofia Vizcaya
Camifia Fandifio, Vanesa Pontevedra
Campillo Blay, Inmaculada Barcelona

CGampo Bbarrio, Angela Maria Soria

Campo Fernéndez, Isabel La Coruffa
CGamporro Alvarez, Raquel Asturias
Campos Acedo, M Julia (Caceres
(Gampos Bellido, Laura Cérdoba
Campos Martingz, Oscar Baleares
Campos Rey, Fabian Pontevedra
Campos Rodriguez, Cristina Alicante
Campos Tapia, Yolanda Valencia
Camps Sala, Rosa M? Gerona
Camps Soler, Anna Rosa Gerona
Canales Céaceres, Fco. Javier Valencia
Caneda Frade, Sabela La Corufla
Canedo Ramos, M® del Carmen La Corufia
Caneiro Reguera, Andrés La Corufia
(Cano, Marina Barcelona
Cano Benavent, Inmaculada Valencia
Cano Benito, Laura Valencia
Cano Briones, M® Angeles Tarragona
Cano Garcia, Laura Cuenca
Cano Martin, Nuria Valladolid
Cantarero Morales, Ana M* Cuenca
Cantero Angulo, Juan José Mélaga
Cant6 Martinez, Me Luisa Navarra
Cantos Rodriguez, Dolores Gema Ciudad Real
Capdevila Sufer, Mariona Barcelona
Capilla Lpez, Juan Diego Alicante
Carabal Sdez, Ramon Valencia
Caravaca Ciganda, Patricia Aava
Carbonell Granero, Tom4s Teruel
Carcamo Viguera, Rosa M® Albacete
Carceles Legaz, Isabel Murcia

Cardin Pedrosa, Sabela Lugo

Cardona Montoya, Juan Pablo La Rioja
Carmena Monroy, M2 Celia Toledo
Carmona Davila, Vanessa Vizcaya
Carmona Gnecco, César Javier Almeria
Carmona Guarro, Deborah Barcelona

Carmona Martin, Francisco Javier Soria

Garneiro Dos Anjos, Javier Pontevedra
Caro Pascual, M* Teresa Madrid
Carpena Chirlaque, M. Carmen Murcia
Carpena Gémez, M2 del Rocio Alicante
Carranza y Garicol, Francisco Badajoz

Carrasco Arias-Argiiello, Antonio Ledn

Carrasco Calderdn, Guadalupe Badajoz
Carrasco Carrion, Maria Badajoz
Carrasco Iglesias, Josefa Badajoz
Carrasco Paniagua, Fe Albacete
Carrasco Ramos, Antonio Miguel Cédiz
Carreira Alonso, Jests Lugo
Carrera Pillado, Celia Pontevedra
Carrero Palanco, M® José Huelva
Carretero Acevedo, Pedro Fco. Céceres
Carrillo Val, Mauro Orense
Carro Abelleira, Esperanza La Corufia

Carro Martinez, M Begofia Lugo

Carrocera Villa, Ana Asturias
Cartes Lopez, Raquel Huelva
(asado del Pozo, Susana Valladolid
(Casado Garcia, Concepcion Pontevedra
Casado Gonzélez, Juan Antonio Valencia
(asado Hernéndez, Elena Nava

menos, realizaron el regis-
tro de una dispensacién.

El apoyo de todos los COF
también ha sido crucial,
pues han ejercicio de alta-
voz del programa.

Casado Soteras, Lidia Barcelona
(Casamayor Sebastian, Francisco Teruel

Casanova Herrera, Nuria Raquel Tenerife
Casares Benlloch, Javier Alicante
Casero Gonzélez, Ana Victoria Céceres
Cases Ferrer, Marta Castellon
Casquero Diaz, Irene Madrid
Casramés Ferrefio, Alberto La Corufia
Castan Castrillo, Ana M? Huesca
Castarieda Alegre, Jestis Carmelo Palencia
Castafio Garcia, M? Teresa Alicante
Castellanos Bullido, José Angel Toledo
Castellanos Robles, Leticia Madrid
Castello Alberola, M? Dolores Alicante
Castiella Lecuona, Elena Vizcaya
Castilla Jurado, Domingo Cédiz
Castillo Fe, Enrique Jaén
Castillo Ferndndez, Ana Reyes Zaragoza
Castillo Garrido, M? Antonia (Cordoba

Castillo Lanciego, Fernando Sevilla

Castillo Lara, Ana Isabel Cuenca
Castillo Vaca, Yenny Huelva
Castrillejo Gonzélez, M Jestis Palencia
Castro, Elena La Coruria

Castro Alcaraz, Sandra Viviana Cédiz

Castro Ocampo, M2 Angel La Corufia
Castro Prieto, Elena Asturias
Castro Zaera, M® Teresa La Corufia
Castuera Diaz, Teresa Salamanca
(Catala Cerdan, Anna Barcelona
Cavallé Massot, Anna Tarragona
Cayuelas Sanchis, M Carmen Alicante
Cazorla Vergés, Marta Barcelona
Cebreiro Mosquera, M? José Pontevedra
Cejuela Gonzalez, Teresa Valladolid
Cejuela Sénchez, Luis Angel Madrid
Celis Fraile, M Dolores Salamanca
Centelles Forner, Santiago Valencia
Cervera De Los Rios, Vicente Cadiz
Cervilla Lozano, Ernesto Cédiz
Chacon DAvila, Carmen Guadalupe Badajoz
Chacon Hernéndez, José Madrid
Chamorro Diaz, Antonio Arturo Pontevedra
Chamorro Mera, Ana M? Badgjoz
Chamorro Molina, Agustina Albacete
Chaparro Leén, Lydia Guadalajara
Chaves Cabezas, José M# Alava
(Chaves Moledo, Marifia Pontevedra
Choren Ruiz, Pilar Alava
Cidoncha Soto, Elena Salamanca
Ciller L6pez, Luis Albacete
(imadevila Gonzélez, Diego Pontevedra
Ciudad Gonzélez, M Luisa Ciudad Real
Clanxet Wust, Pilar Barcelona
Clavel Rojo, Araceli Murcia
Climent Benitez, Marfa Alicante
Climent Catala, M? Teresa Valencia
Climent Llinares, Elena Alicante
Cobo Gonzalez, Emilio Toledo
Cobos Cervera, Eira Granada
(Coca Burgos, Antonio Zaragoza
Codinach Planas, Olga Barcelona
Cogul Ardevol, M® Blanca Tarragona
Coira Nieto, Isabel Lugo
Collantes Morales, Elena Cadiz
Colmenero Navarro, Lianos Vialencia
Colom Bauza, Francisca Baleares
Colom Rubi, Ramén Baleares
Colomer Garcia, M? Carmen Cadiz
Colomer Molin, Vicente Valencia
Colorado Alonso, Rosario Cédiz
Combarro Rodriguez, Natividad Burgos
Comesafia Pifieiro, Noelia Pontevedra
Compairé Bergua, Ignacio Huesca
Compairé Bergua, Alberto Huesca
Compte Ramisa, Montserrat Tarragona
Conchello, Esther Madrid
Condom Guri, Esther Gerona
Conejo Ldpez, M? Jes(is Badajoz
Copete Peralta, Javier Barcelona
Corbalén Ayala, Encarna Murcia
Corcoles, Blanca Alicante
Corcoles Ferrandiz, M? Edelmira Alicante
Corcuera Mora, Clara Isabel Las Palmas
Cordero Mayor, Priscila Zamora

Corddn Romén, Manue! Cédiz
Cornejo Aljama, M® Concepcion Asturias
Corrales Lozano, Rocio Alicante
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Sociedades en la
botica: no cabe
tributar por el
farmaco; si por
local y mobiliario

ALERGIAS PIDEN ATENCION PARA LAS PROVOCADAS POR ESPECIAS e

2013: mas
presupuestos
'Irreales’

Las CCAA los recortan incluso por
encima de los ahorros de este afio

La Direccién General de Tri-
butos se pronuncia, por pri-
mera vez, sobre la tributa-
cion de sociedades profesio-
nales en la oficina farmacia:
no pueden hacerlo sobre los
rendimientos econémicos
derivados del medicamento.
Si, en cambio, contempla y
da validez a que elementos
patrimoniales puedan ser
gestionados por la sociedad
y cedidos a la botica. [PAG.30]

FARMACIA RURAL

Navarra, primera GCAA

Los presupuestos
autonémicos para

3 Murcia, Valencia y C-LM,
las que asumen mayor

ENRIQUE MEZQUITA

2013 revel ue,u
afio mZS‘, :,fnqirerealT riesgo; Canarias y Navarra .. .. . en adaptarse a las
les. La partida far-  |as que menos Valencia solo garantizara el pago de 60 millones al mes. cuandoaces- | NUEVAS AYUdAS  rec.e

macéutica cae por
debajo de la disminucién
del gasto en medicamen-
tos previsto porlas dltimas

da del Gobierno valenciano con las farmacias alcanza los 450 millones y contintian los cierres inde-
finidos, la Consejeria dice que implantara un sistema de pago en 2013 (al margen de la deuda) por
el que s6lo garantizaria el pago a tiempo de 60 millones al mes. [PAGS. 5y 10]
|

medidas. S6lo Andalucia es-
taria por encima de la pre-
vision. [PAG. 4]

Madrid negocia un plan
para las rurales ante el
euro por receta

[PAG. 8]

Autonomias no prevén Ahorros en dietoterdpicos | Ganarias estudiara la caida Andalucia: las ayudas,
recurrir al euro por receta, | costaran otros 55 millones a | de recetas de pensionistas penldlf;"tes de (I;e el T
frente a Catalufia y Madrid ~ mayoristas y farmacias para descartar problemas b e
Regiones muestran su rechazo a implantar | Sanidad corrige la diferencia de precio regio- | Canarias hard un seguimiento tras registrar .
el euro por receta y apuestan por tomar deci- | nal de dietoterapicos a costa de mayoristasy | una caida del 18 por ciento en las recetas de
siones conjuntas en el Interterritorial. [PAG.6]1 | boticas, que perderan 55 millones.  [PAG.311 | pensionistas. Preocupa la adherencia. [PAG.5] . .,

La medicacion en

: 2 i : s : demencia deberia

Una dispensacion bien hecha mejora la efectividad y la seguridad ¢ icars cads

tres meses

El Programa ‘D-Valor' demuestra el amplio margen de mejora en el uso del

ESPECIAL

medicamento y como desde el mostrador se puede contribuir a solucionarlo

El valor de la

El Programa D-Valor mues-
tra que hay mucho por me-
jorar en el conocimiento y
uso del medicamento por
parte de los pacientes y que
con una dispensacién pro-
tocolizada se puede ayudar
mucho a solucionarlo.

El estudio

2.529 farmacéuticos de toda
Espaiia registraron 201.050
intervenciones en cinco grupos
terapéuticos: estatinas,
bifosfonatos, benzodiciapinas,
antiasmaticos y AINE.

El problema...

Casi la mitad de pacientes
cambian su tratamiento.
Un 40% no sabe cuanto
tiempo debe seguirlo.

Un 26% desconfia de la
eficacia o la desconoce.

...y las soluciones

13.337 derivaciones.
485 notificaciones de
farmacovigilancia.

E1 70% de intervenciones
precisa informacion, y el
60%, educacion sanitaria.

Farmacia

[Cuadernillo central]

Un equipo multidisciplinar
del Consorcio Sanitario del
Maresme (Barcelona), lidera-
do por farmacéuticos, con-
sensua una guia para mejo-
rar el abordaje terapéutico
de la demencia desde prima-
ria. Aconsejan, como medida

urgente, revisar la terapia
cada tres meses. [PAG.24]
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CATALUNA DEUDAS Y SERVICIOS CENTRAN LAS ELECCIONES EN FARMACIA tese.

GCAA preparan nuevas medidas de ahorro
para cuadrar los presupuestos a la baja

Asumen que las cuentas para 2013 estan marcadas por las duras circunstancias y confian en la

centralizacion de compras, la revision de tratamientos y mas control en la prescripcion y facturacion

Con un horizonte de res-
tricciones, las comunida-
des afrontaran 2013 cons-
cientes de que habra que
seguir haciendo sacrifi-
cios. Algunas ya plantean
nuevas medidas para cua-

Euro por receta: Catalufia
y Madrid siguen adelante
pese al Gonsejo de Estado

El Consejo de Estado dice que hay fundamen-
tos juridicos para recurrir la tasa de un euro
por receta, ya que vulnera competencias es-
tatales y genera desigualdades en el acceso
al medicamento. Sin embargo, Catalufia y Ma-
drid insisten en seguir adelante y defienden
que esta dentro de sus competencias. [PAG.5]

drar unas cuentas que, a
todas luces, son insufi-
cientes. Por ejemplo, con-

3 La reaccion profesional, segin regiones: desde la resignacion
hasta cierta confianza o el rechazo absoluto por ‘irreales'

fian en iniciativas que van
desde la centralizacion de
compras estatal y autono-

Impagos: un mediador entre
Gobierno y GOF buscara
soluciones en Valencia

El Gobierno va-
lenciano acepta
que Juan Rodri-
guez Carcamo,
propuesto por
los COF, haga de mediador en un acuerdo que
permita cobrar la deuda pendiente.  [PAG. 6]

3 Canarias paga
mientras Baleares
y Catalufia esperan

mica hasta la revisién de
tratamientos, pasando por
una prescripcion mas efec-

tiva y conveniente y un
mayor control de calidad
de la facturacién. Fuentes
profesionales indican que
en Murcia y Valencia el
presupuesto no cubriria
todo el afio. [PAG. 4]

Mayoristas reconocen ya
corte dg sumln_lstro a
farmacias "inviables"

El nivel de morosidad de la farmacia ha au-
mentado y el aplazamiento de pagos a los ma-
yoristas también. En casos extremos, pero
cada vez mas frecuentes por los impagos, los
distribuidores han empezado a cortar el ser-
vicio y dejar de abastecer a las que, segin
sus estimaciones, son “inviables”. [PAG. 30]

CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA

La farmacia reivindica
un sitio propio en el SNS

Mas alla de la recuperaciéon
econdmica, la botica debe
desempefiar un papel sa-
nitario en el SNS. Tal fue el
mensaje lanzado en la aper-
tura del Congreso de Far-
macia Comunitaria celebra-
do la semana pasada en
Barcelona. En la imagen,
Forn, Rodriguez y De Dal-
mases miran a Jesus Go-

3 Boticas detectan
que solo el 12% de
faringitis necesitaba
antibioticos

mez, que, al cierre de esta
edicion, estaba previsto que

se convirtiera en el presi-
dente de Sefac. [PAGS. 25 a 28]

RAFAEL MARTINEZ MARIN
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La contribucién
al PIB, clave para
la financiacion

de farmacos,
insiste Sanidad

El Ministerio insiste en que
a partir de ahora la contribu-
cion al PIB sera “un indica-
dor macroeconémico esen-
cial” para que un farmaco
sea financiado, ademas del
analisis de coste-efectividad
y el impacto presupuestario.
Todo ello se incluira en el

nuevo real decreto. [PAG.9]

ESPEGIAL PREMIOS

Cosmética y Farmacia

Gonoz_ca a los
favoritos (_iel
farmacéutico

[Cuadernillo central]

Expertos ayudan
a 'ajustar el tiro'
con los nuevos
anticoagulantes

Dabigatran, rivaroxaban y
apixabéan permitiran la indi-
vidualizacién de los trata-
mientos, desvela un nuevo
analisis. Dabigatran a dosis
altas es el que mas ictus pre-
vendria, pero con mas riesgo
de hemorragias. [PAG. 14]




AF EN JOVENES

Un estudio revela que los

adolescentes suspenden

en habitos

saludables rrie. 271
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Un trabajo analiza la utilidad de implantar un test de cribado de faringitis

bacteriana en boticas para reducir el uso de antibidticos. Solo el 12% de las consultas por esta patologia requeriria la terapia

“Streptotest’, un posible
servicio mas en la farmacia

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
La farmacia seria un buen
lugar para realizar pruebas
de deteccién de faringitis
bacteriana en adultos. Asi
lo defienden los autores del
estudio Streptotest: Utili-
dad en la farmacia comu-
nitaria de un test de cri-
baje de faringitis en pa-
cientes adultos, realizado
conjuntamente por la Socie-
dad Espafiola de Farmacia
Comunitaria y la Sociedad
Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (Semer-
gen), en colaboracién con
Ferrer, que han visto que de
todos los pacientes que
acuden a la farmacia en
busca de tratamiento o an-
tibidtico para tratar esta
patologia, sé6lo el 12 por
ciento lo necesitaria.

Este estudio, presentado
en el marco del congreso de
Sefac celebrado en Barcelo-
na la semana pasada,
muestra la utilidad de la
farmacia como aliado del
médico en el uso racional
de estos farmacos en farin-
gitis, “la patologia que pro-
voca el mayor consumo ina-
decuado de antibioticos”,
explica a CF Mercedes Ri-
cote, del Grupo de Gestién
del Medicamento y Seguri-

3 Médicos
valoran de forma
positiva la accion
porque el
farmacéutico hace
un cribado previo

3 Un protocolo
consensuado con
médicos facilita la
identificacion de
faringitis desde

la farmacia

dad del Paciente de la Se-
mergen.

Como explica a CF Xavier
Bolado, “son muchas las vi-
sitas que se reciben en la
farmacia de pacientes
aquejados de dolores de
garganta que reclaman la
dispensacion de un antibi6-
tico sin presentar la receta
meédica”. Muchos de ellos,
afiade, “tienen infecciones
viricas, no bacterianas, por
lo que el uso de antibidticos
es ineficaz”. De hecho, se-
gun el estudio, tan s6lo el 24
por ciento de los 1.039 par-

]
Por el uso racional. este co-

mingo se ha celebrado el Dia Europeo
para el Uso Prudente de los Antibi6ti-
cos. El objetivo de estainiciativa eu-
ropea es sensibilizar a la poblacién so-
bre laamenaza que la resistencia a los
antibiéticos supone para la salud pu-

blica, asi como fomentar el uso pru-

dente de estos medicamentos. Para
ello, desde el Centro Europeo para la
Prevenciony Control de Enfermeda-
des se ha puesto en marcha una
compaiia informativa con consejos
para pacientes, médicos y farma-
céuticos en la que se recogen con-
sejos para mejorar el uso de es-
tos medicamentos. Entre otras
medidas, se recuerda que tomar
antibioticos cuando no son nece-
sarios no sirve de naday que no
son eficaces frente alas infeccio-
nes viricas. Para mas informa-
cion: www.ecdc.europa.eu.

ticipantes presentaba sig-
nos de infeccién bacteriana,
de los que sélo un 12 por
ciento requeria antibiotico.
Con el objetivo de darla so-
lucion adecuada desde la
farmacia se cred ste proyec-
to en el que han participa-
do 133 farmacias.

Para realizar el estudio
los farmacéuticos han im-
plantado en sus farmacias
un protocolo de atencién
farmacéutica en faringitis,
elaborado conjuntamente
entre Sefac y Semergen, y en
el que se informa de los sin-
tomas propios de la causa
virica o bacteriana para
que el farmacéutico pueda
valorar si se trata de uno u
otro antes de hacer el test
(ver grafico). Siguiendo es-
tas pautas “consensuadas”,
recuerda Bolado, el farma-
céutico actua derivando, en
caso positivo, o recomen-
dando medidas higiénico-
dietéticas en caso negativo.

Para los farmacéuticos
esta forma de trabajar ofre-
ce seguridad.“El farmacéu-
tico ya tiene un argumento
mas para convencer al pa-
ciente de que no necesita un
antibidtico para una infec-
cién que, claramente, es vi-
rica”, apunta.

En opinién de los médi-
cos este servicio en las far-
macias es muy util para
ellos porque “criba a mu-
chos pacientes y ademas

asegura que los que lle-
gan a la consulta no
han tomado un antibié-
tico antes”, indica a CF
Ricote. Asimismo, “saber
que ese paciente ha sido
derivado por una prueba
positiva facilita su eva-
luacion”, asegura.

¢RENTABLE?

Sobre la posibilidad de

implantar el servicio en
las farmacias, a nivel gene-
ral, Bolado lo tiene claro:
“Se puede, porque no re-
quiere mucho tiempo, y se-
ria rentable porque fideli-
za". De hecho, la mitad de
los pacientes atendidos en
la farmacia acceden a for-
mar parte de un proceso de
SFT, “lo que garantiza un

¢TENGO FARINGITIS BAGTERIANA?

Algoritmo consensuado para identificar posibles casos de farintigitis desde la farmacia.

PACIENTE QUE SE PRESENTA EN LA FARMACIA PIDIENDO UN REMEDIO
PARA UN PROGESO DE AFEGTACION FARINGOAMIGALAR AGUDO

v

\ dlratamiento antiohidtico en los uftimos tres dias? \

v

NO si ——] DERIVAR A SU MEDICO |
18 afios 0 mayor
! 7
si NO —— DERIVAR A SU MEDICO |
}
3 0 més de los siguientes sintomas-probale causa viral
108 RINITIS
CONJUNTIVITIS RONQUERA
DIARREA
I
Gontinuar con la pregunta de los sintomas
|
2 0 més de los siguientes sintomas- probable causa bacteriana
APARICION BRUSCA GEFALEA
ODINOFAGIA EXUDADO AMIGDALAR
FIEBRE
I
{DESEA REALIZAR EL STREPTOTEST?
LS ~_
S;I NO ACONSEJAR
- Medidas igrics
Repetir CRESULTADOP e tratamiento sintomético adecuado
AN ! !
Novdido  Posttivo . Negativo Mejora en 304 dias?
/A
| NO
I “
Ofvecer SEGUMIENTO
clo desea el paciente?
L] L .
. |
NO S| ——— Pasados 7-10 dias H

Localizar al paciente y preguntarle

cHa sido visitado por un médico?

dLe han prescrito un antibiotico?

¢Se ha cumplido el tratamiento?
cCudl ha sido su evolucion?

RESOLUCION DEL PROBLEMA

Fuente: Sefac.

paciente fiel”. En cuanto al
precio de los test, informa
Bolado,“una caja de 25 tiras
rondaria entre los 40 y los
60 euros, lo que supondria
un coste de dos euros por
paciente en caso de que se
cobrara”. Hay que decir que
los farmacéuticos del es-
tudio no han cobrado el ser-
vicio, porlo que no han ana-
lizado si el paciente esta-

ria dispuesto a hacerlo.

En opinién de Rocio Fer-
nandez Usurruno, farma-
céutica de atencién prima-
ria del Servicio Andaluz de
Salud, “aunque es una ini-
ciativa interesante, habria
que valorarla con deteni-
miento”. Para ella, “el entor-
no 6ptimo para realizar es-
tos test son las consultas de
pediatria y de urgencias,

donde hay que ser resolu-
tivo y tomar decisiones de
manera rapida”. Y es que
“esta prueba no es cien por
cien fiable y puede dar fal-
sos negativos”. En estos ca-
sos, “puede ocurrir que
haya pacientes que no sean
tratados como es debido”.
Por ello, la experta aconse-
ja“tener en cuenta esta po-
sibilidad”.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA 600 farmacéuticos acudieron al encuentro donde se presentaron mas de 180

posteres con proyectos, como programas de cribado de VIH y cancer de coldn, pensados como futuros servicios asistenciales

La farmacia debe seguir luchando
por encontrar su sitio en el SNS

J.G. V. BARCELONA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
“Ni las huelgas, ni los recor-
tes,nilos impagos, nila cri-
sis van a impedir que el far-
macéutico comunitario lu-
che por lograr el lugar que
se merece dentro del siste-
ma sanitario de salud”. Asi
lo sefial6 Jesus Gomez, vi-
cepresidente de Sefac en el
acto inaugural del congre-
so de la sociedad que tuvo
lugar la semana pasada en
Barcelona.

“Mas de cuatro millones
de personas entran a diario
en nuestras farmacias en
busca de consejo, 1o que de-
muestra que Somos un sa-
nitario de primer nivel y
que no podemos ser tan de-
saprovechados como aho-
ra”, reivindicé de nuevo Ma-
ria Jesus Rodriguez, presi-
denta de Sefac.

El acto inaugural no con-
t6 con ningun representan-
te de Sanidad, no obstan-
te, si acudi6 Joaquim Forn,
primer teniente de alcalde
de Barcelona, en represen-
tacion de la Administra-
cion, quien destaco “el rol
fundamental de los farma-
céuticos comunitarios en el
sistema”y ha agradecido su
“profesionalidad y respon-
sabilidad en el cuidado de
la salud de las personas”.

RAFA M. MARIN

Gomez (Sefac), Forn (Ayto. de Barcelona), Rodriguez (Sefac) y De Dalmases (Consejo General).

Asi, aproveché para ha-
blar del importante papel
del farmacéutico en la pro-
mocién y proteccion de la
salud y en la prevencion y
deteccion de enfermedades.
En este sentido, hizo men-
ci6n a los programas de cri-
bado de VIH y cancer de co-
16n que se estan realizan-
do en farmacias de Barcelo-
na, con gran éxito de convo-
catoria y de resultados.
“Este es el camino que debe
seguir el sistema sanitario”.

Por su parte, Jordi de

3 Rodriguez:
“Mas de 4 millones
de personas
entran a diario en
las farmacias en
busca de consejo”

Dalmases, vicepresidente
del Consejo General de COF,
recordo los duros momen-
tos de la farmacia, “que vive
tiempos dificiles” por los

Farmacéuticos de Barcelona ofrecieron
servicios gratuitos para darse a conocer

J.6.v. Farmacéuticos de Bar-
celona salieron a la calle la
semana pasada para dar a
conocer a la poblacién to-
dos los servicios de aten-
cién farmacéutica que ha-
bitualmente ofrecen en sus
farmacias, mas alla de la
presupuesta dispensacion
de medicamentos.

La Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria
puso en marcha la jornada
El farmacéutico cuidad de
tu salud. Descrubrelo, por
la que instalé dos carpas
abiertas al publico en las
que 70 farmacéuticos vo-
luntarios ofrecieron servi-
cios gratuitos como la de-
terminacion del riesgo car-
diovascular, medicién de
parametros biolégicos

como el colesterol, etc.).
Asimismo, los ciudadanos
que acudieron pudieron re-
cibir consejos nutricionales
para prevenir enfermeda-
des como la diabetes, o so-
meterse a espirometrias,
para el seguimiento y de-
teccion de la EPOC.

SERVICIO GRATUITO

Montse Iracheta, farmacéu-
tica de Santa Coloma del
Gramanet, en Barcelona,
fue de una de las farmacéu-
ticas que particip6 en la ini-
ciativa ofreciendo conse-
jos y asesoramiento sobre
el uso de los sistemas per-
sonalizados de dosificacion
e informando del segui-
miento farmacoterapueti-
co. La experiencia, sefiala,

“ha sido muy gratificante
paranosotros y muy intere-
sante para los pacientes
que desconocen todo lo que
podemos hacer y ofrecemos
desde la farmacia”.

Todos los servicios eran
gratuitos. Esta gratuidad,
sefiala Iracheta, “ha hecho
que sean muchas las perso-
nas que hayan accedido a
las carpas”. De hecho, segin
representantes de Sefac,
fueron mas de cuatrocien-
tas las personas que acu-
dieron.

Durante la jornada, los
ciudadanos también reci-
bieron asesoramiento per-
sonalizado sobre el buen
uso de medicamentos y en
prevencion y promocion de
la salud.

impagos, a pesar de lo cual
pidio que se trabaje con op-
timismo.

La farmacia comunitaria
ya trabaja para conseguir
este objetivo. Buena mues-
tra son los mas de 600 far-
macéuticos que acudieron
al congreso y los més de
180 posteres presentados
en los que se muestran ex-
periencias concretas y pun-
tuales y proyectos pensa-
dos como futuros servicios
asistenciales de farmacias
(ver paginas 25 a 28).

Farmacogenética: el futuro
para frenar las reacciones
adversas de los farmacos

3 El concepto,
aseguran expertos,
ya esta implantado
en Estados Unidos

J.6.v. En 2010 se produjeron
en Estados Unidos 700.000
ingresos en urgencias por
reacciones adversas a los
medicamentos, de ellos
120.000 requirieron hospi-
talizacién y el coste para
los sistemas de salud fue de
3.500 millones de dolares, y
mas del 50 por ciento po-
dian haberse evitado apli-
cando conocimientos de in-
teracciones de farmacos y
farmacogenética. Asi lo ex-
puso Juan Sabater-Tobella,
presidente de honor de la
Real Academia de Farmacia
de Cataluiia, en la conferen-
cia inaugural del Congre-
so de Farmacia Comunita-
ria de Sefac.

Desde su punto de vista,
la farmacia comunitaria ya
trabaja para mejorar la far-
macoterapia. “El trato con
sus pacientes habituales, el
conocimiento de sus medi-
camentos, patologias y pro-
blemas, ponen en alerta al
paciente y al médico”. Sin
embargo, “no es suficiente”.
Larespuesta esta en la far-
macogenoémica, la ciencia

N

ESPACIO
DE CONSULTA

AL FARMACEUTICO

que estudia las acciones e
interacciones entre farma-
cos en cada persona, segun
su genoma.”E] objetivo ulti-
mo es prevenir la toxicidad
y/o ineficacia terapéutica
de una terapia farmacologi-
ca o, dicho de otro modo,
optimizar al maximo el co-
ciente beneficio/riesgo de
un tratamiento”.

Este concepto, “tan des-
conocido en Espafia”, no lo
es tanto en Estados Unidos,
donde “la FDA ha publicado
una lista con 115 principios
activos, que se corresponde
con de 500 a 600 farmacos
comercializados en cuyos
prospectos se recomienda
hacer un test genético del
paciente para una correc-
ta prescripcion”. Aunque la
“recomendacién no asegu-
ra que los médicos hagan
estas pruebas”, confeso, es
un paso importante”

¢Por qué no se hace en
Espafia? “Probablemente
por desconocimiento de
que se puede aplicar la far-
macogenética en medicina
asistencial”, informo. Asi-
mismo, anadié, “la crisis y
la psicosis de crisis afiaden
mas dificultad a que por
parte de las autoridades sa-
nitarias, los laboratorios y
los médicos afronten con ri-
gor el problema”.

70 farmacéuticos participaron
enlajornada El farma-
céutico cuida de tu
salud ofreciendo
asesoramiento
y realizando
controles de
glucemiay
presion
arterial.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Un estudio  WTGIOREYNT AT DR AT DN (6

dice que el 12% tiene tension alta y un 54% no hace deporte

Los adolescentes suspenden
en habitos saludables

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Hace falta méas educacion
sobre habitos saludables
entre los adolescentes para
evitar que desarrollen en-
fermedades cardiovascula-
res en el futuro. Asi lo sefia-
lan los autores del estudio
de educacion sobre factores
de riesgo cardiovascular
Mepafac (Medida de pre-
sién arterial en adolescen-
tes realizada por farmacéu-
ticos comunitarios en cen-
tros escolares de la Comu-
nidad de Madrid). Y es que
han detectado que un 12
por ciento de los 2.860
alumnos participantes pre-
senta valores de percentil
de presién arterial iguales
o superiores a 95, 1o que, se-
gun informa a CF Pilar
Meéndez, farmacéutica de
Madrid y coordinadora del
estudio, “es sin6nimo de
tension alta que requiere
un control periédico”.

En opinién de la autora,
este dato no es de extrafar,

“dado el elevado niimero de
adolescentes que no sigue
héabitos de vida saluda-
bles”. En concreto, el estu-
dio revela que mas de la mi-
tad de ellos (un 54 por cien-
to) no realiza nunca ningu-
na actividad fisica y que en-
tre el 40 y el 60 por ciento
consume habitualmente
alimentos con alto conteni-
do en grasas y sal.

Asimismo, la dedicacion
diaria de los adolescentes a
labores sedentarias es de
135 minutos al dia, “dema-
siado tiempo para un grupo
de poblacién tan joven”, in-
dica Méndez.

ACCIONES DE FUTURO

El estudio lo han realizado
14 farmacéuticas en 25 cen-
tros educativos madrilefios.
Para valorar esta situacion,
las farmacéuticas midieron
la presion arterial de los pa-
cientes segun las recomen-
daciones recogidas en el
Documento de consenso
europeo para el manejo de

ESCAPARATE

Gel de bario para calmar e hidratar la piel del nifio y el adulto

La gama de cuidado de la piel Multilind, de Stada, ha
ampliado su gama de productos con el Gel de

Bario hipoalérgenico Multilind. E1 nuevo gel,

indicado tanto en nifios como adultos, limpia

la piel sin secarla. “Gracias a su alto conte-

nido en vitamina E y extracto de camomila ayu-

dan a calmar y suavizar la piel aliviando el

picor de las pieles méas secas y atépicas”, segun

sefialan los responsables de la compaiia.

Para los intolerantes a la lactosa

La gama Nutira de Salvat, ha lanzado al mercado Nutira

Forte Caps, un complemento nutricional que contribuye

a mejorar las malas digestiones que sufren las personas
con intolerancia a la lactosa. Las
unidades de enzima lactasa del pro-
ducto suplen el déficit organico de
enzima lactasa y ayudan a descom-
poner y digerir la lactosa conte-
nida en los alimentos.

Ayuda para las piernas cansadas

Xpert Fatigue es el ultimo lanzamiento de

Singuladerm para aliviar piernas cansadas.

Es un gel compuesto a base de un comple-

jo peptidico de efecto drenante, desconges-

tionante y reafirmante.“Su férmula le con-

fiere propiedades para calmary aligerar la

sensacion de pesadez, y disminuir y prevenir la reten-
cion de liquidos”, segun el laboratorio. “Su uso conti-
nuado libera la sensacion de fatiga de las piernas”.

la HTA en nifios y adoles-
centes y analizaron, a tra-
vés de un cuestionario, sus
héabitos de vida.

El objetivo era detectar
jovenes en riesgo cardiovas-
cular para planificar, en el
futuro, medidas preventi-
vas adaptadas y orientadas
a ellos asi como estandari-
zar controles de la tension
arterial en las farmacias.
“Queremos convertir a la
farmacia en el centro de sa-
lud de referencia para este
grupo de edad”, reivindica
Méndez.Y es que, segun ex-
plica, “gracias a este traba-

Datos recogidos en el estudio Mepafac sobre habi- i,

tos alimentarios y de educacion fisica de los adoles-

centes madrilefios.

Fuente: Sefac.

jo hemos visto que los jo-
venes tienen mucha mas
confianza en el farmacéuti-
co que en otros profesio-
nales, como sus profesores,
y consultan dudas impor-
tantes sobre salud”.

Ala vista de los resulta-
dos, las autoras sefalan
que “es mas que evidente
que los adolescentes nece-
sitan campanas educativas
y sanitarias adaptadas a
ellos”. Por este motivo, los

farmacéuticos ya trabajan
en el segundo Mepafac, di-
rigido a crear iniciativas
para jovenes y lograr que
cambien sus hébitos con el
fin de evitar problemas car-
diovasculares en el futuro.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Realizaran un test de cribado

a ancianos que acudan a la botica para valorar su prevalencia e intervenir

Farmacias de Baleares trabajaran
para detectar carencias nutricionales

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
El proyecto Deteccion de
riesgo de desnutricion en
ancianos en farmacia co-
munitaria ha sido el gana-
dor de la IV Beca Stada-Se-
fac para la investigacién en
atencion farmacéutica, en-
tregado la semana pasada
en el marco del congreso de
la sociedad, celebrado en
Barcelona (ver paginas de la
25 ala 28).

Tal y como informa a CF
Barbara Vanrell, farmacéu-
tica de Baleares y coordina-
dora del proyecto, “con este
trabajo implantaremos en
farmacias un servicio per-
manente de deteccion pre-
coz de desnutriciéon en an-
cianos con el fin de conocer
su prevalencia, los habitos
alimentarios de este grupo
de poblacién y la relacion

entre la alimentacién y la
toma de medicamentos”.
Ademas, anade, “queremos
reconocer al farmacéutico
como una figura clave en
la deteccion del riesgo de
desnutricién en ancianos”.

Este trabajo, aunque a
menor escala, tiene un obje-
tivo comun al Plenufar I1I, el
mayor cribado nutricional
desarrollado en farmacias
en Espafia, por el que se de-
tectd que uno de cada cua-
tro ancianos se encuentra
malnutrido o en peligro de
desnutricion (13-I1I-2006).
Segun los autores, el pro-
yecto que plantean “preten-
de valorar si los resultados
han variado o no y poner
medidas para evitar que
ocurra”.

Los farmacéuticos recibi-
ran 5.000 euros gracias a
la beca para poner en mar-

3 Todos los
farmacéuticos
dispondran de una
bascula, un
tallimetro y una
cinta métrica

cha este trabajo.

Segun describe la autora,
las farmacias que volunta-
riamente quieran partici-
par en el proyecto utiliza-
ran como herramienta el
test MNA de cribado nutri-
cional. Este test “ofrece va-
lidez predictiva validada,
alta fiabilidad por la poca
variacion entre diferentes
observadores y es una he-
rramienta practica, senci-
lla, rapida y util”, apunta
Vanrell.

Antes de poner en mar-
cha la experiencia, informa,
“se realizara un taller de
formacién para que los far-
macéuticos participantes
conozcan los objetivos e in-
tencién y la metodologia a
seguir en cada momento,
especialmente los criterios
de derivacién a los profe-
sionales adecuados”.

Todos los farmacéuticos
dispondran de una bascula,
un tallimetro y una cinta
métrica. Ante un caso de
desnutricién detectado, el
farmacéutico explicara al
paciente qué significa la
desnutricion, alertara sobre
el riesgo de su estado y so-
bre las complicaciones para
su salud. Ademas, les ofre-
cerd la posibilidad de reali-
zar un seguimiento conti-
nuo para mejorar su estado
nutricional.

Albacete: boticas detectan
riesgo de malnutricion
en el 5% de ancianos

3 21boticas
valoraron el
estado nutricional
de 312 mayores

J.6.v."La cercania y el tra-
to diario de los farmacéu-
ticos con los pacientes
mayores les convierten en
una figura indispensable
para la deteccién de la
desnutriciéon y para su
abordaje”. Asi lo sefiala
José Antonio Carbajal, vo-
cal de Formacion del COF
de Albacete y autor de un
estudio realizado en 21
farmacias de la provincia
que ha detectado un 5 por
ciento de ancianos en alto
riesgo de desnutricién.
El trabajo se ha realiza-
do sobre una muestra de
312 ancianos a los que se
les tomaron diferentes
medidas para evidenciar
el grado de desnutricion.
Segun sus datos,“un 5 por

ciento de los pacientes
presentaron cifras de glu-
cosa, colesterol total y
proteinas totales muy in-
feriores a lanormalidad”.
Este dato, informa, es lige-
ramente superior al por-
centaje de pacientes des-
nutridos mayores de 65
afos registrado en 2006
por el estudio Plenufar IIT
en Albacete (4,4 por cien-
to),lo que indica que la si-
tuacion,“lejos de mejorar,
ha empeorado”.

MOLTIPLES

Los autores del estudio
también analizaron las
posibles causas de esta si-
tuacién,“hablando con los
pacientes”, y vieron que
“el alto grado de riesgo de
desnutricion observado
esta relacionado con el
aislamiento, los proble-
mas de masticacion, de
movilidad, falta de apeti-
to y otras patologias aso-
ciadas”.
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Asistimos por segundo
afio consecutivo a reitera-
dos incumplimientos en
los pagos de las facturas
de las recetas del Servicio
Canario de la Salud (SCS) a
las farmacias, suceso que
se extiende a varias comu-
nidades mas, cuyos efec-
tos estan desconcertando
a los pacientes y usuarios,
que no encuentran sus medicamen-
tos, y que han arruinado a cientos de
farmacias y destruido empleos muy
estables y de calidad.

Y es que, contra todo pronoéstico,
consciente de los perjuicios causados
en los ultimos meses de 2011 a las
boticas porlos impagos, el Gobierno
de Canarias demord el pago de las re-
cetas del mes de abril, sin haber ago-
tado aun el presupuesto para el pago
de los medicamentos alas farmacias
de 2012, alterando gravemente la
prestacion farmacéutica a la pobla-
cion, dando prioridad a otros gas-
tos y siendo poco transparente en
la gestién de los recursos publicos.

La preocupante experiencia de los
retrasos de los ultimos meses de
2011y el riesgo de desabastecimien-
to por falta de recursos para renovar
los pedidos a la distribucién fue ad-
vertido al Gobierno por todo el sec-
tor, solicitando los colegios que pre-
sentara un calendario de pagos como
instrumento para acudir al crédito
delos bancos, a cos-

TRIBUNA MANUEL DIAZ FERIA*

Farmacia y

eficiencia en Ia
Administracion

el descrito en Canarias, o como esta
sucediendo en la Comunidad Valen-
ciana, Catalufia, Murcia, Aragon, etc.
Han calado en la sociedad los men-
sajes de austeridad y de recortes en
los gastos publicos para lograr la
contencion del déficit, pero no sal-
dremos de esta situacién silas admi-
nistraciones no generan confianza
através de politicas que establezcan
prioridades y actuaciones claras a
través de una gestion eficiente de los
escasos recursos publicos.
Necesitamos ademas transparen-
cia en la gestién de la farmacia no
ambulatoria y un retorno de todo
aquello que se ha desviado a la far-
macia de hospital y que, en contra de
lo pretendido, ha disparado el gasto.
En este sentido, es esencial impedir
fallos e ineficiencias en la gestion de
servicios considerados basicos por
toda la sociedad como lo es el de ga-
rantizar la salud y la prestacion sa-
nitaria y farmacéutica a la poblacion.
Es una cuestion de principios: no

caben nuevos fallos en la
prestacion farmacéutica a
la poblacién. De ahi que
el concierto del SCS con los
COF de Canarias, y en el
conjunto de las comunida-
des, por el interés general
de la sociedad debe cum-
plirse. No cabe una nego-
ciacion, sino la adopcién
de garantias y de medidas
para que exista la certeza de que la
prevision del gasto publico en medi-
camentos sea finalista, inamovible y
que tendra suficiente cobertura pre-
supuestaria y los correspondientes
pagos en tiempo y forma.

Es decir, ademas de dar la cobertu-
ra financiera necesaria han de pro-
curar que la posterior gestion de los
recursos sea eficiente y correcta,
pues se estan exigiendo grandes sa-
crificios al conjunto de la sociedad
que demandan en contrapartida una
especial responsabilidad y acierto en
la gestién de lo publico.

Nos jugamos la viabilidad de cien-
tos de boticas y de miles de empleos
que en nuestro sector se eliminarian
directamente por una mala gestiéon
de las administraciones. La urgente
normalizacion del pago de las rece-
tas nos posibilitaria sostener miles
de farmacias, pues muchos farma-
céuticos han empefiado su patrimo-
nio para mantener la prestacion far-
macéutica a la poblacién y pagan ele-

vados intereses para

ta de nuestro patri-
monio y en garantia
del mantenimiento
de la prestacion far-
macéutica.

Fueron necesarios
casi cinco meses de
quejas y que el Go-
bierno constatara la
realidad de un desa-
bastecimiento de
medicamentos en
Canarias para que
por fin presentara el
calendario de pagos
y se decidiera a acu-
dir al Fondo de Li-
quidez Autonémico.

Entendemos que
las administracio-
nes puedan sentir-
se sorprendidas por
una crisis econ6mi-
ca de una dimensién
extraordinariay que
por esta causa ha-
yan ocurrido desfa-
ses e impagos como

LA IMAGEN

Trabajo en equipo frente a la demencia. un equipo

multidisciplinar formado por cuatro farmacéuticos, dos geriatras, una
neuréloga, un médico psiquiatra y dos médicos de familia, del Consistorio
Sanitario del Maresme, ha elaborado una guia para mejorar el abordaje far-
macoterapéutico de los pacientes con demencia (ver pagina 24). En la
imagen, parte de los autores del documento: Mireia Massot (farmacéu-
tica), Pedro Sehabiaga (médico psiquiatra), David Lopez Faix0 (farma-
céutico) y Ramon Cristéfol (geriatra).

no defraudar a pa-
cientes que durante
toda su vida han
confiado en ellos.
Este aval ha sido ex-
traordinario como lo
es gran parte de lo
sucedido hasta la fe-
cha, pero es insos-
tenible desde el pun-
to de vista del man-
tenimiento de las
farmacias y del em-
pleo.

Ennuestro sector,
tremendamente re-
gulado, tnicamente
una mejora en la
gestién politica de
los recursos publi-
cos puede dar viabi-
lidad a las farma-
cias y al manteni-
miento de miles de
empleos.

*Presidente de la Federacidn de
Farmacéuticos de Canarias

LEIDO

Obama, reforma sanitaria
y genéricos

PHARMATIMES
Se prevé que los fabrican-
tes de genéricos seran uno
de los grandes beneficia-
rios de la vuelta de Barack
Obama a la Casa Blanca
tras su reeleccién como
presidente.

Los republicanos, que
mantienen el control en la
Céamara de Representan-
tes, son partidarios de pro-
mover reformas en la legis-
lacion sanitaria.

(...) Asi encontramos que
el precio en Estados Uni-
dos de los 30 medicamen-
tos de marca mas utiliza-
dos supera en mas del do-
ble al precio que tienen en
Australia, Francia, Paises

Bajos, Nueva Zelanda y
Reino Unido, y que es tres
veces superior al de Cana-
d4 y Alemania.

En contraste, el precio
de los medicamentos gené-
ricos es mas bajo en Esta-
dos Unidos que en otros 12
paises industrializados.

(...) Parece que nada pa-
rara otro de los pilares de
lareforma, la extensién de
la cobertura sanitaria a

mas de 30 millones de per-
sonas que actualmente no
tienen seguro, y que se ini-
ciara en enero de 2014.

FE DE ERRORES

El nuevo director médico de
Merck, Ramén Hernandez Ve-
cino, reportara al director ge-
neral, Rogelio Ambrosi y no
le sustituira, como se sefiala-
baenlapag. 9deF&Ilasema-
na pasada.
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LO QUE PASA

2 minutos, 3 beneficios

os minutos, tres beneficios. Este eslogan, de un
spot publicitario de hace afios que vendia pasta
dentifrica subrayando el valor del cepillado, vie-
ne a la mente al recordar el Plan Nacional de
AF en el Uso Racional de Antibiéticos, que CF lanz6 en 2004
junto a la Sefac y la Fundacién Pharmaceutical Care y en
el que se implicaron farmacéuticos de toda Espaiia, sus co-
legios y otras instituciones, como el Ministerio de Sa-
nidad. Demostro6 que una breve intervencion del farmacéu-
tico lograba una gran mejora en el uso del antibiético.

Ha vuelto una y otra vez aquel eslogan al recuerdo en
la gestacion y, ahora, presentacién de resultados del Pro-
grama D-Valor.La dispensacion, una intervencién breve y
sencilla, que se repite hasta dos millones de veces al dia en
las farmacias espafiolas, tiene una relevancia enorme y
permite detectar y ayudar a resolver problemas en el uso
del medicamento. Lo hace mas seguro y efectivo.

Obvio, cabe pensar. Para eso estd el farmacéutico y por
eso se defiende que la dispensacién en la botica es di-
ferente a la que se hace en otros canales. Pues si. Pero tam-
bién cabe decir lo contrario, lo que demuestra la experien-
cia de visitas a farmacias en las que la dispensacioén se re-
suelve con una rapida transaccién y un buenos dias.

Casila mitad de los pacientes tiene carencias infor-
mativas sobre su tratamiento, un 40 por ciento no sabe

cuanto tiempo ha de tomar- . _

lo y un 26 por ciento descon- D-VALOR’ FNSENA QUE

fia de la eficacia o la desco- LA SOLUCION AL BUEN

noce.Son algunos delosda- ysSO DEL FARMACO

tos que identifican un pro- EMPIEZA EN EL

blema. Lo han puesto de ma- MOSTRADOR Y QUE
MUCHOS BOTICARIOS

nifiesto 2.529 farmacéuticos
de toda Espafia que duran- d

ESTAN DISPUESTOS
A DEMOSTRARLO

te meses han prestado su
experiencia y colaboracién
a un estudio cientifico que,
junto al citado problema, muestra al menos dos cosas mas:
que en el mostrador comienza la solucién al buen uso
del farmaco y que muchos boticarios tienen interés real en
hacer mejor su trabajo y demostrar su valor sanitario.

Es sorprendente que en las circunstancias compli-
cadas que vive la farmacia tantos profesionales hayan
tenido tiempo e ilusién para participar desinteresadamen-
te en D-Valor.Y es paraddjico que con este trabajo (concre-
tado en mas de 200.000 registros que otorgan base soli-
da a los resultados) muestren a las administraciones que
les atornillan que el reto en politica farmacéutica no esta
tanto en los recortes cuanto en el buen uso del farmaco.

Para CF es una gran noticia este programa. Por haber
participado en él y por sus resultados. Es la constata-
cion de que la apuesta editorial por la AF y por un mayor
rol sanitario para el farmacéutico tiene sentido: respon-
de aunanecesidad y el farmacéutico estd en situacién pri-
vilegiada para atenderla.

Queda dar las gracias a la Sefac y a la Fundacién Phar-
maceutical Care por haber confiado en CF como socio para
sacar adelante este enorme y complejo proyecto; a Mylan
por su sélido apoyo, y al Ministerio de Sanidad y el Conse-
jo General de COF por su confianza y aliento como ava-
listas.Y, sobre todo, a esos 2.529 profesionales que han sido
los verdaderos hacedores del programa.

Queda con D-Valor un diagnéstico y una parte de la
solucién, que radica en la dispensacion bien hecha. Queda
el entrenamiento de los profesionales que han experimen-
tado con una dispensacion protocolizada. Quedan mas
de 200.000 pacientes que se han beneficiado de esa dispen-
saciéon de valor.Y queda el reto para las farmacias de
tirar de esta experiencia y potenciar su propio valor pro-
fesional, el que empieza en la dispensacién. Acto sencillo
pero valioso. Dos minutos, muchos beneficios.

*Director
fif@correofarmaceutico.com
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Desde hace varios afios
advertimos en los ambien-
tes farmacéuticos cana-
rios,ademas de un sentido
de unidad y colaboracion,
firmes convicciones porla
utilidad de los pactos y
una vocacion por un gran
acuerdo en la sanidad. Ya
hemos dado pasos en esta
direccion, que considera-
mos ahora mucho més necesaria
para superar la crisis econémica y
sus efectos sobre la actividad pro-
fesional de los farmacéuticos y de las
oficinas de farmacia.

El problema de los impagos de las
recetas del Servicio Canario de la Sa-
lud (SCS) ha motivado que reciente-
mente acudiéramos al Parlamento de
Canarias para aclarar algunos pre-
juicios, exponer la realidad exacta de
las oficinas de farmacia y solicitar
apoyo para resolver el problema. El
resultado, tras una ronda con todos
los grupos politicos, ha sido fruc-
tifero y esperanzador, aprobandose
por unanimidad proposiciones y mo-
ciones de distintos grupos parlamen-
tarios a favor de la profesion farma-
céutica y de la farmacia.

En nuestras reuniones y en las
consultas celebradas con los grupos
pusimos énfasis en una mejora de
la gestion presupuestaria del gasto
publico en medicamentos y produc-
tos sanitarios en Canarias, siendo
esta propuesta

TRIBUNA JUAN RAMON SANTANA*

Pacto por Ia
Sanidad y los

medicamentos

competentes del Gobierno de Cana-
rias, pero también hemos buscado
y encontrado importantes apoyos so-
ciales en asociaciones de consumi-
dores y usuarios, en colectivos de pa-
cientes, en colegios profesionales y
en instituciones como el diputado del
Comun de Canarias, nuestro equiva-
lente al defensor del pueblo.Y, desde
luego, hemos dado buena informa-
cién a la opinién publica sobre los
efectos de los impagos, ademas de
otras medidas que seria muy exten-
so mencionar en estas lineas.

GALENDARIO DE PAGOS

Resultado de nuestras demandas
de pago al SCS ha sido que nos efec-
tuara una propuesta de calendario
de pagos cuyos plazos se han ido
cumpliendo a dia de hoy incluso con
mejoras tras gestiones del conseje-
ro de Economia, Hacienda y Seguri-
dad de Canarias, que acudira al Fon-
do de Liquidez Autondmica para el
pago de las recetas pendientes.
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La situacién sigue sien-
do dificil porque llevamos
dos meses de retraso, pero
las expectativas son mas
alentadoras, y inicamen-
te nos falta la colabora-
cién de las entidades fi-
nancieras. Afortunada-
mente hemos encontrado
algunos bancos dispues-
tos a acompafiarnos, cir-
cunstancia que tendremos muy en
cuenta en los préximos afios, ya que
ahora es el momento de la verdad y
el de apostar por un colectivo solven-
te de profesionalidad acreditada y
por facilitar la prestaciéon farmacéu-
tica a la poblacion de forma segura,
accesible y permanente.

En este proceso ha sido fundamen-
tal la puesta en marcha del Consejo
Oficial de Farmacéuticos de Cana-
rias, desde el que hemos emprendi-
do estas actuaciones urgentes y ne-
cesarias que, aunque nos permiten
afrontar el problema de los impa-
gos de las recetas del Servicio Ca-
nario de Salud, son insuficientes
para afrontar el gran problema de la
gestion de la sanidad publica y de
la garantia de la prestacién farma-
céutica a la poblacién, que requiere
un debate mucho més amplio y un
gran pacto entre los principales par-
tidos politicos, conforme lo deman-
da la sociedad.

En Canarias constatamos que con
dedicacion, esfuerzo

aceptada y acorda-
da, por lo que nues-
tro cometido es es-
tar muy pendientes
del seguimiento del
proyecto de ley de
Presupuestos de Ca-
narias para 2013
con el fin de advertir
si la cifra consigna-
da sera suficiente
para afrontar el pro-
ximo afio los pagos
de las recetas en
tiempo y forma. En
paralelo, lo estamos
negociando también
en una nueva aden-
da al concierto con

ENRIQUE MEZQUITA

LA IMAGEN

y didlogo son posi-
bles los acuerdos,
maxime cuando to-
dos tenemos el mis-
mo objetivo de ofre-
cer las mejores y
mayores garantias
sanitarias a la po-
blacién. Este pacto
por la sanidad y la
prestaciéon farma-
céutica es urgente y
debe ser posible en-
tre las formaciones
politicas presentes
en las Cortes para
no vernos todos los
afios con los mismos
problemas; es preci-

15CS ' . i

e . 1 y SO que se sienten Y
Nuestra experien- Hasta I bandel‘a » Lamasiva presencia de colegiados en las pacten medidas
cia para resolver el asambleas que los COF valencianos celebraron la semana pasada para para una buena ges-

problema de los re-
trasos se ha basado
en la negociacion
con las formaciones
politicas y con los
departamentos

explicar la reunién con la Consejeria del pasado martes y presentar el ca-
lendario de pagos refleja la dura situacion que viven las farmacias y su preo-
cupacion por encontrar soluciones a los impagos. En la imagen, farma-
céuticos de Valencia inundaron el Salén de Actos del COF, que se quedd
sin asientos libres, lo que hizo que muchos asistentes tuvieran que per-
manecer de pie e incluso sentarse en el suelo o en el pasillo central.

tion del sector sani-
tario publico.

* Presidente del GOF de Las
Palmas y del Consejo de GOF
de Canarias

LEIDO

zan con otra ola de recesio-
nes en el mundo, dijo el

jo de 2 por ciento.

(...) Eso se compara con
la actual proyecciéon de
crecimiento de 3,6 por
ciento para 2013, y se tra-

ciento de probabilidad de
que el crecimiento mun-
dial caiga por debajo de 2
por ciento. Ahora, dice que
la probabilidad es cercana

La austeridad en la UE Fondo Monetario Interna-

puede ser insostenible cional a lideres financieros
mundiales.

WALL STREET JOURNAL La incertidumbre sobre

Los ajustes de presupues-
to en los paises europeos
en problemas corren un se-
rio peligro de volverse po-
litica y socialmente insos-
tenibles, uno de los princi-
pales riesgos que amena-

como los gobiernos de Es-
tados Unidos y Europa
manejaran sus crecientes
crisis econémicas eleva ra-
pidamente el riesgo de que
el crecimiento global caiga
el préoximo afio por deba-

duce en recesiones en eco-  a 20 por ciento.

nomias avanzadas y una
seria desaceleracién en
mercados emergentes
como Brasil, India y China.
Previamente, el Fondo Mo-
netario Internacional esti-
moé que habia un 4 por

Envie su carta al director a:
redaccion@
correofarmaceutico.com
Este periodico se reserva el
derecho a extractar los
originales enviados.
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Retribucion

efac ha propuesto un cambio de la retribucién
del farmacéutico comunitario que, grosso modo,
prevé convertir el margen actual en un siste-
ma mixto que constaria de un honorario pro-
fesional fijo (al margen del coste del farmaco y revisable
con el IPC) y un coste logistico (calculado en funcién del
numero de dispensaciones de cada farmacia y del precio
del farmaco). A esto se le podria sumar también, en su caso,
un honorario adicional (en virtud de ciertas intervencio-
nes afladidas a la dispensacién, como la realizacion de
informes farmacéuticos, programas de adherencia...) y un
denominado cargo de viabilidad (adicional para farmacias
de viabilidad econémica comprometida: zonas rurales...).

La propuesta se apoya sobre cuatro bases esenciales: de-
fender la actual red de farmacias (de ahi la inclusién del
cargo de viabilidad), adaptarse a la inversion que el sis-
tema hace en la prestacion farmacéutica (es decir, pa-
garia de otro modo pero no mas), proteger a la farmacia de
nuevas bajadas de precios (trata de ser un suelo, tras
anos de caida de ingresos publicos), y vincular en parte
el pago a un acto profesional que aporta valor.

La propuesta de Sefac,lanzada en su congreso nacional,
en Barcelona, es positiva, primero, porque supone un paso
adelante en un debate que toma fuerza desde hace tiempo:
ya hay un papel sobre el que concretar ese debate.

También lo es porque co-
rrige en parte la vinculacion
del pago al farmacéutico al
puro margen -algo que a
menudo se le reprocha como
conflicto de intereses cuan-
do defiende su papel sanita-
rio- y es realista: no exige
mas inversién a un SNS con
presupuestos a la baja.

Pero la iniciativa tiene de-
bilidades. Una estuvo en la puesta en escena en el con-
greso, en un debate en el que el Consejo General de COF no
la despreci6 pero apunté que no es el momento para un
cambio y en el que FEFE si la rechaz6: “Es mejor ligarse
al mercado que al IPC”, dijo Miguel Chamorro, vicepresi-
dente de la empresarial. La desunién que se escenifico
no es halagiiefia. Y menos tras el anuncio la semana pa-
sada por parte de los COF de Barcelona y Madrid de pre-
sentar su propia propuesta en los préximos meses.

Por otro lado, es discutible defender en parte el cam-
bio, como se hizo en el congreso, vinculando pago por mar-
gen y conflicto de intereses, dado que en cierto modo
seria tanto como poner bajo sospecha todo el trabajo que
se ha hecho en el pasado. Otra cosa es que el pago por mar-
gen no sea un estimulo para que el farmacéutico dé ser-
vicios de valor afiadido. Mejorar eso tiene sentido, pero ha-
bra que ver si la propuesta es una solucién, puesto que
en buena medida sigue vinculando cobro a dispensacién
(“;No es un margen disfrazado?”, planted el expresidente
de Sefac José Ibafiez), aunque se apunta también un pago
por no dispensar si se justifica.

Y ahiradican las mayores dudas. Se trata de saber si real-
mente se puede concretar el pago por la no dispensacién
y, mas all4, si la propuesta responde al verdadero reto de
la farmacia comunitaria: el reconocimiento de los servi-
cios de valor afladido y el pago por ellos. Es decir, la re-
tribucion por intervenciones que no tienen por qué lle-
var aparejada la dispensacion y que se vinculan al uso efi-
ciente del farmaco y de los recursos del sistema.

Desde Sefac se ha dado un paso importante al con-
cretar una propuesta y se defiende que es un primer paso,
que se trata de abrir el melon del debate. Es positivo y muy
valioso, pero parece que, en efecto, queda mucho por dis-
cutir.

EL RETO DEL CAMBIO
DE LA RETRIBUCION AL
FARMACEUTICO ESTA
EN ESTIMULAR LOS
SERVICIOS DE VALOR
ANADIDO, QUE

SE RECONOZCAN

Y SE PAGUEN

*Director
fif@correofarmaceutico.com
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Resulta que hasta hace
mas bien poco hemos teni-
do que soportar no sélo
cantidad de sermones cor-
porativos respecto de las
dudas que mantenian en
torno al caracter empresa-
rial de la oficina de farma-
cia, sino también alguna
que otra reprimenda cuan-
do desde las patronales
farmacéuticas reivindicabamos tal
caracter, a la vez que recomendéba-
mos la adecuada gestién necesaria.

Ahora, sin embargo, no creo que
nadie ponga ningun tipo de reparo
alarealidad, que no es otra que hoy
la oficina de farmacia es méas que
nunca una empresa, €n apuros, pero
una empresa.

El problema es que muchos de
nuestros compaiieros parece que se
han dado cuenta un poco tarde ya,
aunque la situacion es tan evidente
como incontestable, cuando constan-
temente estamos asistiendo a coyun-
turas econémicas como los concur-
sos de acreedores, suspensiones de
pagos, refinanciaciones, despidos de
personal, retrasos en los pagos, des-
censos de facturaciones, pérdidas de
rentabilidad, cierres patronales, etc.

En fin, todo un escenario un tan-
to dramatico que nos esta tocando
afrontar, consecuencia sobremanera
de lamas grave crisis econdémica que
nos ha tocado vivir a los espafoles
Yy en nuestro caso,

TRIBUNA ALEXIA LARIO*

La farmacia,
una empresa
en apuros

que nos encontramos hoy, sin ningin
tipo de esperanza inmediata.

Permitiendo, ademas, por egjemplo,
como ocurre en Catalufia y pronto en
Madrid, que se nos asignen de una
forma unilateral y sin ningtin tipo de
pudor funciones impropias de nues-
tra condicion, como es la recauda-
cién de una tasa o como la quieran
llamar.

Por eso adquiere capital importan-
cia no perder de vista la conciencia
empresarial que impregna nuestra
actividad intentando adaptarnos a la
evolucion de las circunstancias des-
de una perspectiva de responsabili-
dad y madurez individual pero tam-
bién colectiva.

RECUPERAR EL TERRENO PERDIDO

No obstante, entiendo de igual ma-
nera que seria mas que conveniente
saber recuperar el terreno que hemos
perdido en la escena politica duran-
te estos aflos de atras en los que, sal-
vo honrosas excepciones, lo inico

que ha pasado ha sido que
los farmacéuticos una y
otra vez hemos cedido, ce-
dido y vuelto a ceder, sin
correspondencia, garan-
tias ni reciprocidad algu-
na, y eso no deberia vol-
ver a suceder mas, porque
al paso que vamos el fu-
turo se presenta muy in-
cierto.

Basta con repasarla actualidad de
la oficina de farmacia en nuestro
pais para darnos cuenta de la gra-
vedad de lo que estd ocurriendo: en
Valencia, cierre patronal indefini-
do; en Catalufia, jornada de paro,y en
otras comunidades, como Castilla-La
Mancha, Murcia, Baleares..., al filo
de la navaja.

Parece que va siendo ya hora de
reaccionar y que todos los que de una
forma u otra representamos a la ofi-
cina de farmacia, bien desde la cor-
poracion, bien desde la empresa-
rial, nos pongamos las pilas y este-
mos a la altura de lo que se mere-
cen de verdad esta profesién y esta
empresa. Que el futuro pasa por una
farmacia algo diferente de la hasta
ahora conocida, trabajemos por lle-
var a cabo el cambio que nos con-
solide; que el camino nos lleva a otra
cartera de servicios, recorramoslo
juntos.

Desde luego, en la Comunidad de
Madrid la sintonia institucional con

el Colegio de Madrid

también, de la falta
de compromiso de
anteriores gobier-
nos a la hora de po-
ner en marcha las
reformas estructu-
rales indispensables
para la consolida-
cién del sistema sa-
nitario establecido.

El problema en
cuanto a los farma-
céuticos propieta-
rios de oficina de
farmacia es que lle-
vamos en una situa-
cién de retroceso
contante desde que
en el afio 2000 empe-
z0 una sucesion ver-
tiginosa de descuen-
tos, deducciones,
ajustes de marge-
nes, caida de pre-
cios, tasas, reduccio-
nes, impagos, etc.,
que nos han coloca-
do en el punto en el

RAFA MARTINEZ MARIN

D
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CF, con el Congreso de Farmacia Comunitaria co-
RREO FARMACEUTICO estuvo presente en el quinto Congreso de Farma-
cia Comunitaria organizado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac) en Barcelona la semana pasada. Mas de 600 farmacéuti-
cos de toda Espafia acudieron a esta cita cuya meta ha sido demostrar a
la poblacion y a la Administracion sanitaria que la farmacia es una pieza
clave en el Sistema Nacional de Salud en el que, ademas, solicita un papel
mas protagonista (ver paginas 25 a 28).

es absoluta, como no
puede ser de otra
manera para aque-
llos que mantene-
mos la obligacién de
defender los intere-
ses de un mismo
gremio profesional,
aunque por supues-
to cada uno en su si-
tio y el farmacéutico
en el de todos.

Lo que no deja de
ser cierto es que na-
die nos imaginéaba-
mos que nos iba a
ocurrir lo que hoy en
dia nos estd ocu-
rriendo, que no es ni
mas ni menos que la
oficina de farmacia
€s una empresa en
apuros a la que en-
tre todos tenemos
que ayudar a salir
adelante.

* Presidenta de Adefarma

LEIDO

E1 ADN del jamén ‘pata
negra’, al descubierto

ELMUNDO
Muy pronto la Genética
podria revelar algunas de
las claves del jamén ibéri-
co. El estudio y analisis del
genoma del cerdo, publica-
do hoy (el pasado jueves)
de manera conjunta en las

revistas Naturey GigaS-
cience, ya comenta pecu-
liaridades que hacen a esta
raza tan especial.
(...).Lainvestigacion, rea-
lizada por un consorcio in-
ternacional que ha involu-
crado a 150 investigadores
de 12 paises, ha permiti-
do identificar en el ADN de
este animal unos 21.000
genes, una cifra que esta
muy en consonancia con

los resultados obtenidos
en otros mamiferos.
(...)Lainvestigacion ten-
dra también implicaciones
importantes para el uso
del cerdo en biomedicina.
Por ejemplo, su organis-
mo desarrolla mutaciones
similares a las que tienen
algunos enfermos de
Alzheimer, diabetes o dis-
lexia. Ademas, también
permitird estudiar con

mas detalle los riesgos de
los llamados xenotras-
plantes, es decir, trasplan-
tes realizados con tejidos
de especies distintas de la
humana.

Envie su carta al director a:
redaccion@
correofarmaceutico.com
Este periodico se reserva el
derecho a extractar los
originales enviados.
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La opcion de la ‘dermo’

penas un 12 por ciento de las farmacias traba-

jan realmente en marketing, merchandising...,

en la venta. Lo decia meses atrds el farmacéu-

tico Josep Montero, durante muchos afios alto
ejecutivo de Isdin, en la jornada de aniversario de CF, de-
dicada este afio a los servicios en la farmacia. Llamaba asi
la atencién sobre el amplio margen de mejora que la bo-
tica tiene en este campo incluso hoy, cuando las apre-
turas econémicas que padece desde hace tiempo amena-
zan el futuro de muchas de ellas y multitud de voces ani-
man a explorar las posibilidades de la venta libre.

Uno de los campos abonados que se ponen de gjemplo es
el de la dermofarmacia. Experto en ella, Montero recor-
daba que el mercado de la cosmética (perfumeria mas
higiene) supera los seis mil millones en Espafia (6.028 en
2011, segun datos de la patronal Stanpa). Una tarta ape-
tecible de la que la botica sélo come un diez por ciento.

(Podria llevarse mas? Es la pregunta recurrente que
vuelve cada vez que, con motivo de la entrega de los Pre-
mios Cosmética y Farmacia, en CF se reflexiona sobre este
asunto.Y muchas voces insisten en que si.

Los datos de Stanpa reconocen una ligera caida del mer-
cado (-1,3 por ciento en 2011), afectado por el entorno de
crisis, pero también constatan que la caida en el canal Far-
macia/Parafarmacia es inferior (-0,7) a la de las grandes
superficies (-0,9) y la de las
perfumerias (-2,6). Montero
apuntaba que habrian ce-
rrado un 9 por ciento de
tiendas especializadas.

La botella medio llena o
medio vacia, ya se sabe. Pero
parece que hay mas que la
ven medio llena.Y para ello
se apoyan en datos que, su-
mados, apuntan hacia la op-
cion positiva: la clientela fija que reciben las farmacias (dos
millones de visitas diarias); el perfil mayoritariamente
femenino de esa clientela, que ademas suele ir sola (la mu-
jer compra mas cuando va sola, dicen los expertos); la iden-
tificacién de la farmacia con conceptos como la calidad
y la fiabilidad; las posibilidades de fomentar el consejo
profesional y ligarlo a un tipo de cosmética de calidad
(el perfil de la compradora de cosmética en botica es el
de una mujer de algo més de cuarenta afios con nivel ad-
quisitivo medio-alto y que suele saber lo que busca)...

.Y esto como se traduce en ventas? Hay tres aspectos que
parecen impepinables. Uno es la orientacion a la venta; eso
que no tendrian en cuenta el 88 por ciento de las farma-
cias. E implica una transformacion tanto en el enfoque del
profesional como en la propia farmacia (“Que no vean la
farmacia como una lugar de enfermedad y medicamentos,
sino como un centro de salud y belleza”, sostiene la farma-
céutica de Sevilla y experta en dermo Gemma Herrerias).

Otro es el dominio de un portafolio de productos. No ha-
cen falta muchas marcas, defienden los que saben, pero
sila gama completa, lo que permite manejar bien las
soluciones para cada cliente.

Y un tercer aspecto, crucial, es la formacién. Es quiza
lo que mas repiten los expertos. Hay que formarse y for-
mar al personal para que la intervencion del farmacéuti-
co sea realmente valiosa: desde el analisis del tipo de
piel hasta las soluciones méas adecuadas. Ahi es donde pue-
de hacerse realmente fuerte el farmacéutico.

Labotica busca soluciones a sus apreturas econémicas,
con los ingresos por farmacos financiados a la baja. La der-
mo se antoja una de ellas, parece. Pero es doblemente in-
teresante porque realmente puede ligar el beneficio eco-
ndémico con consejo y servicio, cuestiones que deben en
todo caso seguir dando sentido a la oficina de farmacia.

LA ‘DERMO’ ES
RENTABLE PARA LA
BOTICA, INSISTEN LOS
EXPERTOS; LO MAS
INTERESANTE ES QUE
PUEDE LIGAR
BENEFICIO AL VALOR
CLAVE DEL CONSEJO

*Director
fif@correofarmaceutico.com
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LA ENCUESTA

Madprid sigue la estela de Cataluiia e implantara el euro por
receta a partir de 2013. ¢Qué opina?
Es una njedlda acertada que I 10,48%
ayudara a contener el gasto
y tendréa un efecto disuasorio.
Es una buena medida que terminard I 11,43%

implantandose en la mayoria de comunidades.

Dudo de su efectividad y generara mayor 13.33%
carga burocratica para las farmacias. 19970

No la comparto. Me parece un riesgo para la B4.76%
adherencia en pacientes con menos recursos. (070
Participe esta semana en CF.com: Los presu-

puestos sanitarios de las CCAA para 2013 vuel-
ven a ser a la baja. ¢Qué opina?

1%

Porcentaje de poblacion infantil que padece asma

El 11 por ciento de la poblacién infantil padece asma,
por lo que el farmacéutico debe saber explicarle a los
padres como hacer un uso adecuado de los inhaladores.
Este mensaje lo lanzaron el pasado jueves la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comunitaria (Sefac) y la Asociacién
Espaiola de Pediatria de Atencion Primaria (Aepap), que
han elaborado la Guia prdctica para consultas pedidtri-
cas frecuentes en farmacia, en la que se recogen 157
consultas comunes (ver pagina 10 del suplemento).

e CORRED
FARMACEUTICO.COM

El presidente del COF de

anuncio de la region de

Madrid toma la palabr'a implantar la tasa de un

euro por receta en 2013
Estos dias,laactualidad  (ver pag. 6). Abierto el
del sector sanitario hace  debate en torno a este
escala en Madrid anteel  asunto, el presidente del

COF madrilefio, Alberto
Garcia Romero, anali-
zara con los lectores la
realidad del sector en un
nuevo encuentro digital
en la web. Sera el mar-
tes, 13 de noviembre, a
partir de las 10.00 ho-
ras. jParticipe!

Rosa Lendoiro

Preside el COF de La Co-
rufia, que el pasado mar-
tes manifesté en un co-
municado su oposicion a
la extension de la tasa de
un euro por receta —vi-
gente en Catalufia y que
ahora propone Madrid
(ver pégina 6)- porque
entiende que “va en con-
tra del paciente”.

José Villazon

El presidente del COF as-
turiano ha denunciado
que las farmacias de la
region estan ante una si-
tuacion preocupante al no
poder asumir mas ajustes
tras sufrir una caida de
la facturacion del 30 por
ciento desde 2010. Dice
que los recortes en este
sector son “excesivos”.

Stefano Dessena

Deja en manos de Javier
(Casas la Direccion Gene-
ral de Alliance Healthcare
en Espafia para pasar a
dirigir esta misma area en
[talia. En su despedida, ha
recalcado el liderazgo de
la distribuidoray su estre-
cha relacion con los agen-
tes del sector.

ASESORIA LEGAL

OPINION

3

Este espacio responde a preguntas de los farmacéuticos en relacion con el ejercicio de su profesion. Puede
enviarlas por correo ordinario (CORREO FARMACEUTICO. ‘Asesoria legal' Avda. San Luis, 25 - 28033 Madrid),
electrénico (correofarmaceutico@unidadeditorial.es) o fax (91 443 63 16). Las consultas deben estar identificadas
con el nombre del lector, su DNI o nimero de colegiado y la ciudad en la que gjerce (junto a su pregunta sélo se
publicaran las iniciales y la ciudad). El archivo con las preguntas ya respondidas puede consultarse en el web de CF:

www.correofarmaceutico.com.

DONACIONES
TRAMITES DEL
TRASPASO A HIJOS
Solicito informacion sobre los
tramites a realizar para el
traspaso, por jubilacién, de la
farmacia a mi hjjo. Igualmente
sobre la fiscalidad para el
donante que se jubila y el hjjo
donatario, que recibe el 100 por
cien de la titularidad.
M. S. L. GUADALAJARA
Para llevar a cabo el traspa-
so debera comunicar a la
Consejeria de Sanidad su
intencién para que autori-
cen la operacién con carac-
ter previo al otorgamiento
de la escritura. Una vez re-
cibida la autorizacion debe-
ra acudir ante notario y do-
cumentar la donacién en
escritura publica, declaran-
do el valor fiscal de la far-
macia. La escritura se pre-
senta en la consejeria y se
procede a tomar razoén de la
nueva titularidad. Algunas
comunidades han elegado
estas cuestiones en los COF.
En cuanto al donante, si
se trata de la donacion de
un negocio familiar a favor
de un hijo, no supondra tri-
butacion en IRPF. La ley
contempla expresamente
que no existird ganancia o
pérdida patrimonial cuan-
do se haya originado por
transmisiones lucrativas de
empresas o de participacio-
nes que hayan reducido la
base imponible de la dona-
cion. El hijo sucedera en el
valor de adquisicién de la
farmacia ante una hipotéti-
ca transmisién posterior.
En cuanto al donatario, la
transmisién por donacion a
favor de un hijo de la farma-
cia, como negocio en fun-
cionamiento, tiene un tra-
to fiscal favorable: una bo-
nificacién del 95 por cien-

to siempre que se cumplan
los requisitos. Se requiere
que el donatario manten-
galo adquirido y el derecho
a la exencién en el impues-
to sobre el patrimonio du-
rante los 5 afios siguientes
a la fecha de donacién, sal-
vo que fallezca dentro de
ese plazo,no pudiendo rea-
lizar actos de disposicién ni
operaciones societarias que
puedan dar lugar a una mi-
noracion sustancial del va-
lor de adquisicién. El in-
cumplimiento de esto de-
termina la obligacién de
pagar el impuesto con los
intereses de demora en el
plazo de un mes desde que
el mismo se produjo.

Por ultimo, sobre el IAE,
el nuevo titular soélo se dara
de alta a efectos censales,
pero no tendra que pagarlo.
Las personas fisicas estan
exentas de este tributo mu-
nicipal.

MOROSIDAD
PLAZO DE PAGO

A PROVEEDORES

Mi proveedor me ha solicitado el
pago de las facturas en el plazo
previsto en la Ley de Morosidad,
a contar desde la fecha de
entrega de la mercancia. ¢Qué
documento necesito para
probar dicha entrega y qué
requisitos debe contener dicho
documento?

M. S. MADRID

La vigente legislacién con-
tra la morosidad, prevista

en la a Ley 15/2010,de 5 de
julio, mediante la que se
modifico la Ley 3/2004, de
29 de diciembre, de medi-
das de lucha contra la mo-
rosidad en las operaciones
comerciales, establece que
el plazo de pago de las fac-
turas empieza a contar des-
de la fecha de recepcién de
las mercancias o prestaciéon
de servicios. Por tanto, en
este caso resulta importan-
te acreditar adecuadamen-
te la fecha de entrega del
producto, para lo que la for-
ma mas idénea es el alba-
ran de entrega. Sin éste de-
bidamente cumplimentado,
las posibilidades de éxito
en una reclamacion inicia-
da por alguna de las par-
tes son bastante escasas
ante la imposibilidad docu-
mental de acreditar que
aquel pedido se ha entrega-
do debidamente.

Asimismo, es importan-
te que dicho documento se
haya cumplimentado de
forma completa relacionan-
do el producto y la fecha de
entrega, expedicion e iden-
tificacién completa de su
farmacia, constando asi-
mismo la firma de recep-
ci6on por parte del farma-
céutico o de algin emplea-
do de éste. Ademas, lo habi-
tual es que cada parte que
haya intervenido en la tran-
saccion comercial se quede
con un ejemplar del alba-
ran.

NOTA: las consultas se han seleccionado entre las recibidas por los lectores de CF, de las
que se han escogido las que revisten un interés mas comun, sometiéndose con la misma
finalidad a un proceso de ampliacion o generalizacion. Las respuestas expresan la opinion de
la firma Duran-Sindreu Abogados, también procurando ofrecer la respuesta mas
comunmente aceptada. En consecuencia, constituyen una guia u orientacion, pero no pueden
tomarse como soluciones unicas o indiscutibles, y mucho menos pretenden ser directamente
aplicables a casos concretos. Las consultas sobre supuestos practicos determinados deben
plantearse al abogado. Este espacio responde a preguntas formuladas por los
farmacéuticos. Mediante el envio de la informacién personal estad dando su consentimiento
para que CF incluya los datos facilitados en un fichero de su titularidad, y sean tratados con
la finalidad de dar repuesta a la consulta por Vd. planteada, asi como para el mantenimiento
de un archivo de las preguntas formuladas. Podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a CF.
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EURO POR RECETA JURISTAS LO VEN ‘CONDENADQO’ A TRIBUNALES  re.n

Gambio retributivo en la farmacia: un
debate necesario pero de consenso dificil

Los representantes profesionales coinciden en mantener el margen, al menos en parte, y en

retribuir el valor sanitario del farmacéutico, pero hay grandes diferencias sobre la férmula concreta

Sefac ha propuesto un sis-
tema mixto de retribucién
que incluye un honorario
profesional fijo por servi-
cio basico y adicional, ade-

mas de un cargo logistico
variable y un cargo de va-
riabilidad adicional para
las farmacias VEC.

Este sistema se ha en-

contrado con el rechazo de
FEFE y la cautela del Con-
sejo General de COF, que
cree que es necesario ana-
lizarlo y que no es el mo-

mento de cambiar el siste-
ma, pero si de buscar un
futuro para la farmacia
que pase por que el valor
anadido que ofrece el far-

macéutico sea retribuido.
Estas diferencias consta-
tan que aun queda largo
camino para dar con la
férmula concreta. [PAG. 6]

Mas farmacias en ‘riesgo
de cierre’, que se duplican
en GCAA con impagos

COF y empresariales piden al

Gobierno un ‘plan de rescate’

En 2012 han aumentado
las farmacias con riesgo
de cierrey éstas se dupli-
can en las autonomias

donde hay impagos. COF y
empresariales piden un
plan de rescate para las
boticas. [PAG. 4]

La GNG rechaza limitar mas
la competencia entre boticas

Un informe de Competen-
cia propone que no se res-
trinja més en el &mbito de
la dispensacién, en el que

“la posibilidad de compe-
tir es ya de por si reduci-
day no resulta convenien-
te intervenir mas”. [PAG.5]

EDICION
EMIOS
SMETICA Y
RMACIA

Patricia Hernandez (Avéne), Jéssica Saavedra (P&G), Ana Oficialdegui (Cinfa), Esteve Mumma-
ny (Stada), Natalia Guinot (Isdin), Ana Isabel Ortiz (Farmasierra), Arturo Zorita (Isdin), Bru-
no Gonzalez (Innéov), Antonio Hualde (Pierre Fabre) y Valerie Ducros (Vichy), los ganadores.

La cosmética de la farmacia

La 72 edicion de los Premios Cosmética y Farmacia

constata el creciente interés de boticarios y empresas

ANO XI. N® 528

Farmacia de
Hospital: SEFH
fija competencia
y formacion y
las acreditara

La Sociedad Espaiiola de
Farmacia Hospitalaria
(SEFH) ultima para 2013 un
programa de acreditacion
profesional. Incluiré forma-
cion, certificacion de compe-
tencias y evaluacién conti-

nuada. [PAG. 351
ENGUENTROS

SOBRE EL TERRENO
PLANIFICACION PARA 2013
Majs farr_naci_a
_aS|stenc|aI Si Ios_
impagos lo permiten
Los farmacéu-

ticos Ramoén

Sanchez, Josep
Manel Pareja,
Beatriz Domé-
nech y Federico
Aguado deba-
tieron en CF
sobre la ges-
tion de la far-
macia ante el
duro 2013. Pese
a todo, apues-
ta por una boti-
ca asistencial.
[PAGS. 12y 14]

Las estatinas
podrian reducir
la mortalidad
por cancer

EL ANALISISDE F

Un afio de Gobierno del PP:
reforma e incertidumbre

Un amplio estudio halla una
reduccidn del 15 por ciento
de la mortalidad en pacien-
tes con cancer que tomaban
estatinas para la prevencién
cardiovascular. [PAG. 18]

Los jardines de Cecilio
Rodriguez, en el Parque
de El Retiro, en Madrid,
acogieron la semana pa-

sada la entrega de la 72
edicion de los Premios
Cosmética y Farmacia, de
CF. Dos centenares de re-

presentantes de farmacia
y laboratorios arroparon
el encuentro anual de la
dermo.

[PAG. 10]

[cuadernillo central]
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LA ECONOMIA DE LA FARMACIA Sefac propone un modelo mixto que incluye un honorario profesional fijo por servicio

basico y adicional, ademas de un cargo logistico variable y un cargo de variabilidad adicional para las boticas VEC

Nuevo sistema retributivo que ain
necesita el consenso profesional

L.M.
loreto.marmol@unidadeditorial.es
Identificar al paciente, ve-
rificar la prescripcion, en-
tregar el medicamento y el
registro son los pasos basi-
cos para dispensar. Sin em-
bargo, hay un proceso adi-
cional que aumenta la car-
ga burocratica y asistencial
del farmacéutico y que con-
siste en la toma de decision,
hacer un informe, hablar
con el médico...

La Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (Se-
fac) ha propuesto un siste-
ma retributivo mixto basa-
do en un honorario profe-
sional fijo, que incluye el
servicio basico y otro adi-
cional aplicable a cada
caso, que se revisaria
anualmente en funcién del
IPC. A esto se suma un car-
go logistico por la adqui-
sicidén, custodia, almacena-
miento y conservacién para
tener el farmaco en condi-
ciones 6ptimas, que seria
variable (en funcién del nu-
mero de dispensaciones
anuales y el precio de ad-
quisicién del medicamen-
to dispensado) y también
revisable una vez al aflo se-
gun el IPC.

En el caso de que sea la
Administracién la que ges-
tione la adquisicion del me-
dicamento, este cargo logis-
tico seria reducido en con-
cepto de almacenamientoy
conservacion.

Ademas del honorario
profesional y el cargo logis-

RAFA M. MARIN

Se abl‘e el debate. Sefac presenté un

nuevo modelo retributivo en el Congreso de Far-
macia Comunitaria, que se celebrd en Barcelona (ver
CF de la semana pasada y pags. 27, 29y 30). Con
lleno absoluto en la sala, se abordd un debate so-
bre la propuesta que dejé entrever que es un tema
controvertido que adn necesita el consenso profe-

sional, aunque también demostro que es un primer
paso para debatir abiertamente un modelo con-
creto. En el debate participaron Vicente Baixauli,
vicepresidente de Sefac; Pilar Gascon, vicepre-
sidenta del Consejo Catalan de COF; Ana Aliaga,
secretaria del Consejo General de COF, y Miguel Cha-
morro, vicepresidente de FEFE.

tico, el modelo incluye, adi-
cionalmente, un cargo de
viabilidad aplicable a far-
macias con viabilidad eco-
némica comprometida.
Segun Vicente Baixauli,
vicepresidente de Sefac, el
sistema actual, que fija un
margen en funcién de un
porcentaje sobre el precio
del medicamento, genera

“un conflicto de intereses
enrelacion con la interven-
ci6én farmacéutica, desin-
centivandola y constituyen-
do una barrera para la im-
plantacion de los servicios”,
alo que se une “una progre-
siva disminuciéon del mar-
gen real del beneficio por
las multiples medidas que
ha adoptado la Administra-

cién en los ultimos doce
afios”.

En suma, a su juicio, el
nuevo modelo “evita con-
flictos de intereses, garan-
tiza la viabilidad, es més
profesional, separa la retri-
bucién de la dispensacion
del precio del medicamento
y premia intervenciones
farmacéuticas posteriores”.

Los COF de Madrid y Barcelona plantean otro sistema

L. M. Al margen del nuevo
sistema retributivo que ha
presentado Sefac (ver infor-
macién principal), la prime-
ra sesion de trabajo del pro-
yecto Futuro de la farma-
cia, que organizan los COF
de Madrid y Barcelona, pro-
puso la retribucion de nue-
vos servicios protocoliza-
dos y reclamoé un marco le-
gal estable y menos cargas
burocraticas.

En esta primera jornada,
que se celebro la semana
pasada en el COF madrile-
flo, en la que participaron

3 Aspiran a una ordenacion, concierto
y modelo retributivo que sea nacional
y permita prestar nuevos Servicios
retribuidos y protocolizados

60 farmacéuticos, se hizo
hincapié en que los profe-
sionales aspiran a reforzar
su papel como agentes de la
salud dentro del SNSy aun
marco legal estable que les
permita prestar nuevos ser-
vicios retribuidos que ga-
ranticen su viabilidad em-
presarial, aportando nue-

vas soluciones a pacientes
y al sistema, sin depender
tanto de la evolucién de las
recetas. Ademas, conside-
ran necesaria una ordena-
cion, concierto y modelo re-
tributivo que sea nacional.

Segun Jaime Acosta, vo-
cal de Farmacia del COF de
Madrid, el objetivo es “cons-

truir una propuesta de fu-
turo sélida que permita ga-
rantizar la sostenibilidad
econémica de este sector”.

PROPUESTA, EN MARZ0

Los resultados finales del
estudio de opinién, que
contard con la participa-
cién de 480 farmacéuticos,
se expondran el préximo
mes de marzo. Son cinco los
grupos de trabajo que abor-
dan los retos méas urgentes
de la profesién en un esce-
nario marcado por el conti-
nuo recorte del gasto.

Fuentes de Sefac explican
a CF que el honorario pro-
fesional fijo estéa ligado a
la facultad del farmacéuti-
co para dispensar, es decir,
que seria para todos, con
independencia de que final-
mente se ejecute la dispen-
sacién. En concreto, el ho-
norario profesional béasi-
co, lo que se recibiria cada
vez que se dispensa, seria
de 3,37 euros; el honorario
adicional a determinar; el
cargo logistico del 3,97/
4,05/ 3,78 por ciento (menos
de 25.000, entre 25.000 y
65.000 y mas de 65.000 de

O FEFE lo
rechaza, mientras
que el Consejo
pide prudencia
para analizar

el modelo

facturacion) y el cargo de
variabilidad de 0,4 por
ciento.

Ana Aliaga, secretaria del
Consejo General de COF, co-
menta a CF que es conve-
niente ver los pros y los
contras y no dar saltos al
vacio, por lo que no lo re-
chaza pero pide prudencia:
“Es un modelo mas a estu-
diar”. Ahora bien, “en épo-
ca de crisis no es le momen-
to de cambiar el sistema re-
tributivo, pero si buscar un
futuro parala farmacia que
pase por que el valor afiadi-
do que ofrece el farmacéu-
tico sea retribuido”. Con
todo, reconoce que “se ha
pasado del margen neto del
13 por ciento en el afio 2000
aunb5 06 6 por ciento actual”.

En cambio, Miguel Cha-
morro, de FEFE, se muestra
reacio, aunque agradece
que se plantee: “Es un paso
adelante”. Otras voces del
sector coinciden en que el
nuevo modelo, aunque ne-
cesita mas consenso, al me-
nos abre el camino al pago
por servicios de valor afia-
dido con una propuesta
concreta y se adelanta a un
futuro de medio plazo en
medio de un escenario que
incide en la bajada conti-
nua de precios.

¢ D EN7 RESPUESTAS

RETRIBUCION Y PRECIO

El nuevo modelo evitaria
conflictos de intereses
incentivando que no se
dispense cuando haya
justificacion e independiza
la retribucion por acto
profesional del precio del
medicamento. También
permite la valoracion de
intervenciones farmacéuti-
cas complementarias.

SIN IMPACTO ADICIONAL

No supone un impacto
econoémico adicional sobre
el SNS ni afecta ala
aportacion del paciente.

SISTEMA DE PRECI0S
Mantiene el sistema de
fijacion de los precios de
venta al publico de los
medicamentos.

RED DE BOTICAS
Salvaguardaria la actual
red de farmacias y
permitiria la viabilidad
econdémica de la farmacia
comunitaria.

OTROS MODELOS

Se han estudiado los
modelos de Alemania,
Bélgica, Francia, Gran
Bretafia, Holanda, Irlanda y
suiza, Australia, Canaday
Estados Unidos. La
conclusion es que estos
paises presentan una
evolucion del sistema
retributivo basado por
margenes hacia uno
centrado en la remunera-
cion de los servicios
farmacéuticos, a través de
un honorario profesional.

DISPENSACION EN NOMEROS
El coste medio de la
dispensacion en una
farmacia espafiola (de
entre 50.001y 75.000
dispensaciones anuales)
es de 3,35 euros. Enun
tercio de las farmacias,
gue son las que dispensan
menos de 25.000, este
coste esta por debajo del
margen medio de
contribucion al beneficio
(3,56 euros, por un margen
del 27,9 por ciento).

COSTE DE DISPENSACION

El coste del proceso
basico es del 74,18 por
ciento y el coste logistico
es del 25,82 por ciento (un
24,18 por las instalaciones y
un 1,64 por intereses
derivados del pago
aplazado de los farmacos).
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INGRESOS EXTRA Comunidades autonomas muestran su rechazo a implantar la tasa de un euro por receta y apuestan

por medidas alternativas. También creen que es preciso tomar decisiones conjuntas en el seno del Consejo Interterritorial

Madrid y Cataluiia se quedan solas
en la aplicacion del euro por receta

L.M.
loreto.marmol@unidadeditorial.es
Después de que Madrid se
sumara al euro por receta
que Catalufia comenzo6 a
aplicar en junio (ver CF de
la semana pasada), este pe-
riédico ha consultado a to-
das las comunidades y ha
podido constatar que estas
dos autonomias se han que-
dado solas en esta decision.
Fuentes de la Consejeria
de Extremadura sefialan
que “esta medida no esta
encima de la mesa ni forma
parte de nuestras propues-
tas para garantizar la sos-
tenibilidad”. Sin embargo,
creen que la potestad es au-
tondmica: “Respetamos que
otras comunidades, hacien-
do uso de sus competen-
cias, hayan optado porello”.
Castilla y Leén también
lo descarta. Su consejero de
Sanidad, Antonio Maria
Séez Aguado, dice que “no
es una decisién que se vaya
a tomar”, y ailade que “se
acaba de presentar en las
Cortes el proyecto de presu-
puestos y no se contempla
ninguna previsioén de ese
tipo”. Su consejera de Ha-
cienda, Pilar del Olmo, su-
braya que “el presupuesto
de ingresos y gastos del Eje-
cutivo autonémico ya esta
cuadrado con nuevas medi-
das y tasas, y el cobro por
receta no es una de ellas”.
Asturias tampoco con-

Se desmal’can. Catalufia y Madrid se han encontrado con la

oposicién del Ministerio, autonomias, profesionales y partidos. Boi Ruiz
y Javier Fernandez-Lasquetty (en la imagen) comentaron en una
jornada que sus puntos de encuentro son mas que sus desacuerdos,
mientras que Pilar Farjas insistio en el esfuerzo del Gobierno por
resolver los problemas de deuda autonémica (ver CF del 22-X-2012).

templa implantarlo, porque
entiende que es “un nuevo
repago 0 nuevo copago que
se afiade a los ya estable-

cidos (aumento de la apor-
tacién y pago de pensionis-
tas)”, explican fuentes de
la Consejeria, que afladen

Galicia mantiene la ambigiiedad

L.M. La ministra de Sanidad,
Ana Mato, afirmo la sema-
na pasada en el Senado que
va a formular un requeri-
miento previo de didlogo
ante Madrid para que eli-
mine la tasa de un euro por
receta, y si no consigue un
acuerdo interpondra un re-
curso ante el Tribunal
Constitucional. De esta for-
ma “se actuara con Madrid
como ya se ha hecho con
Catalufia”, con la que ya
abrié un proceso similar
(ver CF del 18-VI-2012).
Poco antes, el presidente
del Gobierno, Mariano Ra-
joy, decia en Cope que re-
chazaba el cobro de un euro
por receta, que supone “pa-
gar dos veces por el mismo

farmaco [ya se aplica un co-
pago]”. La direccién nacio-
nal del PP también aposto
por un modelo mas “equita-
tivo”, como el copago.

Con todo, y pese al recha-
zo mayoritario de las auto-
nomias (ver informacién
principal), Galicia podria
aplicar el euro por receta
si lo pacta con el Gobierno:

2 El Gobierno
abrira un proceso
de dialogo

con Madrid para
evitar el recurso
ante el TC

“Estamos trabajando con el
Ministerio para tomar las
medidas que mejor se adap-
ten a nuestras necesida-
des”, segin fuentes de la
Consejeria. Su titular, Rocio
Mosquera, ya dijo cuando
Catalufia lo implanté que
no le parecia mal esta medi-
da, aunque después el pre-
sidente Alberto Nufiez Fei-
joo aclaré que solo la apli-
caria si se acordaba en el
Interterritorial.

Mientras, el COF de La
Corufia manifesté que no
apoyara nuevas medidas de
recorte que perjudiquen al
ciudadano, y Sefac sefialé
que esta tasa “agrava la ine-
quidad en el acceso a la
prestacion farmacéutica”.

3 Cantabria cree
que la reforma
del Ministerio
esta siendo
decisiva para

la sostenibilidad

que es “un impuesto injusto
porque es lineal (todos pa-
gan lo mismo con indepen-
dencia de su situacion eco-
némica) y que grava a la en-
fermedad, ya que pagan
mas los que méas necesitan
los farmacos”. Con todo, “es
preciso tomar decisiones
conjuntas en el ambito del
SNS encaminadas a la sos-
tenibilidad, pero sin que su-
pongan un mayor esfuerzo
para los ciudadanos”.

OTROS ESFUERZOS

Aragén muestra su desa-
cuerdo y opta por otras me-
didas. Su consejero de Pre-
sidencia, Roberto Bermu-
dez de Castro, sefiala que
“se estan tomando medidas
de eficiencia”, como la com-
pra centralizada de medica-
mentos. A su juicio, “racio-
nalizar el gasto sanitario y
educativo nos llevara a
cumplir los presupuestos”.

Cantabria lo descartay
mantiene “la estrategia que
ya tenia definida, explotan-
do el margen de racionali-
zacion del sistema y cola-
borando con el Ministerio
en el desarrollo de la refor-
ma, que ya estd dando sus
frutos y continuara desple-
gando sus efectos en 2013;
su contribucion esta siendo
decisiva para la sostenibi-
lidad".

También se muestran
contrarias Castilla-La Man-
cha, Murcia, Andalucia y
Canarias, que no esta de
acuerdo como medida de
desincentivacion, porque
“para eso ya estd el copago”,
ni como medida recaudato-
ria, porque “generaria unos
gastos de gestién que mini-
mizarian los beneficios”.

En la misma linea, Pais
Vasco dice que en esta co-
munidad “se ha demostra-
do que hay otras maneras
de hacer una prescripcion
racional sin cargar sobre el
bolsillo del ciudadano”.

El COF de Madrid quiere
compensaciones por cobrar
la tasa del euro por receta

J.T. E1 COF de Madrid pidio
a la Consejeria de Sanidad
dela Comunidad la semana
pasada compensaciones
por cobrar el euro por re-
ceta, “medida que nunca
hubiéramos recomendado”,
afirma el presidente del co-
legio madrilefio, Alberto
Garcia Romero, “y que re-
sulta perjudicial para la
farmacia”. Sostiene que con
el nuevo copago, que consi-
dera mas justo que el an-
terior sistema de aportacio-
nes de los pacientes, esta
medida era innecesaria.
Entre las peticiones que
el COF ha hecho ala Conse-
jeria estd una compensa-
cién econémica por el cobro
en las farmacias, un plan
subvencionado por la auto-
nomia para implantarla re-
ceta electronica, y de mane-
ra urgente en las localida-
des limitrofes con otras
provincias para evitar
que los pacientes pidan
sus recetas en farma-
cias de fuera de la re-
giom, y un plan de ayu-
das para las 500 farma-
cias que, segun el cole-
gio, estan en una situa-
cion de viabilidad eco-
némica comprometida
tras las ultimas medi-
das del Ministerio de
Sanidad (ver pagina 8).

millones de euros en el pre-
sente ejercicio.

La implantacién en Ma-
drid del euro por receta su-
pone, segun célculos de la
propia Consejeria, una re-
caudacidén en ingresos en
torno a 83 millones de eu-
ros al afio. “Desde este pa-
norama econdémico es muy
dificil subsistir sin tener
que realizar despidos y
ajustes muy serios y ade-
ma4as no invertir en un sector
puntero como ha sido has-
ta ahora el farmacéutico”,
dijo Garcia Romero.

LA PATRONAL TAMBIEN

La empresarial Asociacion
de Farmacias de Madrid,
Adefarma, también mantu-
vo la semana pasada reu-
niones con responsables de
la Consejeria para expresar
surechazo a la nueva medi-
da.

I,
El PSOE pide coherencia.

Tomas Gomez, secretario general del
PSOE de Madrid, afirmé la semana pa-
sada que llevara el euro por receta al
Tribunal Constitucional si finalmente no
lo hace el presidente Mariano Rajoy. “Si
Rajoy no lo hace, el PSOE lo hara”, dijo
después de la Junta de Portavoces de
la Asamblea de Madrid y de que Ra-

Jjoy anunciara que negociara con Cata-

MAS BUROCGRACIA

Garcia Romero explico
el rechazo de los farma-
céuticos madrilefios a
la tasa del euro por re-
ceta por dos razones
principales: “Una, el ex-
ceso de burocracia que
desencadena en detri-
mento del asesoramiento
profesional al ciudadano”y
otra “el perjuicio econémi-
co que cada una de las me-
didas tomadas por Sanidad
ha ocasionado y ocasiona a
las farmacias”. Y afiadi6 su
“malestar por la reinciden-
cia de medidas que estan
ahogando a un sector que
ahorra al SNS una muy con-
siderable cifra como conse-
cuencia de su aportacién al
Sistema Publico”. E1 COF
recuerda que la farmacia de
Madrid aportara a las arcas
de la Administracién, como
consecuencia de la aplica-
cién de los distintos reales
decretos ley, en torno a 46

lufia y Madrid su supresion antes de re-
currir al tribunal. También tacho la me-
dida de “agresion a los derechos de los
ciudadanos”, porque “perjudica ala
mayoria y penaliza la enfermedad y la
falta de recursos”. Ademas, manifesto
que los presupuestos “vienen carga-
dos de recortes brutales”.

La presidenta de Adefar-
ma, Alexia Lario, explica a
CF que con este panorama
se debe abrir un debate so-
bre el concepto de una far-
macia cercana al ciudada-
no, “ya que autorizar nue-
vas oficinas o mantener al-
gunas que ya estan en crisis
es convertirlas automatica-
mente en empresas sin via-
bilidad econ6émica”. Lario
se suma a la peticién de que
las oficinas de farmacias
sean compensadas con un
porcentaje del euro que co-
braran por cada receta a
partir de enero, “o de algu-
na otra manera”.
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GESTION DEL SOBREPESO

EN LA OFICINA DE FARMACIA

El rol del farmacéutico en relacién al sobrepeso

| sobrepeso no es una patologia pero si es una situacién de riesgo que es necesario

abordar para evitar llegar a la obesidad, que si es una enfermedad y de solucién

més dificil. Las consultas en las oficinas de farmacia sobre este problema de salud y
sus posibles soluciones son habituales y el rol del farmacéutico es bésico para un buen
manejo de la salud.

EL FARMACEUTICO ES UN EDUCADOR SANITARIO
EN TODOS AQUELLOS ASPECTOS BASICOS RELATIVOS
A LA SALUD Y ESPECIALMENTE EN AQUELLOS
RELATIVOS AL USO DE LOS MEDICAMENTOS.

Sin embargo, la atencién farmacéutica es un concepto muy amplio y el que mejor des-
cribe el servicio de asesoramiento que lleva a cabo este profesional. El farmacéutico
supone un importante agente de salud, por realizar su trabajo muy cerca de la pobla-
cién, ya que puede fdcilmente detectar enfermedades ocultas y promover estilos de
vida saludable. Esto concluia el tltimo Congreso de la Sociedad Esparola de Farmacia
Comunitaria (SEFAC), y también apunta la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad
Alimentaria y Nutricién. En esta normativa se puede leer que la prevencién de la obe-
sidad a través de todos los servicios de salud es un punto clave e imprescindible en la
actualidad y para un futuro con menos patologia. Tal y como indica su articulo 39, las

Zambon apuesta por Lipograsil

ambon Group es una compaiiia farmacéutica internacional, fundada en 1906 en ltalia y con presencia en Europa, América y Asia, donde suma mds de 2650 empleados. A lo largo de

autoridades sanitarias facilitardn las condiciones y los recursos necesarios, incluida la
formacién, para que todo el personal sanitario de atencién primaria y las oficinas de
farmacia ofrezcan a los pacientes informacién sobre habitos alimentarios y de actividad
fisica. Ademds, facilitardn los recursos necesarios para la defeccién precoz del sobrepe-
50, la obesidad y los trastornos de la conducta alimentaria, y desarrollardn los programas
necesarios para lograr su prevencidn. Asi es como desde la Administracién Sanitaria
queda reconocido e integrado el papel de la oficina de farmacia dentro de la prevencion

de la obesidad.

Pero ademds de este papel como agente en la prevencién de la obesidad, tiene un rol
principal en los consejos de salud sobre el abordaije del sobrepeso. La oficina de farmacia
es centro de servicios de salud clave en las consultas sobre el manejo del peso saludable,
cémo perder un par de quilos, cdmo mantener el peso después de una dieta, el uso
de ciertos productos coadyuvantes, efc. El conocimiento del farmacéutico es amplio y le
confiere un buen criterio a la hora de aconsejar en cuanto a buenos hdbitos alimentarios,
productos dietéticos para el control de peso, fitoterapia y suplementos nutricionales ade-
cuados. Mds todavia cuando este profesional conoce en la mayoria de los casos al perfil
de sus pacientes, tanto sus caracteristicas individuales, como si estén medicados o tienen
alguna patologia, con lo que sabrd aconsejar mejor que nadie sobre el modo de empleo
de los productos, posibles interacciones o efectos adversos.

El rol del farmacéutico comunitario es también muy importante en patologias como la
hipertensién arterial o la enfermedad cardiovascular, que muchas veces estdn también
relacionadas con el exceso de peso corporal.

los afios ha consolidado su reputacién por la calidad de sus productos, flexibilidad y atencién al cliente. Zambon Espafia es una de las empresas lideres del sector, con marcas tan cono-
cidas entre la poblacién como Espidifen, Flumil, Fluimucil, Monurol o Flutox, entre ofras. Ahora lanza al mercado una innovadora linea de productos y servicios para el control de peso.

LIPOGRASIL

Lipograsil es una marca con 50 afios en el mercado, avalada por la experiencia y eficacia
de un medicamento a base de plantas con propiedades laxantes y adelgazantes.

Zambon adquirié la marca el afio pasado, con planes de relanzarla como marca referente
en la gestion del sobrepeso y paraguas de una nueva linea de productos disefiada para
abordar las distintas causas del sobrepeso.

A partir de octubre el nuevo relanzamiento de Lipograsil se pudo ver en revistas semanales
y femeninas, en una campafia en la via piblica y en varias acciones en soporte on-line
(www.lipograsil.es), y en muchas oficinas de farmacia.

Gestor
de grasas

Control
entre horas

Drenante Saciante

> INGREDIENTES

La nueva gama Lipograsil integra en cuatro nuevos productos una quincena de ingredientes
clave como ayudas para el control de peso. Desde ingredientes tradicionalmente muy utili-
zados como el glucomanano, el chitosan, la avena, la cola de caballo o el cromo, todos los
productos incorporan también ingredientes innovadores como el azafran, el chitoglucan® o
los fructooligosacdridos, que aportan un valor afiadido a la propuesta.

>< SERVICIOS

Lipograsil es algo mds que unos buenos productos ya que ofrece las herramientas necesa-
rias para trabajar bien el consejo nutricional en sobrepeso. Materiales para el consumidor
(como fichas con informacién de salud y ejemplos de mends hipocaléricos y saludables),
materiales para que el consumidor se dirija a la oficina de farmacia para informarse sobre
la linea y el control de peso, sesiones de formacién al colectivo profesional en diferentes
formatos y ciudades, etc.

CURSO UNIVERSITARIO DE GESTION DEL SOBREPESO EN OFICINA DE FARMACIA

Con la idea de ayudar al farmacéutico a desarrollar la
categoria de nutricién en la oficina de farmacia y a
mejorar el servicio de asesoramiento que pudiera dar
su personal auxiliar, Zambon patrocina entre sus principales
clientes el Gnico curso de posgrado especializado en la Gestién
del Sobrepeso en Oficina de Farmacia de la Universidad de
Barcelona y Editorial Panamericana.

Ademds de contfenidos nutricionales relevantes, el posgrado
cuenta con una plataforma de casos prdcticos de asesoramiento
en la oficina de farmacia, con la intencién de entrenar al
farmacéutico en éste hdbito de dar servicio.

@ Universitat de Barcelona IL3 Instituto de Formacién Continua
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Detectan falta de conocimiento de la
“pildora del dia después’ en usuarias

Un estudio del COF de Valladolid sefala que el 63 por ciento de las mujeres no

conoce las contraindicaciones y el 57 por ciento las precauciones de uso

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
“Hacen falta mas campanas
de educacién y conciencia-
cion sobre la pildora del
dia después (pdd), su uso,
efectos adversos y contra-
indicaciones”. Este el lla-
mamiento que hace Javier
Garcia Sevillano, farmacéu-
tico de Valladolid y respon-
sable de un estudio que ha
realizado el COF dirigido a
analizar el conocimiento
actual de las mujeres que
han tomado este farmaco.
Garcia Sevillano insiste
en la importancia de hacer
campaiias sanitarias adap-
tadas al conocimiento que
tienen las mujeres, “que es
muy bajo”.Y es que, segin
los datos del estudio, rea-
lizado en 234 usuarias que
acudieron a la farmacia en
busca del farmaco, el 63 por

3 El trabajo, realizado en 234 usuarias
que pedian el farmaco, sefala que casi
el b6 por ciento habia utilizado este
farmaco en mas de una ocasion

ciento de ellas no conoce las
contraindicaciones (emba-
razo o hipersensibilidad al
principio activo, levonor-
gestrel, o a los excipientes),
el 57 por ciento desconoce
las precauciones de uso (to-
marla preferiblemente den-
tro de las primeras 12 ho-
ras) y el 42 por ciento, los
efectos adversos (sangra-
do vaginal sin menstrua-
cion o fatiga).

NINGON MEDIO DE PROTECCION

Pero este dato, “aunque
preocupante”, no es el que
mas ha llamado la atencién

a los autores, todos ellos
farmacéuticos de Vallado-
lid. Para ellos es mas preo-
cupante que casi el 56 por
ciento de las mujeres ha-
bia utilizado este farmaco
en mas de una ocasion. Para
Garcia Sevillano, “este dato
hace pensar en que un ele-
vado porcentaje de mujeres
estaria utilizando este me-
dicamento como un método
anticonceptivo, cuando no
lo es”. De hecho, el estudio
sefala que el 18 por ciento
de las mujeres no habia uti-
lizado ningtin método anti-
conceptivo, “un porcentaje

muy elevado”, segtin el au-
tor. Este dato constata la in-
formacién publicada por
CF tras conocer el aumen-
to de las ventas de este far-
maco en farmacias (ver CF
del 15-X-2012). El resto de
razones de por qué pedian
la pdd fueron por “fallo del
método anticonceptivo, en
el 74 por ciento”.

Otro de los datos impor-
tantes es que el 61 por cien-
to de las usuarias que la
utilizan por primera vez no
sabia cdmo tomarla. Sélo el
hecho de haber utilizado la
pdd previamente se asocid
con un mejor conocimiento,
y todo “gracias a la infor-
macién aportada por el far-
macéutico en su primera vi-
sita”, apunta.

Por todos estos datos, los
autores creen que es nece-
sario realizar campanas de

DE LO QUE SIEMPRE HAY QUE INFORMAR

Informacién sobre uso y reacciones que el farmacéutico deberia dar a to-
das las usuarias que acuden a la farmacia por la PDD:

USO RECOMENDADO

Q) Anticoncepcion: el tratamiento consiste en 1,5 mg (1comprimido de 1,5 mgen
una sola toma) de levonorgestrel. Para obtener una mayor eficacia el tra-
tamiento debe iniciarse lo antes posible después de haber mantenido relacio-

nes sexuales sin proteccion.

Debe tomarse preferiblemente dentro de las primeras 12 horas, y no més
tarde de las primeras 72 horas (3 dias) después de haber mantenido relacio-
nes sexuales con penetracion y sin proteccion.

Trassuingesta se recomienda utilizar un método de barrera (preservativo, dia-
fragma) hasta el inicio del siguiente ciclo menstrual.

REACCIONES ADVERSAS

0 Vomitos: en caso de vomito durante las tres horas siguientes a la toma del
comprimido de 1,5 mg se deberia comprobar la presencia del comprimido en
el vomito; en este caso o si existe duda sobre su presencia se recomienda re-

petir el tratamiento inmediatamente.

Fuente: Sefac.

educacidn insistiendo en el
mensaje de que “no es un
método anticonceptivo”.
Ademads, es importante que
no so6lo las mujeres, sino
también los hombres, co-
nozcan que tiene efectos se-
cundarios y contraindica-
ciones, pero, sobre todo,
“que sepan que este farma-
co no protege de las enfer-

medades de transmision se-
xual”, destaca. Como infor-
ma Garcia Sevillano, este
estudio es el primero de uno
mas amplio que se esta de-
sarrollando entre el COF y
el Centro de Farmacovigi-
lancia dirigido a analizar
las consecuencias del uso
puntual y reiterativo de este
farmaco en las mujeres.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA 600 farmacéuticos acudieron al encuentro donde se presentaron mas de 180

posteres con proyectos, como programas de cribado de VIH y cancer de coldn, pensados como futuros servicios asistenciales

La farmacia debe seguir luchando
por encontrar su sitio en el SNS

J.G. V. BARCELONA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
“Ni las huelgas, ni los recor-
tes,nilos impagos, nila cri-
sis van a impedir que el far-
macéutico comunitario lu-
che por lograr el lugar que
se merece dentro del siste-
ma sanitario de salud”. Asi
lo sefial6 Jesus Gomez, vi-
cepresidente de Sefac en el
acto inaugural del congre-
so de la sociedad que tuvo
lugar la semana pasada en
Barcelona.

“Mas de cuatro millones
de personas entran a diario
en nuestras farmacias en
busca de consejo, 1o que de-
muestra que Somos un sa-
nitario de primer nivel y
que no podemos ser tan de-
saprovechados como aho-
ra”, reivindicé de nuevo Ma-
ria Jesus Rodriguez, presi-
denta de Sefac.

El acto inaugural no con-
t6 con ningun representan-
te de Sanidad, no obstan-
te, si acudi6 Joaquim Forn,
primer teniente de alcalde
de Barcelona, en represen-
tacion de la Administra-
cion, quien destaco “el rol
fundamental de los farma-
céuticos comunitarios en el
sistema”y ha agradecido su
“profesionalidad y respon-
sabilidad en el cuidado de
la salud de las personas”.

RAFA M. MARIN

Gomez (Sefac), Forn (Ayto. de Barcelona), Rodriguez (Sefac) y De Dalmases (Consejo General).

Asi, aproveché para ha-
blar del importante papel
del farmacéutico en la pro-
mocién y proteccion de la
salud y en la prevencion y
deteccion de enfermedades.
En este sentido, hizo men-
ci6n a los programas de cri-
bado de VIH y cancer de co-
16n que se estan realizan-
do en farmacias de Barcelo-
na, con gran éxito de convo-
catoria y de resultados.
“Este es el camino que debe
seguir el sistema sanitario”.

Por su parte, Jordi de

3 Rodriguez:
“Mas de 4 millones
de personas
entran a diario en
las farmacias en
busca de consejo”

Dalmases, vicepresidente
del Consejo General de COF,
recordo los duros momen-
tos de la farmacia, “que vive
tiempos dificiles” por los

Farmacéuticos de Barcelona ofrecieron
servicios gratuitos para darse a conocer

J.6.v. Farmacéuticos de Bar-
celona salieron a la calle la
semana pasada para dar a
conocer a la poblacién to-
dos los servicios de aten-
cién farmacéutica que ha-
bitualmente ofrecen en sus
farmacias, mas alla de la
presupuesta dispensacion
de medicamentos.

La Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria
puso en marcha la jornada
El farmacéutico cuidad de
tu salud. Descrubrelo, por
la que instalé dos carpas
abiertas al publico en las
que 70 farmacéuticos vo-
luntarios ofrecieron servi-
cios gratuitos como la de-
terminacion del riesgo car-
diovascular, medicién de
parametros biolégicos

como el colesterol, etc.).
Asimismo, los ciudadanos
que acudieron pudieron re-
cibir consejos nutricionales
para prevenir enfermeda-
des como la diabetes, o so-
meterse a espirometrias,
para el seguimiento y de-
teccion de la EPOC.

SERVICIO GRATUITO

Montse Iracheta, farmacéu-
tica de Santa Coloma del
Gramanet, en Barcelona,
fue de una de las farmacéu-
ticas que particip6 en la ini-
ciativa ofreciendo conse-
jos y asesoramiento sobre
el uso de los sistemas per-
sonalizados de dosificacion
e informando del segui-
miento farmacoterapueti-
co. La experiencia, sefiala,

“ha sido muy gratificante
paranosotros y muy intere-
sante para los pacientes
que desconocen todo lo que
podemos hacer y ofrecemos
desde la farmacia”.

Todos los servicios eran
gratuitos. Esta gratuidad,
sefiala Iracheta, “ha hecho
que sean muchas las perso-
nas que hayan accedido a
las carpas”. De hecho, segin
representantes de Sefac,
fueron mas de cuatrocien-
tas las personas que acu-
dieron.

Durante la jornada, los
ciudadanos también reci-
bieron asesoramiento per-
sonalizado sobre el buen
uso de medicamentos y en
prevencion y promocion de
la salud.

impagos, a pesar de lo cual
pidio que se trabaje con op-
timismo.

La farmacia comunitaria
ya trabaja para conseguir
este objetivo. Buena mues-
tra son los mas de 600 far-
macéuticos que acudieron
al congreso y los més de
180 posteres presentados
en los que se muestran ex-
periencias concretas y pun-
tuales y proyectos pensa-
dos como futuros servicios
asistenciales de farmacias
(ver paginas 25 a 28).

Farmacogenética: el futuro
para frenar las reacciones
adversas de los farmacos

3 El concepto,
aseguran expertos,
ya esta implantado
en Estados Unidos

J.6.v. En 2010 se produjeron
en Estados Unidos 700.000
ingresos en urgencias por
reacciones adversas a los
medicamentos, de ellos
120.000 requirieron hospi-
talizacién y el coste para
los sistemas de salud fue de
3.500 millones de dolares, y
mas del 50 por ciento po-
dian haberse evitado apli-
cando conocimientos de in-
teracciones de farmacos y
farmacogenética. Asi lo ex-
puso Juan Sabater-Tobella,
presidente de honor de la
Real Academia de Farmacia
de Cataluiia, en la conferen-
cia inaugural del Congre-
so de Farmacia Comunita-
ria de Sefac.

Desde su punto de vista,
la farmacia comunitaria ya
trabaja para mejorar la far-
macoterapia. “El trato con
sus pacientes habituales, el
conocimiento de sus medi-
camentos, patologias y pro-
blemas, ponen en alerta al
paciente y al médico”. Sin
embargo, “no es suficiente”.
Larespuesta esta en la far-
macogenoémica, la ciencia

N

ESPACIO
DE CONSULTA

AL FARMACEUTICO

que estudia las acciones e
interacciones entre farma-
cos en cada persona, segun
su genoma.”E] objetivo ulti-
mo es prevenir la toxicidad
y/o ineficacia terapéutica
de una terapia farmacologi-
ca o, dicho de otro modo,
optimizar al maximo el co-
ciente beneficio/riesgo de
un tratamiento”.

Este concepto, “tan des-
conocido en Espafia”, no lo
es tanto en Estados Unidos,
donde “la FDA ha publicado
una lista con 115 principios
activos, que se corresponde
con de 500 a 600 farmacos
comercializados en cuyos
prospectos se recomienda
hacer un test genético del
paciente para una correc-
ta prescripcion”. Aunque la
“recomendacién no asegu-
ra que los médicos hagan
estas pruebas”, confeso, es
un paso importante”

¢Por qué no se hace en
Espafia? “Probablemente
por desconocimiento de
que se puede aplicar la far-
macogenética en medicina
asistencial”, informo. Asi-
mismo, anadié, “la crisis y
la psicosis de crisis afiaden
mas dificultad a que por
parte de las autoridades sa-
nitarias, los laboratorios y
los médicos afronten con ri-
gor el problema”.

70 farmacéuticos participaron
enlajornada El farma-
céutico cuida de tu
salud ofreciendo
asesoramiento
y realizando
controles de
glucemiay
presion
arterial.



USO DE FARMACOS

Un estudio sefala que mas

de la mitad de los errores en
la terapia notificados son por
falta de informacion  [pae. 311
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Farmacéuticas de la Universidad de Barcelona detectan

la necesidad de una media de 4,55 intervenciones por paciente con deterioro de la funcion renal

Validan una guia para mejorar el
uso de la terapia en disfuncion renal

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
La farmacia comunitaria es
un lugaridéneo para detec-
tar pacientes con disfun-
cion renal y prevenir toxici-
dad medicamentosa deriva-
da deun mal uso de la tera-
pia. Asi lo sefialan las far-
macéuticas Laura Rius
Font, M? Angeles Via y Ma-
rian Marcha, alumna y pro-
fesoras de la Unidad Docen-
te de Practicas Tuteladas de
la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Barcelo-
na, que han creado y valida-
do una Guia para el uso se-
guro de medicamentos en
pacientes con deterioro de
la funcion renal y han vis-
to que el uso de esta herra-
mienta desde la farmacia
detecta la necesidad de una
media de 4,55 intervencio-
nes farmacolégicas por pa-
ciente.

Segun informa a CF Via,
profesora de la universi-
dad,“las cifras de prevalen-
cia de esta enfermedad en
Espafla en mayores de 65
afos, que ronda el 22 por
ciento, sumado a la polime-
dicacién y al hecho de que
usar dosis inadecuadas
puede producir problemas
de toxicidad graves o la ine-
ficacia de la terapia ponen
de relieve la necesidad de
crear herramientas como
estas que ayuden al farma-
céutico a detectar sobre-
dosificacion y actuar”.

Los resultados de este es-
tudio se presentaron du-
rante el ultimo congreso de
la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria, ce-
lebrado en Barcelona.

El objetivo de las autoras
era “crear un instrumento
de facil consulta para el far-
macéutico en el desempeio
de su labor asistencial diri-
gido a promover el uso se-
guro de los medicamentos
en el &mbito asistencial de
la farmacia practica”, apun-
ta Rius Font. Esta guia, ade-
lantada en exclusiva a CF,
serealizé a partir de un lis-
tado de 228 medicamentos,
“los mas utilizados por es-

RAFA M. MARIN

Rius Font y Via, farmacéuticas de la Universidad de Barcelona y autoras el estudio y la guia.

tos pacientes”, segun
March, incluyendo medica-
mentos que no son de pres-
cripcionm. A este namero se
afiadieron 27 farmacos mas
que aparecieron tras el es-
tudio de validacion.

De todos ellos, informa
Rius Font, “se recogen las
contraindicaciones de cada
principio activo en caso de
insuficiencia renal; las pre-
cauciones especificas para
estos pacientes; los ajus-
tes de posologia en funcién
del grado de insuficiencia
renal, y la sintomatologia
que se produciria en casos
de sobredoficiacién por
acumulacion del farmaco”.

Tras su elaboracién y
para comprobar que la he-
rramienta podria utilizarse
en la oficina de farmacia,
las autoras validaron la
guia a través de un estudio
observacional, descripti-
vo, transversal y retrospec-
tivo de 31 historiales far-
macoterapéuticos de pa-
cientes con un aclaramien-
to de creatinina >60 ml/min
seleccionados (indicativo
de disfuncién renal) de un
total de 306 historiales pre-
sentes en la farmacia comu-
nitaria del farmacéutico
Manuel Machuca, experto
en AF de Sevilla.

Con este estudio “se esta-

blecieron 141 intervencio-
nes, es decir, una media de
4,5 por paciente”. En opi-
nién de March, “este dato
revela la importancia del
farmacéutico en la preven-
cién de problemas relacio-
nados con los medicamen-
tos en pacientes con disfun-
cion renal por el contacto
directo que tiene con ellos y
porque es el experto en me-
dicamentos”.

Pero ademas, aflade Via,
“se evidencia la importan-
cia que puede tener esta
guia en las farmacias; no
solo ayudard al farmacéuti-
co comunitario a que la te-
rapia de los pacientes sea
mas segura sino que tam-
bién le permitira identificar
sintomas y signos de sobre-
dosificaciéon y saber qué
parametros hay que moni-
torizar en cada caso”.

COSTE, TIEMPO E IMPLANTACION

Estos datos y la validacion
de la guia, que atin no esta
implantada en las farma-
cias, son, a juicio de las au-
toras, “motivos mas que su-
ficientes para implantar
este servicio en las farma-
cias y para cobrar por él o,
al menos, pedir su remune-
racion”, reivindica March.
Ya se ha demostrado su uti-
lidad, su funcionalidad y su

3 “El precio
minimo del
servicio rondaria
los 20 euros e
incluiria la prueba
y el tiempo”

O La guia incluye
los 2b5 farmacos
MAas prescritos en
estos pacientes y
recomendaciones
para su buen uso

viabilidad; ahora “hay que
luchar por su remuneracion
para que los farmacéuticos
lo implanten definitiva-
mente”.

De hecho, las autoras tra-
bajan ya en un estudio para
analizar el coste-efectivi-
dad de este servicio. Segin
informa March, “el objeti-
vo es analizar cudles son
los costes que ahorraria al
sistema sanitario realizar
estas pruebas en las farma-
cias comunitarias y calcu-
lar el gasto que supondria
implantar este servicio en
las boticas”.

En opinién de March,
“aunque el precio defini-
tivo dependera del tipo de
paciente, de su polimedica-
cién y su complejidad, y del
tiempo invertido por el far-
macéutico en cada uno de
ellos, se calcula que el mini-
mo podria rondar los 20 eu-
ros por paciente”. En este
precio se incluiria “el coste
de la prueba” (6 euros) y “el
tiempo que el farmacéutico
dedicard a hacer la prue-
ba, analizarla, cotejar los
resultados con la guia y
realizar los cambios perti-
nentes”, informa.

Sobre la posibilidad de
que sean los pacientes los
que paguen, las autoras no
lo tienen claro, ya que los
efectos de la intervencién
no se aprecian a corto pla-

1|

Principales conclusiones del
Congreso de la Sefac:

1. AGENTE DE SALUD

El farmacéutico es un
importante agente de salud,
que puede detectar en su
farmacia enfermedades y
tiene capacidad de actuar e
intervenir en patologias

2. REGISTRO

Registrar y evaluar los
resultados ayuda a mejorar
con rigor cientifico el futuro
profesional.

3. CAMBIO RETRIBUTIVO

Sefac propone un sistema
retributivo para el servicio
de dispensacion que reco-
nozca de manera diferen-
ciada el valor del acto pro-
fesional farmacéutico.

4. TRES AGCIONES DE LA AF

Los servicios profesionales
de dispensacion, indicacion
y seguimiento en farmacia
comunitaria son necesarios
porque responden a necesi-
dades sociales y sanitarias.

5. MOTIVACION

La motivacion del farma-
céutico es mas importantes
que el tamafio o la ubica-
cion de la farmacia para la
implantacion de servicios.

6. FORMACION

Se deben mejorar la inte-
gracion del farmacéutico en
la formacion del alumno de
practicas tuteladas y el sis-
tema de acreditacion de
farmacias para garantizar
la maxima calidad y unifor-
midad en la formacion y
ajustar los programas teo-
ricos a la realidad préactica.

7. APOYO DE LOS MEDICOS

Las sociedades cientificas
médicas reconocen que el
farmacéutico es un agente
de salud fundamental para
la sostenibilidad del sistema
sanitario. La formacion con-
tinuada y el trabajo interdis-
ciplinar basado en la aplica-
cion de protocolos consen-
suados son la garantia de
una atencion médica y far-
macéutica eficiente.

zo. De lo que si estan segu-
ras es de que “este servicio
interesard a la Administra-
cién como un servicio pre-
ventivo que evita la morbi-
mortalidad relacionada con
el uso de los medicamen-
tos”, apunta Via.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Un estudio  WTGIOREYNT AT DR AT DN (6

dice que el 12% tiene tension alta y un 54% no hace deporte

Los adolescentes suspenden
en habitos saludables

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Hace falta méas educacion
sobre habitos saludables
entre los adolescentes para
evitar que desarrollen en-
fermedades cardiovascula-
res en el futuro. Asi lo sefia-
lan los autores del estudio
de educacion sobre factores
de riesgo cardiovascular
Mepafac (Medida de pre-
sién arterial en adolescen-
tes realizada por farmacéu-
ticos comunitarios en cen-
tros escolares de la Comu-
nidad de Madrid). Y es que
han detectado que un 12
por ciento de los 2.860
alumnos participantes pre-
senta valores de percentil
de presién arterial iguales
o superiores a 95, 1o que, se-
gun informa a CF Pilar
Meéndez, farmacéutica de
Madrid y coordinadora del
estudio, “es sin6nimo de
tension alta que requiere
un control periédico”.

En opinién de la autora,
este dato no es de extrafar,

“dado el elevado niimero de
adolescentes que no sigue
héabitos de vida saluda-
bles”. En concreto, el estu-
dio revela que mas de la mi-
tad de ellos (un 54 por cien-
to) no realiza nunca ningu-
na actividad fisica y que en-
tre el 40 y el 60 por ciento
consume habitualmente
alimentos con alto conteni-
do en grasas y sal.

Asimismo, la dedicacion
diaria de los adolescentes a
labores sedentarias es de
135 minutos al dia, “dema-
siado tiempo para un grupo
de poblacién tan joven”, in-
dica Méndez.

ACCIONES DE FUTURO

El estudio lo han realizado
14 farmacéuticas en 25 cen-
tros educativos madrilefios.
Para valorar esta situacion,
las farmacéuticas midieron
la presion arterial de los pa-
cientes segun las recomen-
daciones recogidas en el
Documento de consenso
europeo para el manejo de

ESCAPARATE

Gel de bario para calmar e hidratar la piel del nifio y el adulto

La gama de cuidado de la piel Multilind, de Stada, ha
ampliado su gama de productos con el Gel de

Bario hipoalérgenico Multilind. E1 nuevo gel,

indicado tanto en nifios como adultos, limpia

la piel sin secarla. “Gracias a su alto conte-

nido en vitamina E y extracto de camomila ayu-

dan a calmar y suavizar la piel aliviando el

picor de las pieles méas secas y atépicas”, segun

sefialan los responsables de la compaiia.

Para los intolerantes a la lactosa

La gama Nutira de Salvat, ha lanzado al mercado Nutira

Forte Caps, un complemento nutricional que contribuye

a mejorar las malas digestiones que sufren las personas
con intolerancia a la lactosa. Las
unidades de enzima lactasa del pro-
ducto suplen el déficit organico de
enzima lactasa y ayudan a descom-
poner y digerir la lactosa conte-
nida en los alimentos.

Ayuda para las piernas cansadas

Xpert Fatigue es el ultimo lanzamiento de

Singuladerm para aliviar piernas cansadas.

Es un gel compuesto a base de un comple-

jo peptidico de efecto drenante, desconges-

tionante y reafirmante.“Su férmula le con-

fiere propiedades para calmary aligerar la

sensacion de pesadez, y disminuir y prevenir la reten-
cion de liquidos”, segun el laboratorio. “Su uso conti-
nuado libera la sensacion de fatiga de las piernas”.

la HTA en nifios y adoles-
centes y analizaron, a tra-
vés de un cuestionario, sus
héabitos de vida.

El objetivo era detectar
jovenes en riesgo cardiovas-
cular para planificar, en el
futuro, medidas preventi-
vas adaptadas y orientadas
a ellos asi como estandari-
zar controles de la tension
arterial en las farmacias.
“Queremos convertir a la
farmacia en el centro de sa-
lud de referencia para este
grupo de edad”, reivindica
Méndez.Y es que, segun ex-
plica, “gracias a este traba-

Datos recogidos en el estudio Mepafac sobre habi- i,

tos alimentarios y de educacion fisica de los adoles-

centes madrilefios.

Fuente: Sefac.

jo hemos visto que los jo-
venes tienen mucha mas
confianza en el farmacéuti-
co que en otros profesio-
nales, como sus profesores,
y consultan dudas impor-
tantes sobre salud”.

Ala vista de los resulta-
dos, las autoras sefalan
que “es mas que evidente
que los adolescentes nece-
sitan campanas educativas
y sanitarias adaptadas a
ellos”. Por este motivo, los

farmacéuticos ya trabajan
en el segundo Mepafac, di-
rigido a crear iniciativas
para jovenes y lograr que
cambien sus hébitos con el
fin de evitar problemas car-
diovasculares en el futuro.
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Objetivo: profesionalizar
la cooperacion farmacéutica

Farmacéuticos Sin Fronteras crea un proyecto para

formar a profesionales en el ambito de la cooperacion

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Farmacéuticos Sin Fronte-
ras han puesto en marcha el
proyecto Boticarios, dirigi-
do a formar a profesionales
que quieran desarrollar su
actividad en el &mbito de la
cooperacion. “Este proyecto
tiene como objetivo “poten-
ciarla figura del farmacéu-
tico en las actividades rela-
cionadas con los medica-
mentos en cooperacion al
desarrollo y ayuda humani-
taria y social, tanto a nivel
individual como institucio-
nal a través de la forma-
cién”, explica a CF Angel
Huélamo, responsables de
proyectos de la ONG.

El curso consta de 295
horas tedricas que se im-
partirdn hasta junio de
2013y en las que se forma-
r4 a los farmacéuticos en
materias como la nutricién
para asesorar a madres y
nifios fundamentalmente,
areas de intervencion en co-
operacién farmacéutica o
gestién integral de proyec-
tos. Tras esta primera par-
te, los alumnos que lo de-
seen podran trabajar sobre
el terreno, en proyectos so-
lidarios de determinadas
ONG.

Para su puesta en marcha
Farmacéuticos Sin Fronte-
ras cuenta con la colabo-
racion de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comuni-
taria, y de las universidades
madrilefias Complutense,
Europea y Alfonso X El Sa-
bio.

Asimismo, para su finan-
ciacion la ONG ha contado
con la colaboraciéon de Cin-
fa, que, a través de un
acuerdo firmado la semana
pasada en Madrid, donara
10.000 euros para que vein-
te farmacéuticos puedan
formarse y participar en
este proyecto y asi “profe-
sionalizar la cooperacion
farmacéutica”, apunta Hué-
lamo.

APUESTA POR LA COOPERACION

En definitiva, sefiala a CF
Rafael Martinez, presiden-
te de Farmacéuticos Sin
Fronteras, “se trata de un
espacio formativo para el
profesional sanitario que
desee formarse, informarse
y participar activamente en

las actividades de coopera-
cién y ayuda humanitaria
que se desarrollan a nivel
mundial en el &mbito sani-
tario-farmacéutico”.

“En Cinfa estamos con-
vencidos -sefiala su presi-
dente, Enrique Ordieres-
del importante papel que

desarrollaran estos farma-
céuticos en los proyectos
donde realicen las practi-
casy, por supuesto, en los
lugares donde trabajen en
el futuro. Este proyecto su-
pone una formacién huma-
na y profesional vital para
los farmacéuticos”.

Martinez y Ordieres, en la firma del convenio.

8 plantas de
produccion
propia

Dentro

del top 10
del mundo

RANBAXY

Trusted medicines.Healthier lives

exigentes

grandes

Geneéricos
propios

Su confianza
nos hace ser |

mejores

ikl

e

I

RANBAXY

Trasred madciney seshbie v

Wi, ranbaxyspalnoocom

La farmacia,

un referente de
confianza frente
a problemas
bucales

J.6.v.Los usuarios ven en la
farmacia un lugar de con-
fianza para consultar pro-
blemas bucales. Asilo sefia-
la una encuesta realizada
por el COF de Cuenca que
indica que el 92 por ciento
de los encuestados acude
a la farmacia siempre que
tiene un problema dental.
Ademas, el 60 por ciento
compraria de forma habi-
tual los productos para la
higiene oral en la botica.
Para realizar el estudio se
recogieron datos de 213
usuarios de farmacias de
Cuenca. Para José Vicenta
Naharro, farmacéutica y
una de las autoras del estu-
dio, “estos datos indican el
importante potencial de la
farmacia en asesoramiento
y venta de productos para
la salud bucodental, algo
que hay que aprovechar”.

ALTO DESCONOGIMIENTO

Sobre el conocimiento de la
poblacién en higiene bucal,
los autores sefalan que to-
davia “hay mucho por ha-
cer”. En opinién del 94 por
ciento de los encuestados,
una higiene oral completa
consistiria s6lo en el cepi-
llado. Para el 52 por ciento
el empleo de enjuagues dia-
rios es esencial y s6lo un 29
por ciento incluye la limpie-
za de la lengua como parte
importante de la higiene
oral. Sobre las afecciones
mas comunes, la sensibili-
dad dental es la mas preva-
lente (34 por ciento).

Vigilar los excipientes de los farmacos, consejo para mejorar la celiaquia

3 La deteccion es
fundamental para
que no se agrave el
estado de salud

cf. Llevar una dieta estric-
ta de alimentos sin gluten,
vigilar los excipientes de
los medicamentos que se
utilicen y visitar periédica-
mente al profesional sani-
tario en funcién de la evolu-
cién fisica son algunas de
las principales recomenda-
ciones para que las perso-
nas celiacas puedan evitar
problemas de salud. Asi se
recoge enlas fichas dela ul-
tima entrega de la serie Re-

comendaciones Sefac a la
poblacion, dedicada a iden-
tificary tratar la celiaquia,
realizada por la Sociedad
Espaiola de Farmacia Co-
munitaria (Sefac).

Entre otros asuntos, el
documento informa de que
“al ser una intolerancia y no
una alergia, la celiaquia no
produce reacciones inme-
diatas, lo que dificulta su
deteccion y puede deterio-
rary agravar el estado de
salud del paciente”. A esto
hay que afiadir que sus sin-
tomas son muy “inespeci-
ficos y se manifiestan de
distintas maneras en fun-
cién de la edad”. Entre los 9
y los 24 meses suele mani-

festarse con nauseas, vomi-
tos, diarreas, distension ab-
dominal, pérdida de masa
muscular y de peso, fallo
del crecimiento, irritabili-
dad y falta de tono muscu-
lar. Durante la infancia son
habituales las deposiciones
blandas, la talla baja, las
anemias y las alteraciones
del caracter. En la adoles-
cencia, la enfermedad sue-
le ser asintomatica y en los
adultos los sintomas mas
frecuentes son la fatiga, los
dolores abdominales, gases
y anemias.

ALIMENTOS PROHIBIDOS
Las fichas también recogen
una de lista alimentos que

la persona celiaca debe evi-
tar,como el pan, las harinas
de trigo, cebada y centeno,
asicomo los productos que
las contengan; la bolleria
y pasteleria; la cerveza y al-
gunas salsas y aderezos
para ensaladas. Ademas,
existen otros alimentos con
los que hay que tener pre-
caucion, como los embuti-
dos y productos de charcu-
teria, patés, helados, etc.
En ocasiones, y a pesar de
seguir una dieta sin gluten,
las personas celiacas pue-
den seguir padeciendo mo-
lestias. Segin informa la fi-
cha, esto puede deberse a
contaminacién cruzada
(productos sin gluten que

se contaminan al elaborar-
se en una misma linea de
produccién que otros que si
lo llevan), asi como al hecho
de que algunos medica-
mentos pueden contener en
su composicion excipientes
con gluten. Para evitar este
problema sefialan que es
necesario que el paciente
comente tanto al médico
como al farmacéutico co-
munitario su condicién de
celiaco y también leer los
prospectos y la informacién
del material de acondicio-
namiento de los medica-
mentos, en los que es obli-
gatorio que se mencione la
existencia de gluten como
advertencia.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Realizaran un test de cribado

a ancianos que acudan a la botica para valorar su prevalencia e intervenir

Farmacias de Baleares trabajaran
para detectar carencias nutricionales

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
El proyecto Deteccion de
riesgo de desnutricion en
ancianos en farmacia co-
munitaria ha sido el gana-
dor de la IV Beca Stada-Se-
fac para la investigacién en
atencion farmacéutica, en-
tregado la semana pasada
en el marco del congreso de
la sociedad, celebrado en
Barcelona (ver paginas de la
25 ala 28).

Tal y como informa a CF
Barbara Vanrell, farmacéu-
tica de Baleares y coordina-
dora del proyecto, “con este
trabajo implantaremos en
farmacias un servicio per-
manente de deteccion pre-
coz de desnutriciéon en an-
cianos con el fin de conocer
su prevalencia, los habitos
alimentarios de este grupo
de poblacién y la relacion

entre la alimentacién y la
toma de medicamentos”.
Ademas, anade, “queremos
reconocer al farmacéutico
como una figura clave en
la deteccion del riesgo de
desnutricién en ancianos”.

Este trabajo, aunque a
menor escala, tiene un obje-
tivo comun al Plenufar I1I, el
mayor cribado nutricional
desarrollado en farmacias
en Espafia, por el que se de-
tectd que uno de cada cua-
tro ancianos se encuentra
malnutrido o en peligro de
desnutricion (13-I1I-2006).
Segun los autores, el pro-
yecto que plantean “preten-
de valorar si los resultados
han variado o no y poner
medidas para evitar que
ocurra”.

Los farmacéuticos recibi-
ran 5.000 euros gracias a
la beca para poner en mar-

3 Todos los
farmacéuticos
dispondran de una
bascula, un
tallimetro y una
cinta métrica

cha este trabajo.

Segun describe la autora,
las farmacias que volunta-
riamente quieran partici-
par en el proyecto utiliza-
ran como herramienta el
test MNA de cribado nutri-
cional. Este test “ofrece va-
lidez predictiva validada,
alta fiabilidad por la poca
variacion entre diferentes
observadores y es una he-
rramienta practica, senci-
lla, rapida y util”, apunta
Vanrell.

Antes de poner en mar-
cha la experiencia, informa,
“se realizara un taller de
formacién para que los far-
macéuticos participantes
conozcan los objetivos e in-
tencién y la metodologia a
seguir en cada momento,
especialmente los criterios
de derivacién a los profe-
sionales adecuados”.

Todos los farmacéuticos
dispondran de una bascula,
un tallimetro y una cinta
métrica. Ante un caso de
desnutricién detectado, el
farmacéutico explicara al
paciente qué significa la
desnutricion, alertara sobre
el riesgo de su estado y so-
bre las complicaciones para
su salud. Ademas, les ofre-
cerd la posibilidad de reali-
zar un seguimiento conti-
nuo para mejorar su estado
nutricional.

Albacete: boticas detectan
riesgo de malnutricion
en el 5% de ancianos

3 21boticas
valoraron el
estado nutricional
de 312 mayores

J.6.v."La cercania y el tra-
to diario de los farmacéu-
ticos con los pacientes
mayores les convierten en
una figura indispensable
para la deteccién de la
desnutriciéon y para su
abordaje”. Asi lo sefiala
José Antonio Carbajal, vo-
cal de Formacion del COF
de Albacete y autor de un
estudio realizado en 21
farmacias de la provincia
que ha detectado un 5 por
ciento de ancianos en alto
riesgo de desnutricién.
El trabajo se ha realiza-
do sobre una muestra de
312 ancianos a los que se
les tomaron diferentes
medidas para evidenciar
el grado de desnutricion.
Segun sus datos,“un 5 por

ciento de los pacientes
presentaron cifras de glu-
cosa, colesterol total y
proteinas totales muy in-
feriores a lanormalidad”.
Este dato, informa, es lige-
ramente superior al por-
centaje de pacientes des-
nutridos mayores de 65
afos registrado en 2006
por el estudio Plenufar IIT
en Albacete (4,4 por cien-
to),lo que indica que la si-
tuacion,“lejos de mejorar,
ha empeorado”.

MOLTIPLES

Los autores del estudio
también analizaron las
posibles causas de esta si-
tuacién,“hablando con los
pacientes”, y vieron que
“el alto grado de riesgo de
desnutricion observado
esta relacionado con el
aislamiento, los proble-
mas de masticacion, de
movilidad, falta de apeti-
to y otras patologias aso-
ciadas”.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Médicos apuestan por seguir trabajando en la creacion de protocolos

consensuados entre primaria, farmacia y especializada, pero piden que se generalicen para su implantacion definitiva

Luchar contra la desconfianza mutua,
reto para meédicos y farmaceéuticos

JOANNA GUILLEN VALERA BARCELONA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Los pacientes necesitan que
meédicos y farmacéuticos se
conozcan, trabajen unidos
y confien el uno en el otro.
Esta es la principal conclu-
sion a la que llegaron los
médicos que participaron
en la mesa redonda ;Qué
esperan las sociedades mé-
dicas del farmacéutico co-
munitario?, celebrada en el
marco del congreso de la
Sociedad Espafiola de Far-
macia de Barcelona. Para
lograr este objetivo que pa-
rece un imposibl, “es funda-
mental que los médicos y
farmacéuticos que ya tra-
bajan unidos contagien este
entusiasmo al resto de pro-
fesionales para que este
suefio sea una realidad”, se-
fial6 José Luis Llisterri, pre-
sidente de la Sociedad Es-
pafiola de Médicos de Aten-
cion Primaria. “Es dificil
trabajar en un entorno en el
que el médico y farmacéuti-
co van por caminos diferen-
tes”, expuso Luis Salar, far-
macéutico de Valencia. Por
eso hay que aunar esfuer-
Z0S.

]
Prdxima colaboracion. .

Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria, la Sociedad Espa-
fiola de Farmacéuticos Comunitarios y
Cofares estan trabajando en un pro-
yecto para mejorar el uso desde la bo-
tica de los cincuenta principios ac-
tivos mas prescritos por el médico de
atencion primaria. Asilo adelant6 José
L. Llisterri, presidente de Semergen, en
el congreso de Sefac. Segun explico,
“se trata de un proyecto de indicacio-
nes, manejo, control y prevencion de
efectos secundarios que contara con
una aplicacion movil para que los far-
macéuticos puedan consultario de una
forma rapiday sencillay mejorar asiel

uso de estos medicamentos”

Mercé Marzo, de Semfyc,
mostré su conformidad con
esta idea y sefialo: “Esta-
mos en un momento de
oportunidades. Hay que
modernizar el sistema na-
cional de salud y para ello
€S necesario romper con es-
tas fronteras interprofesio-
nales, acercarnos y cono-
cernos”. Para Sonia Gaz-

Jesus Gomez, de Sefac; De Lucas, Gaztambide, Nieves Martell, presidenta de la SEH-Lehla; Marzo,
Josep M2 Ramoén, de la Sociedad Catalana para el Control y Tratamiento del Tabaquismo, y Llisterri.

tambide, de la Sociedad Es-
pafiola de Diabetes,“ambos
profesionales debemos en-
tendernos por el bien del
paciente, de su salud y el
sistema sanitario de salud"”.

FORMACION Y PROTOCOLOS

En este camino hacia la co-
ordinacion asistencial Llis-
terri propone “la creacién
de protocolos de actuaciéon
en determinadas pato-
logias para que los pro-
fesionales sepan cuan-
do tienen que actuar”.
Eso si, “con formacién
especifica que acredi-
te que el farmacéutico
puede atender de esta
forma a los pacientes
y que esta capacitado
para ello”, puntualiza.
En esta linea, Sefac y
Sermergen ya trabajan
codo con codo para que
esta atencion interdis-
ciplinar sea una reali-
dad en todas las farma-
cias espafolas. Mues-
tra de ello son las guias
consensuadas realiza-
das entre ambas socie-
dades, como las centra-
das en patologias di-
gestivas, diabetes y pedia-
tria. Aun asi, muchos ex-
pertos creen que “son pro-
yectos puntuales y que
utilizaran solo los profesio-
nales que agrupan estas so-
ciedades”, apuntd Pilar de
Lucas, de la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia y Ciru-
giaToracica. De Lucas apo-
ya la idea de crear proto-
colos consensuados, “no

solo con los médicos de pri-
maria sino también con los
especialistas en las enfer-
medades mas prevalentes,
como la EPOC o la diabe-
tes”. Sin embargo, cree que
“hay que ir més alld"y pa-
sar de los proyectos y pilo-
tajes puntuales a su instau-
racion definitiva en todas
las farmacias, centros de
salud y hospitales”. Para

ello, afiadio, “hay que ha-
blar con la Administracion
Y que cuente con nosotros
en las tomas de decisiones”.
Las sociedades “deben ser
los interlocutores con las
instituciones sanitarias
para que la coordinacién,
que ya se hace en muchas
farmacias y centros de sa-
lud, se consolide a nivel na-
cional”.

Educacion y SFT en riesgo
OV desde la botica mejoran
la salud de los pacientes

J.6.v. La educacion sobre los
factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) desde la
botica acompafiada de se-
guimiento farmacoterapéu-
tico mejora el control de los
FRCV y garantiza la fideli-
dad de los pacientes. Asi lo
sefialan los autores de un
estudio realizado en 11 far-
macias y 79 pacientes que
han visto que, gracias a la
atencion farmacéutica y al
SFT, el nimero de partici-
pantes con valores de pre-
sion arterial dptimos au-
ment6 deun 11 por ciento a
un 25 por ciento. Ademas, la
intervencién farmacéutica,
de un afio de duracion, re-
dujo el numero de hiperten-
sos de un 50 a un 36 por
ciento y aumento los pa-
cientes en normopeso de un
11 a un 14 por ciento.

Asimismo, segin explica
a CF Patricia Bofi, farma-
céutica de Playa Miramar,
enValencia, y coordinadora
del estudio, realizado con
la financiacién de la III
Beca Stada Sefac,“el name-
ro de fumadores también
descendi6é deun8,9aun2,9
por ciento”.

En opinion de la autora,
“aunque el reducido tama-
fio de la muestra no permi-
te generalizar, todo apunta
a que la implantacién de
servicios asistenciales me-
jora la salud de los pacien-
tes con algun factor de ries-
go cardiovascular”.

En cuanto a la fideliza-
cidén, los autores lograron
que el 92,3 por ciento de los
pacientes del estudio se hi-
cieran clientes fieles a la
farmacia. Ademas, consi-
guieron que las ventas de
OTC aumentaran mes a
mes asi como el consumo,
que pasé de 13 euros a 18
por paciente.

DISPUESTOS A PAGAR

Ademas de la intervencién
y la educacion, los autores
preguntaron a los partici-
pantes en el estudio si esta-
rian dispuestos a pagar por
alguno de los dos servicios
ofertados. Segtin sus datos,
“siete de cada diez pagarian
por la educacién sanitaria
en las farmacias y nueve de
cada diez lo harian porel
servicio de seguimiento far-
macoterapéutico”.
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CONGRESO DE FARMACIA COMUNITARIA Expertos en atencion farmacéutica creen que la solucion a la crisis esta en los

servicios asistenciales que la sociedad demanda siempre que haya motivacion y formacion y que se cobre por ellos al paciente

Objetivo: la
profesionalizacion
de los servicios

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
La farmacia atraviesa un
momento dificil por los
cambios profundos que se
estan produciendo en el
sector en los ultimos afios.
En este contexto, son cada
vez mas los farmacéuticos
que creen que el futuro de
la farmacia esta en los ser-
vicios asistenciales que
contribuyan a mejorar el
acceso a la atencion sanita-
ria, a la promocién de la sa-
lud y al buen uso de los me-
dicamentos. Con esta idea
como base, la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Comu-
nitaria organizé, durante su
congreso celebrado en Bar-
celona, una mesa redonda
para debatir sobre qué ser-

vicios se pueden y se debe-
rian implantar en las far-
macias y de qué forma.

Segun Sonia Sdenz de Bu-
ruaga, farmacéutica en Bil-
bao y experta en AF, “hay
demanda en alza de los ser-
vicios asistenciales por
parte de la poblacion y el
sistema nos reclama, pero
para que funcionen el far-
macéutico debe seleccionar
los méas adecuados para su
farmacia, formarse en ellos
y motivar al personal”.

Y es que no todo vale.“No
todas las farmacias pueden
ofrecer los mismos servi-
cios. Todo depende del ta-
mafio y del tipo de pobla-
cion”, apunté Ignacio Fal-
con, farmacéutico de La
Rioja, “pero si todas pueden

Trives, Falcon, Herrerias, Francisco J. Fernandez, director de CF y moderador de la mesa, Saenz de Bu-
ruaga e Ibarez, en el congreso de Sefac celebrado en Barcelona.

ofrecer servicios y cobrar-
los”. En opinién de Séenz
de Buruaga, “lo que no se
cobra no se valora”.

Sin embargo, para Gema
Herrerias, farmacéutica de
Sevilla, “el cobro no es tan
importante como la fideli-
zacion de los pacientes”. De
hecho, ella ofrece en su far-
macia gratuitamente para

valorar el estado de la piel,
aunque a cambio aumenta
las ventas en dermocosmé-
tica y consigue clientes fie-
les y que s6lo acuden a su
farmacia.

Herrerias es la excepcién,
ya que para el resto de par-
ticiantes en la mesa el co-
bro al paciente, que no a la
Administracién, es necesa-

rio. “No podemos esperar
a quela Administraciéon va-
lore y ponga precio a un
servicio que a muchos far-
macéuticos no les interesa”,
apunt6 José Ibanez, farma-
céutico en Barcelona.

“Hay que cambiar el chip
porque el paciente si esta
dispuesto a pagar y paga
por ellos”, informo Falcon.

De hecho, en su farmacia
Falcon cobra por todos los
servicios que oferta desde
la consulta nutricional,
hasta el test de valoracién
de la piel.

Aunque hay divisién de
opiniones sobre el tipo de
pago, lo que si tienen claro
los ponentes es que lo que
la farmacia sélo puede ofre-
cer servicios que contribu-
yan a mejorar la salud del
paciente y “su calidad de
vida”, senal6é Eduardo Tri-
ves, farmacéutico en Ali-
cante.”No tiene sentido que
en la farmacia se ofrezcan
servicios que se alejan de la
profesiéon como masajes o
consultas de estética”, afia-
di6 Ibafiez. Esta forma de
trabajar, apunto6, “desvirtua
la labor del farmacéutico”.
Lo que si pueden ofrecer las
farmacias son consultas de
nutricion o dermofarmacia,
“muy demandadas por la
poblacién y que tienen todo
su sentido en la farmacia
porque, ademas de mejo-
rar la salud de los pacientes
ayudan, a que los clientes
se encuentren mejor”.
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. >
de 6rganos Frecuentes (>1/100, < 1/10) (21/1000<1/100) &ieg:tg:t&?;:f:iglzg)rtlr de
Trastornos del sistema nervioso Cefalea. Cansancio - Vértigos
Alteraciones respiratorias,
toracicas y mediastinicas i i Asma agravado
Trastornos gastrointestinales Nauseas, Dolor abdominal Vomitos -
Indigestion Diarrea Constipacion
Trastornos de la piel y del tejido Rash Picor - -
subcutaneo - Rubor Angioedema Urticaria

Trastornos del metabolismo y de
la nutricion

Control insuficiente
de la diabetes mellitus
Hipercolesterolemia

Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de la
administracion

Edema Edema periférico
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No conocer la terapia, lo
que mas errores produce

Un estudio sefiala que casi la mitad de los problemas

graves con los farmacos se producen por desconocimiento

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Es necesario mejorar la in-
formacién que los pacien-
tes reciben de sumédico de
atencién primaria para evi-
tar errores de medicacion
potencialmente graves por
parte del paciente en su do-
micilio. Asi lo sefialan los
autores de un estudio reali-
zado por el Servicio de Far-
macia de la Direccion Asis-
tencial Sureste de la Geren-
cia de Atencién Primaria
del Servicio Madrilefio de
Salud, que han visto que
casi la mitad de los errores
de medicacién notificados
por los médicos y que lle-
gan al paciente se producen
en el domicilio y se deben
a la falta de informaciéon
que tienen sobre como ad-
ministrarlos,a qué horaoa
qué dosis.

En opinién de Henar
Martinez, farmacéutica y
una de las autoras del estu-
dio,“los datos de este traba-
jo demuestran que hay que
trabajar y mucho en la co-
municacién médico-pa-
ciente en atencién prima-
ria". Si el paciente sale de la
consulta “con dudas sin re-
solver el riesgo de que se
produzca un error se multi-
plica”, apunta, “por eso hay
que insistir en la importan-
cia de informar bien de la
terapia desde primaria y
por extension también des-
de la botica”.Y es que es-
tos datos deben servir para

que los farmacéuticos to-
men nota. De hecho, una de
las conclusiones principa-
les del Programa D-Valor,
en el que ha colaborado CF,
es que el 43 por ciento de
los pacientes tiene caren-
cias significativas relacio-
nadas con su medicacién
(ver CF del 12-X-2012).
Este trabajo tenia como
objetivo conocer la preva-
lencia de los errores de me-
dicacién con dafio, descri-
birlos y analizar los facto-
res asociados que los fa-
cilitan en el ambito e la
atencion primaria. Para
ello, se realiz6 un estudio

3 El Area sureste del Servicio de Salud
de Madrid recibié 691 notificaciones de
errores de medicacion en 18 meses de
los que 47 produjeron dafio importante

M2 Luisa Sevillano, Carmen Mateo, Henar Martinez y Jesus Alvarez, farmacéuticos de atencion pri-
maria del Area Sureste del Servicio Madrilefio de Salud y autores del estudio.

descriptivo transversal de
las notificaciones de erro-
res de medicacién emitidas
por los sanitarios a la Uni-
dad Funcional de Gestién
de Riesgos en un periodo de
18 meses. En total se no-
tificaron 691 errores, de los
que 47 produjeron un dafio
importante en el paciente.
Segun detalla Martinez, los
mas frecuentes fueron por
una administracién inco-
rrecta del paciente (46,8 por

ciento) y por el tipo de dosis
(29,8 por ciento).

Como informa la autora,
“también se detectaron
errores de prescripcion”,
aunque sefiala: “Este dato
nos preocupa menos ya que
la receta electronica evita-
ra la mayoria de ellos”.

Para intentar solucionar
este problema y lograr que
el numero de errores des-
ciendan y desaparezcan, los
farmacéuticos, a través de

la unidad funcional , traba-
jan en la elaboracién de ma-
teriales que ayuden a mejo-
rar la prescripcién y a ase-
gurar que el paciente co-
noce su terapia. Adema3s,
realizaran cursos para que,
entre todos, mejoren su co-
municacién con el paciente.
El objetivo: que los mensa-
jes se entiendan y garanti-
zar que la poblacién haga
un buen uso de la medica-
cion.
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PREMIO INTERNAGIONAL A LA INNOVAGION
XOveT, un producto alimenticio a
base de polvo de espina de anchoa,
elaborado por las estudiantes de
Farmacia Mireia Godoy y Anna Simén,
alumnas del Méaster de Desarrollo e
Innovacion de Alimentos de la
Universidad de Barcelona, ha sido
distinguido con el premio especial a la
innovacion alimentaria en el concurso
Ecotrophélia Europa, celebrado la
semana pasada en el marco del Salén

Internacional de la Alimentacion z = e
f “SIGRELANDHA 1 wna ciudad am la gue aprendards lo
(SlAL) en Paris. importants Jue 83 reciclar ber anvaces y rostes de madicsmentes @
fravis del Panto SIGRE da la farmacia”

vaenfdas a
IGRELANDIA

AF CONSENSUADA EN PEDIATRIA

La Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria (Sefac) y la Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencion
Primaria (Aepap) han presentado la
guia Consultas pediatricas frecuentes
en farmacia comunitaria (ver pagina 10
del suplemento). En la imagen, M2
Jesus Rodriguez, presidenta de Sefac;
M2 Carmen Magro, coordinadora
farmacéutica de la guia; Begofa
Dominguez, presidenta de la Aepap, y
Juan Ruiz Canela, pediatra coordina-
dor de la guia.

INIGIATIVAS LUDIGAS PARA RECIGLAR MEDIGAMENTOS

Sigre Medicamento y Medio Ambiente ha puesto en marcha la
campafia Cambia con Sigre, una iniciativa que pretende fomentar
actuaciones sociales y medioambientales a través de las redes
sociales que contribuyan al cuidado de la naturaleza, al bienestar
social y, en definitiva, a la sostenibilidad. Para llevar a cabo esta
campaifia, se ha desarrollado la pagina web www.cambiaconsi-
gre.com, en la que se aglutinan distintas iniciativas propuestas para
concienciar de laimportancia de reciclar los medicamentos.
Sigrelandia (en laimagen) es una de las iniciativa puestas en marcha
por Sigre y dirigida a los mas pequefios.

ESTA SEMANA

JUEVES A SABADO para una farmacia diagndstico y tratamiento  osteoporosis y osteope- gendmica, hacia el
CONGRESO DE LA necesaria, efectiva y de la hipertensién nia. La conferencia de tratamiento eficaz,
FARMAGIA COMUNITARIA segura. Entre otros arterial, de la interven- apertura correra a cargo seguro y personalizado.
LUGAR: BARCELONA. La asuntos, se hablara de la cion farmacéutica de de Juan Sabater Tobella, Se celebrara en el World
Sociedad Espafiola de utilidad del farmacéutico = deshabituacion tabdquica presidente de Eugenomic Trade Center de Barcelo-

Farmacia Comunitaria
organiza su congreso
nacional en Barcelona
bajo el lema Soluciones

comunitario en la
automedicion de la
presion arterial y su
posterior analisis para el

CITAS IMPORTANTES

desde la farmacia
comunitaria en fumado-
res tratados con vareni-
clina y del cribaje en

y presidente de Honor de
la Real Academia de
Farmacia de Cataluny,
que hablara de Farmaco-

na (Moll de Barcelona,
s/n).

Para mas informacion:
91 31043 76.

29 DE NOVIEMBRE
LOS GENERIGOS EN EL ENTORNO
ECONOMICO AGTUAL

LUGAR: MADRID. La Asocia-
ci6n Espafiola de Farma-
céuticos de la Industria y
la Sociedad Espafiola de
Farmacia Industrial y
Galénica organizan el
curso de formacién La
situacion de los genéricos
en el entorno econémico
actual. El objetivo es
importante evaluar el
impacto en el entorno
farmacéutico de los

genéricos y analizar
objetivamente la estrate-
gia de futuro, sin compro-
meter la calidad ni la
sostenibilidad del
Sistema Nacional de
Salud. Entre otros
expertos, participaran
Angel Luis Rodriguez de
la Cuerda, director
general de la Asociacién
Espafiola de Medicamen-
tos Genérico, que hablara
sobre el medicamento
genérico, su rol y desarro-
llo en el entorno actual, y

Jesus M. Garcia,

jefe del Servicio de
Intervenciéon de Precios
de los Medicamentos de
la Subdireccion General
de Calidad de Medica-
mentos y Productos
Sanitarios del Ministerio
de Sanidad y Seguridad
Social e Igualdad, que
informara sobre la
sostenibilidad de la
prestacién farmacéutica,
el precio menor, los
sistemas de precios de
referencia y el precio

seleccionado. Serd en el
NH Principe de Vergara
(C/ Principe de Vergara,

92). Para mas informa-
cién: 91 458 67 30.

29 DE NOVIEMBRE
CONTROL GEREBRAL DEL
COMPORTAMIENTO

LUGAR: MADRID. La Real
Academia Nacional de
Farmacia organiza la
mesa redonda Fisiologia y
control cerebral del
comportamiento. Sera en
la sede de la academia (C/
De la Farmacia 9-11).

Para mas informacion:

91 531 03 07.
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I

OBJETIVO: GANAR LA CONFIANZA DE LOS MAS PEQUENOS

Estudiantes de Farmacia de la Universidad de Barcelona participaron en el
proyecto Hospital de los Ositos de Peluche, organizado por la Asociacion
de Estudiantes de Ciencias de la Salud, con el fin de que los mas pequefios
pierdan el miedo a la bata blanca de los sanitarios. Se celebré la semana
pasada en el campus de Ciencias de la Salud de Bellvitge, en Barcelona.

ESTA SEMANA

SEFAG REGONOGE A LA AEGG EN CATALUNA

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Catalufia ha
recibido un reconocimiento especial de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comunitaria por ser un referente

en defensa de una mayor calidad de vida de estos
pacientes y por la promocién de nuevas lineas de
investigacion contra la enfermedad. En la imagen, Neus
Rams, directora de Farmacia y Productos Sanitarios de

la Catalufia, y Juli de Miquel, presidente de la asociacion.

NOVEDADES EN PARAFARMACIA
La Cooperativa Farmacéutica
Asturiana (Cofas) celebro¢ la
semana pasada en sus
instalaciones de Pruvia
(Llanera) la IV edicion de
Expofarma, en la que se dieron
cita las principales marcas de
parafarmacia y OTC para
presentar sus novedades.

MARTES .
FORO DE LA DISTRIBUGION
FARMAGEUTICA

LUGAR: MADRID. La Federa-
cion de Distribuidores
Farmacéuticos (Fedifar),
en colaboracion con
Merck, organiza el Foro

de la Distribucion
Farmacéutica 2012. En
esta tercera edicién se
analizaran las maneras y
experiencias de afrontar
posibles situaciones de
crisis y se estudiaran
modelos y actitudes que

CITAS IMPORTANTES

DEL 12 AL 14 DE DICIEMBRE
JORNADAS FARMAGEUTICAS EN
GOAGULOPATIAS CONGENITAS
LUGAR: MADRID. E1 Hospital
Universitario La Paz, de
Madrid, en colaboracién
con la Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria,
organiza las VII Jornadas
Farmacéuticas sobre el
Tratamiento de las
Coagulopatias Congéni-
tas. Entre otros asuntos,

TABLON PREMIOS

los expertos que partici-
pen hablaran del paciente
con coagulopatia, del
impacto del tratamiento
de las coagulopatias
congénitas en el

servicio de farmacia y de
los avances en el desarro-
llo farmacéutico de los
factores de la coagulacion
y su impacto en el
sistema sanitario. Se
celebrara en aula del

puedan ayudar a estable-
cer lineas de actuacién
optimas para situaciones
adversas como las que
afronta ahora mismo el
sector. El foro, que
contara con las ponencias
de Isabel Aguilera, ex-

profesor Ortiz Vazquez
del Hospital Universi-
tario La Paz (Paseo de
la Castellana, 261).
Para mas informacion:
695 070 893.

14 DE DICIEMBRE

JORNADA SOBRE ALGOHOL,
TABAGO Y GANNABIS

LUGAR: MADRID. E]l Hospital
Clinico San Carlos, de
Madrid, organiza una

presidenta de General
Electric Espafay
Portugal, y de Eduardo
Serra, presidente de la
Fundacion Everis, entre
otros, sera inaugurado
por Antonio Abril,
presidente de Fedifar.

Se celebrara en la sede de
la Confederacion Espafio-
la de Organizaciones
Empresariales, (C/ Diego
de Ledn).

Para mas informacion:
914111347y
www.fedifar.es.

jornada para profesiona-
les sanitarios sobre
alcohol, cannabis y
tabaco en jovenes. El
objetivo es analizar las
tendencias de consumo
para poder actuar y
prevenir a tiempo. Se
celebrara en el Pabellon
Docente del hospital (C/
Profesor Marin Lagos).
Para mas informacion:
91 330 30 00.

GORTOS PARA CONCIENCIAR

DE LA POLIMEDIGAGION

La Gerencia del Area de
Salud de Plasencia
convoca el primer festival
de cortos Polimedicacion
y Salud. El objetivo es

premiar los cortometrajes
que mejor plasmen el
problema de la polimedi-
cacion o del uso inade-
cuado que la poblacién
hace de los medicamen-
tos. Podra participar

cualquier persona mayor
de 18 afios. Para optar al
premio sélo hay que
darse de alta en el
concurso rellenando el
formulario de inscripcién
que aparece en la seccién

Envia tu corto de la
pagina web del area de
salud (www.polimedica-
do.com). En esta web esta
toda la informacion de los
premios. Los participan-
tes podran enviar su

corto hasta el 28 de
febrero. Se entregaran un
premio del jurado, dotado
con 1.500 euros; un
premio del publico,
dotado con 1.000 euros, y
un acessit, de 500.
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PREMIOS COSMETICA
Y FARMAGIA 2012

e CE)RREO
FARMACEUTICO
SEMANA DEL 19 AL 95 DE
NOVIEMBRE DE 2012

mal uso de

AL SERVICIO DE LOS CUTIS MAS DELICADOS

0S COSMEALICOS en
algunos pacientes hace necesaria fa A

Con un buen consejo se puede facilitar informacion de calidad, tranquilizar al

enfermo, mejorar el cumplimiento y explicar cuidados higiénicos y cosméticos

GEMA SUAREZ MELLADO
gsuarezm@correofarmaceutico.com
“Los pacientes con patolo-
gias dermatoldgicas si co-
nocen la importancia de un
buen cuidado cosmético,
pero con mucha frecuencia
no lo cumplen”, sefiala Car-
men Corpas, vocal de Der-
mofarmacia del COF de
Madrid, destacando asila
importancia del consejo
farmacéutico para las per-
sonas con pieles enfermas.
Y es que, como indica Nuria
Bosch, vocal de Dermofar-
macia del COF de Barcelo-
na,“con un buen consejo se
puede dar informacion de
calidad, tranquilizar, au-
mentar la adherencia al tra-
tamiento y aconsejar cuida-
dos higiénicos y cosméticos
adecuados”.

EJEMPLOS DEL DiA A DiA

Corpas pone un ejemplo:
“Cuando en la farmacia
indicamos la necesidad de
restaurar el equilibrio de la
emulsion epicutanea tras la
ducha y ofrecemos las lo-
ciones corporales, la res-
puesta frecuente es: No
quiero darme nada porque
no quiero pringarme. Pero
se quejan de que la piel esta
seca y les pica”. Un ejem-

Fuente: SEFAC.

plo que muestra “la poca
confianza e interés de los
pacientes por estos produc-
tos”, sefiala Bosch.

El consejo farmacéutico
debe reforzarse en la gen-
te mayor, “a quienes les
cuesta entender la relacién
entre sus problemas de piel
y el cuidado diario inade-
cuado o insuficiente”, insis-
te Corpas. Segun su expe-
riencia, un error muy fre-
cuente en los pacientes es
que compran cosméticos,

los empiezan, los dejan y
con el tiempo vuelven a
usarlos. “Sus componentes
pueden haber sufrido alte-
raciones y su resultado no
ser bueno. Por eso, siempre
les digo que los cosméticos
hacen efecto cuando se
usan con continuidad y no
cuando estan dentro de su
envase olvidados”.

Otro error es picoteary
usar varios productos dife-
rentes para lo mismo. “Asi
es imposible ver el resul-

tado y distinguir lo que va
mejor y lo que no”. Por tan-
to, para la vocal de Madrid,
hay que saber seleccionar,
segun la necesidad, aplicar-
los y darles tiempo.
Ambas recuerdan que en
personas con acné hay que
insistir en una buena higie-
ne facial con un producto
seborreguladory en psoria-
sis y dermatitis aconsejar
higiene e hidratacién con
leches emolientes y accion
exfoliante suave.

Fotosensibilidad y lesiones acneiformes,
algunos trastornos cutdneos por ‘quimio

3 Una guia ayudara
a los pacientes

a cuidar su piel,
cabello y ufias

G.s. M. Los pacientes con
cancer, ademas de su pato-
logia tumoral, sufren otros
trastornos derivados de la
quimioterapia, como afec-
ciones cutdneas que influ-
yen en su calidad de vida.
Sin embargo, los trastornos
de la piel, el cabello y las
ufias pasan a un segundo
plano para los médicos y
los pacientes, puesto que el
foco de atencién esté en el
abordaje del cancer.

Para cubrir esta laguna

y ayudar a los enfermos a
identificar y minimizar es-
tos problemas dermatolégi-
cos se ha publicado la Guia
de Cuidados Oncoldgicos
de la piel, el cabello y las
ufias, elaborada por Pedro
Jaén y M? Teresa Truchuelo,
conjuntamente con la Aso-
ciacion Espafiola contra el
Cancer y el Grupo Espafiol
de Dermatologia Estética
y Terapéutica de la Acade-
mia Espafiola de Dermato-
logia y Venereologia.
Truchuelo explica a CF
que los trastornos mas co-
munes en estos pacientes
son fotosensibilidad, piel
secay, por tanto, con ten-
dencia al pruritoy ala apa-
ricion de lesiones que pue-

den sobreinfectarse, erup-
ciones acneiformes, alope-
cia y onicomadesis (des-
prendimiento de la ufia del
lecho).“El problema mas in-
capacitante -aflade- es la
eritrodisestesia palmoplan-
tar, enrojecimiento de las
palmas de las manos y las
plantas de los pies, que cur-
sa con dolor, parestesia,
quemazo6n y fisuras cuta-
neas. Todo ello hace que se
dificulte la deambulacién y
que el paciente pueda coger
cosas con las manos”.
Enla guia, que se presen-
tard esta semana en el XX
Congreso Internacional de
Dermatologia Cosmética
(Madrid, 22, 23 y 24 de no-
viembre), ademas de infor-

|
Sombra aquiy alla. ..

dermatdloga M2 Teresa Truchue-
lo, una de las autoras junto a Pe-
dro Jaén, de la Guia de Cuidados
Oncolégicos de la piel, el cabello y
las ufias, sefiala que la pérdida de
cabelloy de las cejas es uno de los
efectos secundarios de la quimio-
terapia que mas preocupa a los
afectados por cancer, sobre todo
alas mujeres. “La pérdida de las
cejas suele ser muy traumatico
porque cambia radicalmente la
expresion del rostro”, comenta.
Por eso en la guia se explica que
existen maquillajes correctores o
incluso micropigmentacion para
dibujar las cejas.

mar de estas alteraciones,
se dan consejos de fotopro-
teccidn, hidratacion e higie-
ne de la piel, cémo cortar
las ufias e incluso coémo ma-
quillarse.

Hidratacion y proteccion
solar para la piel -
agredida por el invierno

3 La calefaccion
y el frio causan
sequedad y falta
de luminosidad

G.s.M. La bajada de tempe-
raturas propias del in-
vierno y las calefacciones
provocan sequedad, pico-
res y agrietamiento en la
piel. Ademas, la falta de
luz o el abuso de lugares
cerrados hacen que esté
tirante y apagada. Todo
esto se ve agravado por el
cansancio y llevar una
dieta desequilibrada. Para
evitar esta situacion, des-
crita porlos responsables
de Vichy, en invierno hay
que intensificarlos cuida-
dos de higiene e hidrata-
ciény, como indica la der-
matbdloga Adriana Ribé,
directora de Ribe Clinic,
en Barcelona, “es muy im-
portante intentar que los
productos escogidos sean
especificos para cada tipo
de piel y, ademas, estén
recomendados por un es-
pecialista”.

SIN ALCOHOL NI PARABENOS
Antes de pararse a pensar
qué activos son los mas
adecuados para combatir
la sequedad, el picor y la
deshidratacion, Ribé
aconseja recurrir a cos-
meéticos “sin perfumes, al-
cohol ni parabenos”.
Descartados los que
contengan estos ingre-

dientes en sus férmulas,
el siguiente paso es ver
qué necesita cada piel.
En general, desde Vichy
serecomienda la manteca
de karité o el aceite de sal-
vado de arroz, “puesto que
proveen a la piel de un
mayor bienestary la ayu-
dan a autoprotegerse
frente a las duras condi-
ciones invernales”.

HIALURINICO Y GLICERINA

La dermatdloga también
recomienda los cosméti-
cos que contengan acido
hialurénico y glicerina
por sus propiedades hi-
dratantes. “Ademas, hay
que restablecer o mante-
nerla funcién de la barre-
ra de la piel para evitar
perder agua,y para ello se
puede recurrir a cremas
con lipidos estructurales”.

En el caso de las pieles
sensibles, aconseja pro-
ductos con agua termal o
de mar, y para las muy se-
cas, cremas con urea.

No se olvida de la im-
portancia de una buena
limpieza de la piel con
cosméticos adecuados (ri-
tual imprescindible en
cualquier época del ano) y
de la fotoproteccion tam-
bién en invierno: “Siempre
hay que protegerse del sol
y para esta época del afio
es conveniente usar sola-
res con factores de protec-
ci6on 30 o mas” (ver cuadro
con mas consejos en dis-
tintas épocas del afo).

CALENDARIO DE LA PIEL

Consejos para el cuidado de la piel en las distintas épocas del afio.

INVIERNO Guidado con las bajas temperaturas.

Ademés de a impieza, hidratacion, revitalizacion y fotoproteccion, en invierno ese muy
importante preparar la piel en profundidad puesto que las bajas temperaturas provoca
sequedad. Por ello, hay que hidratar, sobre todo cara, cuello y escote por la mafiana y por
[a noche, utilizando cremas de consistencia mayor que en el resto del afio. Es aconsejable
recurrir a los peelings, pensando en las fiestas navidefias para que la piel luzca més

radiante.

PRIMAVERA Fotoproteccion, depilacion y tratamientos reductores.
En los meses cdlidos hay que empezar a usar cremas solares todos los dias. Hay que
planificar bien las sesiones de depilaci6n, mesoterapia corporal, tratamiento de estrias y

obesidad localizada.

VERANO Proteccion solar por encima de todo.
Proteger la piel del sol debe ser el padremiestro de los cuidados cutaneos, para prevenir
quemaduras y la aparicion de arrugas y manchas.

OTONO Recuperar la piel después de la radiacién solar.
Hay que intensificar la nutricion e hidratacin y contrarrestar a oxidacion con vitamina C.
Se pueden usar los peeinngs y el laser para iluminar la piel.

Fuente: Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia.
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Patricia Hernandez (Avéne), Jéssica Saavedra (P&G), Ana Oficialdegui (Cinfa), Esteve Mummany (Stada), Natalia Guinot (Isdin), Ana Isabel Ortiz (Farmasierra), Arturo Zorita (Isdin), Bruno Gonzalez
(Innéov), Antonio Hualde (Pierre Fabre) y Valerie Ducros (Vichy), los ganadores de la séptima edicion de los Premios Cosmética y Farmacia, de CF, la semana pasada en Madrid

Premios Gosmeética
y Farmacia 2012

CORREO FARMACEUTICO entregd la semana pasada en Madrid los galardones de la séptima edicion de los
Premios Cosmeética y Farmacia, en un acto que reunié a mas de doscientos asistentes, entre ellos
farmacéuticos y representantes de los principales laboratorios del sector. Con su presencia se constato
el interés creciente de los farmacéuticos en la dermofarmacia, no sélo como una interesante oportunidad
de negocio en tiempos de crisis, sino también como un servicio profesional con el que ofrecer un
asesoramiento profesional en consultas cosméticas. En esta séptima edicion han participado mas de 1.300
farmacéuticos que con sus votos on line han elegido a sus cosmeéticos favoritos y a las acciones informati-
vas y formativas mas importantes emprendidas en este campo por los laboratorios.
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CEREMONIA DE ENTREGA

Al mal tiempo... buena ‘dermo

Mas de doscientos asistentes acudieron al acto de entrega de la séptima edicion de los Premios Cosmética y Farmacia, de CF,

celebrado la semana pasada en Madrid y que congrego a la “flor y nata’ del sector cosmético y de la profesion farmacéutica

Francisco J. Fernandez, director de CF, resalt6 las numerosas fortalezas que tiene la farmacia para sacar el maximo partido a la cosmética, entre ellas la cercania, la confianza y su consejo profesional.

GEMA SUAREZ MELLADO
gsuarezm@correofarmaceutico.com
No faltaron ni los pavos
reales haciendo gala de su
majestuosidad y belleza. La
ceremonia de entrega de la
séptima edicién de los Pre-
mios Cosmética y Farmacia
2012, de CF, celebrada la se-
mana pasada en Madrid, no
pudo ser mas elegante y
sorprendente, como asi lo
expresaron los mas de dos-
cientos asistentes al even-
to.Impresionados porel en-
torno que acogio la celebra-
cion, los jardines Cecilio
Rodriguez del parque de El
Retiro (famosos por su na-
turaleza y sus pavos reales)
y por el poder de convoca-
toria del periédico, los invi-
tados demostraron con su
presencia no sélo que con-
fian y creen en estos galar-
dones sino que quieren
apostar por la dermo, como
una opcién més de negocio
y como un servicio profe-
sional de asesoramiento.
Y es que, como destaco en
su intervencién Francisco J.
Fernandez, director de CF,

la cosmética (sumando per-
fumeria e higiene) “es un
mercado de seis mil millo-
nes en Espafia, segin los
datos de la patronal Stanpa,
y, aunque esta ligeramente
alabaja porla crisis, el ca-
nal farmacia es el que me-
nos cae”. En su opinién, hay
margen de mejora “en tanto
la farmacia s6lo se lleva un
diez por ciento de ese mer-
cado”.

Para el director de CF, las
farmacias tienen fortalezas
que les permitirian sacar
mas partido a la cosmética:
“por la clientela fija que re-
ciben (dos millones de vi-
sitas diarias), por el perfil
mayoritariamente femeni-
no de esa clientela, por la
identificacion de la farma-
cia con conceptos como la
calidad y la fiabilidad y por
las posibilidades de fomen-
tar el consejo profesional
y ligarlo a un tipo de cosmé-
tica de calidad”.

También destac6 cdmo la
“dermocosmeética atina las
dos potencialidades de la
farmacia: la accesibilidad y

confianza, por un lado, y el
conocimiento sanitario, el
consejo profesional, por
otro”. Y precisamente sobre
esa base se apoyan estos
premios, que pretenden es-
timular el interés y el cono-
cimiento de los farmacéuti-
cos sobre la dermo y la co-
laboracién con la industria.

EXITO DE PARTICIPAGION

La ceremonia de entrega
también sirvié para cele-
brar la elevada participa-
cion registrada en esta sép-
tima edicién. Como recordd
Fernandez, se han recibido
146 candidaturas, un 22 por
ciento mas que el ano pasa-
do, procedentes de 64 la-
boratorios, y han votado
1.332 farmacéuticos, un 17
por ciento mas que en la
edicién anterior. “Son prue-
bas del prestigio de estos
premios y del creciente in-
terés por parte de los profe-
sionales.Y también una se-
fial clara de que este es un
ambito en el que CF debe
seguir colaborando con far-
macias y laboratorios”.

Asuncién Redin (Cofares), Marta Garcia-Collia (vocal nacional de Analisis Clinicos), M2 Carmen Miji-
molle (vocal nacional de Ortopedia), Gema Suarez (CF) y Nuria Sastre y Carmen Isbert (Asociacion
para el Autocuidado de la Salud, Anefp).
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Tiemblo en el momento de la intervencion.

"Debemos apostar por la
dermo’ y por [a industria
seria que nos respalda

G.S.M. “La situacién no es
la mejor, pero incluso en
este entorno hay que ser po-
sitivos. La dermo es una
apuesta importante para la
farmacia y debemos verla
como parte de nuestro dia a
dia”. Con estas palabras de
animo, Cristina Tiemblo,
vocal nacional de Dermo-
farmacia del Consegjo Gene-
ral de COF y presidenta del
jurado de los Premios Cos-
mética y Farmacia, de CF, se
dirigi6 a los asistentes que
acudieron al acto de entre-
ga de los galardones que
desde hace siete afios con-
cede CF.

Pero apostar por la der-
mofarmacia implica saber
elegirbien al aliado perfec-
to. Por eso Tiemblo acon-
sejo a los farmacéuticos
trabajar s6lo con los labo-
ratorios serios que ofrezcan
garantias de calidad, segu-
ridad y eficacia. “Es muy
importante que apostemos
por la industria seria, que
para nosotros es el mejor
respaldo, pues no sélo nos
da formacién sino que tam-
bién se hace responsable de
los posibles problemas que
pudieran ocasionar los pro-
ductos que saca al merca-
do”.

APOYO MUTUO

Asimismo, la vocal desta-
c6 que ese apoyo debe ser
mutuo y reciproco: “Tene-
mos que tener una relacién
mutua, de forma que noso-

tros podamos también res-
paldar sus productos para
que la gente los conozca y
valore nuestro trabajo”.
Sobre los laboratorios
que han enviado sus candi-
daturas a los premios de
CF, Tiemblo resalt6 su ca-
lidad y buen hacer. “La in-
dustria que participa es se-
ria, fuerte y con muchas ga-
nas e interés de ayudar a
la oficina de farmacia, y eso
también los farmacéuticos
lo tenemos que agradecer”.

RESOLVIENDO DUDAS

Tiemblo no quiso perder la
oportunidad de recordar la
valiosa tarea de asesora-
miento que realiza el far-
macéutico también en este
campo de la cosmética: “So-
mos profesionales sanita-
rios formados y somos ca-
paces de resolver las dudas
que nos plantean los usua-
rios y atender una consulta
de dermofarmacia”. “Tene-
mos internet como un gran
instrumento de apoyo y la
formacion en la red -sefa-
16-, pero muchas veces la in-
formacion de internet no es
veraz y puede llegar al
usuario y generarle mas du-
das o conceptos equivoca-
dos que podemos erradi-
car”.

En su opinidn, este debe
ser el camino de la farmacia
en dermo y reconocié que
son muchos los farmacéuti-
cos que ya estan dando pa-
sos importantes.

LOS GANADORES

"No votaremos en los Oscar ni en los Emmy, pero agui

GEMA SUAREZ MELLADO. LOS COS-
méticos e iniciativas forma-
tivas e informativas gana-
doras en la séptima edicion
de los Premios Cosmética
y Farmacia, de CF, no son
los Unicos protagonistas.
De hecho, no habria gana-
dores sino hubieran par-
ticipado los méas de 1.300
farmacéuticos que con sus
votos on line han elegido a
sus favoritos. Precisamen-
te, que estos premios con-
fieran tal poder de decisién
a los farmacéuticos es una
de las cosas que mas valo-
ran los vocales de Dermo-
farmacia, que arroparon, un
afio mas, la entrega de los
galardones celebrada la se-
mana pasada en Madrid.

Carmela Llorente, vocal
de Dermofarmacia del COF
de Badajoz, asi lo manifies-
ta en declaraciones a CF:
“No votamos para elegir a
los ganadores de los Oscar
ni tampoco de los Emmy,
pero aqui si somos los pro-
tagonistas y nosotros ele-
gimos a quienes se alzaran
con el premio”.

La elevada participacion
de este afio demuestra para
Amalia Oliete, vocal de Der-
mofarmacia del COF de Ta-
rragona, el interés crecien-
te de los farmacéuticos por
los premios en particular
y por la cosmética en gene-
ral. “Estos premios han ido
in crescendo.Se nota que el

farmacéutico estd mas in-
volucrado con la dermo, y
precisamente es uno de los
objetivos también de las vo-
calias”.

Para Carmen Corpas, vo-
cal de Dermofarmacia del
COF de Madrid, esta convo-
catoria es una iniciativa ilu-
sionante: “Nos satisface
porque la industria pone
mucho interés en sacar pro-
ductos nuevos y los farma-
céuticos valoramos lo que
ponen en el mercado y la
capacidad de esas noveda-
des de dar respuesta a las
necesidades estéticas de
los usuarios”.

EL FARMACEUTICO DE MOSTRADOR
Segun Rubén Garcia de la
Peila, vocal de Dermofar-
macia del COF de Leén, CF
otorga con estos premios “el
protagonismo que merece
el farmacéutico de mostra-
dory su consejo farmacéu-
tico, que es el auténtico va-
lor diferencial con otros
profesionales, siempre que
esté sustentado en una s6-
lida formacién en producto,
en patologia y en técnica de
venta”.

De la misma opinidén es
Teresa Martinez, vocal de
Dermofarmacia del COF de
La Rioja, quien destaca que
tiene todo su sentido que
el farmacéutico tenga la de-
cision final, puesto que es
“él quien presenta las cre-

mas a los usuarios, las reco-
mienda y, ademas, recibe
las percepciones del publi-
co sobre los productos, y
por todo ello tiene muchos
elementos de juicio para
elegir a los ganadores”.

Rosa Tirado, vocal de
Dermofarmacia del COF de
Castelldn, sostiene que uno
de los principales criterios
en los que ha basado la
eleccién de sus favoritos ha
sido la innovacion y la uti-
lidad: “También me ha in-
fluido que el producto sea
coémodo de aplicar y asequi-
ble para la gente”.

No hay que olvidar que
otro de los objetivos de es-
tas distinciones es tender

3 Oliete: “El
farmacéutico esta
cada vez mas
involucrado con la
dermofarmacia y
con los premios”

3 Reyes Gallego:
“Necesitamos
mucha formacion
de la industria
para dar un

buen consejo”

0s farmacéuticos somos los auténticos protagonistas’

puentes de colaboraciéon
entre industria y farmacia,
algo que segun los vocales
se ha conseguido. Asi, para
Corpas,“el contacto entre el
laboratorio y el farmacéuti-
co tiene que ser fluido y
continuo y con estos pre-
mios se consigue acercar
los intereses mutuos y co-
munes, como atender ade-
cuadamente al paciente con
problemas cutaneos y de
los usuarios con necesida-
des estéticas”.

En esta linea, Rubén Gar-
cia de la Pefia entiende que
laboratorios y farmacéuti-
cos tienen que ser “compa-
fieros e ir de la mano para
emprender acciones comer-
ciales y dermatolégicas y
aquellas que ayuden al far-
macéutico a entender las
necesidades de los clien-

”

tes”.

“GLAMOUR’, ILUSION Y CIENCIA
En esta relacién, los vocales
piden a los laboratorios que
continien mimandola y
que les apoyen con cursos
de formacién, como sefala
Reyes Gallego, vocal de Der-
mofarmacia del COF de Se-
villa.

Corpas les anima a que
no cesen en su empefio de
unir lailusion y el glamour
con la ciencia y los resul-
tados: “Hay mucha ciencia
detras de cada cosmético
y eso debe continuar asi”.

CORREQ
FARMACEUTICO

Cristina Tiemblo, vocal nacional de Dermofarmacia del Consejo General de COF y presidenta del jurado de los Premios Cosmética y
Farmacia, de CF, y Francisco J. Fernandez, director de CF, arropados por la mayoria de los vocales provinciales en el acto de entrega
de los galardones, celebrado en los jardines Cecilio Rodriguez, en el parque de El Retiro, de Madrid.



06

ESPECIAL _
PREMIOS GOSMETICGA
Y FARMACIA 2012

e GE)RREO
FARMACEUTICO

SEMANA DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL 2 DE DICIEMBRE DE 2012

LA FIESTA

Ana Oficialdegui (Cinfa) y Cristina Tiemblo (Con-

sejo de COF).

Natalia Guinot (Isdin) y Chary Serrano (Unidad
Editorial).

Bruno Gonzalez (Innéov) y Belén Pérez (CF).

din).

Patricia Hernandez (Avéne) y Cristina Tiemblo.

Esteve Mummany (Stada) y Chary Serrano.

Francisco J. Fernandez (CF) y Natalia Guinot (Is-

Jéssica Saavedra (P&G) y Carlos Beldarrain (Uni-

dad Editorial).

Francisco J. Fernandez y Valerie Ducros (Vichy).

Antonio Hualde (Pierre Fabre) y Jesus Zaballa

(Unidad Editorial).

Ana Isabel Ortiz (Farmasierra) y Beldarrain.

El Top ten’ de los cosméticos

GEMA SUAREZ MELLADO. La sép-
tima edicién de los Premios
Cosmeética y Farmacia, con-
vocados por CF, culminé la
semana pasada con la en-
trega de los galardones (un
cuadro de la artista madri-
lefia Teresa Calderon) a los
diez ganadores de este afio.

De esta forma, el top ten
de los mejores cosméticos y
las mejores iniciativas for-
mativas e informativas en
dermofarmacia queda de la
siguiente forma: talleres
Dermoclaves, de Cinfa, en la
categoria Mejor accion for-
mativa en dermocosméti-
ca para el farmacéutico;
campafia Fotoprotégete
bien, de Isdin, en la cate-
goria Mejor accion de apo-

yo al farmacéutico en infor-
macién y comunicacién en
dermofarmacia; Serum 7
Lift, de Boots (Procter &
Gamble), como producto
mas innovador en antienve-
jecimiento; Réflexe Solai-
re,de Avéne (Pierre Fabre),
como el producto mas inno-
vador en fotoproteccion; fo-
toprotector Isdin Fusion
Gel, en la categoria de cos-
mética masculina; cosméti-
ca estéril DEFI para pieles
intolerantes, en belleza fa-
cial; Dercos Aminexil Pro,
de Vichy, en belleza del ca-
bello; aceite reductor Slim
Body Trataderm, de Labo-
ratorios Farmasierra, como
producto mas innovador en
belleza corporal; Innéov

antiedad celular, de Cos-
mética Activa L'Oréal, en
nutricosmética, y Wickel
Spray para el panal, de Sta-
da Consumer Health, en la
categoria de cosmeética der-
matoloégica (ver suplemen-
to del nimero pasado con
mas informacién tanto de
los ganadores como de los
los finalistas).

EN PERSONA

Los reponsables de produc-
to y representantes de los
laboratorios ganadores
acudieron al acto para reco-
ger en persona este galar-
doén, que se ha convertido
en un referente para la in-
dustria y el farmacéutico
(ver imagenes).
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i’u
Los vocales de Dermofarmacia Teresa Martinez (La Rioja), Maria Concepcion Preciado (Pontevedra), An- £ —= . u
tonio Fernandez (Almeria), Marga Muiioz (La Coruiia), Fulvia Ronchel (Huelva), Blanca Santos (Salamanca),  Doris Casares (Aeseg), Nuria Sastre (Anefp), Haydeé Aranda (IMS Health) y Carlos Jardén (Con-

Elena Grande (Cérdoba), Amalia Oliete (Tarragona), Nuria Mercader (Malaga) y Rubén de la Pefia (Le6n). sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos).

Bruno Gonzalez (Inneov), Anjara Santiago (Vichy e Inneov), Joanna Guillén (CF), Amaia Iraundegui
Arturo Zorita, Jesus Serrano, Natalia Guinot e Ignacio Saez, representantes del laboratorio Isdin. (La Roche-Posay) y Valerie Ducros (Vichy).

Maria Jesus Lucero (Universidad de Sevilla), Cristina Tiemblo (Con-  Marta Serrano, en representacion de Alliance Healthcare,conBea-  Antonio Gris, de Caudalie, flanqueado por Carmen Corpas y Mer-
sejo General de COF) y Gema Herrerias (farmacéutica de Sevilla).  triz Garcia, redactora de CF. cedes Gonzalez Gomis, del COF de Madrid.

EDICIO s
PREMIOWy/

(OETICA

ng

. i &
Tomas Olleros, presidente de Farmasierra, se quiso llevar unre-  Fernando Caro, coordinador del Grado de Farmacia Universidad  Las profesoras de Farmacia del CEU San Pablo de Madrid Car-
cuerdo de su esposa, Ana Isabel Ortiz, con el premio. Francisco de Vitoria, con Francisco J. Fernandez, de CF. men Trives y Carmen Gonzalez con Francisco J. Fernandez, de CF.
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LUIS CAMACHO

LA FIESTA

Sonia Jiménez, ganadora del iPad 3, en su farmacia de Ma-
drid la semana en la que se entregaron los premios.

"Los premios son muy
(itiles para conocer las

novedades cosmeéticas

GEMA SUAREZ MELLADO. Sonia
Jiménez Pazos, farmacéu-
tica comunitaria en Mo-
ratalaz (Madrid), es la ga-
nadora del iPad 3, sortea-
do entre los farmacéuti-
cos que han participado
en la séptima edicion de
los Premios Cosmética y
Farmacia, de CF, votando
online a sus cosméticos e
iniciativas en dermofar-
macia favoritos.

Para esta farmacéuti-
ca amante de la dermo es-
tos premios le han servi-
do no sé6lo para ganar un
iPAD si no que también
le han permitido estar al
dia de los dltimos lanza-
mientos: “Estos premios
son muy interesantes y
practicos y estan muy in-
teligentemente pensados.
Ademads, son muy utiles
para conocer las noveda-
des del sectory a los labo-
ratorios”.Y lo dice alguien
que lleva participando
tres afios seguidos, con-
tribuyendo con ello a la
consolidacién y prestigio
de estos galardones.

El compromiso de esta
farmacéutica con la der-
mofarmacia va mas alla
de su participacion en es-
tos premios. De hecho, es-
tan continuamente for-
mandose para, asi, “poder
ofrecer el mejor consejo
farmacéutico también en
este area”. Asi, desde hace
tiempo sigue los cursos
on line o presenciales “ya
sean ofertados por los la-

boratorios o por los cole-
gios” sobre aspectos muy
diversos, entre ellos, afec-
ciones dermatolégicas,
ultimos lanzamientos y
formulaciones galénicas.
“Si son presenciales acu-
do en el horario de comi-
da o cuando cierro por la
noche”, sefiala Jiménez.
Y es que esta convencida
de que sélo si se conocen
bien los productos “se
conseguira venderlos me-
jory que la gente haga un
uso correcto”.

ARMAS CONTRA LA CRISIS

Jiménez no pudo recoger
en persona el iPad en el
acto de entrega de los pre-
mios celebrado la semana
pasada en Madrid, acu-
diendo su madre en su
nombre, porque como ella
misma dice,“con los tiem-
pos que corren y con la
crisis no podia permitir-
me el lujo de cerrarla far-
macia”. Una crisis que
también esta haciendo
que la gente ya no compre
tanta cosmética. Sin em-
bargo, lejos de mantener
se de brazos cruzados, de-
sarrolla una serie de ac-
ciones para incentivarlas
ventas. “Ademas de hacer
descuentos y dar mues-
tras, realizamos campa-
fas sanitarias, entre ellas
una sobre proteccion so-
lar en verano, y otras de
caracter promocional de
manos de los laborato-

”

Ir1os .

Verdnica Sica, Paz Lopez y Jéssica Saavedra, de Procter & Gamble, con Teresa Salcedo de la agencia de comunicacion Ketchum.

José Vicenta Navarro (COF de Cuenca), Maria Dolores Muiioz (far-
macéutica de Madrid) y Rosa Maria Melero (COF de Bilbao).

Miguel Gdmez Prado, consejero delegado de Logista Pharma, y
Javier Fournier, director general de Apivita Espana.

Natalia Guinot, de Isdin, y Rosa Cores, del Departamento Co-

mercial en Barcelona de CF.

Francisco J. Fernandez, director de CF, entreg6 el iPad 3ala madre
de Sonia Jiménez,la ganadora este afio del sorteo.

Carla Cudos y Maria Rubio, del Departamento de Comunicacion
de Medtronic.
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Manuel Fernandez Bustelo, de CF, acompana a Marta Garcia Collia, vocal nacional de Analisis Clinicos; Cristina Tiemblo, vocal nacional
de Dermofarmacia, y Maria del Garmen Mijimolle, vocal nacional de Ortopedia.

Cristina Serrano, de Ippok; Isabel Requesens, farmacéutica de Ma-
drid, y Marta Cholla, de Ippok.

Antonio Gris, de Caudalie; Asuncién Redin, de Cofares, y Merce-
des Gonzalez Gomis, del COF de Madrid.

farmacéutica de Madrid.

Virtudes Gonzalez Calero y Mariano Uceda, de Singuladerm, e Isabel Requesens, Naiara Brocal, redactora de CF, Amparo Martins y David M. Fiz, de la consultora Servizia, e Isabel Tabernero y Joanna

Raul Carmona e Inmaculada Bel, de Laboratorios Leti.

Rosario Serrano, de Marketing de CF, Francisco J. Fernandez, de CF,
y Esteve Mummany, de Stada.

Enrique Ordieres, presidente de Cinfa, con Maria José Marcos,far-  Gema Suarez, redactora de CF, y Ernesto Marco, exvocal de Op-
macéutica de Leén. tica del COF de Madrid.

Guillén, también de CF.
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Ezequiel Vartian (responsable de comunicacion), Tomas Olleros (presidente) y Ana Isabel Ortiz (gerente de Dermocosmeética), todos ellos
del laboratorio Farmasierra, junto a Joanna Guillén, de CF.

Ana Oliver, del Consejo Rector y vocal de Madrid de Hefame; Bea-
triz Garcia, de CF, y Pilar Pérez, gerente de Hefame en Madrid.

Beatriz Torrijos, Alicia Lépez, Antonio Hualde y Patricia Hernandez, todos ellos de Avéne (Pierre Fabre), junto a Rosa Cores, de CF.

Francisco J. Fernandez, director de CF, y Enrique Ordieres, presi-
dente de Cinfa.

Luis Gonzalez, Sandra Rodriguez, Maria Teresa Gutiérrez y Maria del Carmen  Pedro Molina, coordinador general de Sefac, con Ana Ofi-
Arévalo, de Farmasierra. cialdegui, de Cinfa.

Angeles Vilas, de las agraciadas por el sorteo de entradas de Ippok,
y Fidela Fernandez, vocal de Dermofarmacia del COF de Caceres. Olalla Loureiro y Sara Luque, de Inforpress. y Maria Concepcién Preciado (COF de Pontevedra).

Las vocales de Dermofarmacia Carmen Corpas (COF de Madrid)
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LA FIESTA

Las farmacéuticas Maite Domingo (Madrid), M2 José Marcos (Le6n), Inés Bosco (Avila), Carmele Llorente (Badajoz), Maite Garcia  Manuel F. Bustelo, de CF, realizé durante la fiesta las grabaciones y
(Escuela Nacional de Sanidad), Carmen Granados (Jaén), Fco. Martinez (Cardenal Herrera CEU, Valencia) y Ana Oficialdegui (Cinfa). entrevistas que pueden verse a través de la pagina web de CF.

. F N\

Carmen Garcia y Carmen Castanon, de AEFI, con Inmaculada Bel y Raul  Teresa Calderén, creadora de los premios, con Francisco  Joanna Guillén, de CF, fue la encargada de presentar la entrega
Carmona, de Laboratorios Leti. J. Fernandez y Rosario Serrano, de CF. de premios y anunciar el nombre de los productos ganadores.

Francisco J. Fernandez, director de CF, y Daniel de Julian, de Unidad Editorial, hablando con LeticiaZa-  Mar de Vicente, directora de Publicidad del Area de Salud; Garlos Beldarrain, director general del Area
pater, de Kern Pharma. de Salud, y Jesus Zaballa, director general de Publicidad, todos ellos de Unidad Editorial.

Pilar Méndez, nueva secretaria de la junta directiva de Sefac; Naiara
Brocal y Joanna Guillén, de CF, y Mario Vaillo, de Sefac. Cristina Arce y Angel Pérez de Ayala, de Abalon Pharma. Ana Oficialdegui y Manuel Serra, de Cinfa.



18

ESPECIAL ]
PREMIOS COSMETICA
Y FARMACIA 2012

e GE)RREO
FARMACEUTICO

SEMANA DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL 2 DE DICIEMBRE DE 2012

LA FIESTA

M2 Maroto y Alejandra Ayuso, de You and Us.

M2 Luz Garcia Toro y David Mora, de ArkoPharma, y Reyes Galle-

g0, vocal de Dermofarmacia de Sevilla.

Francisco J. Fernandez, de CF, y Mariano Uceda, de Singuladerm.

Virginia Ortega y Gema Herrerias, farmacéuticas de Granada y Se-

villa.

Momento en el que se hace entrega de los productos cosméticos cedidos por alguno de los laboratorios participantes en los premios.

Y para dejar un buen sabor de boca...
regalos para sentirlos a flor de piel

Los invitados a la fiesta fueron obsquiados, por gentileza de los laboratorios, con

algunos de los productos que se presentaron a los galardones de esta edicion

GEMA SUAREZ MELLADO
gsuarezm@correofarmaceutico.com
Siete aflos convocando a los
laboratorios cosméticos
para que participen en los
Premios Cosmética y Far-
macia y haciendo hincapié
en la importancia que para
ellos tiene ponerse ante los
ojos expertos de los farma-
céuticos ha obtenido sus
frutos, como se ha visto en
el creciente nimero de can-
didaturas recibidas afo
tras aflo y que, en esta edi-
cion, han alcanzado las 146.
En total han sido 64 labo-
ratorios cosméticos los que
han presentado sus nove-
dades de 2012, entre los que
se encuentran las compa-
filas nacionales e interna-
cionales més importantes
del sector. Todos estaban
dispuestos a que sus pro-
ductos fueran valorados
por un jurado de expertos
formado por Cristina
Tiemblo, vocal nacional de
Dermofarmacia del Conse-
jo General de COF; M? Jesus
Lucero, directora del Curso
de Experto en Cosmética
Dermofarmacéutica de la
Facultad de Farmacia de Se-
villa, y José Carlos Moreno,
presidente de la Academia
Espafiola de Dermatologia.
Y no sélo por ellos, sino
también por los farmacéu-

ticos que, de entre los fina-
listas seleccionados por el
jurado, elegian a sus favori-
tos.

Pero no sélo la partici-
pacién de los laboratorios
con el envio de sus candida-
turas es una muestra evi-
dente del apoyo que ofrecen
a estos premios, sino que
algunas de las compaiiias
que han concursado han te-
nido el gesto de regalar su
producto (ganador o no) a
los asistentes al acto de en-
trega de los galardones, ce-
lebrado la semana pasada

Productos entregados como obsequio de los laboratorios a los asis-

en los jardines Cecilio Ro-
driguez del parque de El
Retiro, en Madrid.

Asi, los invitados podran
probar y comprobar en su
propia piel la textura, la
sensorialidad y las propie-
dades de estos cosméticos.

Los laboratorios que han
participado en este obse-
quio han sido Stada (que ha
regalado un kit de muestras
de Wickel Spray y Multi-
lind); Pierre Fabre (que ha
contribuido en el obsequio
con Reflexe Solairey su cre-
ma para pieles intoleran-

tentes a la ceremonia de entrega de los premios.

tes); Isdin, (con su fotopro-
tector Fusion Gel); Inter-
pharma (con Aspolvit se-
rum y crema); Cinfa, (que
ha regalado el serum acti-
vador, la crema nutritiva, la
antiarrugas y el gel hidra-
tante masculino de su linea
Be+); Kern (con sus cremas
de aloe vera, rosa mosque-
tay para piernas cansadas);
Farmasierra (con dos pro-
ductos de su linea Tratra-
derm); Boots, (con el Serum
7 Lift), Vichy (con Dercos
Aminexil Pro) e Innéov (con
su antiedad celular).
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SIMULACION
VIRTUAL PARA
FORMAR

EN SALUD
MENTAL

La primera consulta al
médico y las visitas de
seguimiento de los pa-
cientes con enfermeda-
des mentales son funda-
mentales para su correc-
to diagndstico y trata-
miento. Es, por tanto,
esencial la formaciéon
continuada de los profe-
sionales que les tratan.
Sin embargo, en la ac-
tualidad la falta de tiem-
po es un factor limitan-
te.

Porello, AstraZeneca y
la Fundacién AstraZene-
ca, con el aval cientifico
del Centro de Investiga-
cién Biomédica en Red
de Salud Mental, han de-
sarrollado, junto a espe-
cialistas en Psiquiatria
de distintas autonomias
(Celso Arango, Angel L.
Montejo y Eduard Vieta)
y médicos de atencién
primaria (Antonio Ma-
duefio), el primer simu-
lador virtual en salud
mental que permite al
profesional realizar esta
formacién en cualquier
sitio y hora del dia. Esta
disponible en www.nos-

conectalasalud.com.

UN PESARIO
EVITA LA
PREMATURIDAD
Y SUS
SECUELAS

La insercién de un sencillo
pesario cervical no invasivo
durante el segundo trimes-
tre del embarazo en mujeres
con alto riesgo de parto pre-
maturo (las que tienen el
cuello uterino corto) redu-
ce significativamente la
probabilidad de un adelan-
to del nacimiento, causa
principal de mortalidad o
de enfermedad grave poste-
rior del recién nacido, segin
concluye un ensayo cientifi-
co aleatorizado dirigido por
el Hospital Universitario del
Valle de Hebrén, de Barcelo-

UN GEL MICROBICIDA DE
JSO TOPICO PODR

A

RESPUESTA INMUNE POR

OVODONACION PUEDE

LLEVAR A PREECLAMPSIA

-VITAR EL VIH EN UN 90%

Un gel basado en el dendrimero 2G-S16 podria convertirse
en el primer agente preventivo contra el virus

Investigadores del Labora-
torio de Inmunobiologia, di-
rigido por Maria Angeles
Muiioz Fernandez, del Hos-
pital Gregorio Marafion, y
del Departamento de Qui-
mica Inorgéanica dirigido
por Javier de la Mata, de la
Universidad de Alcala de
Henares, ambos en Madrid,
dieron a conocer en julio los
resultados en fase I del de-
sarrollo de un gel microbi-
cida, primero en Espaiia,
con potencial preventivo
contra la infeccion por el vi-
rus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), tal y como
han comprobado en los en-
sayos in vitro cuyos datos se
han publicado en Journal of
Controlled Release.El gel es
de uso tépico y sirve tanto
para hombres como para
mujeres. Es de aplicacion
vaginal o rectal y un méto-
do de proteccidon frente al
contagio por VIH durante
las relaciones sexuales, con
una eficacia in vitro del 90
por ciento.

Maria Angeles Munoz, Ricardo Herranz y Javier de la Mata.

Su mecanismo de accién
es que el dendrimero 2G-
S16 se une directamente al
virus e impide que infecte
alas células. Ademas, y se-
gun la investigadora y res-
ponsable del proyecto, tiene
como ventajas afiadidas su
"actividad antiinflamatoria,
lo que impide la llegada al

foco de la inflamacion de cé-
lulas vulnerables de ser in-
fectadas, la ausencia de irri-
tacién vaginal y la no alte-
racion de la flora comensal.
Tampoco interfiere o alte-
ralamotilidad de los esper-
matozoides, por lo que no
afecta a la fertilidad", ha se-
nalado Muifioz.

Carlota Rod6 , Maria Goya, Elena Carreras, Carme Merced y Laia Pratcoronax, del Valle de Hebrén.

na,y el Valle de Hebrén Ins-
tituto de Investigaciéon
(VHIR), publicado en The
Lancet.

El pesario es un simple
anillo de silicona, de bajo

coste, no invasivo y de fa-
cil colocacion y extraccién
que se introduce por via va-
ginal alrededor del cuello
uterino sin intervencién
quirurgica.

Un 95 por ciento de las
mujeres que lo han llevado
lo recomendarian a otras
embarazadas de riesgo por-
que no tiene efectos secun-
darios graves.

Relacionar el mayor re-
chazo inmunolégico ma-
terno hacia el feto alogéni-
co con la mayor incidencia
de preeclampsia en gesta-
ciones por ovodonacién y
con las mayores diferen-
cias HLA materno-fetales
en estas gestaciones es el
objetivo de un estudio del
equipo formado por Alicia
Martinez Varea, Begofia
Pellicer, José Bellver Pra-
das y Antonio Pellicer, del
Hospital Universitario Po-
litécnico La Fe y el Institu-
to Valenciano de Infertili-
dad (enValencia). Lo hacen
mediante el estudio del

HLA-C fetal en sangre de
cordon y el KIR (killer
immunoglobulin recep-
tor) de NK uterinas mater-
nas en sangre materna, y
la determinacién de anti-
cuerpos anti-HLA en san-
gre materna.

Para dilucidar si la pa-
tologia placentaria en ges-
taciones mediante fecun-
dacién in vitro por ovodo-
nacioén es secundaria a un
mayor rechazo inmunolé-
gico materno al feto alogé-
nico, se determinaran las
citocinas implicadas en
respuesta inmune mater-
na.

EL PROYECTO 'KNOW

ALZHEIMER' INDAGA EN

LAS DUDAS DEL CUIDADO

La evolucién del paciente
con Alzheimer y la com-
plejidad del cuidado a lo
largo de las distintas fases
de la enfermedad conti-
nuan generando dudas y
necesidades tanto a fami-
liares y cuidadores como
alos profesionales sanita-
rios. Buscar un punto de
encuentro donde compar-
tir los dilemas diarios de
los agentes relacionados
con esta enfermedad con
respuestas desde un enfo-

que integral es lo que ha
hecho que la Confedera-
cion Espafiola de Asocia-
ciones de Familiares de
Personas con Alzheimer
y otras Demencias, la So-
ciedad Espafiola de Neu-
rologia, la Sociedad de Ge-
riatria y Gerontologia, la
Sociedad Espafiola de Mé-
dicos de Atencién Prima-
ria y la Sociedad Espafio-
la de Farmacia Comuni-
taria se unan en el proyec-
to kNOW Alzheimer.

| A TELEMEDICINA

DOMICILIARIA REDUCE

|05 INGRESOS POR EPOC

El Hospital Universitario
de La Princesa, en Madrid,
en colaboracién con la em-
presa Carburos Médica,
ha puesto en marcha el es-
tudio Promete con el fin de
analizar el impacto de la
telemonitorizacién domi-
ciliaria en la resurecciéon
tanto de visitas a Urgen-
cias como de ingresos hos-
pitalarios.

Gonzalo Segrelles es

uno de los investigadores
del estudio, que ha sido
coordinado por el Servicio
de Neumologia (al que
pertenece este neumolo-
go). El trabajo ha mostra-
do que con la telemedici-
na domiciliaria se puede
reducir hasta cuatro veces
el numero de ingresos
hospitalarios en enferme-
dad pulmonar obstructiva
cronica avanzada.
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Francisco J. Fernandez, director de DM; Ricard Gutiérrez Marti, vicepresidente de la OMC; Carlos Beldarrain, director general del Area de Salud de Unidad Editorial; Miquel Vilardell, presidente del Colegio de Médicos de Bar-
celona; Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC; Carmen Fernandez, redactora jefe de DM en Cataluna; Carles Constante, director general de Regulacion, Planificacion y Recursos Sanitarios de la Generalitat, y
Maximo Gonzalez-Jurado, presidente del Consejo de Enfermeria, en la entrega de los galardones a las Mejores Ideas de 2012 en el SNS.

El ingenio del SNS es inmune a la crisis

Los Premios Mejores Ideas 2012
han recaldo sobre 79 iniciativas

ROSALIA SIERRA

I MADRID
rsierra@diariomedico.com

Ni los recortes, ni las refor-
mas, ni la crisis, ni las incer-
tidumbres sobre el futuro;
nada puede con los profe-
sionales sanitarios, que un
afio mas han demostrado
que su ingenio sigue intac-
to presentando innumera-
bles proyectos a la convoca-
toria de las Mejores Ideas
2012, los premios con que
Diar1o MEpico lleva mas de
una década reconociendo el
valor de la innovaciéon en

materia sanitaria.

De todos esos proyectos,
79 fueron seleccionados por
su originalidad, su calidad
y por las ventajas o mejo-
ras que aportan al sistema.
Y no so6lo eso: muchas de es-
tas ideas (ver DM del 19-XI-
2012) tratan también de in-
crementar la eficiencia y
proporcionar considerables
ahorros al sistema.

Para celebrar estas inno-
vaciones, el Teatro Nacional
de Cataluna, en Barcelona,
acogi6 el pasado lunes la ce-
remonia de entrega de las

La mayoria de los proyectos
presentados son colaborativos

estatuillas que acreditan a
sus portadores -muchos
mas de 79, por cierto, dado
que la inmensa mayoria de
las ideas eran resultado de
proyectos de colaboracion-
como responsables de ha-
ber puesto su granito de
arena para conseguir un
Sistema Nacional de Salud
mejor en las categorias de
Politica Sanitaria, Politica
Profesional, Iniciativa Le-
gal, Etica y Deontologia, In-
vestigacion y Farmacologia,
Gestion y Solidaridad y Me-
cenazgo.

La undécima edicion de
los galardones estuvo presi-
dida por Carles Constante,
director general de Regu-
lacioén, Planificacion y Re-
cursos Sanitarios de la Ge-
neralitat de Catalufia, y en
el acto de entrega de los pre-
mios ejercieron como anfi-
triones Carlos Beldarrain,
director general del area de
salud de Unidad Editorial,y
Francisco J. Fernandez, di-
rector de Diario MEDIco,
acompaiados, entre otros,
por Miquel Vilardell, presi-
dente del Colegio de Médi-

Las autoridades presentes en el
acto llaman al consenso v la union

cos de Barcelona; Juan José
Rodriguez Sendin, presi-
dente de la Organizacién
Meédica Colegial; Maximo
Gonzalez Jurado, presiden-
te del Consejo General de
Enfermeria, y Antoni Mateu,
director general de la Agen-
cia de Salud Publica de Ca-
taluna.

La proporcién de los per-
files de las autoridades se
mantuvo en el caso de los
asistentes: con muchos mas
profesionales del sector que
politicos, el ultimo tramo de
la campaia electoral cata-

lana y las tempestades que
atraviesan otras consejerias
de Sanidad -como la madri-
lefia- no empafiaron una ce-
lebracion en que los prota-
gonistas eran precisamente
ellos, los que hacen posible
que este sector salga ade-
lante. Médicos, gestores, ju-
ristas, investigadores, do-
centes, representantes de la
industria farmacéutica, to-
dos mostraron su apoyo a
Diario MEpico en la recién
iniciada etapa del que con-
sideran el "peridédico de re-

»pasa alapag. 38
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»viene de la pag. 37

ferencia" del sector. Un sec-
tor que, "como el propio Dia-
Rr10 MEDICO, necesita un
cambio", segiin apunté Vi-
lardell. Este cambio, a su
juicio, debera ser "hablado
y consensuado, porque so6lo
podremos salir de la crisis
si trabajamos todos juntos
con un mismo objetivo: que
el SNS salga adelante".

PROYECTOS CONJUNTOS
De trabajar juntos saben
bastante dos sectores tradi-
cionalmente enfrentados
pero condenados a colabo-
rar: médicos y enfermeros,
que han visto recompensa-
do con un premio de Mejo-
res Ideas el proyecto con-
junto de sus dos consejos
generales. Se trata de una
macroencuesta en la que
han participado mas de cien
expertos y los respectivos
colegiados, y cuyas conclu-
siones se presentaran al Go-
bierno central bajo el titu-
lo Cien medidas para ga-
rantizar el Sistema Nacio-
nal de Salud.

"Somos el valor méas im-
portante del SNS, y debe-
mos pensar en qué podemos
aportar para mejorarlo, al-
zar nuestra voz y tender la
mano para colaborar con
los poderes publicos", afir-
mo Gonzalez Jurado duran-
te la entrega de premios.
Coincidié con él Rodriguez
Sendin, que calificé al siste-
ma sanitario como "el pilar
mas so6lido del Estado del
Bienestar" e hizo una llama-
da general al consenso en el
sector (ver DM del 21-XI-
2012).

Pero no es la crisis econé-

: I e
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mica el Unico problema al
que se enfrenta el sistema:
"Tenemos frente a nosotros
retos sustanciales, como la
cronicidad y la fragmenta-
cion de servicios. Por ello, es
necesario, por un lado, au-
nar fuerzas para servir al
ciudadano vy, por otro, re-
pensar el sistema, actuali-
zarlo, evaluarlo y aprender
de esa evaluacién para bus-
car soluciones", explicéd
Constante.

En su opinion, es preciso
"dar mayor importancia a la
investigacion, a la innova-
cién y al trabajo basado en
la evidencia, ya que son con-
ceptos con un rédito muy
alto". Como areas donde es-
tos conceptos son mas nece-
sarios destacé "las patolo-
gias mas prevalentes, como
las cardiolégicas y el cancer,
que necesitan un abordaje
mas interdisciplinar y un
papel mas activo del ciuda-
dano, que debera implicar-
se en el cuidado de su pro-
pia salud".

Retos de futuro en los que
confia en estar presente este
periddico para seguir reco-
nociendo el valor de las bue-
nas ideas y "el trabajo bien
hecho, respondiendo a las
expectativas del sector y
conciliando el buen perio-
dismo con las exigencias de
la sociedad de la inmediatez
desde la triple presencia por
la que hemos apostado: la
rapidez de las actualizacio-
nes en Diariomedico.com, el
Drario MEbico de siempre en
version digital en la plata-
forma Orbyt, y el anélisis, la
opinién y el debate en la edi-
cion semanal en papel", con-
cluybé el director de DM.

Margcal Farrés; Consuelo Gonzéalez, Barbara Vallespin, Magda Rosenmodller, Javier Ruz y Jaume Ribera, todos del Centro de Investigacién en Innova-
cion de la Gestion Sanitaria de la escuela de negocios IESE.

Eugeni Sedano, de Esteve, con Joaquim Casanovas, director gerente del Instituto Catalan de la Salud (ICS); Roser Artal, de Accenture; Francesc
José Maria, abogado exdirector gerente del ICS, y Antoni Mateos, de la Agencia de Salud Publica de Cataluia.

. N [ .'- |
Miquel Vilardell y Ricard Gutiérrez Marti, presidente y vicepresidente del
Colegio de Médicos de Barcelona, con Cristina Ruiz, redactora jefe de DM.

Ariadna Puig Contel, Cristina Contel (ACES), Frederic Llordachs (Doctoralia), Pilar Rosas (Capio), Carmen Fernandez (DM), Lluis Monset (ACES),
Elisabet Cardoner (Cardoner Consulting), Javier del Pozo (Teknon) y Agusti Sala (E/ Periédico).
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De izda a dcha., José Julian Diaz, director general del Ingesa (Ministerio de Sanidad); Josep Basora, de Semfic; Gregorio Garrido, de la Organiza-

cion Nacional de Trasplantes; Joan Carles March, de la Escuela Andaluza Salud Publica; Carlos Fagés, de Novartis, y Vicente Santana, de la Conse-
jeria de Salud andaluza. Maite Sanz, Oscar Fillat y Alex Pérez, de Sanofi.

De izda. a dcha., Ramén Reina Gonzalez, Hospital U. Virgen del Rocio; Maximo Gonzalez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria;

Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC; Begona Dominguez, de la asociacion Espanola de Pediatria, y Antonio Martinez Torre, del  Carlos de la Torre y Francisco Hernandez, del Hospital La Paz, con José

Hospital U. Marqués de Valdecilla. Luis Campo, del Hospital Puerta de Hierro.

De izda. a dcha., Pilar Brea, de la Consejeria de Salud de Andalucia; JesUs Pelaez, de HM Hospitales; Belén Marroén, de la Universidad San Pablo-
CEU; Javier Carbonell, de Palex; Jesus Millan, de la Fundacién Lilly; Enrique Lazaro, del Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina; Fernando Mo-
lina, de la Central Sindical Independiente y de Funcionarios; Mario Braier, de la Sociedad Espafnola de Médicos Generales, y Pedro Gémez, de la

Aina Mauri (Llorente y Cuenca), Marta Fabregats (Bioibérica), Tina Pam-
plona (DM), Alba Soler (Bioibérica) y Ruth Alonso (Bioibérica).

Asociacion Nacional para la Seguridad Integral de Centros Hospitalarios.

José Antonio Plaza, de DM, con Jesus Aguirre y Carmen Aragon, portavoz del PP en la Comisién de Sanidad De izda. a dcha., Rodolfo Marti, de B2B Salud; José Ignacio Cardenal, de CEES; Mariano Guerrero, de Ribera Sa-

del Senado y presidenta de la comisidn, respectivamente, y José Julian Diaz, director general del Ingesa. lud, y Francisco Julio Godoy, de Fundesalud.
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Victor Rodriguez, Begoha Barragan y Natacha Bolanos, del grupo Espa-
fiol de Pacientes con Cancer.

Maria José Mellado, de la Sociedad Espanola de Pediatria, y Eloi G6-
Josep Basora, presidente de Semfic, con Francisco Goiri, de DM. mez, de Bristol-Myers-Squibb.

Inmaculada Ramos, Cristina Gémez, Jorge Huertas y Miquel herrero, to-
dos de Linde,.

De izda. a dcha., Pilar Linares, de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica; Jesus Lozano-Olivares, de la Fundacién para la Formacion de la

OMC; General Santiago Coca, del Ministerio de Defensa; Ricardo Gonzalez, de la Asociacion Espaiola de Anatomia Patolégica; Juan José Rodri-

guez-Sendin, de la OMC; Albert Tomas, presidente de la Confederacion Espafola de Sindicatos Médicos; Marc Simén Martinez, de la Fundaciéon La

Caixa; Sara Hendry, de Bayer, y Miquel Casas, del Hospital Universitario del Valle de Hebrén, de Barcelona.
Carmen Fernandez, de DM, con Merce Ferrer y Marta Elorduy, de la Uni-
versidad Internacional de Catalufa (UIC).

Andrés Santiago Saez, del Hospital Clinico San Carlos; Alfredo Martinez Cafnedo, del Servicio de Salud del Principado de Asturias; Cosme Naveda,

del Colegio de Médicos de Vizcaya; Ricard Gutiérrez Marti, vicepresidente de la OMC; Jesus Aguirre y Carmen de Aragén, de los Grupo Popular del Se-

nado; Enrique de la Figuera, del Colegio de Médicos de Zaragoza; Javier Castillo, de la Facultad de Medicina de Zaragoza; Pedro Hidalgo, presi- Joan Manel Carbdy Angels Xalabarder Voltas (hija de la bioeticista Do-
dente del Colegio de Médicos de Badajoz, y Juan Calisto Soler, fiscal de la Audiencia Provincial de Badajoz. lors Voltas), médicos.
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Mariluz Lépez Carrasco, de Abbott; Jaime del Barrio, del Instituto Roche; Irene Gonzalez, de la Universidad de Joaquim Casanovas, gerente del Instituto Catalan de la Salud; Antoni Mateos, de la Agencia de Salud Publica de
Castilla-La Mancha; José Zambrano, del Hospital Universitario Ramoén y Cajal; Enrique Figuera, de la Clinica Uni- Catalufa; José Ignacio Cardenal, del Servicio Extremefio de Salud; Javier Hernandez, de Genémica, y Holgu
versitaria de Navarra. Heyn, del Idibell.

Andrés Santiago Saez, del Hospital Gregorio Maraién; Ana Molinero, Sociedad Espafola de Farmacia Comunitaria; Arsenio Hueras, de la Confede-
racion Espanola de Personas con Alzheimer; Montse Pimienta, de la Semfic; Domingo Ruz, de la Sociedad Espana de Geriatria; Montserrat Almirall, de
Stada; Jerénimo Sancho, del Hospital General de Valencia; Jorge Huertas, del IVI; Miguel Herrero, de Linde, y Maria Soya, del Hospital del Valle de
Hebrén. Jaime Masjuan, del Hospital Ramoén y Cajal, con Francisco Goiri, de DM.

Adriana Herrera, del Grupo Solti de oncologia mé- Celso Arango, de Cibersam; Sara Jurado, de Astra Zeneca; Desirée Galvez, de Merck; José Eduardo Arjara, Maria José Mellado Peiia y Sonia Rodriguez Novoa, del
dica, con Carmen Fernandez, de DM. del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, y Esther Herranz, de Roche Diagnostics. Hospital Carlos Il de Madrid.
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Berta Ortiga, del Hospital Universitario de Bellvitge; August Anguita, del Centro de Primaria Les Corts; Carlos Molina, del Valle de Hebrén Instituto
de Investigacion; Felisa Lozano, de Stada; Margarita Alfonsell, de Fenin; Javier Lopez, del Concello de Vigo; José Ramoén Santamaria, del Hospital Nues- Alfredo Martinez Cafedo y Francisco del Busto Prada, los dos del Co-
tra Seinora de Fatima, y Angel Quiroz, de la Direccién General de Tréafico. mité de Etica del Valle del Nalén.

Carlos de la Torre y Francisco Hernandez, del Hospital La Paz; José Luis Campo, del Hospital Puerta de Hie-
Josep Maria Argimon, de la Agencia de Informacion, Evaluacién y Calidad en Salud de Cataluiia; lan Forn, de rro; Sonia Rodriguez, del Hospital Carlos Ill; Mariano Guerrero, del Grupo Ribera Salud, y Xavier Mate, de
la Fundacion Grinental; Magda Rosenmoller, de IESE, y Beatriz Vicent, de Bayer. Capio.

Sonia Moreno y Tina Pamplona, de DM, y Ester Espinosa y Natalia Arms- José Eduardo Arjona y Manuel Santamaria, los dos del Hospital Univer-
Merce Casas, de lasist, con Miquel Vilardell, del COMB. trong, de Novartis, junto a José Antonio Plaza, de DM. sitario Reina Sofia.

De izda. a dcha., Francisco Collazos, Adil Quereshi, Eduald Ballesta, Miquel Casas, Elena carreras, Laia Prat-
corona, Maria Goya, Maria Teresa Higueras, Montse Oliveras, Montse Artigas, Joan Montaner, Carlos Molina y Julio Fernandez-Llamazares, Pilar Rosas, Carmen Fernandez (DM), Xavier Mate, Loreto Garcia, Cruz Algara,
Javier Hernandez, todos del Hospital Universitario del Valle de Hebron y el VHIR. Rebeca Munoz y Elena Gomez, todos del Grupo Capio.
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Concepcion de Alba, del Hospital 12 de Octubre; .Jaime Masjuan, del Hospital Ramén y Cajal, de Madrid; Vicente Calatayud, Real Academia Nacio- Carmen Fernandez, de DM, con Manel Fernandez, gerente del Hospital
nal de Medicina; Francisco Forriol, de la Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia; Marta Fabregat, de Bioibérica; Rosa Puigpindés, = Asepeyo de San Cugat; Gemma Gonzalez, directora general del Centro
de Medicus Mundi; Silvia Agullé, DKV; Ana Zapata, de GAES, y Cristina Monge, de Ecodes. Médico Castelldefels, y José Miguel Carrillo, médico de emergencias.

Begona Barragan, del Grupo Espanol de Pacientes con Cancer; Fernando Nobre, de Asistencia Médica Inter-
Jaime del Barrio, del Instituto Roche, con Sonia Mo- nacional; David Magboule, de Carestream Health; Natalia Arias, de la Universidad de Cantabria; Miguel Angel Ji-
reno, de DM. ménez, del Hospital 12 de Octubre, de Madrid, y Ana Llopis, de Kern Pharma. Nuria Fernandez y Ramén Sarrias, médicos.

Mariano Guerrero y Rodolfo Marti, de Ribera Salud.

Margarita Alfonsell y Carlos Cisternas, de Fenin.

Manuel Guzman, de Lilly, y Jesus Millan, de la Catedra de Educacion Médica Lilly -Uni-  Raimon Belenes, de Capio, con Ricard Gutiérrez, del
versidad Complutense de Madrid, flanquean a Javier Ellena, presidente. COMB y la OMC, y Cristina Ruiz, de DM. Beatriz Vicent, Sara Hendry y Cristian de la Rosa, de Bayer.
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Javier Hernandez, del Hospital Valle de Hebrén, de Barcelona, y Anto- Manel Tuells, Alenxandra Gémez, Cristina Assens y Enrique Lazaro, del
Elena Carreras y Eudald Ballesta, del Hospital del Valle de Hebron. nio Sevilla, de Genomica. CEEM.

El coronel Zen6n Quintana, delegado de Defensa en Cataluia, con Chary Serrano, de DM; el general Santiago
Coca, del Hospital Central de la Defensa; Yolanda Mingueza, de la Fundacién Mapfre, y Concepcion Sanz, de  Javier Carbonell y Juan Knuth, consejero delegado y Pere Soley, gerente del Hospital Germans Trias de Ba-
Ciencia Divertida. presidente de Palex. dalona, y Cristina Contel, presidenta de ACES.

Carlos Fages, JesUs Aguirre (Senado), Lluis Bohigas (Roche), José Julian Diaz (Ingesa), Carmen Aragén
Irene Gonzalez y Rafael Madrid, de la Universidad de (Senado), Fernando Molina, Joan Escamilla, Juan José Rodriguez Sendin (OMC), Cristina Ruiz (DM) y Maxi- Cristina Aragues, de la Unién Catalana de Hospita-
Castilla-La Mancha. mo Gonzalez Jurado (Consejo General de Enfermeria). les, con Carmen Fernandez, de DM.

Jesus Gomez, de la Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria; Rosa Cores, de DM; Esther Herranz, de
Roche Diagnostics, y Francisco Fernandez, director de DM. Ana Zapata, de Gaes, con Cristina Monge y Jesus de la Osa, de Ecodes, y Silvia Agulld, de DKV.
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Promesas de liquidez
para compensar unas
cuentas mermadas

El Ministerio de Hacienda con-
firma que el FLA seguira apo-
yando a las regiones, mientras los
presupuestos siguen a la baja

“El problema de los
impagos no se va a
arreglar a corto plazo”

Entrevista a Prudencio Rosique,
presidente del COF de Murcia

Marichu Rodriguez
abandona la
presidencia de Sefac

Los nombres del nuevo respon-
sabley de lanueva juntadirectiva
saldran del \V Congreso Nacional
de Farmacéuticos Comunitarios

“Somos la tercera
compania a nivel
mundial de genéricos”

Entrevista a Rodrigo Roman,
director general de Actavis

www.elglobal.net
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La llegada a Madrid del
euro por receta divide al PP

M El Gobierno negociaré la tasa con Moncloa una vez que ya esté implantada

Definitivamente, laComunidad de
Madrid empezara a cobrar un euro
por receta a partir del 1 de enero
de 2013. Una vez esté implantado
comenzara una negociacion con el
Gobierno central similar a la que

ya estd en marcha en Catalufia y
cuyo plazo acaba en diciembre.

El anuncio del euro por receta
en Madrid no solo enturbia lacam-
pafia del PP catalan, una de cuyas
promesas electorales es derogar la

tasa de Artur Mas. Ademas, ha
agrietado la unanimidad en el PP.
Pese al rechazo de Moncloa y la
amenaza de recurrir al Tribunal
Constitucional, las comunidades
del PP estan divididas.P. 6, 7y 10

Los farmacéuticos madrilenos denuncian
que son sanitarios, “no recaudadores”

“Es una medida recaudatoria, no disuasoria, que no hubiésemos recomendado nunca”. Asi de tajante se
mostro el presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid, Alberto Garcia Romero, a la hora
de valorar la implantacién del euro por receta en Madrid. En su comparecencia ante los medios, Garcia
Romero destaco que el anuncio de la medida les pill6 “por sorpresa” y que su recaudacién a través de las
boticas “es una dedicacién mds en tareas no propias del profesional”. No obstante, el colegio estima que

esta tasa impositiva “desaparecera en 24 horas” si Madrid recibe la financiacién estatal pedida. P.16

Roche encuentra
una salida para su planta

de Leganés

Paginas centrales

Las farmacias
valencianas dicen
no al pronto pago
y siguen cerradas

Los farmacéuticos valencianos
rechazaron de plano el modelo
de pronto pago en el que tra-
baja la Generalitat para ofre-
cer liquidez a las farmacias, ya
que, tal y como manifestaron,
hasta que no se abone ladeuda
de 450 millones de euros que
tiene contraida el gobierno
regional con las boticas no se
sentaran a negociar ningdn
nuevo modelo. De esta forma,
a pesar del anuncio de la
Generalitat, el cierre patronal
de las farmacias valencianas
sigue adelante.p. 13

La industria pide
que farmacos no
comercializados

no fijen precios

Es una de las reclamaciones
més repetidas en cualquier
foro en el que esta presente la
industria farmacéutica: que los
farmacos no comercializados
no influyan en los precios. El
Ministerio de Sanidad confir-
ma que se trabaja en la linea de
integrar los datos registrados
por la Agencia Espafiola de
Medicamentos y los del
nomenclator, aunque recono-
ce que ello requiere conjugar
distintos intereses. P. 29
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Rodriguez dejara, tras cuatro
anos, la presidencia de Sefac

M Los farmacéuticos comunitarios celebraran su congreso nacional en Barcelona
M La actual dirigente de la sociedad sefiala que esta cita “supone un hito”

REDACCION

Madrid j@

La presidenta de la Sociedad
Espafiola de  Farmacéuticos
Comunitarios (Sefac), Marichu
Rodriguez, abandonara la presi-
dencia de esta institucion después
de estar al frente de la misma
desde 2008. Asi, tras dirigir Sefac
durante una legislatura, Rodri-
guez dard paso a su sucesor y auna
nueva junta directiva tras la asam-
blea general de la sociedad, que
tendré lugar durante la celebra-
cion del VV Congreso Nacional de
Farmacéuticos Comunitarios
entre el 15 y 17 de noviembre en
Barcelona.

En este sentido, cabe destacar
que desde Sefac se indicd que
Rodriguez “deja una sociedad
cientifica y profesional mas fuerte,
con més del doble de asociados
que los que cogi6 (de casi 700 a
cerca de 2.000) y con numerosos
proyectos desarrollados en distin-
tos &mbitos: formacién, investiga-

La presidenta de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos Comunitarios (Sefac), Marichu Rodriguez,
dejara su cargo tras la asamblea general que esta institucion celebrara el 15 de noviembre.

cién, documentos de consenso con
sociedad cientificas médicas, parti-
cipacion en la estrategia de abor-
daje de lacronicidad del SNS...”.
Por otro lado, respecto al con-
greso, la todavia presidenta de
Sefac manifesté que esta nueva

edicion “supone un hito por
muchas cosas: el nimero de parti-
cipantes, mas de 600; el de comuni-
caciones, 181; el de patrocinado-
res,mas de 50...”. Un congreso que
abordara temas de actualidad que
afectan a la farmacia comunitaria.

El COF de Tarragona debatira
sobre la apertura de una ‘botica
de salud’ ligada a su presidenta

I O.MASPONS

Tarragona )@

La polémica suscitada por la
apertura en Tarragona de una
gran ‘botica de salud’, que tiene
servicios de parafarmacia, 6ptica
y ortopedia, sera el Ginico punto
del orden del dia que abordara
en la asamblea convocada por el
colegio de farmacéuticos de la
provincia el 12 de noviembre.
¢Por qué se ha convertido en un
asunto controvertido laapertura
de esta ‘botica de salud’? Porque
se trata de un establecimiento
que estaria relacionado con un
grupo de centros de salud y hos-
pitales, Xarxa Sanitaria i Social
Santa Tecla, y de cuya gestion se
ocuparia el hijo de la actual pre-
sidenta del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Tarragona,
Anna Sanchez.

Sobre este particular, fuentes
de la propia institucién colegial
tarraconense confirmaron a EG
que se trata de un asunto que ha
provocado “malestar” en el seno
del colegio, motivo por el que se
decidié convocar una asamblea
para informar a todos los cole-

giados acerca de un asunto que,
segun sefialaron, podria suponer
la salida de Sanchez de la presi-
dencia. Y es que, tal y como afir-
maron estas mismas fuentes, la
relacion de esta ‘botica de salud’
con la Xarxa Sanitaria i Social
Santa Tecla no es bien entendida
por la mayoria del colectivo far-
macéutico  tarraconense, Yy
mucho menos que sea el hijo de
la presidenta el que gestione la
misma.

Por su parte, a pesar de que
EG trat6 de ponerse en contacto
con Séanchez para saber su opi-
nion sobre este asunto, la presi-
denta del colegio tarraconense
evitd pronunciarse sobre el
mismo hasta que no tuviese
lugar laasamblea.

Desde junio

Cabe recordar que Sanchez
accedié a la presidencia del
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Tarragona, junto a los
miembros de su junta directiva,
el pasado 29 de junio en sustitu-
cién de Andreu Suriol, quien fue
la cabeza visible de esta institu-
cion durante ocho afios.
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de Estados Unidos

El sistema del precio
por valor puede hacer
que suba el gasto

Esta es una de las conclusiones a
las que ha llegado el Reino
Unido, uno de los posibles refe-
rentes del Gobierno de Espafia

“Soy optimista
respecto al reto
econémico”

El nuevo presidente de Hefame,
Carlos Coves, analiza para EG
los retos que se le presentan al
frente de la cooperativa

Dimite la presidenta
del COF de Tarragona

La polémica apertura de una
parafarmacia gestionada por su
hijo forzé su renuncia

El copago disuade mas
a cronicos que a agudos
Un estudio de IMS sefiala que las
ventas desde la modificacion del
copago afectaron méas a medica-
mentos para patologias crénicas

Establecer la tasa del euro por
receta seria inconstitucional

M Asi lo precisa el dictamen del Consejo de Estado sobre la medida en Catalufia

La polémica suscitada por la futu-
raaplicacion de latasa del euro por
receta en la Comunidad de
Madrid, después de que fuese
Catalufia la autonomia pionera en
su implantacion, escribié la sema-

na pasada un nuevo capitulo tras
conocerse el dictamen del Consejo
de Estado, en el que se cuestiona la
constitucionalidad de lamedida.
El dictamen, referido a la
implantacion de la tasa en Catalu-

fla y que ha permanecido casi
cinco meses en un cajon del Minis-
terio de Hacienda sin ver la luz,
seflala que con esta medida se
puede producir una invasién en
las competencias estatales. P.9

Los farmacéuticos comunitarios
apuestan por aumentar su rol sanitario

E1V Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos Comunitarios (Sefac), celebrado entre
el 15y 17 de noviembre en Barcelona, sirvi6 para poner de manifiesto que este colectivo quiere trabajar
“conmds ganas y fuerzas” para reforzar su rol sanitario. Asi lo pusieron de manifiesto los participantes en
este encuentro, en el que se ech6 en falta la presencia de representantes del Ministerio de Sanidad, en el
que también se produjo el relevo al frente de la presidencia de la sociedad. Asi, la asamblea general de
Sefac nombr6 a Jestis Carlos Gomez nuevo presidente en sustitucion de Marichu Rodriguez.P.6y 7

La industria se vuelca con la

oficina de farmacia

y su gestion

Paginas centrales

Los farmacéuticos
valencianos piden
que se acuerde un
“rescate especial”

Mientras que las oficinas de
farmacia de la Comunidad
Valenciana siguen adelante
con el cierre patronal indefini-
do decretado el pasado 5 de
noviembre, la presidenta de los
farmacéuticos  valencianos,
Maria Teresa Guardiola, insis-
te en que “la Gnica solucién” a
los impagos es la puesta en
marcha de “un rescate especial
del medicamento”. Es decir,
un Fondo de Liquidez Auto-
némica destinado exclusiva-
mente a abordar el pago de la
deudaa las boticas.P.15

Sanidad promete
certidumbre a
cambio de
restricciones

El subdirector general de Cali-
dad de los Medicamentos y
Productos Sanitarios, Carlos
Lens,anuncid a laindustria far-
macéutica que habra nuevas
restricciones a la hora de finan-
ciar nuevos productos farma-
céuticos. Eso si, el representan-
te del Ministerio de Sanidad se
comprometi6 a que habra una
mayor certidumbre para que la
industria trabaje a largo plazo
sin depender de los vaivenes
legislativos. P.31
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Los farmacéuticos comunitarios reiteran sus
“fuerzas y ganas” para aumentar su rol sanitario

M EIV Congreso Nacional de Sefac confirma que, a pesar de los problemas, estos profesionales mantienen intacto su compromiso asistencial
M La ausencia de representacion ministerial en este evento en el que se trabajo “por la profesion’ agrava el descontento con Sanidad

ALBERTO CORNEJO
Barcelona

Son constantes los avisos que rea-
liza el sector sobre los efectos que
puede tener en la calidad de la
prestacion farmacéutica la incerti-
dumbre econémica y normativa
que viven las oficinas de farmacia.
Entre estas preocupaciones se
encuentra una posible desmotiva-
cion del farmacéutico por aumen-
tar su papel sanitario y compromi-
so con el paciente. Por ello, desde
entidades como la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comunitaria
(Sefac) se insta “a seguir realizan-
do con orgullo y eficiencia nuestra
labor, ya que los pacientes esperan
de nosotros que seamos profesio-
nales sanitarios de primer nivel”.
Asi lo resalt6 su presidenta, Mari-
chu Rodriguez, al medio millar de
comparieros que asistian al acto de
apertura del VV Congreso Nacional
de Farmacéuticos Comunitarios
que organiz6 en Barcelona esta
sociedad del 15al 17 de noviembre
pasado, bajo el lema “Soluciones
para una farmacia necesaria, efec-
tivay segura”.

La presidenta de Sefac, que en
dicho evento se despidié del cargo,
record6 que para la consecucion
de esos objetivos “los farmacéuti-
cos comunitarios necesitan el
apoyo institucional”. Una invita-
cién que no fue recogida por el
Ministerio de Sanidad en este con-
greso nacional, al cual no envié
representacion  alguna.  “Nos
hubiese gustado que, en un evento
en el que se trabaja por la profe-
sion, Sanidad comprobase de pri-
mera mano las fuerzas y las ganas
que tenemos los farmacéuticos
por aumentar nuestro papel sani-
tario”, lament6 Rodriguez.

Por su parte, su sucesor en el
cargo y también presidente del
comité organizador del congreso,
Jesis Goémez, se pregunté si la
ausencia de representacion minis-
terial se debia a que este era “un
congreso de eficiencia y no de
recortes”. Sobre este aspecto,
GoOmez recordd que contra los
recortes y los impuestos, los far-

El presidente de los farmacéuticos catalanes, Jordi De Dalmases; el primer teniente de alcalde de Barcelona, Joaquim Forn; la presidenta de Sefac,
Marichu Rodriguez; el presidente del comité organizador, Jestis Gomez; y la presidenta del comité cientifico del congreso, Mercé Carbonell.

macéuticos “siguen aportando efi-
caciay sostenibilidad”.

“Actores principales”

Sin embargo, la administracion
local si particip6 del acto inaugu-
ral a través de Joaquim Forn, pri-
mer teniente de alcalde del Ayun-
tamiento de Barcelona. Durante
su intervencion en el mismo, Forn
dijo “ser consciente” del papel que
juegan los farmacéuticos como
agentes sanitarios, y los valord
como “actores principales en la
salud de los ciudadanos”.

La terna de participantes en
este acto inaugural la completd
Jordi de Dalmases, presidente del
Consejo de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Catalufia y del
COF de Barcelona. Asi, De Dal-
mases, quien representaba tam-
bién al Consejo General de Cole-

gios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF) en su calidad de vice-
presidente, tuvo palabras de
apoyo para todos los compafieros
que sufren impagos como en
Catalufia, al tiempo que recordd
que “en estos momentos de cami-
nos angostos para la profesion, la
ilusién debe ser nuestro motor”.
Por ello, alabé la importancia de
eventos como el congreso nacio-
nal de la farmacia comunitaria, ya
que el colectivo “debe buscar cudl
es su papel de futuro; nadie hara
nada por nosotros ni vendra a dar-
nos la solucion”, apostillé.

Esa ilusion a la que aludié De
Dalmases fue refrendada a lo
largo de las tres jornadas por
ponentes y asistentes a este foro
bienal de la farmacia comunitaria.
“Deseamos seguir siendo la puer-
ta de entrada del paciente al siste-

ma sanitario”, expuso Gémez. Un
deseo completado por Rodriguez,
quien precisé que “nuestro poten-
cial no puede ser desaprovechado
ni menospreciado”.

Proyectos Sefac
El compromiso del farmacéutico
con el paciente y, por ende, con el
sistema sanitario, tiene varias vias.
Una de ellas es su implicacién en
proyectos cientificos e iniciativas
de salud publica. Muchas de las
que estan en marcha actualmente
en la farmacia nacional llevan el
‘sello Sefac’. En su congreso
nacional se presentaron mas de
una decena de estas iniciativas.
Hay de todo, como en botica.
Por ejemplo, se presentaron los
resultados del proyecto Lifac,enel
que se ha evaluado la utilidad de
contar en las boticas con un libro

de incidencias como factor de
mejora de la relacion asistencial,
ademas de categorizar los princi-
pales problemas a los que se
enfrenta el farmacéutico en su
quehacer diario. Los resultados
revelan que el 33 por ciento de las
incidencias estaban relacionadas
con cuestiones administrativas y
que, de todas ellas, la dispensacion
excepcional es la mas frecuente
(60 por ciento de las incidencias
detectadas en el estudio).

A lo largo de las tres jornadas
del evento también se presentaron
otros proyectos como Medapac
(mediciones de presion arterial a
més de 2.800 escolares para preve-
nir problemas cardiovasculares
futuros); Dafac (estudio epide-
miolégico sobre dermatitis atopi-
ca) o Diabnow, que fomenta el cri-
bado de pacientes diabéticos
desde la botica, entre otros.

El compromiso del farmacéuti-
€O por aumentar su capacitacion
tiene que ser reconocida, mas
todavia en un contexto actual que
invitaria al inmovilismo. Esta pre-
misa también estd presente en
Sefac, que aprovechd su congreso
para la puesta de largo de su pro-
puesta de implantacién de un sis-
tema de méritos profesionales
para el desarrollo de una carrera
profesional en farmacia comunita-
ria.

Esta propuesta, ya presentada
para su estudio al Ministerio de
Sanidad y el CGCOF, reconoceria
diferentes niveles profesionales en
funcién de la experiencia asisten-
cial y formacion del farmacéutico,
permitiendo la promocién entre
los mismos. Asimismo, este mode-
lo de carrera profesional seria de
gran utilidad como elemento
homogeneizador en los tan dispa-
res baremos autonémicos en el
acceso a nuevas farmacias.

Por otro lado, cabe destacar que
el caracter eminentemente inte-
ractivo de este congreso permitio
que los mas de 500 profesionales
que acudieron a Barcelona apor-
tasen sus propias sugerencias con
el objetivo de conseguir una far-
macia efectiva, necesariay segura.
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El Consejo General es reacio a
los cambios en la retribucion

M Sefac propone un honorario fijo, en torno a los 3,37 euros, por cada dispensacion
M La patronal FEFE no ve viable el sistemay apuesta por “recuperar el margen real”

La mesa “‘Hacia un nuevo modelo retributivo™, contd con la participacién de Vicente Baixauli (Sefac); Ana Aliaga (CGCOF); Miguel
Chamorro (FEFE), y Pilar Gascon, del Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia, que fue moderadora del acto.

AC.
Barcelona )@

Las drasticas bajadas en el precio
de los medicamentos en los ulti-
mos afios, asf como el nuevo entor-
noen el que se mueve la profesion,
han abierto el debate sobre si el
actual modelo retributivo con el
que trabajan las oficinas de farma-
cia, basado exclusivamente en un
margen comercial sobre el precio
de los medicamentos, es viable. En
este sentido, algunas de las partes
implicadas en este debate recla-
man un cambio de modelo que
permita la viabilidad econémica
de las farmacias y,a su vez, el desa-
rrollo profesional. Algo con lo que
no se mostro de acuerdo el Conse-
jo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

De esta forma, Ana Aliaga,
secretaria general del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, consideré en el
debate abierto en la mesa redon-
da, “Hacia un nuevo modelo retri-
butivo”, celebrada en el marco del
V Congreso nacional de la Socie-

dad Espafiola de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac), que “no es el
momento para pedir este tipo de
cambios”. Eso si, estimé que era
“légico” que surja este debate.
Para argumentar su parecer, Alia-
gaaludio a la situacion que se vive
en Portugal, donde se ha cambia-
do recientemente el sistema de
remuneracién “y ahora no hay
dinero para pagar el cambio”,
apostillé.

Y es que este cambio en el
modelo retributivo fue una de las
propuestas para el cambio fue pre-
sentada por Sefac. ¢ En qué consis-
tirla? En desligar la retribucién
por acto de dispensacion del pre-
cio del medicamento y apostar por
““un sistema mixto” basado en un
honorario profesional fijo por
cada dispensacion, independiente
del coste del farmaco, que se com-
plementaria con un cargo logistico
variable por la custodia y almace-
namiento del producto.

En concreto, tras la realizacion
de un estudio econémico al res-
pecto, desde Sefac se ha estimado
en 3,37 euros el honorario que

deberia recibir cada farmacéutico
por dispensacion, mientras que el
cargo logistico se situaria en torno
al 4 por ciento del precio del medi-
camento. “Este sistema no afecta a
la aportacion a pagar por el
paciente y el impacto presupues-
tario para el Sistema Nacional de
Salud es neutro”, indicd Vicente
Baixauli, vicepresidente de Sefac,
durante la presentacion de esta
propuesta en la mesa redonda
“Hacia un nuevo modelo retribu-
tivo”, celebrada en la jornada del
16 de noviembre.

Mas discrepancias

Ademés del Consejo General, la
Federacion Empresarial de Far-
macéuticos Espafioles (FEFE)
mostro su rechazo a la propuesta
de Sefac. Asi, Miguel Chamorro,
vicepresidente de la patronal, con-
siderd poco viable la propuesta, y
record6 que eran los Unicos profe-
sionales que ligan sus honorarios a
precios”. Para esta patronal far-
macéutica, la principal solucién
seria“recuperar el margen real del
medicamento”.

“La poblacion demanda al
farmacéutico que vele por su
salud, y no podemos fallarle”

Jesus Carlos Gomez
Presidente de Sefac

AC.
Barcelona )&

Jesuis Carlos Gomez comenzo el
V Congreso Nacional de Farma-
céuticos Comunitarios como
vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac) y lo acabé como
nuevo presidente. El punto de
inflexion para este cambio fue la
asamblea de lasociedad celebra-
da en la jornada del 15 de
noviembre, en el que se aprob6
el relevo a Marichu Rodriguez,
su antecesora en el cargo desde
2008. GOmez analiza para EG el
presente y futuro de la farmacia
comunitaria.

Pregunta. La buena evolucién
de Sefac en los ultimos afios,
¢invita a no hacer grandes cam-
bios en su direccién?

Respuesta. Soy de la opinion
de que hay que aprovechar lo
mucho y bueno que se ha hecho
hasta ahora. Pero si es verdad
que tenemos que adaptarnos a
los tiempos y circunstancias que
vive la farmacia comunitaria.

P. ¢ Qué sello personal aporta-
raalapresidencia de Sefac?

R. Las mismas caracteristicas
que mueven mi dia a dia: ilusion
y profesionalidad. Respecto a la
nueva junta directiva, el objetivo
es sacar el maximo rendimiento
de mi equipo de trabajo. Entre
todos defenderemos el poten-
cial del farmacéutico comunita-
rio hasta la extenuacion.

P. ¢ Es Marichu Rodriguez, su
antecesora, un buen espejo en el
que mirarse?

R.Mi primeradecision hasido
que Sefac no pierda sus buenos
baluartes, por lo que Marichu
serd mi principal asesora. Tam-
bién tengo previsto promover la
creacion de una fundacion bajo
elamparo de lasociedad alaque
me gustaria que estuviera ligada
de unau otra manera.

P. A pesar de las dificultades
econdmicas actuales, ¢el objeti-
vo es redoblar esfuerzos en la
vertiente asistencial del farma-
céutico comunitario?

Jestis Carlos Gomez es el nuevo presidente
de Sefac para los préximos cuatro afios.

R. Si, trabajar mas y con mas
ilusion.

P.Modelo de carrera profesio-
nal, propuesta de cambio en el
modelo retributivo... Por inicia-
tivas no ser4, ¢ verdad?

R. Ademés de las propuestas
emanadas desde Sefac, en nues-
tro congreso nacional hemos
recogido otras muchas de los
compafieros asistentes que pasa-
remos a analizar.

P. (Se seguiran potenciando
las colaboraciones con socieda-
des cientificas médicas?

R. Somos interlocutores a
nivel cientifico y profesional y,
por tanto, esa es nuestra liga. La
poblacién nos demanda que
velemos por su salud, en colabo-
racién con otros agentes sanita-
rios, y no les podemos fallar. El
objetivo es que todas las decisio-
nes profesionales que se tomen
en una farmacia comunitaria
estén sustentadas en protocolos
consensuados.

P. También ostent6 la presi-
dencia del comité organizador
del VV Congreso Nacional de Far-
macéuticos Comunitarios. ; Qué
valoracion hace del evento?

R. El equipo organizador ha
realizado un esfuerzo tremendo
que se ha visto recompensado.
Estamos ain en una nube. Se
han superado todas las expecta-
tivas en asistencia y envio de
comunicaciones.
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Lilly entrega los premios “lToda una vida para mejorar’

Espanola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (Feafaes) con la colabora-

cién de Lilly y de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP), ha reconocido los trabajos que apuestan por
la visibilizacién del colectivo de personas con enfermedad mental y por los proyectos que pretenden la inser-
ciénsocial y laboral delos mismos. En este sentido, el presidente de Lilly Espafia, Javier Ellena, destacé labuena
acogida que han tenido estos premios. “Hemos comprobado que tanto las organizaciones de pacientes como
los periodistas presentaban proyectos muy interesantes para mejorar la vida de estas personas”, afirmo.

La entrega dela VI edicion de los premios ‘Toda una vida para mejorar’, organizada por Confederacion

Los farmacéuticos comunitarios se acercan mds a la poblacion

s de sobra conocida la relacion de cercania que mantienen los farmacéuticos con sus pacientes. Esta cerca-
Em’a fueredoblada el 13 de noviembre por 70 farmacéuticos dela Sociedad Espanola de Farmacia Comuni-

taria (Sefac), que participaron enlajornada “El Farmacéutico cuida de tusalud”, enla que se instalaron dos
carpas sanitarias en Barcelona y Santa Coloma. En ellas, més de 400 ciudadanos conocieron los servicios sanita-
rios que les ofrecen las boticas y pudieron realizarse diversas pruebas como espirometrias y medidas de la pre-
sién arterial. Estas carpas, que sirvieron como preludio al V Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios,
fueron visitadas, entre otros, por los jugadores del Espanyol Joan Verdi y Javi Lépez (en la imagen), asi como por

los representantes politicos Albert Rivera (Ciutadans), y Roger Montafiola y Asumpcio Lailla (CiU).

Encuesta

ué pasara con la implantacion de la tasa de un euro por
receta?

PIE/IIETTid y Cataluda llegaran a un acuerdo con el Gobierno para quitarlo
35% Se solucionar en el Tribunal Constitucional

33% Alfinal se implantar en toda Espaiia
6% Solo se implantara en Madrid y Catalufia

0 25% 50% 75% 100%

La pregunta de la préxima semana:
(Cree que el dictamen que se acaba de conocer del Consejo
de Estado servirad para que el Gobierno trate de eliminar la

tasa del euro por receta en
el Tribunal Constitucional?

Puede votar en:
www.elglobal.net [ encuesta web |
elglobal.net

Las caras de la noticia

La estabilidad es la

prioridad del tercer

presidente del COF

de Guadalajara en
el ultimo afio

Ignacio Romeo.

Diversas  cir-

cunstancias han

provocado que

Romeo sea el

tercer presiden-
te del COF de Guadalajara en
apenas un afo. Por ello, el que
hasta ahora era secretario del
colegio se marca como priori-
dad dotar de estabilidad a la
institucion.

El PSOE se
solidariza con las
oficinas de farmacia
valencianas y
catalanas

José Martinez

Olmos. EIPSOE

tilda de “gravi-

sima” la situa-

cién que atra-

viesan las far-
macias valencianas y catalanas.
Por ello, exige a Ana Mato que
vaya al Congreso a dar explica-
ciones y soluciones. No es facil,
viendo el historial de compare-
cencias de la ministra.

Joaquin Nolla asume
la presidencia del
COF de Tarragona
tras la dimision de
Anna Sanchez

Joaquin Nolla.
Larenuncia a la
presidencia del
COF de Tarra-
gona de Anna
Sénchez, tras la
polémica suscitada por la futu-
ra apertura de una ‘tienda de
salud’ gestionada por su hijo,
ha llevado a la presidencia de
esta institucion al hasta ahora
vicepresidente, Joaquin Nolla.

Lens promete
estabilidad al sector,
pero anuncia
criterios estrictos de
financiacion

Carlos  Lens.
El subdirector
general de Cali-
dad de los
Medicamentos
y los Productos
advirtio que el
Gobierno aplicara una politica
restrictiva para la financiacion
de firmacos pero a cambio
ofrecera una mayor certidum-

Sanitarios

bre alaindustria.

Todos los viernes
mas

Horario:
de 11:30 h.

a12:30 h.

Santiago
de Quiroga

Lucia
Barrera
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Caoperacion

Cinfa apoya a los farmacéuticos cooperantes

( jinfa firmé lasemana pasada un acuerdo con Farmacéuticos Sin Fronteras (FSF) a través del que subvencionara un pro-
grama de becas para farmacéuticos en cooperacion. El objetivo es contribuir a financiar un programa de formacion
quesirva para cualificara profesionales del sector que quieren desarrollar su actividad en el dmbito de la cooperacion.

Asi, lafarmacéutica que preside Enrique Ordieres donara 10.000 euros al proyectoBoticarios'de la ONG que dirige Rafael Mar-

tinez, para potenciar la figura del farmacéutico en las actividades relacionadas con los medicamentos en Cooperacion al Desa-

rrollo,y Ayuda Humanitaria y Social.”El apoyo al profesional farmacéutico forma parte de lamisién de nuestra compafiia, y tam-

bién queremos darselo en un area tan importante como es la cooperacion internacional’; senald Ordieres.

El Consejo General estuvo presente en el Salon Vivir 50 Plus

afio mas el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos estuvo presente en una nueva

l | edici6n, laséptima, del Salon Vivir 50 Plus, un evento con actividades especificas y orientadas alas per-
sonas mayores de 50 afos que tuvo lugar entre el 6 y 7 de noviembre en el Palacio de Congresos de Ma-

drid. Por el stand “Farmacia, espacio de salud” del Consejo General se acercaron numerosos visitantes, que fue-
ron atendidos por personal y profesionales farmacéuticos cualificados, que les dieron respuesta y resolvieron
todas las dudas planteadas en torno al mundo del medicamento y la farmacia. Asi, estos visitantes participa-
ron en las diversas actividades formativas. Por ejemplo, respecto al drea del medicamento, se realizaron sesio-

nes formativas centradas en los medicamentos y la Tercera Edad o el uso correcto de los medicamentos.

Encuesta

Cuéles seran las consecuencias del cierre indefinido convoca-
do por las farmacias valencianas?

UNENELTEIETIEER UM trado que las farmacias no son su méxima preocupacion
4% Lasfarmacias cobraran la deuda porque Ia Generalitat no podr mantener la presion
30%  Intervendra el Gobierno, a través del Ministerio de Hacienda, para solucionar la situacidn

18%  Los ciudadanos se echaran a las calles para solidarizarse con las farmacias

0 25% 50% 75% 100%

La pregunta de la préxima semana: i .
(Qué cree usted que pasara con la implantacion de la tasa
del euro por receta que actualmente tiene Catalufiay que ha

sido anunciada por Madrid
a partir del 1 de enero de
2013?

Puede votaren:
www.elglobal.net [ encuesta web |
elglobal.net

Las caras de la noticia

Viehbacher asume
la presidencia de la
Efpia en un
momento critico
para la industria

Christopher A.

Viehbacher. El

CEO de Sanofi

ha sido elegido

nuevo  presi-

dente de la
Efpia en un contexto especial-
mente complejo para el sector,
dada la tendencia de los
gobiernos a reducir el gasto
farmacéutico para cuadrar sus
cuentas.

Las farmacias
murcianas son las
ultimas en sufrir el
‘efecto dominé’ de

los retrasos

Prudencio

Rosique. Los

retrasos en el

cobro de factu-

ras se extienden

a tal velocidad
por Espafia que practicamente
cada semana se amplia el lista-
do deboticas que los sufren. Las
de Murcia son sus nuevas inte-
grantes, ya que cobrardn con
una demora de 40 dias.

Marichu Rodriguez
presidird por Gltima
vez el congreso de
los farmacéuticos
comunitarios

Marichu Rodri-

guez. La presi-

denta de Sefac

tendrd  senti-

mientos encon-

trados en el V
Congreso de Farmacéuticos
Comunitarios. Por un lado, la
presencia en él de medio millar
de companeros para trabajar
por la profesién. Por otro, tras
este evento dejard el cargo.

Rodrigo Romén
explica los
beneficios de la
compra de Watson
sobre Actavis

Rodrigo
Roman. Si con-
vertirse en la
tercera compa-
nfa de medica-
mentos genéri-
cos a nivel mundial no fuera
suficiente, Roman reconoce que
la compra de Watson ampliara
su portfolio, lo que podria reper-
cutir en Espana en la creacién
denuevos puestos de trabajo.
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Editorial

Una nueva ventana abierta al sector

Esta semana ve la luz un nuevo suplemento en EG, Gestién Farmacéutica,
que se une al resto de especiales que con periodicidad mensual publica este periddico

n un escenario en el que no todo son
Ebuenas noticias para la sociedad en
general y para el sector del medica-
mento en particular, siempre es de agrade-
cer que seabrannuevas ventanas que sirvan
de altavoz para un colectivo que en los tlti-
mos tiempos esta sufriendo demasiado las
consecuencias dela crisis economica y finan-
ciera que vivimos. Por eso, creemos que es
importante resaltar laaparicion de unnuevo
suplemento en las paginas de EG, Gestion
Farmacéutica, que se suma desde esta se-
mana al resto de publicaciones que con pe-
riodicidad mensual publica este periédico:
Industria Innovadora, Medicamentos Gené-
ricos, Medicamentos Publicitarios y RSC.
Estanueva publicacion que acompana esta
semana a EG trata de dar una visién de una

de las dreas que mayor importancia esta co-
brando en las oficinas de farmacia en los tl-
timos tiempos. Y es que, ademéas de desarro-
llar su labor como profesionales sanitarios,
los farmacéuticos espafoles cada vez deben
Pprestar mds atencién a otros aspectos que
vanmuchomasalla del medicamentoy que
son fundamentales para poder garantizarla
viabilidad econdmica de las oficinas de far-
macia. Una labor que, sobre todo, debe ir
orientada a gestionar de una mejor manera
unos establecimientos sanitarios que, enlos
dltimos tiempos, parecen los grandes olvi-
dados de las administraciones ptiblicas.
Asi, el Grupo Contenido, a través del su-
plemento Gestion Farmacéutica, desea dar
aconocer todala actualidad relacionada con
aspectos fundamentales en el dia a dia dela

‘nueva profesién farmacéutica”: gestién de
stocks, robotizacion, escaparatismo, optimi-
zacién de compras y ventas, fiscalidad, es-
trategias comerciales, implantacién de car-
tera de servicios... Una serie de asuntos que
han cobrado una importancia clave para el
sector.

Esperamos que este nuevo suplemento
tenga lamisma aceptacién entre el sector que
el resto de publicaciones del Grupo Conte-
nidos quehanvistolaluzenlos tltimos afios,
y quesirva para quelas oficinas de farmacia
espafiolas den a conocer la realidad de la si-
tuacion por la que atraviesa el sector, asicomo
las posibles situaciones que, a través de la
adecuada gestion de estos establecimientos,
pueden derivar en una mejora de su situa-
cién econémica.

La frase de la semana

“Industria y Administracion transitan
por un camino con un precipicio a cada
lado. Si uno empuja mucho, el otro cae”

Emili Esteve

El director del departamento técnico de Farmaindustria fue

especialmente grafico al definir la relacién actual entre la
industria y la Administracién. Curiosamente, estas palabras se produjeron dias des-
pués de que la secretaria general de Sanidad, Pilar Farjas, dijera que son las compa-
fifas las que tienen que adaptarse a la realidad econémica del pais. Con su afirmacion
a EG, Esteve vino a recordar que ambas partes estan al limite de sus posibilidades, lo
cual hace mas importante, si cabe, una salida consensuada a la actual situacién.

Personaje El Global

A

Marichu Rodriguez.
La hasta el pasado 15 de noviembre presidenta de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (Sefac)
ha desempenado durante los tltimos cuatro afos una

labor que puede que no haya sido muy vistosa pero
que si ha sido efectiva. La lucha de esta sociedad por

el reconocimiento de la labor sanitaria que realizan

Claves Globales

cAlguien cree que el euro por
receta tiene ideologia?
lanuncio de Madrid y la puesta en marcha de
ECataluﬁa del pago de un euro por receta dis-
pensada esta de mas actualidad que nunca
tras el dictamen del Consejo de Estado, entre cuyos
miembros se encuentra la ex vicepresidenta del Go-
bierno con José Luis Rodriguez Zapatero,
Maria Teresa Fernandez dela Vega. E1 Con-
sejo de Estado hasido claro: hay fundamen-
tosjuridicos para interponer un recurso de
inconstitucionalidad aestamedida de pago
porreceta. Son tres los articulos, dice el dic-
tamen, delaLey5/2012aprobadaen Cata-
luna que vulneranla Constitucion. Nosolo
esgrimelainvasién de competencias del Es-
tado, sinola creacién de desigualdades en-
tre comunidades. Una mayor desigualdad que un
euro por receta es la dificultad de acceso a los medi-

Santiago
de Quiroga

camentos innovadores, y ahi seguimos.

Sin embargo, algunas cosas no las entiendo: Ma-
drid anuncia el euro por receta, como Catalufia ha
implantado. EI PP, por boca de la ministra de Sani-
dad, Ana Mato, de la vicepresidenta del Gobierno e
incluso del presidente Mariano Rajoy ha dicho que
lamedida no les gusta. Por otro lado, Ferndndez de
la Vega, vicepresidenta del anterior gobierno, dice
queno verazones deinconstitucionalidad en el euro
por receta. Como muy bien dice EG, PP contra PPy
PSOE contra PSOE. La tasa por receta no tiene ideo-

yaacon

Semergen se hunde
con Llisterri

ue Semergen Nacional brilla porsuausenciaen
I sector y quese ha vaciadola caja delaasocia-
cién, ha quedado patente en la falta de infor-

macion que mostrd su presidente, José Luis Llisterri,
durante el congresonacional de Mélaga de esteaio. Que

brille por su ausencia es fruto de lo poco que
tiene que contar una asociacién que antes se
lavefayahoraestd detrds de escandalos como
el de las elecciones de Semergen-Madrid.
Quiza ha llegado el momento de explicar a
dénde estan yendo algunos fondos que de-
berian haber entrado enlas cuentas de Semer-
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paraapoyar unacandidatura quenoha cumplidoni pla-
zos ni condiciones minimas de antigtiedad. Hechos de
los que informa Gaceta Médica con detalle. Se empieza
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todos los dias todos los farmacéuticos comunitarios

de nuestro pais ha sido evidente durante su estancia al

frente de esta institucion. Un trabajo que se ha desarrollado en condiciones muy
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La pildora

La inconstitucionalidad del euro
por receta, mds cerca

lidad, el Gobierno debe pedir al Consejo de Estado un dictamen

sobrela cuestion. Ese dictamen permanece secreto, excepto para
el Gobierno hasta que este decide e interpone, en su caso, el recurso de
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dispensacion de medicamentos. Al diasiguiente el dictamen estaba dis-
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Previamente ala interposicion de un recurso de inconstituciona-

Tribunal Constitucional finaliza el préximo 23 de diciembre. En cual-
quier caso, el fin del euro por receta esta cada vez mas cerca. Ya sea por
lavia delanegociacién, ya sea porla vialegal. El Gobierno, una vez he-
cho publico ese dictamen, con los muiltiples fundamentos de inconsti-
tucionalidad porinvasién de competencias y por creacién de desigual-
dades entre pacientes no lo puede dejar pasar. Ahora falta por ver en
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Fe de errores:

logia.

Siga la Sanidad y la Farmacia con el Presidente Editor de Grupo Contenidos en @SANTIDEQUIROGA

de Llisterri deben ser aclaradas antes de que sea tarde.

En la entrevista con Rodrigo Roman, director general de Actavis, aparecida en el

numero 586 de EG, se dice que las ventas conjuntas de Actavis y Watson son de 12.000

millones de euros cuando debia poner 6.000 millones de euros.
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El Consejo General es reacio a
los cambios en la retribucion

M Sefac propone un honorario fijo, en torno a los 3,37 euros, por cada dispensacion
M La patronal FEFE no ve viable el sistemay apuesta por “recuperar el margen real”

La mesa “‘Hacia un nuevo modelo retributivo™, contd con la participacién de Vicente Baixauli (Sefac); Ana Aliaga (CGCOF); Miguel
Chamorro (FEFE), y Pilar Gascon, del Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia, que fue moderadora del acto.

AC.
Barcelona )@

Las drasticas bajadas en el precio
de los medicamentos en los ulti-
mos afios, asf como el nuevo entor-
noen el que se mueve la profesion,
han abierto el debate sobre si el
actual modelo retributivo con el
que trabajan las oficinas de farma-
cia, basado exclusivamente en un
margen comercial sobre el precio
de los medicamentos, es viable. En
este sentido, algunas de las partes
implicadas en este debate recla-
man un cambio de modelo que
permita la viabilidad econémica
de las farmacias y,a su vez, el desa-
rrollo profesional. Algo con lo que
no se mostro de acuerdo el Conse-
jo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

De esta forma, Ana Aliaga,
secretaria general del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, consideré en el
debate abierto en la mesa redon-
da, “Hacia un nuevo modelo retri-
butivo”, celebrada en el marco del
V Congreso nacional de la Socie-

dad Espafiola de Farmacia Comu-
nitaria (Sefac), que “no es el
momento para pedir este tipo de
cambios”. Eso si, estimé que era
“légico” que surja este debate.
Para argumentar su parecer, Alia-
gaaludio a la situacion que se vive
en Portugal, donde se ha cambia-
do recientemente el sistema de
remuneracién “y ahora no hay
dinero para pagar el cambio”,
apostillé.

Y es que este cambio en el
modelo retributivo fue una de las
propuestas para el cambio fue pre-
sentada por Sefac. ¢ En qué consis-
tirla? En desligar la retribucién
por acto de dispensacion del pre-
cio del medicamento y apostar por
““un sistema mixto” basado en un
honorario profesional fijo por
cada dispensacion, independiente
del coste del farmaco, que se com-
plementaria con un cargo logistico
variable por la custodia y almace-
namiento del producto.

En concreto, tras la realizacion
de un estudio econémico al res-
pecto, desde Sefac se ha estimado
en 3,37 euros el honorario que

deberia recibir cada farmacéutico
por dispensacion, mientras que el
cargo logistico se situaria en torno
al 4 por ciento del precio del medi-
camento. “Este sistema no afecta a
la aportacion a pagar por el
paciente y el impacto presupues-
tario para el Sistema Nacional de
Salud es neutro”, indicd Vicente
Baixauli, vicepresidente de Sefac,
durante la presentacion de esta
propuesta en la mesa redonda
“Hacia un nuevo modelo retribu-
tivo”, celebrada en la jornada del
16 de noviembre.

Mas discrepancias

Ademés del Consejo General, la
Federacion Empresarial de Far-
macéuticos Espafioles (FEFE)
mostro su rechazo a la propuesta
de Sefac. Asi, Miguel Chamorro,
vicepresidente de la patronal, con-
siderd poco viable la propuesta, y
record6 que eran los Unicos profe-
sionales que ligan sus honorarios a
precios”. Para esta patronal far-
macéutica, la principal solucién
seria“recuperar el margen real del
medicamento”.

“La poblacion demanda al
farmacéutico que vele por su
salud, y no podemos fallarle”

Jesus Carlos Gomez
Presidente de Sefac

AC.
Barcelona )&

Jesuis Carlos Gomez comenzo el
V Congreso Nacional de Farma-
céuticos Comunitarios como
vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac) y lo acabé como
nuevo presidente. El punto de
inflexion para este cambio fue la
asamblea de lasociedad celebra-
da en la jornada del 15 de
noviembre, en el que se aprob6
el relevo a Marichu Rodriguez,
su antecesora en el cargo desde
2008. GOmez analiza para EG el
presente y futuro de la farmacia
comunitaria.

Pregunta. La buena evolucién
de Sefac en los ultimos afios,
¢invita a no hacer grandes cam-
bios en su direccién?

Respuesta. Soy de la opinion
de que hay que aprovechar lo
mucho y bueno que se ha hecho
hasta ahora. Pero si es verdad
que tenemos que adaptarnos a
los tiempos y circunstancias que
vive la farmacia comunitaria.

P. ¢ Qué sello personal aporta-
raalapresidencia de Sefac?

R. Las mismas caracteristicas
que mueven mi dia a dia: ilusion
y profesionalidad. Respecto a la
nueva junta directiva, el objetivo
es sacar el maximo rendimiento
de mi equipo de trabajo. Entre
todos defenderemos el poten-
cial del farmacéutico comunita-
rio hasta la extenuacion.

P. ¢ Es Marichu Rodriguez, su
antecesora, un buen espejo en el
que mirarse?

R.Mi primeradecision hasido
que Sefac no pierda sus buenos
baluartes, por lo que Marichu
serd mi principal asesora. Tam-
bién tengo previsto promover la
creacion de una fundacion bajo
elamparo de lasociedad alaque
me gustaria que estuviera ligada
de unau otra manera.

P. A pesar de las dificultades
econdmicas actuales, ¢el objeti-
vo es redoblar esfuerzos en la
vertiente asistencial del farma-
céutico comunitario?

Jestis Carlos Gomez es el nuevo presidente
de Sefac para los préximos cuatro afios.

R. Si, trabajar mas y con mas
ilusion.

P.Modelo de carrera profesio-
nal, propuesta de cambio en el
modelo retributivo... Por inicia-
tivas no ser4, ¢ verdad?

R. Ademés de las propuestas
emanadas desde Sefac, en nues-
tro congreso nacional hemos
recogido otras muchas de los
compafieros asistentes que pasa-
remos a analizar.

P. (Se seguiran potenciando
las colaboraciones con socieda-
des cientificas médicas?

R. Somos interlocutores a
nivel cientifico y profesional y,
por tanto, esa es nuestra liga. La
poblacién nos demanda que
velemos por su salud, en colabo-
racién con otros agentes sanita-
rios, y no les podemos fallar. El
objetivo es que todas las decisio-
nes profesionales que se tomen
en una farmacia comunitaria
estén sustentadas en protocolos
consensuados.

P. También ostent6 la presi-
dencia del comité organizador
del VV Congreso Nacional de Far-
macéuticos Comunitarios. ; Qué
valoracion hace del evento?

R. El equipo organizador ha
realizado un esfuerzo tremendo
que se ha visto recompensado.
Estamos ain en una nube. Se
han superado todas las expecta-
tivas en asistencia y envio de
comunicaciones.
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Los boticarios madrilenos resaltan su
labor sanitaria frente a la recaudatoria

M El COF de Madirid critica la adopcion por sorpresa del euro por receta, “una dedicacién mas en tareas no profesionales”
M Coincide con la consejeria al sefialar que si Madrid recibe la financiacion estatal pedida “desapareceré en 24 horas”

ALBERTO CORNEJO
Madrid

Primero fueron las explicaciones a
los usuarios de las novedades que
acarreaba el nuevo copago por
renta. Posteriormente, y como
consecuencia de ello, fue lagestion
manual del documento de dispen-
sacion que se cred en Madrid para
conocer las aportaciones de los
pacientes. Ahora seré la implanta-
cion del euro por receta la nueva
funcién burocrética que, a partir
de enero de 2013, sumaran los
boticarios madrilefios a su queha-
cer diario y que, segin Alberto
Garcia Romero, presidente del
Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Madrid, “supone una nueva
dedicacion en tareas no propias de
estos profesionales”.

En este sentido, Garcia Romero
record6 que los farmacéuticos son
“expertos del medicamento, no
recaudadores”, en alusion a su
papel en una medida que, preciso,
nunca hubiesen recomendado.
Tampoco han tenido oportunidad,
ya que, seguin se criticé desde el
colegio madrilefio, “ha sido una
completa sorpresa, de la que fui-
mos informados al mismo tiempo
del anuncio publico del presidente
de la regién, Ignacio Gonzélez”.
Por tanto, ni el fondo ni la forma
han gustado en la farmacia madri-
lefia.

Mas alld de sus consecuencias
en el dia a dia del farmacéutico,
desde el colegio se incide en que es
el paciente el principal perjudica-
do con laimplantacion de esta tasa
impositiva. Por una triple via. Por
un lado, Garcia Romero piensa
que “esta tasa, junto al nuevo
copago, grava alin més su derecho
al medicamento”. Por otro, existe
el temor de que el euro por receta
genere problemas en laadhesién a
los tratamientos en pacientes poli-
medicados. Por Gltimo, afiade que
el exceso de burocracia “va en
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La junta directiva del COF de Madrid, con su presidente, Alberto Garcia Romero, a la cabeza, analizé las consecuencias de la implantacion del euro
por receta, una medida que no recomendarian “nunca’ y cuyo efecto disuasorio podria provocar un descenso de las recetas del 10 por ciento.

detrimento del asesoramiento
profesional al ciudadano™.

La financiacion, la causa

De igual modo, en el colegio
madrilefio tienen claro que la
decisién de copiar a Catalufia e
implantar el euro por receta es
consecuencia de la “insuficiente
financiacion” que Madrid recibe
del Estado. Este es el mismo men-
saje que les ha transmitido la Con-
sejeria de Sanidad y que les hace
esperar que si se recibiese la finan-
ciacion estatal adecuada “el euro
por receta desapareceria en
menos de 24 horas”, tal y como
afirmé Carlos Ibafiez, director
general colegial. Para Garcia
Romero, “si el objetivo era recau-
dar se podria haber gravado la
asistencia a la consulta médica o
las urgencias que no lo sean”.

Eso si,si pese a ello se mantuvie-
se esta tasa, desde el colegio
madrilefio se insiste en que solo
podria entrar en vigor en el plazo
previsto “siempre y cuando estén
operativos los sistemas informati-

cos que permitan conocer los
datos exigibles para los topes de
aportacion fijados”, 72 euros.
Cabe destacar que estos sistemas
se deberian desarrollar dentro de
la receta electrénica que todavia
esta pendiente de implantar en la
mayor parte de la region. El presi-
dente colegial cree que “habria
tiempo” para su total desarrollo
en estos dos proximos meses.

Por el momento, el colegio soli-
cit6 ala consejeria que se implante
lae-receta “con carécter de urgen-
cia” en poblaciones limitrofes con
otras autonomias que no tienen el
euro por receta para evitar despla-
zamientos de pacientes en un
intento de eludir esta tasa.

Sefac, también critica

Por su parte, la Sociedad Espafiola
de Farmacia Comunitaria (Sefac)
denunci6 que esta tasa agrava la
inequidad en la prestacion farma-
céutica por extender mas barreras
al acceso a los farmacos. Para
Sefac, esta tasa podria vulnerar
algunos de los principios incluidos

en normativas estatales y genera
un perjuicio evidente a los pacien-
tes madrilefios y catalanes que, a
diferencia de los habitantes de
otras zonas del pais, estaran obli-
gados a pagar un dinero adicional
por sus farmacos.

Al mismo tiempo, esta sociedad
insiste en el error de trasladar una
imagen del farmacéutico como
recaudador, muy alejada de su
perfil profesional de sanitario cua-
lificado. Igualmente, también con-
sideran que establecer la tasa
como medida de disuasion “es dis-
cutible, pues implica un afan
recaudatorio inmediato”.

También desde la patronal far-
macéutica madrilefia Adefarmase
considera que “es el nuevo copago
por renta, y no esta tasa, la princi-
pal medida que retrae la deman-
da”, taly como indic6 su presiden-
ta,Alexia Lario. Asimismo, mostro
su disconformidad con la imagen
de recaudador que se otorga al
farmacéutico. “;Por qué no se
cobra esta tasa desde los centros
de salud?”, se cuestion6 Lario.

;-
Limite de
- s
aportamon

La puesta en marcha de la tasa
del euro por receta en Catalufia,
que comenzd a funcionar en esta
comunidad el 23 de junio, arroja
datos a tener en cuenta por la
Comunidad de Madrid. Segin
datos facilitados por la Conseje-
ria de Salud que dirige Boi Ruiz,
unos 156.600 ciudadanos catala-
nes han pagado ya el tope méxi-
mo de 36 euros previsto para
2012, lo que significa que en solo
cuatro meses retiraron un mini-
mo de 36 farmacos con un precio
superior 1,67 euros en las farma-
cias. Destaca que la tasa contem-
pla que el limite anual sea de 60
euros a partir del préximo afio,
por lo que la consejeria prevé que
la recaudacién caiga a medida
que finalice el afio por el efecto
disuasorio de la medida, ya que
los que consumen mas medica-
mentos dejaran de pagar de
forma progresiva el euro adicio-
nal al llegar al méximo.

A este respecto, como declaré a
Europa Press el director de Far-
macia de la Generalitat, Antoni
Gilabert, la medida, a pesar de no
tener una finalidad recaudatoria,
facilitd el ingreso de 9,1 millones
de euros en julio, 8,4 millones en
agosto y 7,1 en septiembre. Asi, y
a falta de los datos de octubre, el
CatSalut sefialé que en esos tres
meses se retiraron 29,5 millones
de recetas, de las que 24,5 millo-
nes estuvieron sujetas al pago de
latasa.

La consejeria precisd que en
estos tres meses el nimero de
recetas dispensadas en relacion al
mismo periodo en 2011 descendid
un 20,6 por ciento, algo en lo que
el euro por receta jugé un papel
importante. De entre los medica-
mentos que sufrieron un descenso
mas notable, Gilabert citd los
analgésicos, antihistaminicos y
antiinflamatorios, aquellos que la
poblacién tendia a acumular al
adquirir nuevas unidades sin gas-
tar del todo los que ya poseian.

Fefac denuncia que la Generalitat
“prioriza el ocio a la salud”

Barcelona. La patronal catalana de oficinas de farmacia, Fefac,
denuncié la semana pasada que la Generalitat prioriza el ocio a la
salud de la poblacion debido a que, mientras que la tasa turistica
recientemente aprobada por el Gobierno de Cataluiia“no la tienen
que abonar los pensionistas, estos si deben pagar el euro por rece-
ta" En este sentido, la empresarial que preside Josep Esteve entien-
de que las exenciones de ambas tasas revelan que “la Generalitat
antepone la promocion del ocio en la salud de la poblacion'”.

PSN lanza un seguro de accidentes con el
que cumplir las obligaciones del convenio
Madrid. Prevision Sanitaria Nacional (PSN) ha lanzado una nueva

version de su seguro de accidentes especialmente disefiado para
titulares de oficina de farmacia, con el que estos profesionales podran
cumplir con las obligaciones de aseguramiento que marca el XXIIl
convenio colectivo marco para oficinas de farmacia. Este nuevo ser-
vicio de PSN permite suscribir un seguro colectivo para cubrir posi-
bles accidentes de cada uno de los empleados del local.

El CGCOF insiste en que la profesion
“apueste por su perfil sanitario”
Santander. El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos (CGCOF) insiste en que el futuro de la profesion pasa por“apos-
tar decididamente por su perfil sanitario” Esta es una de las reflexio-
nes finales del XVIIl Congreso Nacional Farmacéutico que celebré el
CGCOF en Santander entre el 24 y 26 de octubre y que fueron pre-

sentadas la semana pasada. Otra de las diversas conclusiones del
evento destaca que”la farmacia ha de contribuir al uso racional del
medicamento y, para ello, se debe avanzar en normalizar buenas
practicas profesionales”.

Sigre lanza una nueva campafa de
concienciacién en redes sociales

Madrid. Sigre ha puesto en marcha la campana“Cambia con Sigre’,
con la que se pretende fomentar actuaciones sociales y medioam-
bientales a través de las redes sociales que contribuyan al cuidado
de la naturaleza y al bienestar social. Para ello, se ha desarrollado la
web www.cambiaconsigre.com, en la que los ciudadanos podran
conocer las iniciativas al respecto de diversos lideres de opinion,
aportar sus ideas y difundir sus contenidos en las redes sociales.




20| Suplemento Gestion de la farmacia

EL GLOBAL

"l ExcelFarma

En Dermofarmacia se unen la
faceta sanitaria y empresarial

M La AF esimportante para el control y seguimiento de patologias dermatoldgicas
M Esta area favorece las ventas cruzadas, lo cual tiene efectos sobre la rentabilidad

REDACCION

Madrid )@

Un 20 por ciento del mercado
nacional de consumer health esta
relacionado con la Dermofarma-
cia. Un dato que puede tener un
doble analisis. Por un lado, este
porcentaje avala la importancia
del asesoramiento profesional
acompafiado a la dispensacion y
justifica los miles de consultas que
al respecto se reciben a diario en
las boticas nacionales. Por otro, se
trata de un dato que confirma la
importancia que puede tener este
campo en la facturaciéon de una
oficina de farmacia.

La Dermofarmacia es, segun los
expertos, el area que mejor permi-
te lacombinacién de la faceta sani-
tariay empresarial del farmacéuti-
co. En ambos casos, la excelencia
en la gestion permitira a la oficina
de farmacia diferenciarse de otras
boticas e, incluso, de otros estable-
cimientos donde también pueden
adquirirse alguno de estos produc-
tos. Para todos aquellos profesio-
nales que quieran buscar esa exce-
lenciaen el servicio, y ser reconoci-
dos por ello, EG y la Fundacion de
Ciencias del Medicamento (Fun-
damed) ponen a su disposicion el
proyecto ExcelFarma, que reco-
nocera a aquellas boticas que rea-
licen una 6ptima Atencién Farma-
céutica en dermatologia, buscan-
do a su vez la mejor rentabilidad.
Toda la informacion de esta inicia-
tiva esta disponible en www.excel-
farma.es.

Salud y economia

Las patologias dermatolégicas
requieren un especial control y
seguimiento, ya que la posible
falta de resultados visibles (y rapi-
dos) en el paciente, asi como la
posible cronicidad de las mismas,
obliga al farmacéutico a redoblar

Ademas de la adquisicion del tratamiento prescrito, el paciente dispone en su botica de otros
productos que pueden contribuir a la mejor evolucion de sus patologias dermatoldgicas.

esfuerzos en aras de la correcta
adherencia del paciente a sus tra-
tamientos. Igualmente, la mayor
interaccion que tienen los trata-
mientos dermatoldgicos con otros
medicamentos, ademas de la posi-
ble dispensacién de otros produc-
tos complementarios al tratamien-
to prescrito por el médico, como
puede ser el caso de las cremas,
elevan la importancia de llevar a
cabo una atencién personalizada
caraal paciente.

A este respecto, el area de la
Dermatologia favorece una de las
estrategias de negocio mas reco-
mendada por los expertos: las ven-
tas cruzadas. Y es que, ademas de
la adquisicion del tratamiento
prescrito, el paciente dispone en su
botica de otros productos que
pueden contribuir a la mejor evo-
lucion de su patologia o, simple-
mente, mejorar su calidad de vida.

Sin embargo, puede que dichos
productos sean desconocidos por
el cliente, por lo que seré funcion
del boticario informar sobre su
existencia, recomendar su utiliza-
cién seguin cada patologia y resol-
ver todas aquellas dudas que
pueda generar su uso. Esta impli-
cacion por mejorar los resultados
en salud del paciente afectado por
patologias  dermatoldgicas es
clave para fidelizar clientes.

Como no podia ser de otra
manera, el farmacéutico tiene en
la formacion la principal herra-
mienta para mejorar su capacita-
cion en dermatologia y llevar a
cabo la mejor atencion farmacéu-
tica posible. Asi, desde todos los
eslabones de la cadena del medi-
camento se ofrecen herramientas
para ello. ¢ Un ejemplo? La inicia-
tiva ExcelFarma puesta en marcha
por EGy Fundamed.

“Existe un gran
desconocimiento de las

patologias dermatoldgicas

144

Paqui Moreno
Presidenta de Sefac Catalufa

Io. MASPONS

Barcelona

La Dermatologia es un area
muy importante en la oficina de
farmacia. Eso lo sabe muy bien
Paqui Moreno, presidenta de la
Sociedad Esparfiola de Farmacia
Comunitaria (Sefac) de Catalu-
flay miembro del grupo de Der-
matologia de esta sociedad.

Pregunta. La Dermatologia es
un area en la que el farmacéuti-
co comunitario tiene un campo
de actuacién muy amplio, ;,no?

Respuesta. La actuacion far-
macéutica en toda el area de
Dermatologia es muy importan-
te, tanto en la indicacion farma-
céutica como en la vertiente de
educador sanitario. Existe un
gran desconocimiento de las
patologias dermatologicas, que
en ocasiones no reciben la
misma atencién que otras pato-
logias. Es habitual percibir en las
farmacias comunitarias un infra-
cuidado de la piel.

P. ¢El papel del farmacéutico
esclave en esta area?

R. El farmacéutico, con la for-
macion adecuada, es un agente
sanitario capacitado para inter-
venir en las patologias mas pre-
valentes y establecer criterios de
derivacion al dermatélogo cuan-
do asi se requiera.

P. Porque el consejo farma-
céutico va mucho més alla de,
por ejemplo, la recomendacion
de fotoprotectores, ¢ verdad?

R. El cuidado de la piel no se
debe centrar solo en una foto-
proteccion, el abanico de cuida-
dos que requiere la piel es muy
extenso y es muy importante
considerar la edad del paciente.
Patologias como psoriasis, xero-
sis de la piel del anciano, brotes
de dermatitis atépica en edades

Paqui Moreno es miembro del grupo de
Dermofarmacia de Sefac.

infantiles o eczemas, también se
deben tratar.

P. ¢Es importante educar a la
poblacién en Dermatologia?

R. Muy importante. Debemos
considerar que la piel es la fron-
tera del organismo con el medio
externo, y su funcién principal es
la adaptacion y la conexion del
individuo con el medio ambien-
te. Esto debemos cuidarlo, y
muchas veces no somos cons-
cientes de estaimportancia.

P. ¢Y la coordinaciéon con
otros profesionales sanitarios en
estaarea?

R. La coordinacién con otros
profesionales sanitarios es basi-
ca y esencial, pero no solo en el
area de Dermatologia, sino en
todas las areas. Médicos y farma-
céuticos tratamos y trabajamos
con el mismo paciente y la
misma patologia, por ello, es
muy importante el didlogo y el
entendimiento. Sefac establece
sus protocolos de actuacion con-
sensuadamente con los médicos,
y ese debe ser el camino a seguir
para poder trabajar de forma
coordinada y en la misma direc-
cion.
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Rodriguez dejara, tras cuatro
anos, la presidencia de Sefac

M Los farmacéuticos comunitarios celebraran su congreso nacional en Barcelona
M La actual dirigente de la sociedad sefiala que esta cita “supone un hito”

REDACCION

Madrid j@

La presidenta de la Sociedad
Espafiola de  Farmacéuticos
Comunitarios (Sefac), Marichu
Rodriguez, abandonara la presi-
dencia de esta institucion después
de estar al frente de la misma
desde 2008. Asi, tras dirigir Sefac
durante una legislatura, Rodri-
guez dard paso a su sucesor y auna
nueva junta directiva tras la asam-
blea general de la sociedad, que
tendré lugar durante la celebra-
cion del VV Congreso Nacional de
Farmacéuticos Comunitarios
entre el 15 y 17 de noviembre en
Barcelona.

En este sentido, cabe destacar
que desde Sefac se indicd que
Rodriguez “deja una sociedad
cientifica y profesional mas fuerte,
con més del doble de asociados
que los que cogi6 (de casi 700 a
cerca de 2.000) y con numerosos
proyectos desarrollados en distin-
tos &mbitos: formacién, investiga-

La presidenta de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos Comunitarios (Sefac), Marichu Rodriguez,
dejara su cargo tras la asamblea general que esta institucion celebrara el 15 de noviembre.

cién, documentos de consenso con
sociedad cientificas médicas, parti-
cipacion en la estrategia de abor-
daje de lacronicidad del SNS...”.
Por otro lado, respecto al con-
greso, la todavia presidenta de
Sefac manifesté que esta nueva

edicion “supone un hito por
muchas cosas: el nimero de parti-
cipantes, mas de 600; el de comuni-
caciones, 181; el de patrocinado-
res,mas de 50...”. Un congreso que
abordara temas de actualidad que
afectan a la farmacia comunitaria.

El COF de Tarragona debatira
sobre la apertura de una ‘botica
de salud’ ligada a su presidenta

I O.MASPONS

Tarragona )@

La polémica suscitada por la
apertura en Tarragona de una
gran ‘botica de salud’, que tiene
servicios de parafarmacia, 6ptica
y ortopedia, sera el Ginico punto
del orden del dia que abordara
en la asamblea convocada por el
colegio de farmacéuticos de la
provincia el 12 de noviembre.
¢Por qué se ha convertido en un
asunto controvertido laapertura
de esta ‘botica de salud’? Porque
se trata de un establecimiento
que estaria relacionado con un
grupo de centros de salud y hos-
pitales, Xarxa Sanitaria i Social
Santa Tecla, y de cuya gestion se
ocuparia el hijo de la actual pre-
sidenta del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Tarragona,
Anna Sanchez.

Sobre este particular, fuentes
de la propia institucién colegial
tarraconense confirmaron a EG
que se trata de un asunto que ha
provocado “malestar” en el seno
del colegio, motivo por el que se
decidié convocar una asamblea
para informar a todos los cole-

giados acerca de un asunto que,
segun sefialaron, podria suponer
la salida de Sanchez de la presi-
dencia. Y es que, tal y como afir-
maron estas mismas fuentes, la
relacion de esta ‘botica de salud’
con la Xarxa Sanitaria i Social
Santa Tecla no es bien entendida
por la mayoria del colectivo far-
macéutico  tarraconense, Yy
mucho menos que sea el hijo de
la presidenta el que gestione la
misma.

Por su parte, a pesar de que
EG trat6 de ponerse en contacto
con Séanchez para saber su opi-
nion sobre este asunto, la presi-
denta del colegio tarraconense
evitd pronunciarse sobre el
mismo hasta que no tuviese
lugar laasamblea.

Desde junio

Cabe recordar que Sanchez
accedié a la presidencia del
Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Tarragona, junto a los
miembros de su junta directiva,
el pasado 29 de junio en sustitu-
cién de Andreu Suriol, quien fue
la cabeza visible de esta institu-
cion durante ocho afios.
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Boticarios y médicos reconocen que su
relacion profesional es “muy escasa”

M Ambos colectivos creen que la colaboracion en farmacovigilancia y otras estrategias de salud “es mejorable™
M Las farmacias piden acceso a la historia clinica, pero los galenos optan por compartir “solo datos diagndsticos”

ALBERTO CORNEJO
Barcelona

“El enfermo no es propiedad de
nadie, pero su atencion si es res-
ponsabilidad de todos”. Esta frase,
varias veces repetida en la mesa
redonda ‘¢ Qué esperan las socie-
dades médicas del farmacéutico
comunitario?”, organizada en el
marco del V Congreso Nacional
de Farmacéuticos Comunitarios
celebrado recientemente en Bar-
celona por la Sociedad Espafiola
de Farmacia Comunitaria (Sefac),
pone de relieve la necesidad de
impulsar la colaboracion médico-
farmacéutica para tal fin.

Sin embargo, la realidad aleja la
teoria de la practica. Seguin sefiala-
ron representantes de ambos
colectivos participantes en esta
mesa, no se puede hablar a dia de
hoy de una colaboracién fluida.
“Si existen iniciativas conjuntas,
pero en lineas generales la rela-
cion es casi inexistente”, indico
Pilar de Lucas, presidenta de la
Sociedad Espafiola de Neumolo-
giay Cirugia Torécica (Separ).

Otra compafiera en esta mesa,
Sonia Gaztambide, presidenta de
la Sociedad Espafiola de Diabetes,
refrendd que “la farmacia comuni-
taria y la atencién primaria estan
divorciados”. También desde el
colectivo farmacéutico se alertd
de que “hay falta de comunica-
cion”, tal y como dijo José Fornos,
coordinador del grupo de Diabe-
tes de Sefac.

¢Es solo un problema de comu-
nicacion? Segun lo planteado en
este debate, no. Asi, el desconoci-
miento sobre el potencial del far-
macéutico, la desconfianza para
delegar funciones en ellos o la
falta de liderazgo de la Adminis-
traciéon pueden ser otras causas.
“Si la Administracion no respalda
la implantacién de programas de
calidad y coste-eficacia, seguiran
surgiendo iniciativas, pero no iran

La mesa “;Qué esperan las sociedades médicas del farmacéutico?”, celebrada en el V Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, contd
con la participacion de representantes de ambos colectivos que analizaron cémo mejorar la colaboracién multidisciplinar en beneficio del paciente.

a ningdn camino”, avisd6 Mercé
Marzo, secretaria de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria (Semfyc).

“Si”, pero con matices
Pese a todo, los médicos, al menos
a nivel institucional, se muestran
favorables a una mayor colabora-
cién multidisciplinar con el farma-
céutico. “La Atencion Primaria
esta colapsada, con un 40 por cien-
to de consultas relacionadas con
tramites administrativos y dolen-
cias leves, en las que nos pueden
ayudar en su descarga”, planted
José Luis Llisterri, presidente de la
Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (Semergen).
Son muchas las actuaciones que
en materia de prevencion y segui-
miento de patologias ya realizan a
dia de hoy las farmacias, de forma
consolidada, como tabaquismo y
diabetes, o en pilotajes. Pero es
aqui donde adn hay recelo médi-
co, mas partidario de ir paso a

paso. “La colaboracién en farma-
covigilancia esta sin desarrollar. Se
deberia apuntalar esto antes de
avanzar hacia otras funciones”,
resalté Nieves Martell, presidenta
de laSociedad Espafiolade Hiper-
tension (SEH-Lelha). Igualmente,
reconocié que “no todos pueden
hacer todo”. Mas comedida se
mostré De Lucas, quien dijo que
“no hay problema en que las far-
macias asuman ciertos servicios,
siempre que se asegure y acredite
la capacitacion del boticario”.

A pesar de los problemas, médi-
cos y farmacéuticos coinciden en
que el futuro pasa por el estableci-
miento de protocolos consensua-
dos de trabajo “en los que se defi-
na estrictamente qué papel corres-
ponde a cada agente”, sugirié6 De
Lucas. Por ejemplo, “hay distintas
fases del tabaquismo en las que el
farmacéutico es el profesional mas
adecuado para su atencion”,
recordd Josep Maria Ramon, pre-
sidente de la Sociedad Catalana

para el Control del Tabaquismo
(Scatt). También Jesis Gomez,
presidente de Sefac, afirmé que el
futuro pasa “por no tomar en la
farmacia una sola decision sin pro-
tocolizar”.

Historia clinica

Asimismo, se puso de manifiesto
que las nuevas tecnologias debe-
rian permitir “puntos de encuen-
tro” en la colaboracién entre pro-
fesionales. Sin embargo, una de
esas herramientas tecnoldgicas,
como la historia clinica digital, es
foco de discrepancias. En este sen-
tido, los farmacéuticos defienden
lanecesidad de acceso a este histo-
rial para mejorar la atencion al
paciente. Una solicitud que parece
no encontrar el apoyo de los gale-
nos.“No deberian acceder a la his-
toria clinica y si a un listado de
diagnésticos”, sopesé Martell.
Igual piensa Llisterri, que afirmé
que deberian compartir solo datos
diagnésticos.

El farmacéutico,
“indispensable”
en la eficiencia
del SNS

REDACCION

3N
Barcelona )

“El farmacéutico comunitario
es un agente sanitario indis-
pensable para garantizar la efi-
ciencia en el Sistema Nacional
de Salud, y su colaboracién
con otros profesionales sanita-
rios mejora de forma sensible
los resultados en salud”. Esta
fue la principal conclusién del
V Congreso Nacional de Far-
macéuticos Comunitarios que
organiz6 la Sociedad Espafio-
la de Farmacia Comunitaria
(Sefac) del 15 al 17 de noviem-
bre en Barcelona, que conté
con la asistencia de 600 farma-
céuticos y profesionales del
sector sanitario.

El transcurso de las tres jor-
nadas del evento propicié
otras conclusiones, entre las
que destaca que, respecto a la
implantacion de nuevos servi-
cios profesionales “la motiva-
cion del farmacéutico y su
capacidad para implicar a su
equipo son mas importantes
que el tamafio o la ubicacién
de la farmacia”. También se
concluyé que “la formacién
continuada y el trabajo inter-
disciplinar basado en la aplica-
cién de protocolos consensua-
dos con sociedades médicas
son garantia de una atencién
farmacéutica eficiente”.

Enlo que respecta a la labor
investigadora del farmacéuti-
co comunitario, la gran canti-
dad y calidad de comunicacio-
nes presentadas a este congre-
S0 son para Sefac “una mues-
tra de la extensa y diversa
labor asistencial y de salud
publica que el farmacéutico
prestaasus pacientes”.

La edicion de este evento
recién celebrada en Barcelona
tendré continuidad en Malaga
en 2014, al ser la provincia
escogida para la celebracion
de la que seré sexta edicion del
congreso nacional de Sefac.

Joaquin Nolla fue ratificado como nuevo
presidente del COF de Tarragona
Tarragona. Los colegiados tarraconenses ratificaron el 19 de
noviembre el nombramiento de Joaquin Nolla como nuevo presi-
dente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona tras la dimi-
sion del cargo de Anna Sénchez, después de la polémica suscitada
por laapertura de una parafarmacia gestionada por su hijo vincula-
da a Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla. Nolla, que hasta ahora ocu-
paba la vicepresidencia colegial, obtuvo el apoyo de 153 colegiados,
frente a los seis votos negativos a sunombramiento.

El COF de Zaragoza distingue a
Carmen Pefia como colegiada de Honor
Zaragoza. Con motivo de la celebracion del dia del colegiado el pré-

ximo 1 de diciembre, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zarago-
za distinguird a la presidenta del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos, Carmen Pefa, como colegiada de Honor
de esta institucion. Esta distincion, la mas importante que entrega
el colegio zaragozano, ha recaido en Pefia“por su trabajo y espiritu
de lucha por el desarrollo de la profesion farmacéutica’; indicaron
desde el COF de Zaragoza.

El premio Fundacion Cofares 2012
recae en las Fuerzas Armadas

Madrid. De las 57 candidaturas presentadas, el jurado del premio
Fundacion Cofares ha decidido otorgar el galardén de este 2012 a
las Fuerzas Armadas Espafiolas “por las mas de 50 misiones solida-
rias en las que trabajan en distintos continentes’, seguin informa esta

institucion. Cabe destacar que la relacion entre esta fundacion y el
Ejército nacional no acaba con este reconocimiento, ya que, por
ejemplo, la secretaria general del Grupo Cofares, Soledad Muelas,
viajé la semana pasada a Libano, en representacion del grupo, para
hacer entrega al contingente alli desplegado de 67 pallets de mate-
rial sanitario, alimenticio y de cura.

Fedifar celebra una nueva edicion del
Foro de Distribucion Farmacéutica
Madrid. La distribucion farmacéutica nacional “buscara soluciones
para afrontar los cambios en el sector”en una nueva edicion del Foro
de Distribucién Farmacéutica que organizara su patronal Fedifar este
27 de noviembre en Madrid. Seguin se indica desde Fedifar, en este
evento “se estudiaran modelos y actitudes para dicho cambio”.
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INFORME/ EI CHMP analiza metanalisis de ensayos clinicos y de estudios observacionales para actualizar los datos disponibles de 2006 en la UE

Los AINE-T revalidan su perfil CV favorable

@ Una revision sobre seguridad cardiovascular de los antiinflamatorios tradicionales concluye que diclofenaco es el de mayor riesgo
@ En el Congreso Sefac se criticd que en Espafia, en el caso de ibuprofeno, 8,5 millones de personas reciben dosis superiores a las recomendadas

I REDACCION
Barcelona
Los ultimos estudios publicados
sobre el uso de antiinflamatorios
no esteroideos tradicionales
(AINE-t) concluyen que el balan-
ce riesgo-beneficio de estos far-
macos continta siendo favorable,
si bien es cierto que se deben utili-
zar alas dosis eficaces mas bajas y
durante el menor tiempo posible,
con el fin de evitar factores de
riesgo cardiovascular y gastroin-
testinal.

Asi lo expone una nueva revi-
sién sobre seguridad cardiovascu-
lar de los AINE que ha realizado

Un Comité de
Evaluacion europeo
continda analizando el
perfil de diclofenaco

el Comité de Medicamentos de
Uso Humano (CHMP) pertene-
ciente a la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA), seglin
comunica la agencia espafiola
(Aemps) enuninforme.

Con él se pretende refrendar
unarevision que se llevo acabo en
la Unién Europea en el afio 2006,
que decidi6 que el balance de
estos farmacos se mantenia favo-
rable, aunque su uso podria aso-
ciarse a un incremento de riesgo
cardiovascular aterotrombético.

En esta ocasion, los datos proce-
den de metanalisis de ensayos cli-
nicos y de estudios observaciona-
les, asi como del proyecto de inves-
tigacion independiente “Safety of
non-steroidal  anti-inflammatory
drugs”.

La nueva revision de la que informa la Aemps sobre la seguridad cardiovascular de los AINE tradicionales mas utilizados insiste en que se
deben administrar a las dosis eficaces mas bajas y durante periodos de tiempo lo menos prolongados posible.

En todos ellos, los AINE inclui-
dos son fundamentalmente diclo-
fenaco, ibuprofeno y naproxeno,
los més utilizados.

El perfil de riesgo cardiovascu-
lar méas desfavorable es el de diclo-
fenaco, y por ello el Comité de
Evaluacion de Riesgos en Farma-
covigilancia europeo evaluara
toda la informacion disponible
sobre el farmaco de datos publica-
dos y no publicados, con el fin de
valorar posibles medidas regula-
doras o de prevencion de riesgos
adicionales a las establecidas.

Diclofenaco

En concreto, los estudios recientes
con diclofenaco sefialan un mayor
riesgo cardiovascular respecto a
otros AINE-T, y similar al obser-

vado para los inhibidores selecti-
vos de la COX-2 (coxibs).

Los metanalisis de ensayos clini-
cos indican un riesgo equiparable
al obtenido para los coxibs como
grupo o para el etoricoxib. Y los
metandlisis de estudios observacio-
nales muestran un riesgo superior
para diclofenaco respecto a celeco-
xib y otros AINE-t. Son resultados
también observados en estudios
epidemioldgicos individuales.

En cuanto al efecto de la dosis,
la informacioén disponible, aunque
es limitada, parece indicar que el
riesgo se incrementa cuando es
superior a 100 mg/dia.

Ibuprofeno
Para este producto, se dan algunas
inconsistencias entre trabajos en

lo referente al riesgo de ictus.
Segin comunica la Aemps, los
resultados de estudios observacio-
nales muestran de forma global
que ibuprofeno se asocia a un lige-
ro incremento de riesgo cardio-
vascular al compararlo con napro-
xeno, si bien es inferior al observa-
do con diclofenaco y los coxibs.

Los datos muestran nuevamen-
te que la administracion de dosis
diarias de ibuprofeno de 1200
mg/dia o inferiores parecen méas
seguras que dosis mayores, aun-
que existen limitaciones en los
estudios.

Naproxeno

En este caso, los resultados son
consistentes con respecto a lo
obtenido en 2006. Los metanalisis

de ensayos clinicos muestran un
menor riesgo que los coxibs y simi-
lar al que presentan los pacientes
que recibieron placebo. De hecho,
naproxeno seria el AINE-t con el
mejor perfil de riesgo cardiovascu-
lar, aunque los resultados de un
metanalisis de estudios observa-
cionales sugieren un ligero incre-
mento. También hay que tener en
cuenta su mayor riesgo gastroin-
testinal, con respecto a diclofena-
co e ibuprofeno, que sefialan
varios estudios epidemiolégicos.
A pesar de la actualizacion de
conocimiento sobre los AINE,
durante el Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Farmacia Comu-

Las presentaciones de
600 mg de ibuprofeno
son el 80 por ciento de
las unidades dispensadas

nitaria (Sefac), en un simposio
sobre el uso eficaz de ibuprofeno,
se puso de manifiesto que 85
millones de personas en Espafia
reciben dosis diarias de ibuprofe-
no superiores a las recomendadas.

“Las presentaciones de 600 mg
representan el 80 por ciento del
total de unidades dispensadas,
cuando siguiendo las recomenda-
ciones deberian ser de 400 mg”,
afirmé Neus Caelles, presidenta
del Comité Cientifico de la Sefac.
““La dosis de 400 mg 3 veces al dia
controla el dolor y la inflamacion
en procesos de leve a moderados,
pero en Espafia s6lo se dispensa
esta dosis de ibuprofeno un 4’89
por ciento, mientras que en el
entorno europeo la cifra se sitda
enel 54,64 por ciento”, puntualizé.

C. VALENCIANA/ Rosado apuesta por nuevas formas de gestion empresarial sin destruir empleo ni recortar prestaciones

Contratos de riesgo compartido en terapias bioldgicas

@ El Hospital General Universitario de Alicante ya ha incorporado esta férmula con el acido hialurénico intrarticular

I REDACCION

Barcelona

Tomando medidas encaminadas
a la optimizacion y la eficiencia
se puede lograr que el sistema
perdure, y no a cualquier precio,
sino con calidad y de forma soste-
nible. Por este motivo, la Admi-
nistracién sanitaria valenciana
esta introduciendo nuevas for-
mas de gestion empresarial, sin
que ello implique destruir
empleo publico, cerrar centros ni
recortar prestaciones, sino una
mayor eficacia y evitando el des-

pilfarro de recursos, segun expli-
c6 el consejero del ramo Luis
Rosado durante la clausura de la
Jornada “Modelos de acceso y
optimizacién de la sanidad y
Gestion de terapias bioldgicas,
actuales y futuras”, organizada
por la Sociedad Espafiola de
Directivos de la Sanidad (Sesi-
das) y la Fundacién Ad Qualita-
tem Calidad Sanitaria.

Es el caso de la implantacion
progresiva de los contratos de
riesgjo compartido en terapias
biolégicas —centrados sobre
todo en aquellos productos con

un alto riesgo de sobreutilizacion
y en los que presentan una efecti-
vidad diferencial segun el tipo de
poblacién a que se aplique—
corresponsabilizando a industria,
prescriptores y financiadores, de
modo que se priman los produc-
tos més eficientes y se discrimi-
nan aquellos que no son coste-
efectivos pues, para Rosado, los
esquemas tradicionales de politi-
cas de establecimiento de precios
fijos, independientes de la ade-
cuacién de la utilizacion o del
resultado final, pueden dar lugar
adecisiones “ineficientes”.

Asi, en esta comunidad ya han
empezado a aplicar estos contra-
tos en centros como en el Hospital
General Universitario de Alican-
te, donde gracias a este tipo de
acuerdo con el laboratorio comer-
cial han incorporado un contrato
de riesgo compartido con el acido
hialurénico intrarticular con el
objetivo de optimizar el uso de
este producto sanitario en 50
pacientes de traumatologia.

En estalinea, el director general
de Recursos Econémicos de Sani-
dad, Francisco Soriano, anuncid
que el préximo afio pondran en

El consejero valenciano de Sanidad, Luis
Rosado.

marcha el nuevo modelo de ges-
tién compartida que va a permitir
centralizar la gestion de algunos
servicios generales ya externaliza-
dos generando un ahorro de 1.745
millones de euros en diez afios.
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