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editorial

En guardia

ive y trabaja en un pequefio pueblo rural de apenas 500 habitantes. Las

lentas horas son el tnico compaiiero que nunca falla en su farmacia, estd
pendiente del lento goteo de sus pacientes. Estd siempre en guardia; de guar-
dia. Las vacaciones son un lujo dificil de compatibilizar con su permanente
disponibilidad. Su vida profesional es exigente, pero lo mas duro es convivir
con la incertidumbre sobre el futuro y la escasez de expectativas...

Podriamos continuar y, de paso, completar un interesante capitulo de una
novela sobre la farmacia, el capitulo dedicado al farmacéutico rural, pero no es
el lugar ni el momento para la literatura. Si parece oportuno, sin embargo, vol-
ver al tema de la farmacia rural, en un momento en el que han aparecido nume-
rosas informaciones sobre este asunto; muchas de ellas, centradas en el nivel de
exigencia que, para estos farmacéuticos, supone el sistema de guardias.

El modelo de farmacia que existe en Espaiia tiene dos grandes rasgos que
configuran su personalidad: la propiedad privada ligada a la titularidad profe-
sional y la planificacién territorial. El entramado legislativo y administrativo
necesario para desarrollar este modelo es complejo, pero el resultado final a
grandes rasgo es satisfactorio seguin todas
las encuestas publicadas. No existe un
modelo de organizacién perfecto, y el
nuestro no es una excepcion; una capila-
ridad tan extrema como la que es capaz
de ofrecer el modelo espafiol genera des-
equilibrios internos, actualmente agudi-
zados por la crisis econdmica, que mere-
cen ser analizados. Un ejemplo de esta
delicada situacién de desequilibrio es el
esfuerzo excesivo que representa para los
profesionales que regentan las farmacias
que atienden a municipios o ntcleos de
poblacién pequefios y aislados la obliga-
toriedad de prestar servicio permanente.

Las propuestas, algunas sélo pueden
clasificarse de globos sonda, para buscar
solucion a esta situacion se han multipli-
cado en 2010 y siguen en el 2011. Se
habla de convertir estas farmacias en botiquines, se sugiere la posibilidad de
una comarcalizacién del modelo farmacéutico, se espera con expectacion el
estudio que estd elaborando el Consejo General... pero quizds antes habria
que preguntarse por qué se ha llegado a esta situacién. Olvido quiza sea la
palabra mds adecuada. Es dificil acordarse de estos farmacéuticos que a pesar
de estar ahi siempre, tan poca visibilidad han tenido hasta ahora. Y, sin embar-
g0, la cifra de farmacéuticos rurales no es anecddtica: segin datos recientes,
hay 1.076 farmacias en poblaciones de menos de 500 habitantes. 1.076 far-
macias que, para su subsistencia, dependen casi exclusivamente de las recetas
del SNS y que viven una eterna guardia.

Quizds uno de los aspectos positivos de la crisis sea la visibilidad que han
conseguido las farmacias rurales. Hasta ahora su contribucién parecia limi-
tarse a hacer bulto para que se pudiera decir aquello de que siempre hay una
farmacia cerca. Nadie parecia plantearse que esta proximidad tenia un coste.
Un coste que, ademds, quizd sea insostenible. Resolver los problemas de la
farmacia rural va a requerir el esfuerzo de todos los actores implicados para
afrontar ajustes en el modelo. No va a ser facil, nunca lo es, pero los farma-
céuticos rurales no deben bajar la guardia y el sector deberia estar atento. ll
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Notifarma

Quetiapina cinfa: tratamiento
de la esquizofrenia y el trastorno

bipolar

Laboratorios Cinfa ha lanzado Que-
tiapina cinfa, comprimidos recubier-
tos con pelicula EFG, farmaco indi-
cado en el tratamiento de la esquizo-
frenia y del trastorno bipolar en los
siguientes casos:

* Episodios manifacos de moderados
a graves en el trastorno bipolar.

* Episodios depresivos mayores en
el trastorno bipolar.

* Prevencién de la recurrencia en
pacientes con trastorno bipolar, en
pacientes cuyo episodio maniaco o
depresivo ha respondido al trata-
miento con quetiapina.

uetiapina
|9: fa 200 mg

comprimi
! \N

Quetiapina es un agente antipsi-
cotico atipico que muestra afinidad
por los receptores cerebrales de se-
rotonina (SHT2) y por los D1 y D2
de dopamina. Se cree que esta com-
binacién de antagonismo de recep-
tores con una mayor selectividad re-
lativa para los receptores SHT2 que
para los D2 contribuye a las propie-
dades antipsicéticas clinicas y a la
baja incidencia de efectos secunda-
rios extrapiramidales (SEP) de Que-
tiapina cinfa en comparacién con
los antipsicéticos tipicos.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 447 o 1 febrero 2011

Este farmaco ha de ser prescrito
por el médico, asi como su posolo-
gia, ya que varia dependiendo del
caso que deba tratarse.

Quetiapina cinfa comprimidos
EFG se dispensa en cuatro presenta-
ciones distintas y cuenta con blister
trepado para facilitar su toma.

* Quetiapina cinfa 25 mg comprimi-
dos recubiertos con pelicula EFG:
6 comprimidos. PVP IVA: 3,11 €.

* Quetiapina cinfa 100 mg compri-
midos recubiertos con pelicula
EFG: 60 comprimidos. PVP IVA:
32,78 €.

Voo ass

uetiapina
‘ q"\fa 00 mg
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* Quetiapina cinfa 200 mg compri-
midos recubiertos con pelicula
EFG: 60 comprimidos. PVP IVA:
65,55 €.

* Quetiapina cinfa 300 mg compri-
midos recubiertos con pelicula
EFG: 60 comprimidos. PVP IVA:
98,33 €.

Para mas informacion, consulte la
ficha técnica disponible en la pagina
web www.cinfa.com o solicitela al
Servicio de Atencion al Cliente (902
115 882/948 338 811).

Asefarma hace
balance del 2010
y de lo que sera
el 2011 parala
Farmacia

De afio «horribilis» califica Asefarma
los tltimos 365 dias que los farmacéu-
ticos espafioles han tenido que sufrir.
Para esta asesoria de farmacias (http://
www.asefarma.com), los continuos re-
cortes en el gasto sanitario han dafiado
mucho a un colectivo que siempre ha
sido motor econémico y empresarial en
nuestro pais. «Desgraciadamente, tenia-
mos razén cuando a principios de afio
comentdbamos que la crisis, lejos de
amainar, se iba a recrudecer y que éra-
mos pesimistas respecto a las medidas
de recorte del gasto sanitario que po-
drian venir. Los decretos 4 y 8/2010
han supuesto un fuerte varapalo econé-
mico para las farmacias, sumado todo
ello al nuevo decreto de precios de refe-
rencia que entrard en vigor en marzo de
2011», comenta Carlos Garcia-Mauri-
io, socio-director de Asefarma.

Sin embargo, Asefarma ve el vaso
medio lleno en lo que estd por venir en
el 2011 y considera que con esfuerzo y
tesén todo pasard. «Seguimos siendo
optimistas respecto al futuro de las far-
macias. Pero éstas tienen que tener en
cuenta que deben modernizarse, apli-
car la gestiéon dindmica a su farmacia
en sus diversos apartados. Aquellas
que no estén dispuestas a ello, deben
plantearse vender», afiade dicho res-
ponsable.

Asefarma solicita medidas econémi-
cas especificas tanto para las farmacias
rurales como para aquellas que atien-
den a nucleos de poblacién muy pe-
quefios, ya que este tipo de oficinas
realizan un verdadero servicio piblico
y la mejora en la gestién puede no ser
suficiente por su limitada facturacion.
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Esteve en Twitter

Esteve ha iniciado recientemente su
andadura en Twitter, con el objetivo de
proporcionar un nuevo canal de comu-
nicacién entre la compafiia y sus se-
guidores. Gracias a esta iniciativa, los

Recibe mensajes cortos y actualizados de ESTEVE.

- g
SESTEVE pews

usuarios que lo deseen podrdn conocer
de primera mano la actualidad de Este-
ve e interactuar con el laboratorio en
todo momento.

Ademas, la cuenta de Esteve en
Twitter pretende recopilar informacién
relevante de los sectores de la salud y
la farmacia para los usuarios y segui-
dores del mundo sanitario.

Esteve apuesta asi por las redes so-
ciales y por acercarse cada dia mds a
las personas, atendiendo a sus dudas y
sugerencias de un modo mas directo.

Les invitamos a visitarles en www.
twitter.com/esteve_news y animarles a
sumarse a la experiencia Esteve en la
red.

Nutrition & Santeé

Nutrition & Santé, entidad dedicada
al control de peso a través de sus
marcas europeas de productos para
adelgazar (biManan, en Espaiia; Pe-
soforma, en Italia, Modifast y
Weightcare, en BeNeLux; Milical y
Gerlinéa, en Francia) hizo entrega,
el pasado mes de diciembre, de los
dos primeros premios Slimming
Awards, creados para reconocer la
investigacién en el &mbito de la obe-
sidad y del control de peso.

Un jurado internacional de exper-
tos analiz6 los 18 expedientes de
candidatura recibidos tanto para el
Nutrition & Santé Science Award
for Obesity Research, dotado con
10.000 €, como para el Nutrition &
Santé Weight Management Award,
dotado con 5.000 €.

Los ganadores ex aequo del Nu-
trition & Santé Science Award for
Obesity Research fueron la profe-
sora Karine Clément (Francia), del
Centre de Recherche de Cordeliers,
Paris/Assistance Publique Hopitaux
de Paris, Hopital Pitié-Salpétriere,
por su trabajo sobre «Remodela-
cién del tejido adiposo en personas

crea los Premios «Slimming Awards»

obesas, consecuencias locales y sis-
témicas» y el profesor Enzo Nisoli
(Italia), Universidad de Milan, De-
partamento de Farmacologia, Qui-
mioterapia y Toxicologia Médica,
por su trabajo «Activacion de la bio-
génesis mitocondrial en los desor-
denes metabdlicos asociados a la
edad: aproximacion nutricional».

El ganador del Nutrition & Santé
Weight Management Award fue el
profesor Arne Astrup (Dinamarca),
Universidad de Copenhague, Facul-
tad des Sciences de la Vie, Departa-
mento de Nutrition Humaine, por su
trabajo «Fisiologia y Fisiopatologia
del metabolismo energético y del
substrato. Etiologia y tratamiento de
la obesidad».

Los premios Nutrition & Santé
Slimming Awards serdn concedidos
anualmente y su objetivo es el de
animar la investigacion en los sec-
tores de la prevencion de la obesi-
dad, de la comprensién de los com-
portamientos alimentarios, de la
pérdida y del control de peso, asi
como de las terapias nutricionales
adaptadas.

EL FARMACEUTICO n.° 447 o 1 febrero 2011

Nueva
presentacion del
Acido Alendroénico
de KERN PHARMA
para la proteccion
del medioambiente

KERN PHARMA, empresa dedicada
al desarrollo, fabricacién y comerciali-
zacién de productos farmacéuticos y
uno de los lideres en produccién de
medicamentos genéricos, cambia las
medidas del envase del Acido Alén-
dronico KERN PHARMA EFG, a fin
de reducir la creacion de residuos.

ARMA

4 KERN PH
li ronico semanal

c‘;";.:' ;'I:':g EFG

Esta nueva presentacién del Acido
Alendrénico Semanal conlleva la re-
duccién de las medidas de su envase y
las unidades por envase de origen,
creando por tanto un packaging mas
reducido, lo que contribuird a crear
una menor cantidad de residuos, tanto
de carton como de aluminio, nocivos
para el medio ambiente.

Esta especialidad genérica pertenece
al grupo de los bifosfonatos y estd in-
dicada en el tratamiento de la osteopo-
rosis posmenopdusica para reducir el
riesgo de fracturas vertebrales y de ca-
dera.

La idea de este cambio en el forma-
to contribuird asimismo a la mejora de
espacio destinado al stock en las ofici-
nas de farmacia por su reducciéon de
tamafio, sin implicar cambio en la do-
sis indicada.

Este producto genérico de KERN
PHARMA estd financiado por el Sis-
tema Nacional de Salud y no contiene
gluten.

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

Los pacientes crénicos recibiran medicamentos cada mes sin pasar por el ambulatorio

Pais Vasco: la receta electronica estara
completamente implantada en 2012

Maria José Esnal

i bien la receta electrénica ya

figuraba en el plan de actua-
cion del anterior departamento de
Sanidad desde hace varios afios, no
serd hasta 2012, y de la mano del
actual titular, Rafael Bengoa, cuan-
do sea una realidad en toda la co-
munidad auténoma vasca. Este re-
traso en su definitivo estableci-
miento se debe a una modificacion
del proyecto previo. El motivo lo
explicé el consejero Bengoa duran-
te la presentacion del convenio de
colaboracion suscrito con el Con-
sejo de Farmacéuticos del Pafs Vas-
co, y es que el plan de su Conseje-
ria, seglin dijo, «va mds alld de
sustituir la receta en papel por una
receta en formato electrénico. Lo
que nos obsesiona es la seguridad
del paciente y no s6lo eliminar pa-
pel».

La nueva receta electronica ird
acompanada de un «plan de trata-
miento farmacoterapéutico», den-
tro del plan de crénicos que estd
desarrollando en Osakidetza, del
que el paciente recibird completa
informacién, la misma de la que
dispondran facultativos de aten-
cion primaria, hospitalaria y espe-
cializada y los propios farmacéuti-
cos. Asi, con este proyecto se al-
canzaran dos objetivos. Por un
lado, «una mayor adherencia a tra-
tamientos prolongados al sustituir
el concepto de receta médica por
el de plan de tratamiento farmaco-
terapéutico». Por otro, «mds infor-

EL FARMACEUTICO n.° 447 o 1 febrero 2011

macién y mejor conexion entre
facultativos de diferentes niveles
asistenciales, y entre estos y los
farmacéuticos».

Mas seguridad y comodidad
Tal como resefié Bengoa, no existe
la historia farmacoldgica dnica y
«se puede dar el caso de que facul-
tativos de atencidn primaria y de
atencion especializada que com-
parten pacientes desconozcan qué
medicamentos prescribe su colega,
y el farmacéutico desconoce qué
otros medicamentos toma la perso-
na a la que atiende». Con la nueva
forma de prescripcidn el proceso
«serd otro» —dijo Bengoa—, ya que
«el paciente acude a su médico,
que disefiard un plan de tratamien-
to farmacoterapéutico por un pe-
riodo mdximo de un afio, un plan
del que informara detalladamente
a la persona que ha de seguirlo».
Esta informacién figurard en la
historia farmacoldgica del pacien-
te, accesible para los prescriptores
de los diferentes niveles asistencia-
les y también para los farmacéuti-
cos. Todo ello, recalcd, mejorard la
seguridad del enfermo, porque re-
ducird los errores en la prescrip-
cion o las contraindicaciones con
otros tratamientos que se le hayan
recetado. Ademas, también se re-
ducirdn «desplazamientos innece-
sarios a los centros de salud y hos-
pitales, atenuando, en consecuen-
cia, la presién asistencial que
soportan las consultas de unos y
otros».

El procedimiento para el pacien-
te es facil: solo tendrd que acudir a
la farmacia que desee y en ella,
tras presentar la tarjeta de identifi-
cacion sanitaria, le serdn dispensa-
dos los envases de los medicamen-
tos necesarios para un plazo maxi-
mo de un mes. Los pacientes con
tratamientos pautados de mas de
un mes, y como maximo de un
afo, podran acudir a la oficina de
farmacia para recoger los medica-
mentos del mes siguiente sin nece-
sidad de pasar antes por el centro
de salud.

A partir de abril del presente afio
se estableceran en Osakidetza los
nuevos servicios de prescripcion.
Estos comenzaran por la atencion
primaria para incorporarse poste-
riormente a la especializada. Tres
meses después se pondran en mar-
cha las prescripciones firmadas,
mientras de forma paralela las far-
macias irdn adaptando sus infraes-
tructuras y redes de comunicacio-
nes al proyecto. Para ello, Sanidad
y el Consejo de Farmacéuticos del
Pais Vasco han firmado un conve-
nio de colaboracién dotado con
dos millones de euros «para ade-
cuar de las infraestructuras tecno-
l6gicas necesarias las farmacias de
Euskadi». La presidenta del Con-
sejo de Farmacéuticos del Pais
Vasco, Virginia Cortina, considera
que este acuerdo es necesario para
un proceso de modernizacién tec-
noldgica «que va a permitir una
atencion farmacéutica mas segura,
mas eficaz y mas eficiente». ll
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El gasto farmaceutico se cerro en el pasado
ejercicio con un decrecimiento del 2,36%

1 gasto farmacéutico se cerr6 en

2010 con un decrecimiento del
2,36% en relacién con el afio ante-
rior, segtin datos del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.
Esta cifra confirma la tendencia a la
moderacién que comenzd a apreciar-
se en abril de 2004, cuando el incre-
mento interanual se situaba en el
11,02%, tras una subida del 12,15%
en 2003. En concreto, en 2010 el gas-
to farmacéutico a través de receta
oficial del Sistema Nacional de Salud
ha ascendido a 12.211.105.424. La
moderacion del crecimiento del gasto
farmacéutico se ha manifestado tanto
en el gasto medio por receta, que ha
decrecido un 4,79% con respecto a
2009, como en el ndmero de recetas
facturadas, que se han incrementado

un 2,56%, por debajo del 4,94% del
afio pasado.

Por comunidades auténomas,
Canarias (-5,90%), Cantabria
(-4,91%) Aragon (-4,43%) y 1a Co-
munidad Valenciana (-3,80%) son
las que han registrado una mayor
reduccién del gasto farmacéutico,
mientras que Melilla (2,44%),
Murcia (1,93%) y Galicia (0,71%)
son las que han experimentado ma-
yores incrementos.

En 2009 se produjo, respecto a
2008, un incremento en el nimero de
recetas facturadas del 4,94%. Por
tanto, en 2010 el incremento de este
indicador (2,56%) se sittia por debajo
del experimentado en el afio anterior.

En ndmero de recetas facturadas,
los menores incrementos se han

producido en Baleares (1,57%), As-
turias (3,07%), Catalufia (3,16%) y
Pais Vasco (3,63%) y se sitdan por
encima del incremento medio las
comunidades auténomas de Extre-
madura (8,08%), Canarias (6,74%),
Andalucia (6,33%) y Murcia
(6,03%).

Hay que destacar el diferente com-
portamiento entre las comunidades
auténomas en el precio medio de los
medicamentos facturados y las que
han registrado una mayor reduccién
en el gasto medio por receta son Ba-
leares (8,44%), Canarias (7,02%),
Cantabria (6,89%) y Castilla-La
Mancha (6,21%). Con menor reduc-
cién del gasto medio por receta estan
Melilla (1,24%), Murcia (1,78%),
Galicia (2,67%) y Ceuta (2,95%). &

Tabla 1. Gasto farmacéutico

Datos mensuales Acumulado enero-diciembre
CCAA 2010 2009 %10/09 2010 2009 %10/09
Andalucia 160.321.428 176.050.609 -8,93 2.008.089.914 2.060.988.434 -2,57
Aragon 31.196.124 35.200.131 | -11,37 391.536.471 409.670.254 -4.43
Asturias 28.480.597 30.202.252 -5,70 343.741.776 352.792.046 -2,57
Baleares 17.724.163 18.766.737 -5,56 219.697.060 222.875.692 -1.43
Cantabria 12.001.916 13.440.994 | -10,71 152.456.479 160.330.254 -4.91
Castilla-La Mancha 47.687.591 50.759.592 -6,05 596.484.173 614.329.118 -2,90
Castilla y Ledn 56.430.651 61.913.368 -8,86 725.240.336 741.314.884 -2,17
Catalufia 151.928.309 164.329.342 -7,55 1.842.480.523 1.884.515.634 -2.23
Canarias 43.721.337 49.118.217 | -10,99 536.311.947 569.908.755 -5,90
Extremadura 21.956.117 30.835.734 -9,34 356.924.545 358.607.670 -0,47
Galicia 78.025.402 81.634.951 -4.42 931.283.873 924.703.358 0,71
Madrid 103.558.682 111.691.670 -7,28 1.288.457.667 1.318.467.244 -2,28
Murcia 33.992.240 34.225.148 -0,68 420.249.109 412.286.893 1,93
Navarra 12.885.781 13.632.147 -5,48 161.140.260 166.729.250 -3,35
C. Valenciana 123.735.660 137.298.411 -9,88 1.543.952.640 1.604.870.225 -3,80
Pais Vasco 46.832.037 49.352.712 -5,11 578.019.562 586.667.158 -1.47
La Rioja 6.852.349 7.670.658 | -10,67 87.753.275 89.683.920 -2,15
Ceuta 1.149.544 1.179.637 -2,55 14.948.650 14.908.637 0,27
Melilla 1.162.801 995.779 16,77 12.337.164 12.043.485 2,44
Nacional 985.642.730 | 1.068.298.087 -1,714 | 12.211.105.424 | 12.505.692.910 -2,36
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En 2011, la sanidad
valenciana destina

a gasto farmaceutico
11 millones menos

José Vicente Morant

L asanidad publica valenciana presenta unos presu-
puestos austeros para 201 1. El gasto total sanitario
asciende a 5.515 millones de euros, lo que representa
el 40,2% del presupuesto total de la Generalitat. Esta
cifra supone que el Gobierno Valenciano destinara
cada dia a la sanidad 15,1 millones de euros, si bien,
en comparacion con el ejercicio anterior, experimenta
una rebaja del 3,58 %. La razén es «debida fundamen-
talmente al recorte de los salarios de los profesionales
decidido por el Gobierno central», sefial6 el conseller
de Sanitat Manuel Cervera.

En cuanto al capitulo destinado a farmacia y pro-
ductos sanitarios, en 2011 Sanitat destinara 1.296 mi-
llones de euros, 11 millones menos de los que destind
en 2010. Al respecto del control del gasto farmacéu-
tico, el titular de Sanitat resalt que «el afio pasado
prometimos alcanzar el crecimiento cero en farmacia
y este objetivo no sélo se ha cumplido, sino que se ha
reducido el gasto en -3%, lo que va a suponer un aho-
rro aproximado de 136 millones de euros». En 2011,
dijo, «volveremos a ser un referente de eficiencia para
todo el Sistema Nacional de Salud, continuando asi el
esfuerzo realizado el afio pasado».

El titular de Sanitat esgrimi¢ cifras de septiembre de
2010, al tomar como referencia el gasto acumulado
durante el periodo enero-septiembre, para afirmar que
la reduccién se ha situado en un -1,38%, «lo que nos
permite ocupar la cuarta posicion entre las comunida-
des auténomas con menor incremento del gasto a nivel
nacional». Para el ejercicio en curso el conseller des-
tacé que el principal objetivo es alcanzar el «creci-
miento cero». Segtin Cervera, esto se conseguird gra-
cias a las medidas de racionalizacién del gasto que
estd poniendo en marcha la Conselleria de Sanitat.
Entre estas medidas destaco el control del consumo
de determinados productos farmacéuticos como las
tiras reactivas, la autogestion en nuestra red asistencial
o el nuevo modelo de atencién farmacéutica en resi-
dencias de la tercera edad. «Estas medidas supondran
un ahorro de 70 millones de euros», indico.

La oposicién en pleno ha tachado de «irresponsa-
bles» las cuentas referidas al gasto farmacéutico, ya
que, sefialan, se destina un montante muy inferior al
gasto real producido en 2010. H
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La Audiencia
Nacional estimo
el recurso

de FEFE contra la
Orden de Precios
de Referencia de

2008

L a Audiencia Nacional estimé par-
cialmente el recurso contencioso-
administrativo presentado por la Federa-
cién Empresarial de Farmacéuticos Es-
paioles (FEFE) contra la Orden por la
que se determinaban en 2008 los nuevos
conjuntos de medicamentos, sus precios
de referencia, y se revisaban los precios
de referencia determinados por la érde-
nes SCO/3997/2006 y SCO/3867/2007.

Segtin se indicaba en el comunicado
de FEFE, la sala de la Audiencia Nacio-
nal considera que la Orden del Ministe-
rio «no es conforme a derecho en el
extremo a que se refieren los funda-
mentos de derecho quinto y sexto; y por
tanto se declara nulo el Anexo I de la
Orden de 23 de diciembre de 2008, en
tanto en cuanto incluya presentaciones
de medicamentos no comercializados,
que habran de excluirse, en su caso...»

En opinién de FEFE esta declaracion
de nulidad «constituye un hecho hist6-
rico por cuanto, a partir de este momen-
to, la 6rdenes de precios de referencia
ya no podran incluir medicamentos no
comercializados, lo que corregird las
graves distorsiones que la inclusion de
los mismos generaba (determinacion de
un precio menor irreal del conjunto, e
imposibilidad de dispensacién de di-
chos medicamentos a los pacientes)».

Aunque la Audiencia Nacional ha
dado larazén a la FEFE, el Ministerio
no lo ha tenido en cuenta en la nueva
Orden que entrard en vigor en su tota-
lidad el préximo 1 de marzo. Por ello,
FEFE sigue estudiando la sentencia
para determinar el alcance real de la
misma y se plantea la posibilidad de
solicitar la suspension de la citada or-
den. H
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FFARMATIC

Windows

Nueva Version

v.10

CONTROL TOTAL

Porque una Optima Gestion
es hoy mas que nunca
imprescindible en su farmacia.

Un mejor servicio, una optimizacién de recursos,
un estricto control, una minuciosa planificacion...
seran en definitiva los elementos de gestion que
diferenciaran a su farmacia. Farmatic Windows
v.10 incorpora nuevos procesos y mejoras que le
ayudaran a conseguirlo.

Conozca en cada momento la evolucion de su
negocio: Con el nuevo proceso S.C.0. (Sistema de
Control por Objetivos) podra ajustar sus estrategias
de negocio en consonancia con la evolucién de
sus resultados.

Establezca un seguimiento estructurado de su
stock: Con el nuevo proceso S.A.C.S. (Sistema
Automatizado de Control de Stock) podra mantener
su almacén permanentemente inventariado y
ajustado a sus necesidades.

Mejore su servicio: Procesos como el cotejo de
articulos, calculo automatico de PVP Auxiliar, la
gestién de vales promocionales, la aplicacién de
tarjetas descuento... suponen un plus en el servicio
que su farmacia puede ofrecer a sus clientes.

Optimice sus recursos : Programacion de envio de
pedidos, programacién de envio de mensajes,
automatizacion de cierre de bloques de recetas.



Actualidad

18

Manifiesto en defensa de la cohesion en la
prestacion farmaceéutica del sistema sanitario

Las tensiones que en los dltimos
tiempos estd viviendo el sector
farmacéutico han llevado a diversas
instituciones representativas en di-
versos ambitos a una insélita unién,
que se ha materializado en la firma
de un manifiesto. El 24 de enero, el
Consejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos (CGCOF), la
Federacion de Distribuidores Far-
macéuticos (FEDIFAR), la Asocia-
cién Nacional Empresarial de la
Industria Farmacéutica (Farmain-
dustria) y la Asociacién Espafiola
de Fabricantes de Medicamentos
Genéricos (AESEG) suscribieron de
forma conjunta un documento en de-
fensa de la sostenibilidad y la cohe-
sién de la prestacion farmacéutica en
el conjunto del Sistema Nacional de
Salud (SNS), en el que también mani-
festaban su rechazo ante las restriccio-
nes adoptadas o anunciadas por varias
comunidades auténomas y las irrepa-
rables consecuencias que pueden te-
ner sobre la igualdad de condiciones
en el acceso a los medicamentos.

El manifiesto
El texto de dicho documento es el
siguiente:

«1. Que la industria farmacéutica
innovadora y de genéricos, los distri-
buidores y las oficinas de farmacia
estdn ya realizando una contribucién
extraordinaria a la sostenibilidad
econdmica del Sistema Nacional de
Salud como consecuencia del efecto
directo de los dos reales decretos-ley
aprobados en marzo y mayo de
2010, que se suma a las aportaciones
que desde hace afios cada sector vie-
ne efectuando al SNS, asi como a las
politicas de precios de referencia
puestas en marcha.

2. Que, en concreto, el impacto de
estos dos reales decretos-ley ascien-
de a 2.855 millones de euros anua-
les (un 14% de la facturacion del
sector), lo que ha supuesto de mane-
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ra inmediata una fuerte caida del
gasto farmacéutico puiblico ya en
2010. Esta cuota de responsabilidad
es la mas alta asumida por un solo
sector en el duro ajuste que estd su-
friendo el gasto publico en Espaiia.

3. Que lo anterior estd suponiendo
un elevado coste en términos de pér-
dida de empleo de alta cualificacion
y mayoritariamente femenino, que
se prevé alcance en su conjunto
25.000 personas entre industria, dis-
tribucidn, oficinas de farmacia y pro-
veedores de bienes y servicios de los
tres agentes. Este impacto también
esta teniendo consecuencias muy ne-
gativas sobre la inversion empresa-
rial y la I+D. Se trata de un coste
elevadisimo en un sector estratégico
cuya construccion ha supuesto déca-
das de inversion privada y publica y
cuya recuperacion no seria posible
sino a muy largo plazo.

4. Que, adicionalmente a estos rea-
les decretos-ley extraordinarios, de-
terminadas Comunidades Auténo-
mas estan adoptando medidas que
restringen en su territorio la oferta de
medicamentos cubierta por la presta-
cién farmacéutica del Sistema Na-
cional de Salud, introduciendo dife-
rencias de acceso e inequidades en-
tre los ciudadanos espafioles en
funcién de la Comunidad en la que
residen. Este es el caso del catdlogo
propio de medicamentos (Galicia) o
el proyecto de licitacién publica en
determinados principios activos y
productos sanitarios (Andalucia) o la
supresion de medicamentos en la
prescripcidn electrénica (Castilla-La
Mancha), entre otros.

5. Que esa diferencia de acceso de
los pacientes a los medicamentos en
funcién de donde residen se traduce
en una ruptura de la unidad de mer-
cado, afectando gravemente a las
actividades de la industria innova-
dora y de genéricos, los distribuido-
res y las oficinas de farmacia.

6. Que esas medidas de restric-
cion de la oferta de algunas Comu-
nidades en su territorio transgreden
el marco normativo, que establece
que la prestacion farmacéutica y sus
condiciones (cobertura, precios y
mdrgenes) son fijadas por el Minis-
terio de Sanidad, Igualdad y Politi-
ca Social para toda Espaiia.

7. Que los efectos de nuevas me-
didas que restrinjan la oferta efecti-
va de medicamentos vendrian a su-
marse a las medidas ya decretadas,
multiplicando sus efectos negativos
sobre el empleo, la inversién del
sector y la I+D, especialmente en
las Comunidades que las adoptan,
abocando al cierre de empresas far-
macéuticas, de distribucion y ofici-
nas de farmacia.»

Ante esta situacion, estas cuatro ins-
tituciones hacen un llamamiento «pa-
ra que se respeten las competencias
del Ministerio de Sanidad, Igualdad y
Politica Social y se vele de forma efec-
tiva por la aplicacion de la distribucién
de competencias para mantener la uni-
dad, cohesion e igualdad de acceso de
los pacientes a la prestacién farmacéu-
tica en toda Espafia».

Asimismo, consideran necesario
«que los responsables politicos eva-
Iten la necesidad de aportar recursos
suficientes para financiar adecuada-
mente la sanidad, puesto que los re-
trasos en los pagos a los proveedores
—industria y oficinas de farmacia—
estan estrangulando el normal desa-
rrollo de su actividad».

Por tltimo, quieren dejar constan-
cia de su compromiso por contribuir
amantener un SNS de la maxima ca-
lidad y manifiestan su disposicién
para alcanzar una mejor gobernanza
de la prestacion farmacéutica.

Con este manifiesto quieren, ade-
mads, resaltar « el importante papel
que representa cada uno de los agen-
tes en la cadena del medicamento en
nuestro sistema sanitario». ll

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



Pioneros

Francesc Pla

Los caminos viejos, esos caminos dibujados por los burros car-
gados de lefia o de los frutos de la vendimia de los vifiedos
verde claro que se encaraman por las laderas soleadas cerca del
mar, guardan en la memoria de sus piedras, brufiidas por los pa-
sos de antiguos caminantes y marcadas por las muescas de las
pesadas ruedas de los carros que son como cicatrices del tiempo
en las rocas, las historias de las aventuras y las desventuras de
los viejos pioneros que los abrieron.
Las dltimas casas de Selva de Mar resiguen el cauce, casi se-
co los meses de verano, del tramo de la riera de Selva que pe-
netra en el nicleo urbano. Es una zona de vegetacion mas
frondosa que el seco entorno, en la que es agradable sentar-
se a la sombra, en las mesas de piedra instaladas alrededor
de la Font dels Lladoners. Una vez abandonado este rincon,
el riachuelo rodea el pueblo y se desliza por el pequefio valle
hasta las arenas de la playa, para acabar difuminandose en el mar.
Mientras recorres, protegido por la sombra de la ladera del ma-
cizo de Sant Pere de Rodes, donde esta situado el cementerio de
Sant Sebastia en el que descansan los muertos ordenados mirando
hacia la bahia de Port de La Selva, la calle antigua que resigue el
tramo final del tajo abierto por las estacionales aguas que descien-
~ den, entre las vifias recuperadas del Mas Estela, desde la Muntan-
- ya de Verdera coronada por el Puig de Queralbs, tienes la sensa-
~ cion de seguir una senda escondida que te llevard hacia un
rincon en el que podria acabarse el mundo. Es como
- un pequefio viaje hacia el fondo de un pozo o ha-
- cia el lado oscuro de la luna.
. Noes un trayecto ni largo ni peligroso,
no es ninguna aventura por algun re-
,condlto y exotico pais, pero las
mananas de agosto, cuando
'lo recorro, s6lo, en mi bici-
~ cleta, sin otro compafiero
'ilq,e:‘el viento volando en-

:
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tre las rocas y las hojas, pienso en los antiguos
transportistas que iniciaban aqui el viaje hacia
la Bahia de Roses.

Los imagino trajinando con sus animales
cargados de mercancias hacia el puerto de Em-
puries, encaramdndose por esos caminos, ser-
penteando entre terrazas repletas de unas viiias
aun a salvo de la plaga de filoxera que unas dé-
cadas después arrasaria las cepas viejas, intro-
ducidas en el Ampurda por los griegos, y que
en tan s6lo 15 afios fueron diezmadas por la
eficacia letal de las moscas de la especie Dac-
tylosphaera vitifoliae que antes ya habian arra-
sado las vifias plantadas mds alld de los Piri-
neos. Una plaga transnacional que se inici6 en
1863 en el departamento de Gard, en el Lan-
guedoc, que tiene el triste honor de ser la puer-
ta de entrada del Viejo Continente de 1a mosca
originaria del este de Estados Unidos. Los
imagino, después de una lenta ascension, fati-
gados por el viaje y con la ilusién de la comi-
da caliente, mientras descienden por el cami-
no de la vertiente sur del macizo, que en su
trayecto final pasa entre las fortificaciones de
Palau-Savardera y del Castell Bufalaranya.

Los dias que la pereza, el estado espiritual
que me atenaza en agosto, no lo hace con su-
ficiente intensidad, recorro esos caminos pol-
vorientos, resecos por el sol y, en el tramo en
el que ya diviso la llanura azul del Golfo de
Rosas, me acerco a las paredes toscas de pi-
zarra negra del viejo castillo, caidas por el pa-
so del tiempo y por el peso del olvido, pero
que atin conservan algtin trazo ornamentado
con piedras colocadas en opus spicatum que
son como antiguos recuerdos materiales de los
afios de esplendor que tuvo el viejo castillo a
principios de la Alta Edad Media. Me gusta es-
tar cerca de esas piedras milenarias de las
que tenemos noticias escritas desde hace
mas de mil afios, cuando aparece documen-
tado con el nombre de castillo de Pinna Ne-
gre en los papeles relativos a la donacién que
el conde Gausfred I d’Empuries-Rossell6 rea-
liz6 en el afio 974 al cenobio cisterciense.

Me gusta sentarme en el centro de lo que fue
la torre del homenaje, y desde esa privilegiada
situacion dejar que la vista atravie-
se la abertura que tiene el mu-
ro orientado hacia el este y
se expanda hasta la ci-
ma del Peni, un anti-
guo punto de vigia
sobre el golfoy que

planeando

ya en épocas modernas fue ocupado por el
ejército de EE.UU. para usos estratégicos con
una edificacion con una forma caracteristica
que recuerda, asi me lo cuentan los ampurda-

«...me doy neses con socarronetia, a las génadas hipertro-
cuenta que fiadas de Nixon.
. Aqui, en este punto, en esta tierra, en este
3308 tl.e ke tiempo, ahora, rodeado de las piedras que son
: e.__antlguos testimonio de mi historia tengo envidia de los
(7 g
héroes ya que construyeron este castillo, de los que le-
pasaron y que vantaron las terrazas en las que las viejas ce-
; as dieron los frutos codiciados por nuestros
yanadievaa P PY
reconstruir vecinos del norte, que después supieron otor-
: garse la categoria de maestros en el arte del
estas ruinas, cultivo de las vides. Imagino a los héroes que
defendieron su posicion dentro de estas grue-

que a lo que

sas paredes de los ataques de los sarracenos y
de los piratas, y los honores que recibieron por
su valentia y sacrificio.

Aqui, a pleno sol, acompafiado por la mu-
sica adormecedora de las cigarras, en este
momento perfumado por el tomillo colorea-
do por el hinojo, me doy cuenta que esos
tiempos de antiguos héroes ya pasaron y que
e ya nadie va a reconstruir estas ruinas, que a
lo que mds que pueden aspirar es a recordar-
me épocas perdidas.

Siempre que supero mi pereza veraniega me
acerco hasta aqui. Tengo la absoluta certeza de
que voy a vivir una especie de esquizofrenia
que me sitda en el centro de la historia derrui-
da. Es la llamada de la nostalgia, es una espi-
ral que profundiza en el ttero de la historia en
el que me siento protegido, es el balsamo que

calma el intenso escozor que me provoca lo

que me queda por vivir, el reto que todos los
pioneros tienen la obligacion de superar, 1o
que la vista logra sin aparente esfuerzo al tras-
pasar la vieja ventana y que, en cambio, tantas
lagrimas nos cuesta. El reto de ganar el futuro.
Pero, ;Y la farmacia?

Pues eso, también. H

~épocas
perdidas»

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

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

El objetivo es establecer un didlogo con los lectores,
incentivar el debate, la reflexion, y favorecer la interrelacion
entre los profesionales farmacéuticos.
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Atencion farmaceéutica
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_ El farmacéuti_co
y sus siete zapatos sucios

Nilce Barbosa*, Manuel Machuca**

*Farmacéutica brasilefia y presidenta del Grupo Racine,
empresa que se dedica a la formacion farmacéutica de posgrado.
**Farmacéutico comunitario en Espafia y presidente internacional

de la Organizacion de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos (OFIL)

n marzo de 2005, el escritor mozam-

biqueiio Mia Couto fue invitado a pro-
nunciar la oracion de sabiduria, leccion
de apertura del afio lectivo en el Instituto
Superior de Ciencias y Tecnologia de
Mozambique (ISCTEM), que tituld «Los
siete zapatos sucios de Africa». En ese
discurso, el autor hace referencia al reto
ilusionante de combatir la pobreza, un de-
safio en el que todos, de modo generoso y
patridtico, quieren participar. Continda
hablando de que existen diferentes tipos

de pobreza, algunos de los cuales se esca-
pan a toda estadistica o indicadores cuan-
titativos: la pobreza de nuestra reflexion
sobre nosotros mismos, de la dificultad de
pensarnos como sujetos histéricos, como
punto de partida y como destino de un
suefio.

El dnico secreto, la dnica sabiduria, es no
tener miedo a compartir publicamente nues-
tras fragilidades. Y eso es lo que vamos a
hacer, compartir con ustedes algunas de
nuestras dudas y agitaciones en soledad.
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Es por eso que comenzamos a pensar en el
discurso de Mia Couto y sus similitudes so-
bre el momento histérico que vivimos los
farmacéuticos. Y decidimos —como decia
Mia Couto- ser sinceros y no tener miedo a
compartir con ustedes ptiblicamente nues-
tras fragilidades, algunas de nuestras dudas
y agitaciones en relacion con la profesion
farmacéutica. Y lo queremos hacer desde el
radicalismo de la esperanza al que muchas
veces aludi6 el pedagogo brasilefio Paulo
Freire: «S€ que las cosas pueden empeorar,
pero también sé que es posible intervenir
para mejorarlas».

Llevamos no menos de 15 afios intentando
construir la atencién farmacéutica en Espa-
fia, en Brasil, en gran parte del mundo. Sin
embargo, muy a nuestro pesar, creemos que
todavia no nos hemos colocado en linea de
salida para esta carrera de fondo.

En estos 15 afios varias leyes hablan de la
atencion farmacéutica o de seguimiento far-
macoterapéutico en Espafa: la Ley de regu-
lacién de los servicios de las oficinas de far-
macia de 1997, la de ordenacidn de las profe-
siones sanitarias de 2003 o la de uso racional
de medicamentos de 2006. Se han realizado
tres consensos sobre problemas relacionados
con medicamentos, o resultados negativos
asociados a la medicacion, un consenso en el
Ministerio de Sanidad, un foro auspiciado
por el Consejo General de Colegios, multi-
tud de mésteres y cursos sobre atencion far-
macéutica. La universidad la va a incluir en
sus planes de estudio, pero... ;qué ha cam-
biado o qué va a cambiar? Las leyes nom-
bran pero no regulan, los consensos tocan
partes que no son el todo, no hay curso te6-
rico que capacite por si mismo para enfrentar
una nueva practica. Se pretende que todos
vayamos juntos de la mano a «descubrir
América». Confundimos lo que necesita la
sociedad de nosotros con lo que creemos que
necesitamos nosotros para seguir siendo no-
sotros, cambie o no cambie la sociedad.

Persistimos en la equivocacién. Y, como
dijo Cicerdn, de seres humanos es equivo-
carse, pero de locos persistir en el error. Y
cada vez tenemos mads prisa y tenemos me-
nos margen de error. Qué sentido tiene co-
rrer, como dice un proverbio alemdn, cuando
estamos en la carretera equivocada.

Parafraseando a Mia Couto en su discurso
sobre Africa, entendemos que la falta de re-

atencion farmacéutica \
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0y
flexion autocritica en la profesion farmacéu-
tica estd haciéndonos perder los cimientos
desde los que deberia nacer otro futuro. El
pesimismo nos invade, y persistimos en no
preguntarnos acerca de lo que nos separa
sobre el futuro que queremos. ;Nos falta una
préctica asistencial? ;Nos falta una Univer-
sidad renovada? ; Nos faltan proyectos? ¢ In-
vestigadores? Todo esto es necesario, im-
prescindible. Pero hay una cosa todavia mas
importante, tanto para Africa como para no-
sotros los farmacéuticos: una nueva actitud.
Podremos tener leyes, consensos, asignatu-
ras o programas de atencién farmacéutica,
investigadores, dinero... pero si no cambia-
mos nuestra actitud no seremos constructo-
res de futuro.

Nuestro problema radica en el miedo a
generar un pensamiento productivo, osado e
innovador, que no resulte de la repeticion de
lugares comunes, formulas y recetas ya pen-
sadas por otros o para otra cosa. No podemos
entrar en una profesion renovada con el pe-
sado fardo de prejuicios que llevamos enci-
ma. Necesitamos descalzarnos de esos siete
zapatos sucios que debemos dejar en la puer-
ta de entrada a los nuevos tiempos, y que
pasamos a mencionar.

A'A
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aios intentando
construir
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Primer zapato:

La idea de que los culpables
siempre son otros, y de que
nosotros siempre somos las
victimas

Ya se sabe: la culpa es de los politicos
que no legislan ni nos pagan, de los
médicos que nos odian, de la universidad
que no ensefa lo que debe, de los pacientes,
que no nos tienen en cuenta. Es verdad que
hay mucho que hacer en esto que hemos
nombrado, pero debemos reconocer que una
parte de la culpa la tenemos nosotros. Esta-
mos siendo victimas de un largo proceso de
desresponsabilizacion. Mia Couto cita en su
discurso al nigeriano Chika Onyeani en su
libro Capitalist Nigger: the road to success:
«Queridos hermanos: estoy cansado de per-
sonas que solo piensan una cosa: quejarse y
lamentarse, en un ritual que nos fabricamos
mentalmente como victimas. Lloramos y nos
lamentamos hasta la ndusea sobre lo que
otros nos hicieron y nos continian haciendo.
Pensamos que el mundo nos debe algo. Y la-
mento deciros que nadie nos debe nada. Na-
die esta dispuesto a abdicar de lo que tiene,
con la mera justificacion de que nosotros
también queremos lo mismo. Si queremos
algo, tenemos que saberlo conquistar. No po-
demos continuar mendigando».

La desresponsabilizacién es uno de los
estigmas mds graves que pesan sobre noso-
tros. @

Segundo zapato:

La idea de que el éxito
no nace del trabajo

Esta idea la transformamos en la percep-
cioén de que la atencion farmacéutica no
se puede hacer una realidad desde un libro,
desde un curso tedrico o desde un acuerdo.
Una préctica profesional es experiencia, ejer-
cicio real, mucho mds que conocimiento. Y
no podrd hacerse realidad si antes no se apo-
ya a quienes la ejercen, que ademds lo hacen
en un escenario dificultoso, porque no fue-
ron formados de forma reglamentada para
dar este servicio a la sociedad, y se enfrentan
al reto de asistir a pacientes con muchas pa-
tologias, algunas muy graves y con gran po-
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limedicacién, y por el que no recibe contra-
prestacion econdmica ninguna, y supone te-
ner que dejar de hacer otras cosas. En este
escenario, ;hay alguien a quien le extrafie de
forma sincera que la préctica de la atencién
farmacéutica real sea casi inexistente? e

Tercer zapato:
El prejuicio de que quien critica
€s un enemigo

El Espafa estamos asistiendo a unos
iempos en los que se puede ver que la
existencia de intolerancia no es cuestioén de
que exista democracia formal o no. La tole-
rancia es fruto de generaciones, de culturas
y de historia. El debate de ideas se sustitu-
ye por la agresion personal, y se demoniza
o se excluye a quien piensa diferente. Te-
nemos un concepto demasiado parroquial
de lealtad. Y esto también impregna a la
atencion farmacéutica. Ya hay revistas
cientificas que rechazan la publicacién de
articulos que no tengan en cuenta el pensa-
miento Unico generado desde los despa-
chos, imponiendo su verdad sobre la de
otros, con la fuerza de quien ostenta el po-
der. Adoctrinamos en lugar de formar en
pensamiento critico, abierto a la discusion
de todas las ideas. Otras armas, pero la
misma guerra desde hace siglos. @

rechos reservados



Cuarto zapato:

La idea de que cambiar
el discurso cambia la realidad

Yasi hemos hecho consensos y consen-
sos. Y los que quedan por hacer. Co-
mo si el problema estuviera en las pala-
bras. Muchas de las instituciones que debe-
rian producir ideas hoy sélo producen
papeles. En lugar de soluciones, encuen-
tran problemas, y en lugar de propuestas,
sugieren nuevos estudios. ®

Quinto zapato:

La vergiienza de ser pobre
y el culto a las apariencias

Oel complejo por no investigar. En
nuestra baja autoestima, nos obsesio-
namos por investigar y aplicar el método
cientifico a algo que adn no existe. Nos fal-
ta la experiencia necesaria para demostrar
algo. Como resultado, realizamos investi-
gacion con fin en si misma, la publicamos
en las revistas que creamos para cerrar el
circulo endogdmico, en lugar de alinearla
con nuestro futuro. Y ello con el peligro de
poder demostrar cientificamente que no va-
lemos para asumir el reto. Sencillamente
porque nos falta reflexién de cudl es el ca-
mino que queremos hacer. Y, como dice el
refrdn, si no sabemos a donde ir, cualquier
camino vale. e

Sexto zapato:

La pasividad frente
a la injusticia

tener miedo a los abusos que se come-

ten contra nosotros, porque en el fon-
do nos tenemos en tan mal concepto, que
pensamos que lo que pasa nos lo merece-
mos, y que todavia tenemos mds que per-
der. El miedo que nos paraliza, como el
cuento de Rubem Alves, en el que se de-
fiende que el ledn mata con la mirada antes
que con las garras. Y asi permanecemos
impasibles, quejdndonos ante lo que nos
pasa, sin capacidad de reaccién, lamentin-
donos y a la espera de que nos den el zar-
pazo final. e

atencion farmacéutica \

Séptimo zapato:

La idea de que para ser
modernos hay que imitar a otros

Este zapato a descalzar lo identificamos
con nuestra falta de identidad profesio-
nal, que nace desde unas facultades en las
que cualquier materia vale, con la excusa
de las multiples salidas profesionales.
Creemos que falta una honesta discusién
sobre cudl es la mision del farmacéutico en
esta sociedad del siglo XXI y cdmo debe
formarse. Solo asi evitaremos que la inclu-
sion de la atencion farmacéutica en los pla-
nes de estudio sea una pieza mds en el
rompecabezas de nuestra formacion, y pue-
dan orientarse las materias a las necesida-
des formativas del profesional. Para de esta
forma poder generar auténticas vocaciones
de farmacéutico como en cualquier otro es-
tudio universitario. No podemos seguir for-
mando farmacéuticos para el siglo XXI
con planes de estudio del XIX. @

Creemos que es preciso que sepamos
aceptar el escenario histérico en el que nos
encontramos como profesion. Como dice
Couto, somos pobres; o mejor, hemos sido
empobrecidos por la historia. Pero nosotros
hemos hecho parte de esa historia. Por eso,
también hemos sido empobrecidos por no-
sotros mismos. Y por eso, también, la fuerza
de superar este momento histdrico reside en
nosotros. Debemos tener la certeza de que
podemos construir nuestro destino. Mucha
gente estd sufriendo y muriendo por proble-
mas que producen los medicamentos y que
podemos evitar. Nuestros gobiernos estan
gastando en salud cantidades ingentes de
dinero, y esto podria aminorarse sustancial-
mente con la implantacién de la atencién
farmacéutica. Podemos construir un tiempo
nuevo desde donde ejercer nuestra profesion
todos los dias. Es por eso que vale la pena
querer descalzarnos de nuestros zapatos su-
cios. Podemos aceptar que tener futuro cues-
ta mucho dinero. Pero también que es mucho
mads caro tener sélo pasado. H

Nota de los autores: Puede consultar el discurso

de Mia Couto en el Instituto Superior de Ciencias y
Tecnologia de Mozambique (ISCTEM), traducido al
castellano, en: http://caminossintrazar.blogspot.
com/2010/12/los-siete-zapatos-sucios-de-africa.html
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¢Qué es la sinusitis?
La sinusitis es una inflamacién de los senos paranasales
producida por infecciones viricas, bacterianas o flngicas,
0 por reacciones alérgicas. Puede aparecer en cualquiera
de los cuatro grupos de senos: maxilares, etmoidales, fron-
tales o esfenoidales, pero el que se afecta con mayor fre-
cuencia es el seno maxilar.
La sinusitis puede ser:
e Aguda: remite completamente en menos de 30 dias.
e Recurrente: cuatro o mas episodios de sinusitis aguda en un
afio, con intervalo minimo de 10 dias libres de sintomas.
e Crénica: dura mas de 90 dias.

¢Como se produce?

Los senos paranasales son unas cavidades huecas, pares,
que se encuentran dentro de los huesos de las mejillas, al-
rededor y detrés de la nariz y los ojos. El tamafio y la forma
varian individualmente y por edades. Su funcién es condu-
cir, calentar, humedecer y filtrar el aire para que llegue a los
pulmones limpio y caliente. Cada seno esta recubierto de
epitelio respiratorio que produce moco, el cual es expulsado
por accion de los cilios a la cavidad nasal. En circunstancias
normales no se acumula el moco en el interior de los senos,
que permanecen estériles a pesar de estar muy cerca de las
vias nasales en que abundan bacterias. Sin embargo, si se
obstruyen los orificios de salida de los senos y si hay defi-
ciencia o ausencia del mecanismo de limpieza por parte de
los cilios, puede haber retencién de las secreciones y surgir
asi los sintomas y signos de la sinusitis. Las secreciones re-
tenidas pueden infectarse por diversos patégenos, como vi-
rus, bacterias y hongos.

Algunos consejos Utiles para prevenir la sinusitis son: evi-
tar y tratar rapidamente la gripe y los resfriados; tratar las
alergias de manera apropiada y rapida; beber bastante liqui-
do; lavarse las manos con frecuencia; comer mucha fruta y
verduras; vacunarse anualmente contra la gripe (en caso de
que se trate de un grupo de riesgo); reducir el estrés; evitar
el humo y los contaminantes; utilizar un humidificador para
incrementar la humedad en la nariz, y mantener un ambien-
te saludable, controlando el polvo, el moho y otros alérgenos.

Causas

Diversos factores infecciosos y no infecciosos con-

tribuyen a la obstruccion de los orificios o a la defi-

ciencia en los mecanismos de limpieza por los ci-
lios y, como consecuencia, a la apariciéon de
sinusitis.

e Factores infecciosos. Los microorganismos impli-
cados son:

— Virus: Rhinovirus, Virus parainfluenza, Virus in-
fluenza.

— Bacterias: Streptococcus pneumoniae, Haemo-
philus influenza, Moraxella
catarrhalis, anaerobios de in-
fecciones dentales, etc.

— Hongos: Aspergillus spp, Zygo-
mices, Phaeohyphomyces.

e Factores no infecciosos: rini-
tis alérgica, irritantes quimi-
cos, intubacién nasotra-
queal, desviaciones del
tabique nasal, poélipos
nasales, traumatismos
(barotraumatismos),
etc.
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sinusitis

¢ Qué sintomas produce?

Los sintomas consisten en obstruccién y congestién nasal, rinorrea purulenta,
disminucién del olfato, tos (de predominio nocturno), dolor facial, cefalea (que
se agrava con los cambios posturales), malestar y, a veces, fiebre.

Signos y sintomas  Sinusitis

Alergia/Rinitis Resfriado

Duracién 10-14 dias Variable Menos de 10 dias
Presién o dolor facial | Si A veces A veces
Moco Amarillo-verdoso | Claro Variable
Espeso Acuoso

Fiebre A veces No A veces
Dolor de cabeza A veces A veces A veces
Dolor de dientes A veces No No

Mal aliento A veces No No

Tos A veces A veces Si
Congestion nasal Si A veces Si
Estornudos No A veces Si

¢Cual es su tratamiento?

La mayoria de los pacientes mejora espontaneamente, por lo que en un prin-
cipio se aconseja tratamiento sintomético en cuadros leves 0 moderados con
sintomatologia inferior a 7 dias en el adulto 0 a 10-14 dias en el nifio. Algu-
nos consejos Utiles son:

Medidas higiénicas

e No fumar. Evitar el humo del tabaco.

e Beber mucha agua.

¢ Si se padece alguna alergia, evitar el contacto con la/s sustancia/s a las que
se es alérgico (polvo, pdlenes, etc.).

e Realizar vahos con eucalipto, mentol o, simplemente, con agua caliente.

e Realizar lavados nasales con suero fisiolégico o con agua hervida a la que
podemos afiadir un poco de sal.

e Aplicar toallas hiimedas y calientes sobre los senos afectados.

e Si usamos gafas, evitar que nos aprieten.

* No permanecer de costado demasiadas horas al dia, porque esto aumenta
la congestién nasal.

Tratamiento
e | os descongestionantes nasales son (tiles. La fenilefrina y el clorhidrato de
oximetazolina son los mas usados. No deben usarse mas de una semana.

Los pacientes que utilizan el producto con mas frecuencia o por periodos

mas largos pueden sufrir una rinitis medicamentosa.

e E| paracetamol es efectivo para aliviar el dolor y la fiebre. El ibuprofeno es
una alternativa.

e También puede ser (til el uso de mucoliticos —acetilcisteina, carbocisteina,
bromhexina, ambroxol...— para disminuir la consistencia de las secreciones

y que puedan ser eliminadas mas facilmente.

Los pacientes con sintomatologia severa o con sintomas moderados pero
persistentes y especificos de infeccién bacteriana deben ser tratados con an-
tibiéticos. La amoxicilina, con o sin clavulanico, se considera el tratamiento
de eleccidén (500 mg cada 8 horas). El tratamiento de segunda linea consiste
en la administracion de cefuroxima (500 mg cada 12 horas) o de moxifloxa-
cino (400 mg una vez al dia). Si la sinusitis no responde a la antibioterapia o
en caso de complicaciones, puede ser necesaria la cirugia para mejorar la ven-
tilacién y el drenaje del seno, eliminar el material mucopurulento condensado,
los restos epiteliales y la mucosa hiperatrofiada.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR
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iEn qué consiste la cirugia para
la sinusitis crénica?

La cirugia se realiza bajo
anestesia general y dura
aproximadamente una hora.

En la mayoria de los casos es
ambulatoria. Se realiza una
cirugia videoendoscopica
rinosinusal; usando instrumental
especial se logra acceder, a través
de las fosas nasales, al lugar
donde se encuentra la patologia y
restablecer la funcionalidad y la
anatomia tanto de la nariz como
de los senos paranasales. No se
deja cicatriz visible. El paciente
s6lo debera tolerar la presencia
de un taponaje nasal con gasa
envaselinada durante,
aproximadamente, los 3 dias
posteriores a la operacion.

iQué son los polipos nasales?

Los pdlipos nasales son
formaciones carnosas de la
membrana mucosa nasal. Suelen
presentarse en las personas que
padecen alergias (rinitis alérgica) o
infecciones que afectan a la nariz.

iQué es una endoscopia nasal?
Una endoscopia nasal es un
procedimiento diagndstico
utilizando una fibra 6ptica para
explorar el interior de la nariz. Se
realiza buscando deformidades
anatémicas, inflamacion, pélipos,
etc. Este procedimiento se realiza
como parte de la valoracién
inicial en todos los pacientes con
problemas sinusiticos recurrentes.

Posibles complicaciones

de la sinusitis

Los senos implicados con mayor

frecuencia en las complicaciones

son los frontales y los etmoidales.

Aungue no son muy frecuentes,

las complicaciones pueden

abarcar:

e Abscesos cerebrales.

e |nfeccion 6sea (osteomielitis).

e Meningitis.

e |nfeccion cutanea alrededor del
ojo (celulitis orbitaria).

e Flebitis supurada.



Mercado
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Estudio de mercado:
balsamos bebe y papel
del farmaceutico

Doctor en Farmacia. Vocal de Dermofarmacia y Productos Sanitarios. COF de Barcelona

Los preparados topicos para la zona peria-
nal del bebé se formulan con objeto de
proteger la piel de la accién irritativa local
de heces y orina, favorecida por el hecho de
crearse en la zona un microambiente hime-
do en razon de la presencia del paiial durante
muchas horas seguidas. El objeto primordial
de los mismos es absorber dichas secrecio-
nes, realizar un efecto emoliente y suavizan-
te de la piel y, en definitiva, reducir o incluso
evitar, si es posible, las manifestaciones de
los efectos antes indicados (enrojecimiento,
picor, escozor) que, de no ser tratados, pue-
den derivar a cuadros de dermatitis que a su
vez pueden complicarse con infecciones se-
cundarias (fiingicas o bacterianas).

Alfonso deI Pozo

A nivel galénico, suelen ser formas de
aplicacién cldsicas: emulsiones fluidas,
pastas al agua o balsamos (entendiendo co-
mo bdlsamo a una pasta al agua en la que
ademds del componente pulverulento ab-
sorbente, generalmente talco y 6xidos de
cine, incorpora también una cierta propor-
cién de emolientes de naturaleza grasa en
su composicion). La incorporacién de mo-
dernos excipientes de tipo cosmético con-
fiere a estos balsamos texturas suaves, con
buena extensibilidad, minimo residuo soli-
do una vez aplicadas y faciles de retirar
una vez realizada su accidn, siendo éstas
las formas preferidas por las madres, que
en definitiva son el publico objetivo (com-
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«Las madres
primerizas con
gran frecuencia
$On poco
conscientes de la
posible evolucion
que puede
producirse a
partir de un
simple eritema
en la zona del
panal»

pradoras) de este tipo de preparados, de
acuerdo con lo que se desprende de los es-
tudios de mercado consultados.

Perfil del comprador

Ahondando en el perfil del comprador, apa-
recen dos tipos de madres: las primerizas,
l6gicamente inexpertas e inseguras, y las ex-
pertas (no primerizas o primerizas con hijos
de un afio 0 mas).

Las primerizas se encuentran ante una Si-
tuacién nueva, con alto nivel de cansancio y
desajuste hormonal; aprenden, por lo gene-
ral, de las recomendaciones de terceros (fa-
miliares y amigas, consejo farmacéutico, pe-
diatra). Con gran frecuencia son poco
conscientes de la posible evolucidn que pue-
de producirse a partir de un simple eritema
en la zona del pafial.

Las expertas, en cambio, muestran una
actitud mads racional y practica. La expe-
riencia adquirida les permite adoptar ac-
ciones preventivas en relacién con la posi-
ble aparicién de dermatitis; conocen
mejor algunos de los factores desencade-
nantes de la misma (diarrea, denticion,
etc.), conocen el tipo de productos que les
pueden ayudar (marcas, texturas, incluso
componentes), y empiezan a seleccionar
aquellos que mas les convienen en fun-
cion de calidad, eficacia basada en expe-
riencia anterior y precio.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 447 « 1 febrero 2011

Tipos de preparados

Pueden considerarse tres «niveles» y, en
consecuencia, tres tipos de preparados en
relacion al tipo de cuidado de la zona pe-
rianal del bebé.

El primer nivel consiste en hidratar y pro-
teger la piel cuando ésta presenta en apa-
riencia un aspecto sano, exento de rojeces,
rozaduras, etc., aportandole aquellos ele-
mentos que se eliminan con las practicas de
higiene en general, y en especial por accién
de los jabones. Es un primer paso hacia la
prevencion, y se lleva a cabo mediante lo-
ciones corporales o emulsiones fluidas hi-
dratantes.

El segundo nivel corresponde al deseo de
cuidar, de tratar la piel y, con ello, preve-
nir la aparicién de problemas a posteriori.
Emplea para ello preparados de texturas
mads consistentes, absorbentes (pastas al
agua) o incluso bélsamos y cremas «barre-
ra». Es el grupo de preparados que mejor
conecta con las necesidades de la madre,
dada su versatilidad y polivalencia, que
permite su empleo tanto en pieles sanas co-
mo en pieles que presentan enrojecimien-
tos incipientes 0 moderados.

Finalmente, el tercer nivel corresponde a
la necesidad de tratar con fines curativos
situaciones evidentes de irritacién, eccema
o dermatitis ya establecidas. Son prepara-
dos habitualmente recomendados o incluso
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prescritos por profesionales sanitarios (pe-
diatras) a los que la madre acude al ver que
la sintomatologfia irritativa no remite o em-
peora. Los productos de este grupo suelen
ser balsamos o cremas que en ocasiones
pueden integrar activos de accién especifi-
ca para tratar las posibles complicaciones
del proceso irritativo (antibiéticos, antimi-
céticos, antisépticos, astringentes, etc.). La
madre suele ser consciente de que son pre-
parados para un empleo puntual, que Uni-
camente se prolonga hasta la remision de la
fase aguda del proceso dermatoldgico.

Habitos de compra

Desde el nacimiento del primer bebé hasta
que éste cumple dos afios o bien nace un her-
mano, la madre cambia considerablemente
de habitos: pierde el miedo, percibe al bebé
como un ser no tan sensible como inicial-
mente crefa, conoce su problemadtica, asi co-
mo los productos que puede emplear (mar-
cas, texturas, tipos). En relacién con los
productos utilizados para el tratamiento de la
zona perianal, inicamente la satisfaccion ex-
perimentada en razén de la eficacia percibida
en base a su propia experiencia sustenta la fi-
delizacién de un determinado producto.

Preferencias
La madre experta manifiesta diferentes
preferencias en relacion con los productos

«Como buen
conocedor de
la galénica, el
farmacéutico
tendera a
recomendar
productos
que, a la vez,
prevengan y
traten»

Papel del farmaceéutico

El farmacéutico puede desempefiar un papel trascendente
en la recomendacion/consejo relacionado con este tipo
de productos. De forma general, tenderd a aconsejar

un cuidado diario cada vez que se cambie el paiial del
bebé, incluso en casos de piel no irritada, con objeto de
evitar o minimizar la aparicion de rojeces susceptibles de
derivar a dermatitis. Como buen conocedor de

la galénica, tenderd a recomendar productos

que, a la vez, prevengan y traten, debido a
su contenido en componentes absorbentes

(de secreciones acuosas, orina, etc.) y

emolientes (suavizantes, hidrorrepelentes,

reparadores de la funcién barrera
cutanea), comodos de utilizar en razén
de su extensibilidad, cuya formulacién
responde a la formulacion de
balsamos.

© MANGOSTOCK/iSTOCKPHOTO
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objeto de estudio. Asi, prefieren los enva-
ses de plastico frente a los cldsicos tubos
de aluminio debido a que estos dltimos
son mas dificiles de vaciar totalmente, con
lo cual se desperdicia parte de su conteni-
do; ademds, pueden romperse tras un uso
prolongado, lo que puede resultar peligro-
so, pues es frecuente que el bebé juegue
con el tubo.

Asimismo, en diferentes estudios de mer-
cado, las madres encuestadas demandan sis-
temas de cerrado de los tubos (tapones) uni-
dos al envase, con el fin de evitar su pérdida,
o que el bebé pueda cogerlo y, en un despiste
de la madre, llevarselo a la boca, con el ries-
go de accidente que ello puede comportar.

Con respecto a posibles insatisfacciones a
con el producto, hay que mencionar la difi-
cultad que el empleo de pastas al agua, de
textura densa, puede representar para la ma-
dre (extensibilidad moderada, dificultad pa-

ra retirar el producto una vez realizada su
accion); en ocasiones, ello comporta la
seleccion de cremas o lociones fluidas
de menor eficacia en toda una serie de
situaciones, como se ha descrito ante-

- riormente. [l
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Que tipo de estudio he de elegir

fngel Sanz Granda
Consultor cientifico
angel.s.granda@terra.es

| primer tema se concluyd indicando que las intervenciones
de atencién farmacéutica pueden y deben ser evaluadas
mediante la medicion de los resultados de la salud de los pa-
cientes. Para ello se procede a la realizacion de experimentos,
esto es, estudios en donde manipulamos deliberadamente la
muestra de estudio, exponiéndola a una determinada inter-
vencion. Esta primera caracteristica del estudio es obvia: ne-
cesitamos exponer a los individuos a la intervencion que que-
remos evaluar, por lo que la manipulacion de la muestra de
estudio es imprescindible en el disefio del experimento.
Ahora bien, jcémo decidimos si se aplica o no la intervencion
a un paciente concreto? La respuesta a esta cuestion, la forma
de asignacién de pacientes, sefiala la otra caracteristica esen-
cial del disefio de un experimento. Porque en funcion de cémo se
haga se estard ante un disefio distinto, dotado de ventajas e in-
convenientes.

iQué disefios se pueden realizar?

El primer tipo es el disefio experimental, caracterizado porque se
manipula a la muestra, exponiendo a algunas personas a una
intervencién mientras que no se hara en otros, que actuaran co-
mo control. Finalmente, se analizaran las diferencias en los re-
sultados obtenidos en cada grupo. La cuestion anteriormente
planteada de como asignar pacientes a cada grupo se resolvera
en este caso mediante una forma aleatoria. Seré el azar quien
decidira donde entrara un nuevo individuo, si al grupo de inter-
vencion o al de control. En posteriores temas se detallara cémo
se efectia la aleatorizacion.

Existe un segundo tipo, en donde se manipula igualmente la
muestra de estudio, pero es el investigador quien decide si un
paciente entra en un grupo u otro, no existiendo una asignacion
aleatoria. Este tipo de disefio se denomina cuasiexperimental.

Asignacion aleatoria

Si No

Manipulacion Si | Experimental | Cuasiexperimental

de los pacientes | No No experimental

iComo realizar un disefio experimental?

En esencia, la puesta en practica de un experimento con disefio
experimental se lleva a cabo mediante la distribucion, con mé-
todos aleatorios, de los pacientes en dos grupos. A los incluidos

en un grupo se les aplica la intervencion (grupo de interven-
cion), mientras que no se hace esto con los del segundo grupo
(de control). La asignacion a un grupo u otro reducira los sesgos
que se podrian producir en un grupo respecto de otro; por ejem-
plo, incluir en el grupo de intervencion a los pacientes que lle-
gan a la farmacia por la mafiana y en el grupo control a los que
van por la tarde. Si se hiciera asi, podria ocurrir que en el grupo
de intervencion (el de la mafiana) hubiera un mayor porcenta-
je de personas mayores —con mayor proporcién de hiperten-
sion—, pues, al estar jubiladas, pueden acudir a la farmacia en
horas de trabajo; o de mujeres —con mayor prevalencia de os-
teoporosis—, ya que al ser amas de casa pueden ir a media ma-
flana mientras hacen la compra. Podria ocurrir, asimismo, que
por la tarde hubiera mayor proporcién de hombres de mediana
edad —con alto grado de dislipidemia—, que entran a la farma-
cia cuando regresan del trabajo. Es decir, se podria observar un
sesgo de seleccion debido a que ciertas caracteristicas, que
pueden influir significativamente en el resultado, se presenten
mas en un grupo que en otro. Si esto es asi, los resultados no
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estarian dotados de validez*. Por estos motivos, el experimento
controlado y aleatorizado presenta la mayor validez.

Bond et al* realizaron el estudio MEDMAN mediante un disefio
experimental a través de un ensayo controlado y aleatorizado,
para evaluar una intervencion dirigida a mejorar el tratamiento
de los pacientes con coronariopatia, asi como su calidad de vi-
da y todo ello de una forma eficiente. Para lograrlo se asignaron
de forma aleatoria 513 pacientes a un grupo de control y 980 a
otro en donde se llevé a cabo la intervencion. El seguimiento de
ambos grupos fue de 12 meses y al final de este tiempo se ana-
lizd la variacion observada en los resultados: la proporcion de
pacientes que recibian medicacion apropiada, la calidad de vi-
da o el riesgo cardiovascular a 5 afos.

iComo realizar un disefio cuasiexperimental?

En el caso mas sencillo, se aplica una intervencién a una mues-
tra y se mide el resultado final; sin embargo, la validez del estu-
dio es muy débil y no se puede concluir que el resultado sea a
consecuencia de la intervencion. Un avance, aunque pequefio, se
produciria midiendo antes y después el resultado final (pre-post),
pero aun asi habria muchos factores que pueden alterar las con-
clusiones. Un tercer disefio incorpora un grupo de control, que no
es asignado de forma aleatoria, por lo que no es equivalente.

Martinez et al? evaluaron el efecto de una intervencion para
reducir la presion arterial, mediante un disefio cuasiexperi-
mental pre-post sin grupo control, en 203 pacientes con pre-
sion arterial >130-85 mmHg, concluyendo que el 74,6% me-
joraron en, al menos, una categoria sus valores de presion
arterial. Sin embargo, es muy dificil atribuir dicha reduccion
a la intervencion; los factores responsables de dicho resulta-
do pueden haber sido otros.

Una alternativa es el disefio de series de tiempo ininterrumpi-
das, en donde se hacen mediciones peritdicas en un grupo de
pacientes estableciendo un patrén base; con posterioridad se
introduce la intervencion y se determina si existe alguna varia-
cion en los resultados. Una variacion del disefio incluye un gru-
po control no equivalente, al que no se aplica la intervencidn.

Ansari et al® evaldan una intervencion farmacéutica destina-
da a reducir la prescripcion inapropiada de antibiéticos, anali-
zando la variacion en la utilizacion de dichos medicamentos dos
afios antes y dos afios después de la implementacion de la in-
tervencion, y midiendo dichos resultados como dosis diarias de-
finidas por 100 pacientes-dias.

Conclusion

La evaluacion de las intervenciones farmacéuticas ha de efec-
tuarse con la misma metodologia y rigor que cualquier otra
tecnologia sanitaria. La manipulacion de los pacientes, en el
sentido de implementar la intervencion en ellos, es una tarea

*Se consigue validez interna cuando |a variacion observada en el resultado
se puede atribuir a la intervencion. Asimismo, |a validez externa se
alcanza cuando los resultados del experimento en una muestra pueden ser
generalizados a la poblacién.
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Dos opciones

Una farmacia tiene una gran proporcion de pacientes anti-
coagulados, lo cual representa un riesgo de PRM por inte-
racciones y decide llevar a cabo una intervencion para re-
ducir dicho riesgo, analizando dos opciones.

La primera sigue un disefio experimental de modo que
distribuye a los pacientes en dos grupos utilizando una
técnica de asignacion aleatorizada; en un grupo imple-
menta la intervencién mientras que en el otro grupo no. Al
cabo de un tiempo de seguimiento analiza el ndmero de in-
teracciones habidas en ambos grupos y el niimero de in-
gresos hospitalarios asociados a dicho problema, obser-
vando la diferencia entre ambos grupos.

La segunda opci6n, de disefio cuasiexperimental median-
te series temporales ininterrumpidas, analizaria repetida-
mente a todos los pacientes anticoagulados durante varios
meses, implementando después la intervencion y analizan-
do de nuevo de forma reiterada a dichos pacientes. La in-
tervencion seria efectiva si se observa una reduccion de los
resultados medidos en el periodo postintervencidn.

El disefio experimental presenta una validez superior, sin
embargo, si no es posible la inclusién de un grupo control o
de asignacion aleatoria de los individuos, el disefio cua-
siexperimental de series de tiempo ininterrumpidas consti-
tuye una buena alternativa.

imprescindible, y una caracteristica esencial del disefio expe-
rimental. Asimismo, es muy conveniente la asignacion aleatoria
de los pacientes al grupo de intervencién o al de control. Si es
asi, estaremos ante un disefio experimental puro, que es el mar-
co ideal para efectuar este tipo de evaluaciones.

En muchos casos, la aleatorizacién no es posible, por lo que
el disefio cuasiexperimental se constituye como una alternativa
Gtil; sin embargo, |a validez de este tipo de disefio es mas débil
que la ofrecida por los estudios experimentales. En éstos, se de-
beria, al menos, evaluar resultados antes y después de la inter-
vencion, contando ademds con la inclusion de un grupo de con-
trol; si no es posible el grupo control o |a aleatorizacidn, el dise-
fio cuasiexperimental de series de tiempo ininterrumpidas es la
opcion a elegir.
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Formula XXI

Desabastecimientos,
~ formulacion
y criterios sanitarios

Farmacéutico comunitario. Colaborador de UT Galénica. Facultad de Farmacia.
Universidad de Barcelona. Presidente de APROFARM

os desabastecimientos de especialidades

farmacéuticas forman parte de la realidad
cotidiana del farmacéutico, ambulatorio y de
hospital, y no es de esperar, en la dindmica
actual, que sea una realidad que remita a cor-
to plazo. En una situacién como ésta, todos
los recursos deberian ser tenidos en cuenta y,
en la préctica, esto no sucede en muchas
ocasiones. Los ejemplos de casos reales son
los que mejor ejemplifican la situacion:

a) Llevamos ya casi dos afios de desa-
bastecimiento de sulfona oral, un medica-
mento que actualmente se utiliza en indica-
ciones muy precisas y minoritarias, como
dermatitis herpetiforme. Los pacientes que
lo precisan tienen cuadros clinicos comple-
jos y de dificil sustitucion del tratamiento.

Conservo la carta de una doctora de me-
dicina general de Granada que padecia der-
matitis herpetiforme, y por tanto era ella
misma la paciente. Me indicaba que llevaba
dos meses sin tratamiento, y que la Admi-
nistracion sanitaria le habia indicado que la
unica via posible era la solicitud de medica-
mento extranjero. La habia realizado, pero
adn no disponia del medicamento y el esta-
do de su dermatitis era deplorable.

Consultaba si era posible preparar el me-
dicamento mediante formulacién. Al indi-
carle que sdlo era precisa una prescripcion
médica con la dosis de su tratamiento y que
en un tiempo breve dispondria de €él, la doc-
tora-paciente no daba crédito a que nadie le
hubiera informado de esta posibilidad.

b) También tenemos desabastecimiento
de la especialidad farmacéutica con clorhi-
drato de pilocarpina, para tratamiento de la
xerostomia intensa de distintos origenes. Me
comentaba la responsable de un servicio de
farmacia en la provincia de Barcelona que

Francesc Llambi Mateos

se amontonaban sobre su mesa los casos de
pacientes en esta situacion, y para quienes la
autoridad sanitaria indicaba la via de solici-
tud de medicamentos extranjeros.

Analizando la situacién, veiamos que la
elaboracién del tratamiento con clorhidrato
de pilocarpina mediante formulacién permi-
tia el suministro inmediato del tratamiento,
sin demora, y a un precio un 50% inferior al
de la especialidad farmacéutica correspon-
diente. No se comprendia, pues, que se se-
fialara la via de la importacién como la tuni-
ca para la disponibilidad del tratamiento.

Los casos expuestos son un claro ejemplo
de cémo la formulacién es un camino que
permite solucionar casos de desabasteci-
miento con rapidez (sin que el paciente ten-
ga que interrumpir su tratamiento y, por
consiguiente, empeorar), y en algunas oca-
siones siendo mds coste-efectiva que otras.

La situacién de desabastecimiento conlle-
va un componente de carencia para el pa-
ciente y de incomodidad para el prescriptor
y farmacéutico, lo que hace que cualquier
via que con garantias asegure la continuidad
del tratamiento tenga que ser tenida en
cuenta. Y la formulacién lo es en muchos
casos, de modo que deberia ser tenida en
cuenta por delante de rigideces en la aplica-
cién de protocolos administrativos que la
excluyen o infravaloran.

En el documento-marco sobre Formula-
cién recientemente aprobado por el Consejo
General, y en sus conclusiones, se sefiala que
una perspectiva restrictiva sobre la formula-
cién limitarfa injustificadamente la prescrip-
cién y, en muchos casos, podria suponer la
prescripcion de alternativas mds costosas pa-
ra el sistema sanitario. Los desabastecimien-
tos son un claro ejemplo de todo ello.
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CASOS PRACTICOS DERMATOSIS FACIALES

Acne

Paciente
Mujer de 29 afos. Consulta por papulas y pustulas faciales de larga evolucion.
Multiples tratamientos previos sin eficacia.

Diagnostico
Acné inflamatorio moderado

¢Principio activo principal? ¢Principio activo a asociar?

Peréxido de benzoilo Eritromicina
Eritromicina Clindamicina

Acido azelaico Peroxido de benzoilo
Acido retinoico Acido retinoico

¢Vehiculo idoneo?

Crema base beeler

Gel hidroalcohdlico

Locién de calamina
Emulsion W/S

Formula propuesta

Peréxido benzoilo 5%

Eritromicina 4% Tratamiento oral
(clindamicina 2%) con tetraciclinas
Crema base beeler

Férmula alternativa

Gel hidroalcohdlico csp 50 g
Acido retinoico 0,025%
Clindamicina 2%
Indometacina 2%

Dra. M. Sallera i Redonnet Servei Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor

Dr. F. Llambi Mateos Farmacéutico comunitario. Colaborador de UT Galénica. Facultad de Farmacia. Universidad de Barcelona.
Presidente de APROFARM
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COLECCIONES FAR

Orlas farmaceuticas

J. Casas PLA, J. SorNi ESTEVA

Farmacéuticos

n principio, una orla es simple-
Emente una franja de adorno dis-

puesta bordeando telas, vesti-
dos, hojas de papel, cuadros, etc.,
pero, en segunda acepcion, se entien-
de hoy que es un cuadro de recuerdo
con las fotografias y nombres de los
alumnos de una misma promocion
académica y de sus profesores.

Una coleccién farmacéutica tan
interesante como dificil de formar es,
precisamente, la de orlas de promo-
ciones farmacéuticas universitarias.
Es interesante por diversos motivos,
que van desde la vertiente estética
hasta la conmemorativa, pero el prin-
cipal es el hecho de constituir una
excelente fuente de fotografias de j6-
venes farmacéuticos en su ultimo
curso de licenciatura, asi como de sus
profesores y catedraticos.

Se ignora con exactitud cual es la
orla més antigua de una promocion
farmacéutica universitaria espafola.
No obstante, puede afirmarse que es
posterior a 1845, fecha en que la Far-
macia, de la mano del Ilamado Plan
Pidal, ingres6 en la Universidad. Las
primeras facultades de Farmacia fue-
ron las de Madrid (1845), Barcelona
(1845) y Granada (1850). Alguna de
estas tres facultades debi6 generar la
primera orla. Pocos afios después fue
creada la de Santiago de Compostela
(1857). Salvo las cuatro citadas, el

Orla de la promocién
1909-1910 de la Facultad
de Farmacia de la
Universidad de Santiago
de Compostela (Galicia).
Notese la ausencia de
alumnas
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resto de facultades de farmacia exis-
tentes en la actualidad pertenecen al
siglo XX. No obstante, en el siglo XIX
existieron otras facultades de farmacia,
aunque todas ellas de corta existencia,
creadas, tras la Revolucién de septiem-
bre de 1868, con el decreto de libre

Orla del curso de 1898 a 1899
de la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Barcelona.
Original propiedad

de José M.? Rocamora

220802000
pgaenNncn

Orla de la promocidn
1971-1976 de la Facultad de
Farmacia de la Universidad
de Barcelona

fundacion de establecimientos docen-
tes. Una de aquellas facultades fue la
de Valencia, habiendo constancia de
la orla fin de carrera del ano 1872, en
la que figuran cuatro catedréaticos y
treinta y dos alumnos, todos con su
nombre, procedencia y fotografia.
Puede decirse que todo farmacéu-
tico tiene al menos una orla, la de su
promocion, y algunos, también la de
su padre y, quizas, la de su abuelo o
bisabuelo farmacéutico. Pero hay
unos pocos farmacéuticos que, ade-
mas, han visto en las orlas un objeto
de coleccion, no desperdiciando la
ocasion de adquirirlas cuando ocasio-
nalmente aparecen en rastros y en-
cantes. La predileccién es normal-
mente por las orlas antiguas, del siglo
XIX'y primer tercio del XX, de gran
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Sucesidn de cuatro orlas correspondientes a la saga Suriol de L'Arbog (Tarragona), todas ellas pertenecientes a la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Barcelona de los afios 1916 (Andreu Suriol Farré [1894/1967]), 1943 (Agusti Suriol Escofet [1920/1980]), 1968 (Andreu Suriol Ribé

[1945]) y 1995 (Albert Suriol Roig [1973])

efecto visual, de tamafio considera-
ble, con colorido, buen disefio y foto-
grafias de medida aceptable. Son ra-
ras de encontrar, pues el nimero de
ejemplares de cada una que en su
momento se realizaron fue practica-
mente tan reducido como el nimero
de estudiantes. La masificacion del
alumnado de Farmacia en el Gltimo
tercio del pasado siglo conllevé orlas
abigarradas de fotografias tipo carné,
de gusto dudoso en ocasiones y de
escaso interés para el coleccionista
particular, aunque con un innegable
valor documental y de recuerdo, pero
sin contener datos tan orientativos
como la procedencia geografica del
alumno. Algunas promociones incluso
se vieron partidas en dos orlas.

En el &mbito no privado, si existen
instituciones idéneas para coleccionar
orlas, éstas son, sin duda alguna, las

EL FARMACEUTICO n.° 447 « 1 febrero 2011

propias facultades de farmacia. En
este sentido, es obligado hacer refe-
rencia a la celebracién del 150 aniver-
sario de la Facultad de Farmacia de
Granada, acaecido en el afio 2000.
Con el fin de ir completando la colec-
cién de orlas de las diferentes promo-
ciones de la Facultad, se organizé una
exposicion en la que se mostraron or-
las desde 1861. Fue posible gracias a
un tenaz esfuerzo y a la colaboracion
de familiares de antiguos alumnos que
depositaron su orla en el Museo de
Historia de la Farmacia para su repro-
duccién fotogréafica. Igualmente, es de
cita obligada la exposicién de orlas de
las primeras promociones de la Facul-
tad de Farmacia de Santiago de Com-
postela, también conmemorativa, en
el afio 2007, de su 150 aniversario.
Resulta muy interesante recrearse
en una sucesion cronolégica de orlas.

Permite observar, ademas de la evolu-
cién del disefio artistico, de los ele-
mentos ornamentales y de los aspec-
tos fotogréficos, el distinto modo de
vestir de cada época, la moda en el
peinado, el uso de bigote y barba vy,
sobre todo, el progresivo aumento de
fotografias femeninas.

Cabe decir, para terminar, que ade-
mas de las orlas de promocion, exis-
ten otras también coleccionables co-
mo, por ejemplo, las de recuerdo de
eventos puntuales, aunque hoy en dia
han pasado practicamente a la his-
toria. Un buen ejemplo de este tipo
es la orla de la Primera Asamblea de
Colegios Provinciales Farmacéuticos,
que tuvo lugar en Madrid en 1899.
Un ejemplar de la misma se puede
contemplar en Madrid en el Museo
de la Real Academia Nacional de
Farmacia.

os derechos reservados



CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

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

Pregunta

Si una oficina de farmacia
factura mas de un millon
de euros, ;esta obligada al
pago del Impuesto de
Actividades Economicas
(IAE)?

S.F. (Burgos)

Respuesta

Con efectos desde 1 de enero de 2003, la Ley 51/2002, de 27 de
diciembre, de reforma de la Ley 39/1988, de 28 de diciembre,
reguladora de las Haciendas Locales (BOE de 28 de diciembre
de 2002), ha modificado el articulo 83 de dicha Ley y, de acuer-
do con la nueva redaccion, las personas fisicas residentes en te-
rritorio espafiol estaran exentas del pago del IAE.

Por lo tanto, el IAE estd previsto exclusivamente para las per-
sonas juridicas, por ejemplo una sociedad anénima o una socie-
dad limitada, y siempre que alcancen los pardmetros de factura-
cién que se establezcan normativamente.

Si usted es el unico titular de una oficina de farmacia, al tratar-
se de una persona fisica, con independencia de la facturacién
anual que alcance, estd excluido de tributar por este impuesto.
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Pregunta

¢Como puedo saber si la
transmision de una oficina
de farmacia, en el ambito
familiar, por ejemplo de un
padre a un hijo, se ha
efectuado por compra-
venta o por donacion? ;EI
registro de farmacéuticos
titulares de oficina de
farmacia es de acceso
publico?

J.Z. (Castilla-La Mancha)
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Respuesta

Conocer quién es el titular de una determinada oficina de farma-
cia es sencillo, basta con acudir al colegio oficial de farmacéuti-
cos de su provincia y se lo concretaran.

En cuanto al conocimiento de cémo se ha efectuado una trans-
misién concreta, el asunto es mas complejo. Podria acudir al Re-
gistro de Bienes Muebles, el tnico en el que podria inscribirse
una oficina de farmacia, y solo en algunas provincias, puesto
que la posibilidad de inscripcién de la titularidad de las oficinas
de farmacia en este Registro no esta del todo clara.

En todo caso si, al tratarse de una transmision en el ambito fa-
miliar y, presuntamente, esta pregunta estd relacionada con la
posibilidad de colacionar el valor de la oficina de farmacia en el
caso de que hubiera sido transmitida por donacion, le recomen-
damos que ponga el asunto en manos de un letrado especializa-
do en Derecho de Familia y sucesiones, quien podrd solicitar
medidas procesales para saber por qué procedimiento se trans-
miti6 la oficina de farmacia o cualquier otro bien.

I Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Pregunta

Tengo entendido que el
Impuesto sobre
Transmisiones
Patrimoniales (ITP) por
comprar un local es
diferente en varias
comunidades, pero ;de
qué depende el que se
aplique un porcentaje u
otro, de la zona donde
esté el inmueble o la
farmacia, o de donde sea
el comprador?

J.H. (Barcelona)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@902 115765
www.farmaconsulting.es

Respuesta

El ITP, en su modalidad de transmisiones patrimoniales one-
rosas, ha sufrido numerosas modificaciones durante el pasa-
do ejercicio y, aunque ya existian algunas diferencias, entre
las que destacaban las provincias vascas y Navarra, ahora te-
nemos un auténtico mosaico, con tipos de gravamen distintos
e, incluso, progresivos dependiendo de cada zona concreta.

La aplicacién de una norma y otra viene determinada por
la ubicacion del bien concreto que se adquiere y no por la re-
sidencia, ni por la vecindad civil del comprador.

Este gravamen se aplicard al comprador de un local, o una
vivienda, pero no de una oficina de farmacia, ya que por
aplicacion del articulo 7,5 de la Ley nacional, las transmisio-
nes de bienes empresariales realizadas entre empresarios no
estan sujetas al impuesto.

Algunos ejemplos de gravamen en el ITP por comunidades

Pais Vasco 6%

Navarra 6%

Canarias 6,5%

Catalufia 8%

Hasta 400.000 €= 7%

Andalucia A partir 400,000 €= 8%

Hasta 300.000 €= 8%
Hasta 500.000 €= 9%
Mas de 500.000 €=10%

Asturias

Hasta 400.000 €= 7%

Cantabria Més de 400.000 €= 8%

Hasta 240.000 € =7%

Entre 240.000,01 y 360.000 €= 8%
Entre 360.000,01 y 600.000 €= 9%
Més de 600.000 €= 10%

Extremadura

1%

Inmuebles incluidos en transmision

de totalidad de patrimonio empresarial
(con requisitos)= 4%

Galicia

1%

Inmuebles incluidos en transmisién

de totalidad de patrimonio empresarial
(con requisitos)= 6%

Baleares

Envienos su consulta

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

@ e-mail: edmayore@edicionesmayo.es

J
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Ventas

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

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

Barcelona venta farmacia baja
facturacion y ratio 1,4. Tel.: 608 493 80.

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

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

Se vende oficina de farmacia en Orense.
Zona centro. Local en propiedad. Alta
facturacion con excelente rentabilidad.
Buen precio. Interesados llamar al teléfono
638 890 750.

Se vende farmacia en la provincia de
Zamora. Facturacion 2009: 142.000 €.
Posibilidades de crecimiento. Muy préxima
a importante nicleo urbanoy a unos

40 minutos de Zamora. Interesados llamar
al teléfono 686 352 808.

Provincia de Toledo. Préxima a Talavera.

A 160 km de Madrid. Farmacia rural, nica
en la poblacidn. Contrato de alquiler,
econdmico, con posibilidad de residir en el
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- Pequeios anuncios

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

-SEF-RM—

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

inmueble (local y vivienda). Sin empleados.
Incluida en turno de guardias
relativamente comodo. Facturacion
aproximada: 400.000 €. Sélo particulares.
Correo electronico: mdcpgl@gmail.com

Compras

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

ARIC

Se vende cajonera nueva de TecnyFarma
(menos de 5 afios). Se va a poner robot.
Interesados llamar a los teléfonos 916 682
735/916 792 805.

Bascula Neus Il Pesapersonas con peso,
estatura, indice de masa corporal y peso
ideal. En perfecto estado. Seis afios de uso.
Precio: 500 euros. Interesados llamar al
teléfono 609 266 850.

C/ Diputacio, 292 entl. 2a B - 08009 Barcelona
Telf.: 93 302 66 06 - Mobil: 607 481 923
ana@carbonellfarma.com - www.carbonellfarma.com
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Se vende cruz exterior, con 4 lineas de nedn.
Medidas: 92,5 X 92,5cmy 123 cm con
enganche. Precio a convenir. Interesados
llamar al teléfono 962 863 840.

Se vende piso planta baja en Sevilla,
frente al estadio Sanchez-Pizjuan. 160 m?.
Tel.: 629 156 657.

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

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

Vendo dos antigiiedades: microscopio
y balanza de precision con campana.
Tel.: 606 418 827.

Se vende méquina registradora antigua,
marca National, referencia 1030545 657.
Precio de venta: 1.000 euros. Interesados
llamar al teléfono 647 736 397.

Se vende apartamento en Mijares, Avila.
Nuevo, 2 dormitorios, dos bafios, salén

pequedios anuncios

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

'~ Servicios juridicos

Servicios fiscales

Concursos

ompraventa
338 86

de Farmacias

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

amplio, cocina. Soleado, ascensor y vistas
al Valle del Tiétar. Precio: 120.000 euros.
Tel.: 651 844 499.

Se alquila piso en Talavera de la Reina
(Toledo). Edificio representativo, céntrico, ideal
profesionales. 140 m?, 4 dormitorios, 2 bafios,
cocina, salén amplio, amueblado, ascensor,
etc. 800 €/mes. Tel.: 651 844 499.

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

Se vende cruz de led verde y roja,

90 X< 90. Totalmente nueva,

se cambia por la nueva normativa

de Madrid. Interesados llamar al teléfono
625 647 481.

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

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

e

Pequefios anuncios

Si desea incluir un anuncio breve personal en esta seccion, rellene este cupén y envielo a:
el farmacéutico. «<Pequenos anuncios». G/ Aribau, 185-187, 2.2 planta 08021 Barcelona.
También puede incluir su anuncio en la seccién «Pequenos anuncios» de nuestra pagina web: www.elfarmaceutico.es

Nombre y apellidos

%rmacéutico

Correo electrdnico

Tel.

Provincia

Texto del anuncio:

CATEGORIA:  [] Compras [ ] Ventas ] Ofertas de empleo [ ] Varios

EDICIONES MAYO, S.A., provista del CIF n.” A-08735045, con domicilio en la ciudad de Barcelona, calle Aribau n. 185-187 , cddigo postal 08021, debidamente inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona,
le informa que a los efectos de poder gestionar la publicacién del anuncio en la revista EL FARMACEUTICO de EDICIONES MAYO, S.A., retendra en su poder con caréacter temporal y por razones técnicas los
datos personales relativos a usted. Estos datos seran tratados durante este proceso en un fichero de titularidad de EDICIONES MAYO, S.A. sometido a las obligaciones fijadas por la Ley Orgénica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre.

En consecuencia, una vez finalizada la prestacion del servicio descrito, EDICIONES MAYO, S.A. no conserva los datos personales de la persona anunciante ni quedan almacenados en ningin fichero manual
0 automatizado titularidad de EDICIONES MAYO, S.A. para su posterior tratamiento. Sin perjuicio de lo anterior, el interesado podré ejercer los derechos de acceso, modificacién, oposicién y cancelacion,
dirigiéndose por escrito a EDICIONES MAYO, S.A. a la direccion antes indicada.

(] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacidn en el campo de la salud
(] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacién en el campo de la salud a través del correo electronico

[ ] Demandas de empleo




**** |mprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Cleopatra

Compositor: Lauro Rossi (1812-1885). Intérpretes: Theodossiou,
Liberatore, Pecchioli, Catana, Carraro, Corro. Orchestra Filarmonica
Marchigiana. Director: David Crescendi. Direccion escénica, vestuario y
decorados: Pier Luigi Pizzi. 1 DVD Naxos, ref. 2.110279

Esta primicia absoluta demuestra las excepcionales cualidades de Rossi,
que fue director del Conservatorio de Mildn y luego de Napoles, ausente
hoy dia de los teatros liricos. La valiente iniciativa de Macerata descu-
bre, en el precioso marco de las arenas del Sferisterio, una partitura de li-
rismo intenso y emotivo, fuerza dramatica y una estructura novedosa que
integra elementos verdianos en un entramado musical cercano a la Scapi-
gliatura Milanese, cuyo autor emblematico es Ponchielli y su Gioconda.
Es una brillante partitura con abundancia de pasajes concertados, una atracti-
va melodia y la fuerza dramadtica de las escenas, los recitativos y arias. El per-
sonaje de Cleopatra estd escrito para una soprano dramdtica con facilidad pa-
ra la zona aguda, hecho a la medida de Dimitra Theodossiou —voz densa, so-
breagudo brillante y sobrado, espectacular fiato— que, en una actuacién anto-
16gica, exhibe una inagotable gama de recursos. Muy digno el resto del repar-
to, incluido coro y equipo de danza. Pizzi se mantiene fiel a su estética
escénica, sobria pero eficaz, y la Filarménica Marchigiana, con entusiasmo y
profesién, consigue una velada extraordinaria que nadie deberfa perderse. l

Cherevichki

Compositor: Piotr II'ich Tchaikovsky. Intérpretes: Guryakova, Grivnov, Diadkova,
Mikhailov, Matorin, Vassiliev, Upperton. Orchestra of the Royal Opera House.
Director: Alexander Polianichko. Direccion escénica: Francesca Zambello.
Decorados: Mikhail Mokrov. Vestuario: Tatiana Noginova. 1 DVD Opus Arte, ref.
0A 1037D

Esta grabacion realizada en noviembre de 2009 en el Covent Garden de Lon-
dres posee un extraordinario valor estético y musical. Los responsables de es-
cenografia, decorados y vestuario han aprovechado las oportunidades que
brinda la obra de Gogol Christmas Eve, sobre la que se basa esta Opera, para
crear un ambiente de cuento infantil con una variopinta coleccion de decora-
dos a medio camino entre el simbolismo y la realidad y engranaje perfecto
entre los intérpretes, la obra y el ambiente; el resultado es pura ma-
gia en una secuencia de imagenes imborrables. Desde el punto de
vista musical es una de las éperas mas variadas de Tchaikovski, en
la que se alternan las escenas y personajes comicos, con las de corte
dramatico de lirismo y emotividad similar a las grandes obras de su
repertorio. La soprano lirica Olga Guryakova y el tenor Vsevolod
Grivnov en la pareja protagonista, junto a la mezzo Larissa Diadkova,
tres de los mejores cantantes rusos del momento, encabezan un repar-
to de alto nivel, en el que también destacan los bajos Matorin y
Mikhailov, que luce sus dotes histriénicas como el diablo.
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Discos & Libros

GLON(€] s discos comentados en esta seccin son una gentileza de Gong Discos. Consell de Cent, 343. 08007 - Barcelona. Tel.- 932 153 431. Fax: 934 872 776.
Atodos nuestros lectores, simplemente indicando que lo son, se les hara un descuento por la compra de éstos y otros muchos discos.

Tres ataudes
blancos

Antonio Ungar Tres atay
,:’aﬂms

Editorial Anagrama
Barcelona, 2010

Tres ataiides blancos

es un thriller en el

que un tipo solitario y
antisocial es forzado a
suplantar la identidad del
lider del partido politico de la
oposicion y a vivir todo tipo de aven-
turas para acabar con el régimen to-
talitario de un pais latinoamericano
llamado Miranda. Ese argumento de
thriller bizarro es, sin embargo, una
suerte de estructura vacia, un esque-
leto en el que la novela crece, salva-
je, impredecible, saliendo a borboto-
nes de la voz del protagonista.

Desaforado, desquiciado, hilarante,
el narrador usa todas sus palabras pa-
ra cuestionar, ridiculizar y destruir la
realidad (y para reconstruirla de nue-
vo, desde cero, como nueva). Perse-
guido sin descanso por el régimen del
terror que en Miranda todo lo controla
y por los abyectos politicos de su pro-
pio bando, solo contra el mundo, el
protagonista es finalmente alcanzado
y cazado. Su enamorada en cambio
consigue huir milagrosamente, y con
ella queda viva la esperanza de un
nuevo comienzo para la historia.

Tres ataiides blancos es un texto
dispuesto para miltiples lecturas.
Puede ser entendido como una satira
feroz de la politica en la América La-
tina, como una refinada reflexion
acerca de la identidad individual y la
suplantacién, como una exploracién
de los limites de la amistad, como un
ensayo sobre la fragilidad de lo real,
como una historia de amor imposible.
Envuelta en un envase de thriller facil
de abrir y de leer, llena de humor, esta
novela propone sin duda un juego lite-
rario complejo y fascinante. ll
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Aentin Fye,.
4N Fuster

Josep Orbe]],

La cocina
de la salud

Ferran Adria, Valentin Fuster
y Josep Corbella
Editorial Planeta
Barcelona, 2010

La cocina de la salud muestra como
se puede tener una alimentacion sana
y al mismo tiempo disfrutar comien-
do. El libro reconstruye la vida de
una familia a lo largo de un dia cual-
quiera para ilustrar como mejorar el
desayuno, la compra, la conservacién
de los alimentos en casa o la manera
de cocinarlos, entre otros aspectos
relacionados con nuestra alimenta-
cién. Pero la obra no se limita a ha-
blar de nutricién, sino que se enmar-
ca en el contexto mds amplio de la
salud, de modo que aborda también
cuestiones como la actividad fisica,
el control del peso, de la
presion arterial o del
colesterol o cémo en-
sefar a los nifios a
cuidar su cuerpo y

evitar adicciones.
El lector de La
cocina de la salud
—que incluye
abundantes tablas
ilustradas con con-
sejos practicos— des-
cubrird cdmo personas
de todas las edades, con
gustos y necesidades diferentes, pue-
den compartir mesa y comer de ma-
nera placentera y equilibrada, y lle-

var una vida sana. ll

Ninos superdotados

Amparo Acereda Extremiana

La formulacion
magistral
en veterinaria

M.? José Llopis Clavijo, Vicent Baixauli

Comes
Valencia, 2010

L —

\
La formulacion

magistral en

veterinaria €s

una obra de PRMUAG
384 péginas ETERINAR
que trata de la

preparacion de
medicamentos

veterinarios en la

oficina de farmacia.

Ademas de la legisla-
cion general y la normativa bésica, en
el libro se incluyen las recientes modi-
ficaciones que afectan a este campo.
Asimismo, el formulario contiene
unas 150 monografias de principios
activos y excipientes comprendidos en
unas 300 férmulas magistrales y pre-
parados para uso veterinario. Cada
monografia incluye informacion preci-
sa sobre las principales propiedades fi-
sicoquimicas y su accién farmacoldgi-
ca, con la explicacién de su elabora-
cién galénica y otros datos ttiles rela-
cionados con su dispensacion.

Completa la obra, la bibliografia y
un amplio indice de sinénimos y pre-
parados veterinarios.

Si desean mds informacion sobre
este libro pueden dirigirse a la si-
guiente direccién de correo electré-
nico: v.baixauli.001 @micof.es H

MAGISTR A s
ARt Al

discos y libros \

Divas rebeldes

Cristina Morato
Plaza & Janés Editores
Barcelona, 2010

Los nombres de Maria
Callas, Coco Chanel,
Wallis Simpson, Eva
Per6on, Barbara
Hutton, Audrey
Herpburn y Jac-
kie Kennedy
ocuparon durante
décadas las pagi-
nas de las revistas.
Gracias a su talento, be-
lleza y personalidad se convir-
tieron en auténticos mitos del si-
glo XX. Famosas, ricas y atractivas,
parecian perfectas a los ojos del
mundo. Iconos de la moda y el gla-
mour, crearon un estilo propio y fue-
ron admiradas por millones de muje-
res que sofiaban con parecerse a
ellas. Pero en realidad estas rutilantes
divas fueron personas solitarias,
acomplejadas con su fisico y celosas
de su intimidad, que detestaban ser
tratadas como estrellas.

Estas siete mujeres de leyenda
comparten dolorosas heridas que
nunca llegaron a cicatrizar: la falta
de carifio o el abandono de sus pa-
dres, las secuelas de la guerra, el do-
lor por la pérdida de sus hijos o los
traumaticos divorcios.

A través de estas pdginas el lector
descubrird pasajes inéditos de sus vi-
das, las luces de la gloria pero, tam-
bién, las sombras de unas divas re-
beldes que nos siguen cautivando. ll

Ediciones Piramide

Madrid, 2010

que se le permita desplegar todo
su extraordinario potencial, puede
presentar problemas de fracaso es-
colar y aislamiento social e intelec-
tual, entre otros. Ademads, el fenéme-
no de la superdotacion continda estan-
do plagado de mitos y estereotipos, lo que
provoca muchas dudas respecto a como actuar
con estos nifios.

Esta obra, eminentemente divulgativa y practica, pre-
senta numerosas sugerencias y pautas de actuacion tanto
para padres como para profesores. ll

Los nifios superdotados piensan y sienten de forma distin-
ta a los demas. Ya desde muy pequefios saben cémo man-
tener la atencién de los adultos y distinguir entre el bien y
el mal. Presentan, ademds de su alta capacidad intelectual
y de comunicacién, una gran creatividad, por lo que sue-
len ser originales y flexibles. Poseen una exquisita sensi-
bilidad, son competitivos e independientes, asi como muy
tenaces y voluntariosos para superar los obstaculos.

Estos nifios requieren estar inmersos en un ambiente ri-
co y estimulante a todos los niveles tanto social, como es-
colar, cultural y familiar. Cuando el superdotado no es re-
conocido como tal y no se encuentra en un ambiente en el
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ya viene el sol

Recientemente disfruté de una miniconferencia sobre innovacion
que ponia el descubrimiento de América por Cristobal Coldn co-
mo ejemplo. Para mi esto supuso reflexionar sobre el camino de la
atencion farmacéutica, como tarea innovadora en nuestra profe-
sidn, y motivo de este articulo.

Cristobal Colon, para convencer a la reina Isabel de Castilla, no
inventa ni tiene capacidad de demostrar nada. Se basa en leyendas
antiguas, que dicen que pueblos del norte tocaron tierra navegando
hacia el oeste y, por tanto, habia un camino mas corto para llegar a
las Indias Orientales que el que utilizaban los portugueses. Ademas,
existian ciertas teorfas de un tal Galileo que hacian suponer que la
tierra era redonda y que no existia ese abismo insondable que todo
lo tragaba. Y tenia la determinacion de convencer a alguien para
que financiase esa locura. Lo hizo, y consiguié algo que caracteriza
a los innovadores: buscando mejorar algo que ya existia, la ruta de
las Indias, encontré algo mucho mas grande: América. Y con ello,
sac a Europa de la Edad Media y la abri al Renacimiento.

En atencion farmacéutica nos basamos en viejas leyendas, como
que el aumento de la esperanza de vida y de las alternativas farma-
coterapéuticas hacen necesario un profesional experto en el medica-
mento. Y que ese profesional es el farmacéutico, que esta inmerso
en una crisis de identidad profesional, una Edad Media, como con-
secuencia de perder su papel de fabricante de medicamentos. Hay,

© MARC AMBROS

7 e &

mbus

Innovation Company

pues, una nueva ruta hacia las Indias, existe la posibilidad de jus-
tificar nuestro papel. Sin embargo, hasta ahora, en lugar de apoyar
a los Cristébal Colon de nuestra profesion, hemos intentado dar
mitines y convencer al pueblo para cruzar el océano desconocido. El
resultado no ha podido ser otro, porque sélo aventureros, o delin-
cuentes, fueron los que ayudaron a Cristdbal Colon a protagonizar
la travesia. Y los pocos vikingos que hemos pasado al otro lado sa-
bemos que la atencién farmacéutica no es una nueva ruta hacia
las Indias, sino el descubrimiento de América y el renacimiento de
una profesion, con lo que de cambio radical y absoluto supuso la
entrada en el siglo XVI para el mundo.

Para nuestra profesion, afrontar el reto de una verdadera atencion
farmacéutica, la que necesitan los pacientes sometidos a una far-
macoterapia muy compleja, en la que se cruzan dianas terapéuti-
cas, mecanismos de accién de farmacos diferentes, y en la que el
papel del paciente es preponderante, supone el descubrimiento del
Nuevo Mundo, y no se puede conseguir intentando convencer a la
mayoria de los farmacéuticos. Lo que necesita |a atencion farma-
céutica es una reina de Castilla, una persona con vision estratégica
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para apostar por algo que, si sale mal, no le va a costar mucho di-
nero, pero que, si sale bien, la va a hacer millonaria. Una persona,
ademas, con capacidad para tomar ese tipo de decisiones y poder
para hacerlo.

Por tanto, dejémonos de consensos y mas consensos, y tengamos
el valor de crear un centro piloto a cinco afios, para asistir a pacien-
tes, y estudiar los posibles beneficios clinicos, econdmicos y de cali-
dad de vida, para disefiar un modelo docente coherente con las ne-
cesidades de formacion que tendra este nuevo profesional, y final-
mente, para poder elaborar el mapa asistencial que toda practica
necesita, si es que llega el momento de reconocer que esta prac-
tica merece la pena y que de verdad los farmacéuticos hemos llega-
do a nuestro Nuevo Mundo. Luego, ya habra tiempo para llevar a
esas tierras nuevas a quienes busquen alli su futuro profesional, y
que pueda regularse legalmente todo, para que no haya abusos y
tropelias. Pero, por ahora, necesitamos una reina de Castilla, algin
politico sanitario que se moje de verdad, y un grupo de aventureros
farmacéuticos con ganas de descubrir nuevas tierras y arriesgar su
vida profesional en ello. Yo me apunto. Il
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sto de la loteria, ya se sabe. Es lo que tiene; normalmente no
toca.

Sin embargo, el 2010 se cerré en Alcorcon —pueblo del extra-
rradio madrilefio que lleva de moda algiin tiempo— con el toque
magico de la varita de la suerte. Cay6 el llamado gordo de Navi-
dad y lo hizo en la administracion que dista menos de 30 metros
de la farmacia en la que ejerzo. Televisiones, radios, vecinos, cu-
riosos y todo tipo de fauna humana se dejo caer esos dias por la
plaza provocando un auténtico caos circulatorio.

En el barrio el convencimiento de obtener un buen pellizco era
casi absoluto, sustentado en distintas razones de peso indiscuti-
ble: la primera, es una zona de Madrid muy afectada por la crisis,
un importante indice de poblacion activa se encuentra en paro
—desempleada segin la correccion politica—y sin visos de resol-
ver a corto plazo su situacion. Ya se sabe que el favor del azar
suele llegar precisamente a los colectivos mas necesitados.

La segunda es que en veinte afios justos no ha tocado un pre-
mio como éste y, segdn una inexistente ley de probabilidades, el
2010 tenia que ser el momento.

Tengo un par de amigos que desmienten esta supuesta ley. El pri-
mero es telecoy jamas juega porque mantiene que la probabilidad
de acierto en estos sorteos concluye en si misma con cada uno de
ellos. Que todos son independientes entre sfy que si toca un niimero

Cuestion de suerte

concreto, puede repetirse tranquilamente y cuantas veces quiera en
los bombos posteriores. El segundo de estos amigos es un colega
farmacéutico, licenciado también en Matematicas. Juega siempre y
asegura que la loteria solo corresponde a quien le es absolutamente
fiel. Cuando le pido un fundamento racional basado en algtin mode-
lo combinatorio, se limita a sonreirme y trata de regalarme un déci-
mo. No le dejo; me da pavor enviciarme y dedicar mis esfuerzos neu-
ronales a dilucidar cual sera el proximo boleto premiado.

El tercer argumento alcorconero era el que realmente daba méas
seguridad al otorgar un rasgo peculiar y exclusivo para contar con
los favores de la diosa Fortuna. Parece que esto de la loteria tam-
bién tiene su merchandising y, hace unos pocos meses, ante el pe-
quefio estancamiento de los beneficios, la citada administracion
aportd dos novedades llamativas, colocando en sus dependencias
una especie de altar laico-religioso y fichando a una vidente. Lo de
las idolatrias, personalmente, me da bastante yuyu. La mezcla de
una figura de la muerte, con su guadafia y todo, con la de San Pan-
cracio, la de un sefior bien trajeado —al parecer, un tal Don Dinero—
y las de variadas virgenes, casi todas procedentes de devociones

sudamericanas, me producian una cierta inquietud. Después, las
palabras misteriosas de la medium terminaban de preparar el cdc-
tel. El gordo ha caido; no le quedaba otro remedio.

Algunos compafieros de la localidad me llaman para felicitarme.
Se sabe de buena tinta que todos los establecimientos de la acera
hemos sido agraciados con un décimo por lo menos. Desmiento tal
circunstancia; aqui nadie sabe a quien le ha tocado el premio, si
exceptuamos al avispado y simpético propietario de la administra-
cion que ha acertado en todo y ha multiplicado su trabajo por diez
en estos dias. En nuestro caso, la mejoria en |a caja se resume con
alguna dispensacion extraordinaria de un buen antigripal o un
spray descongestivo nasal por las largas colas padecidas en la ca-
lle y con semejante frio. Todo sea por conseguir el sabio consejo de
la bruja —protagonista en varios de esos programas infumables de
la tele que vemos casi todos— o el pase por la chepa de alguna fi-
gura misteriosa para alcanzar el mejor resultado en el préximo sor-
teo: en el del Nifio, de momento, las cosas no han ido bien y el ba-
rrio ha podido recuperarse de tanta emocién acumulada.

Yo tampoco jugaba; aunque no sé muy bien por qué. Il
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tertulia de rebotica

Suena el teléfono, lo coges y una aterciopelada voz con acento ca-
ribefio te pegunta: ;Fulanito de Tal? Eres td y si te descuidas no
te suelta. Quiere hablar del recibo del teléfono, del recibo de la luz,
de en qué cuenta recibes los recibos y da igual lo que digas. Pones
voz de mayordomo y dices «el sefior esta haciendo el amor con la se-
fora» y te dicen que muy bien, que no les molestes, que si podria
[lamar en media hora. Si con el mismo tono de servicio de casa
anuncias «el sefior ha fallecido» te dan el pésame y ;no se podria
poner la viuda? Da igual el como te defiendas, pero si nos ponemos
de acuerdo todos si hay una forma de acabar con la plaga. Es un
acoso en continuo crecimiento, en la calle parece inevitable. «Suce-
di6 en la esquina mas siniestra de la ciudad, la de Malasafia y Mise-
ria, a la incierta hora de la salida de los cines. Deambulaba por en-
tre una multitud de personas de moral poco dudosa, camellos, yon-
quis, prostitutas, suicidas varios, cuando se me acercd un caballero.
En vez de pedirme fuego me hizo la pregunta del siglo: ;Le apetece
ser millonario?» Asi comienza mi relato ;Le apetece ser millonario?
De haberlo escrito hoy cabria la variante del oro, los hombres sand-
wich sustituidos por damas con chalecos reflectantes, le compro to-
do el oro que lleve encima, |a alianza, la muela, todo, las papeletas
del monte. Los pobres son otra cosa, hay que darles y da igual que
vayan disfrazados de nifio, anciano, minusvalido o lo que sea, la
mendicidad es una de las cuatro actividades fundamentales que
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Un momento, por favor

sustentan nuestra economia sumergida y es axioma que sin obra vi-
va, sumergida, no hay navio ni pais a flote. Estan los voluntariosos
de las oenegés: ;Tiene un minuto para el cancer? No vas a despedir-
le de mala manera, hombre, le dices, yo también estoy a favor del
cancer, quiero decir en contra, las prisas. Los encuestadores sociales
son méas pelmas por prescindibles, es s6lo una pregunta: ;jLos caba-
Ileros las prefieren rubias? Para qué molestarse en la aclaracion, los
caballeros las prefieren altas y los rufianes ricas, les da igual y el re-
sultado de la encuesta lo redacta quien la encarga. Estan los jetas,
los que te piden dinero con, para ellos, una razonable excusa: ;Me
puede dar un euro para el metro? Es por no cambiar, no llevo suelto.
Los mas desagradables son los que te acosan violentamente con
cualquier cosa en la mano y repiten el mantra secular: la bolsa o la
vida. Pueden darte una paliza si titubeas pero algunos son mas
amables, se llevan la cartera pero se disculpan. En la calle la retahi-
la se ha hecho infinita, lo de menos son los que te preguntan por
donde diablos cae la esquina de Malasafia con Miseria, pero lo ver-
daderamente intolerable es el acoso en la intimidad de tu hogar.
Esos correos electronicos con gente alucinada enviandote su diario
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dia a dia o proponiéndote que te hagas su amigo en el facebook 0 a
saber que otro disparate que presuponen simpatico. Desaparecido el
correo postal ese buzoneo publicitario con toda suerte de trucos, te
descuidas y El Corte Inglés te envia una carta felicitandote el cum-
pleafios. Lo intolerable es ese acoso en casa, que alguien pretenda
hacer negocio interrumpiendo tu merecido descanso y alterando tu
intimidad, ganando concesiones a cambio de no dar la lata. Habia-
mos eliminado a los vendedores domiciliarios que como Avon llama-
ban a tu puerta y como el cartero dos veces, y ahora han descubierto
el teléfono. Te llaman a cualquier hora, y te proponen sonrosados be-
neficios si negocias con alguien que para ellos esté al otro lado del
mundo. Ellos, los intermediarios, suelen estar en las antipodas o por
ahi. Disculparte con que estas ocupado y colgarle no sirve de nada.
Simplemente colgarle tampoco sirve de nada. Sélo hay una férmula
sencilla y eficaz para eliminar este acoso y es |a siguiente: Digase
«un momento, por favor» y déjese el teléfono descolgado cinco mi-
nutos. Con eso vale, en cada llamada la pérdida de tiempo y dinero
que sufre el promotor es minima, pero si se multiplica por millones
el negocio del acoso telefonico estd acabado. Pasa la bola. Il
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