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En este niumero

En la farmacia son frecuentes las consultas pediatricas sobre problemas leves. En este niUmero, dos secciones («OTC» y
«;Verdadero o falso?») abordan este tipo de consultas sobre dos problemas concretos, una aproximaciéon que tendra
continuidad en el siguiente nimero. Ademas, la crisis econdmica que afecta a la oficina de farmacia deja su impronta
con un articulo de «Gestion integral» que da las pautas para un replanteamiento de la politica de compras. Otro punto
de interés en este sumario es el efecto rebote del acné que tiene lugar tras la época estival, cuestion que analizan nuestros
expertos en dermofarmacia. Por Ultimo, aconsejamos vivamente la entrevista hemos realizado a M.? José Faus, una de
las personas que mas han hecho en nuestro pais por impulsar e implantar la atencién farmacéutica.
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Mi Club al dia. Nuevo material

de formacion

Para los socios del Club de la Farmacia,

una oportunidad de libro
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POR FIN UN LIBRO DE REFERENCIA
PARA LA AUTOINSPECCION EN LA
OFICINA DE FARMACIA.
Desde ahora, los profesionales de la farmacia
gue deseen conocer sus responsabilidades
tienen dos opciones: recopilar toda la
informacién dispersa entre decenas de
publicaciones, o mucho mas facil, abrir
el libro que Club de la Farmacia
regala a sus socios. Una obra que, por
su originalidad y exclusividad, pronto
se convertira en el libro de referencia
para la gestion de la farmacia. Lo
obtendras gratis gracias a que eres
socio del Club.



\/Unico en su especie: es el primer libro que retne

todas las obligaciones de la farmacia

Consigue agrupar y analizar las obligaciones generales
de todos los farmacéuticos comunitarios a partir de la
legislacion de las 17 comunidades auténomas.

\/Exclusivo para los socios del Club: no se puede
encontrar en librerias

Se trata, por tanto, de un libro Unico, el primero en
recoger todos los requisitos y darle un sentido practico
a la gestion de la farmacia.

\/No esta hecho para leerse, sino para usarse:
es una herramienta de trabajo

Util y eficaz a la hora de autoinspeccionar la oficina de
farmacia, con este libro se gana tiempo y se evita la
busqueda de informacion en muchos documentos de
dificil acceso.

\/No tiene precio

Un libro como este tiene que estar en manos de todos
los socios del Club de la Farmacia. Por eso hemos decidido
no ponerle precio.

\/Y con material complementario para que sea
aun mas practico
Incluye hojas de autogestion que te ayudaran a realizar
el seguimiento en tu oficina de farmacia.

\/Con el aval de los criticos que mas nos importan:
los profesionales

Con la garantia que supone el prestigio de los autores
gue han colaborado en su elaboracién.

Por su valor, no tiene precio.

Aprovecha para solicitarlo.

Si, deseo recibir sin coste alguno el libro «Autoinspeccion
en la Oficina de Farmacia» para contar con un ejemplar
en mi farmacia y aprovechar su gran valor practico.

FARMACIA: | |

NOMBRE Y APELLIDOS: ’ ‘

DIRECCION: | |

POBLACION: | |

cp| | PROVINCIA |

TELEFONO | FAX:| |

E-MAIL| |

Firma del solicitante (imprescindible):

En a |

@+ Club de la Farmacia

Envia esta orden de solicitud:
e Por correo en el sobre FD que se incluye en la revista (no necesita sello)

e Por fax al: 91 369 08 47

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1.999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se informa a las personas que cumplimenten este formulario, que los datos en él introducidos, formaran parte
de un fichero titularidad de ALMIRALL, S.A. con domicilio en Ronda General Mitre 151 de Barcelona (08022), creado
con la finalidad de prestarle de forma adecuada nuestros servicios del web site, y/o de informarle a su direccion postal
o electronica, si nos la suministra, sobre cuestiones, proyectos y productos relacionados con nuestra Compaiiia y/o de
ambito técnico-cientifico o profesional, sanitario y/o farmacéutico que entendemos pueden resultar de su interés. Mediante
el envio de este formulario, el remitente da su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos para la finalidad
indicada.

SiVd. no desea recibir en su direccion electrénica servicios de ALMIRALL, S.A. en los términos anteriormente sefialados,
marque con una cruz esta casilla:

Adicionalmente, le informamos que sus datos personales podran ser objeto de potenciales cesiones a las distintas
compafiias del Grupo ALMIRALL, para la misma finalidad. Puede informarse acerca de las empresas que forman parte
de nuestro Grupo consultando la siguiente direccion de Internet: www.almirall.com. ALMIRALL, S.A. le asegura la
confidencialidad de sus datos personales, y le garantiza que en ningun caso seran cedidos a terceras empresas ajenas
a nuestro Grupo.

SiVd. no desea que sus datos sean cedidos por ALMIRALL, S.A. para las finalidades descritas, marque con una cruz esta
casilla: []

Finalmente, le recordamos que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose
a: Departamento de Marketing de Almirall, S.A. a la direccion indicada o a la direccion de correo electrénico:
legalcomercial@almirall.com

EL CLUB TE ESCUCHA

Queremos un Club de la Farmacia a tu medida

Si has pensado en alguna idea o propuesta para mejorar
el servicio del Club, envianos tus sugerencias al correo electrénico:
club@clubdelafarmacia.com



Il B ENTREVISTA

Maria José Faus

Responsable del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica

(Universidad de Granada)

«El Programa Dader facilita
el desarrollo del papel asistencial
del farmacéutico»

Al presentar a Maria José Faus se corre el riesgo de dejarse muchas cosas en

el tintero debido a la dilatada labor docente e investigadora de esta farmacéutica
granadina especializada en bioquimica clinica. Desde 1993, con la fundacién

del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica, la Dra. Faus es una de

las personas que mayor empeino han puesto en promover la practica de la atencion
farmacéutica en nuestro pais. Fruto de ese afan son logros como la elaboracion

del Programa Dader de seguimiento farmacoterapéutico, la creacion del Master
Universitario en Atencion Farmacéutica y la organizacion anual de SimpoDader,
una cita ineludible para los interesados en esta vertiente de la farmacia comunitaria.

¢Nos puede explicar en pocas pala-
bras en qué consiste el Programa
Dader y qué beneficios puede re-
portar a la farmacia comunitaria?

El Programa Déader de seguimiento far-
macoterapéutico ofrece un procedimien-
to operativo sencillo que permite realizar
esta actividad a cualquier paciente, en
cualquier ambito asistencial, de forma
sistematizada, continuada y documenta-
da, gracias a unas pautas simples y cla-
ras. Ademas, al participar en el Progra-
ma a través de la aplicacién informatica
Daderweb (www.daderweb.es), es posi-
ble recibir toda una serie de ayudas para
realizar este servicio sanitario.

El Programa Dader comenzé en el afo
2000 y hasta el momento se han inscri-
to en él unos 1.200 farmacéuticos, con
unos resultados en problemas de salud
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resueltos a los pacientes del 86% de
las intervenciones farmacéuticas reali-
zadas. No hay duda de que es un pro-
grama que facilita el desarrollo del pa-
pel asistencial del farmacéutico, que
puede ser crucial en el futuro de la far-
macia comunitaria.

En el SimpoDader 2010, celebrado
en Girona, se ha puesto el acento
en la comunicacién y en la metodo-
logia de investigacion en atencién
farmacéutica. ;Quiere esto ultimo
decir que hasta ahora ha habido
poco rigor en este campo?

Cuando se comienza a investigar en un
area nueva, como es el caso de la aten-
cién farmacéutica, es normal que en
primer lugar se favorezca la participa-
cion de investigadores. Pero esta claro

que a continuaciéon hay que velar por
la excelencia de la investigacion que se
va a realizar. Actualmente estamos en
esa segunda fase, con toda una serie
de herramientas que se han desarrolla-
do y que permiten una investigacion
sobre servicios cognitivos farmacéuti-
cos de calidad. La prueba de este avan-
ce son las publicaciones que estan apa-
reciendo sobre atencién farmacéutica
en revistas con indice de impacto.

¢Qué supondria sanitaria y econo-
micamente la deteccién generaliza-
da en la red de farmacias de los
problemas relacionados con medi-
camentos (PRM)?

Nuestros resultados y otros muchos de
caracter internacional avalan que el se-
guimiento farmacoterapéutico, cuyo fin



EL PROFESIONAL

Maria José Faus Dader se docto-
ré en Farmacia por la Universi-
dad de Granada en 1976. Es di-
plomada en Analisis Clinicos
(1977), farmacéutica especialista
en Bioquimica Clinica (1987),
master en Administraciéon y Di-
reccion de Empresas ESNA-CDD
(1991) y diplomada en Pharma-
ceutical Care por la Universidad
de Minnesota (1999). De amplia
experiencia docente, la Dra.
Faus es profesora titular de Bio-
quimica y Biologia Molecular, de
Bioguimica de la Nutricion y di-
rectora del Master Universitario
en Atencion Farmacéutica (Eu-
ropharmNES). Cargos todos
ellos desempefnados en la Uni-
versidad de Granada, de cuya
Facultad de Farmacia fue deca-
na de 1989 a 1997.
Actualmente, la Dra. Faus es la
responsable del Grupo de Inves-
tigacién en Atencion Farmacéu-
tica (Universidad de Granada).
Desde 1990 es académica nume-
raria de la Academia Iberoame-
ricana de Farmacia. m

es detectar y resolver los resultados nega-
tivos asociados a la medicacién, causados
por toda una serie de PRM, mejora tanto
los resultados clinicos y humanisticos de
los pacientes como los econémicos.

Si se consiguiera implantar este servicio
sanitario de una manera generalizada,

Creemos que el Programa Consigue
nos daréa las claves para conseguir que
los servicios de atencion farmacéutica
sean posibles y realizables en las far-
macias comunitarias de nuestro pais, al
igual que ya son una realidad en mu-
chos pafses desarrollados.

«Si se consiguiera implantar la atencion
farmacéutica de una manera generalizada,
a través de las farmacias comunitarias,

los resultados serian muy beneficiosos
para el Sistema Nacional de Salud»

«Cuando se comienza a investigar en un area
nueva, como es el caso de la atencion
farmacéutica, es normal que en primer lugar se
favorezca la participacion de investigadores»

a través de las farmacias comunitarias,
los resultados serian muy beneficiosos
para el Sistema Nacional de Salud.

¢Cuantos pasos faltan por dar para
que la practica de la atencion far-
macéutica se extienda de forma
masiva en nuestras farmacias?

En este momento, el Grupo de Inves-
tigacion de la Universidad de Grana-
da estd coordinando, junto al Conse-
jo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, un proyecto, el llama-
do Programa Consigue, en el que va-
mos a evaluar el impacto del segui-
miento farmacoterapéutico con el fin
de facilitar su implantacion. En este
programa participan una serie de co-
legios profesionales del ambito de la
salud y otras universidades, todo ello
bajo el auspicio del Ministerio de Sa-
nidad.

Creo que en estos momentos su
grupo tiene en marcha un proyecto
de colaboracién en atencion farma-
céutica en el que colabora Almirall.
¢Nos puede decir brevemente en
qué consiste?

El proyecto que estamos llevando a ca-
bo en colaboracién con el Club de la
Farmacia de Almirall tiene como objeti-
vo comprobar si una intervencion far-
macéutica educativa, junto con la au-
tomedida de la presién arterial domici-
liaria, mejora y/o controla la adherencia
al tratamiento y las cifras de presién ar-
terial en pacientes hipertensos tratados
farmacolégicamente, en comparacion
con los pacientes que reciben la aten-
cion habitual en la farmacia.

En el proyecto estan participando 30
farmacias de las provincias de Jaén y
Granada, y los resultados obtenidos
hasta ahora son muy positivos. m
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ACTUALIDAD F

LA LEY 16/1997 ESTABLECE QUE LA
ORDENACION TERRITORIAL SE REA-
LIZARA EN TODAS LAS COMUNIDA-
DES AUTONOMAS por médulos de
poblaciéon y distancia, que fija en
2.800 habitantes y 250 m, pero sin
considerar basico el articulo, por lo
que los gobiernos autonémicos pue-
den aumentar o disminuir ese nUme-
ro. Algunas comunidades auténomas
han respetado el médulo de 2.800 habi-
tantes, pero otras lo han rebajado, mien-
tras que Catalufia y Pais Vasco, con le-
gislaciones anteriores a la Ley 16/1997,

JUAN ESTEVA DE SAGRERA

Catedratico de Legislacion y Deontologia
Farmacéutica. Decano de la Facultad
de Farmacia de la Universidad de Barcelona.
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La Ley 16/1997 de Regulacion de Servicios

de las Oficinas de Farmacia es la normativa
estatal a partir de la cual se desarrolla

la ordenacion farmacéutica realizada

por las diferentes comunidades auténomas
de nuestro pais. El resultado es un mapa
autonomico dispar, que conserva el requisito
de la propiedad/titularidad y de la
planificacion por habitantes y distancias,
pero que contiene grandes diferencias,
desde la casi liberalizacion realizada en
Navarra hasta el mantenimiento en Cataluina
de la autorizacion al primer farmacéutico
que haya solicitado una farmacia que reuna

los requisitos exigidos para la apertura.

El mapa autonomico
de la farmacia espanola

conservan los modulos establecidos en
sus leyes de ordenacion farmacéutica.

Cataluna y Pais Vasco

La Ley 31/1991 de Ordenacién Farma-
céutica de Cataluia, modificada por la
Ley 21/2001, regula la planificacion y
autorizacion de las oficinas de farmacia.
En las areas urbanas, el nimero méxi-
mo de establecimientos es de uno por
cada 4.000 habitantes, mientras que en
las areas rurales o semiurbanas, asi co-
mo en las zonas de montafa, es de una
por cada 2.500 habitantes. La distancia
entre farmacias serad de 250 m y no po-
drén establecerse a menos de 225 m
de los centros de atencién primaria.

Por su parte, en el Pais Vasco la Ley
11/1994 fij6é en 250 m la distancia en-
tre farmacias y diferencié entre tres zo-

nas de salud y una horquilla que va de
los 3.200 a los 2.500 habitantes.

Modulo de 2.800 habitantes

En Andalucia, segun la Ley 22/2007, el
modulo de poblacion es de 2.800 habi-
tantes y la distancia entre farmacias se-
ra de 250 m, mientras que la distancia
entre las farmacias y los centros asis-
tenciales tendra que ser de 200 m.

La Ley 7/1998 de Ordenacion Farma-
céutica de las Islas Baleares establece
también el médulo de 2.800 habitan-
tes, con la peculiaridad de que en los
nucleos de poblacion cuyo ndimero de
habitantes sea igual o superior a 750
se podrd autorizar una nueva oficina
de farmacia si la distancia entre la nue-
va oficina y las mas proximas es igual o
superior a 1.000 m.



En Canarias, la Ley 4/2005, modificada
por la Ley 3/2006, establece que las
zonas farmacéuticas tendran, con ca-
racter general, un médulo de 2.800
habitantes por oficina de farmacia, pe-
ro se puede autorizar otra una vez se
haya superado el médulo anterior por
fraccion superior a 2.000 habitantes.
No obstante, con caracter excepcional,
en las zonas en las que se haya sobre-
pasado esa proporcion, se podra auto-
rizar una nueva farmacia en algunos
casos. Los mas significativos son los
nucleos residenciales aislados con al
menos 1.500 habitantes y los nucleos
turisticos con un minimo de 2.500 pla-
zas alojativas cuando la farmacia mas
cercana esté al menos a 1.000 m.

y en las rurales de 2.000, que la distan-
cia entre oficinas es de 250 m y que su-
perada la proporcion de 2.800 habitan-
tes por farmacia, se podra establecer
una nueva oficina por fraccion superior
a 2.000 habitantes. Por su parte, en la
Regién de Murcia, la Ley 3/1997 dife-
rencia entre zonas urbanas, turisticas y
rurales. En las urbanas, los habitantes
exigidos son 2.800 por farmacia. En las
zonas turisticas, la cifra se reduce a
2.500 habitantes y si se supera en
2.000 se podra abrir otra oficina. En las
zonas rurales, el nimero de habitantes
desciende a 1.500 habitantes por far-
macia e incluso se puede autorizar la
apertura en zonas inferiores al munici-
pio y sin farmacia, siempre que se supe-

cionales y se podra autorizar la apertu-
ra de una nueva farmacia en cualquier
municipio que supere los 400 habitan-
tes y que carezca de farmacia.

En la Comunidad Valenciana, la Ley
7/2006, que modifica la Ley 6/1998,
respeta el criterio de 250 m entre far-
macias y diferencia entre zonas farma-
céuticas generales, para las que se ex-
igen 2.800 habitantes, y zonas farma-
céuticas turisticas, en las que se
autorizard una nueva oficina de farma-
cia por cada 2.000 habitantes.

Menos de 2.800 habitantes

En Aragon, la Ley 4/1999, modificada por
la Ley 2/2001, de Ordenacién Farmacéuti-
ca, utiliza modulos poblaciones inferiores

La singularidad del Estado de las autonomias ha fomentado y permitido
que a partir de la legislacién estatal cada comunidad auténoma haya
legislado en consonancia con las peculiaridades geograficas de su territorio

La Ley 7/2001 de Ordenacion Farma-
céutica de Cantabria reitera los para-
metros de 2.800 habitantes y 250 m.
En Galicia, segun la Ley 7/2006, que
modificaba la Ley 5/1999, la poblacién
es de 2.800 habitantes para las zonas
de salud urbanas (municipios superio-
res a 30.000 habitantes), de 2.500 ha-
bitantes para las zonas semiurbanas
(municipios entre 10.000 y 30.000 ha-
bitantes) y de 2.000 habitantes en las
zonas rurales (municipios con pobla-
cion inferior a 10.000 habitantes). La
distancia entre este tipo de estableci-
mientos se mantiene en los 250 m.

Pocas novedades introduce la Ley
19/1998 de Atencién y Ordenacién Far-
macéutica de la Comunidad de Madrid,
gue establece que el médulo de habi-
tantes en las zonas urbanas es de 2.800

ren los 500 habitantes. La distancia es
de 250 m, pero puede reducirse a 150
m en las zonas donde haya una gran
densidad de poblacion.

La Ley 7/2006, de modificacion de la
Ley 8/1998, de Ordenacién Farmacéu-
tica de la Comunidad Auténoma de La
Rioja diferencia entre zonas urbanas y
no urbanas. En las primeras, la cifra de
poblacién exigida es de 2.800 habitan-
tes; una vez superada esa proporcion,
se autorizard una nueva oficina de far-
macia por fraccién superior a 1.500
habitantes. En las zonas no urbanas ri-
gen los mismos modulos, pero se indi-
ca que la apertura se realizara en el
municipio con mayor «ratio» de habi-
tantes por oficina. En los municipios
turisticos se establecerd una nueva far-
macia por cada 2.800 habitantes esta-

a los 2.800 habitantes: en las zonas de
salud urbanas se establecerd una nueva
oficina por cada 2.600 habitantes, mien-
tras que en las zonas no urbanas la cifra
se reduce a 2.000 habitantes. La distancia
entre farmacias pasa a ser de 225 my de-
beran establecerse a un minimo de 150 m
de los centros sanitarios publicos.

La Ley 5/2005 de Ordenacién del Servi-
cio Farmacéutico de Castilla-La Mancha
establece que en todos los nucleos de
poblacién (conjunto independiente o
aislado, de al menos 10 edificaciones
gue formen calles o plazas) podra au-
torizarse una oficina de farmacia por
cada 1.800 habitantes, y que la distan-
cia entre farmacias sera de 250 m.

En Castilla y Ledn, la Ley 13/2001 de
Ordenaciéon Farmacéutica diferencia en-
tre tres zonas: las urbanas, con mas de

Innova 7



B B ACTUALIDAD FARMACEUTICA

20.000 habitantes y una poblaciéon por
farmacia de 2.500 habitantes; las semi-
urbanas, con poblacion entre 5.000 y
20.000 habitantes y una farmacia por
cada 2.000 habitantes, y las rurales,
con menos de 5.000 habitantes y una
farmacia cada 1.800 habitantes. La dis-
tancia entre farmacias es de 250 m.
Segun la Ley 1/2007 de la Comunidad
Autonoma de Asturias, en todos los
concejos asturianos se podra autori-
zar la apertura de una primera oficina
de farmacia que garantice la adecua-
da atenciéon farmacéutica. En las par-
roquias y nucleos de poblacion de
ambito inferior al concejo, siempre que
la poblacién sea superior a 600 habi-
tantes, se podra autorizar la apertura
de una primera oficina de farmacia si
cuentan con un centro de atencién sa-
nitaria de caracter publico, en régimen
de jornada completa. Con caracter ge-
neral, el niUmero de oficinas de farma-
cia serd de una por cada 2.500 habi-
tantes de la zona farmacéutica corres-
pondiente. Una vez superada esta
proporcion, podra establecerse una
nueva oficina de farmacia si se alcanza
con el resto de la poblacion una cifra
igual o superior a 2.000 habitantes. Es
importante sefalar que el pasado 1 de
junio se hizo publica la sentencia del
Tribunal Europeo de Justicia que resuel-
ve una cuestion prejudicial planteada
por el Tribunal Superior de Justicia de
Asturias, relativos a la concesion de au-
torizaciones de establecimiento de
nuevas farmacias en esta comunidad
auténoma. El Tribunal de Justicia Euro-
peo considera que los criterios demo-
gréficos y geograficos establecidos en
materia de planificacién farmacéutica
por el Principado de Asturias son com-
patibles con el derecho de la Union Eu-
ropea.
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Por ultimo, en Extremadura, la Ley
6/2006 establece que el numero total
de oficinas de farmacia en cada nucleo de
poblacién no excederd el numero ente-
ro inferior que resulte de aplicar la si-
guiente ecuacion:

N (nimero de oficinas de farmacia) =
[(ntmero de habitantes — 700)
x 0,00043] + 1

Sin perjuicio de lo anterior, en todos
los municipios extremefios, entidades
locales menores, poblados, pedanias o
cualquier entidad poblacional de dm-
bito inferior al municipio, podra existir,
al menos, una oficina de farmacia
siempre que tenga una poblacién su-
perior a 500 habitantes. Las nuevas
oficinas de farmacia y las que se trasla-
den deberan guardar una distancia mi-
nima de 250 m respecto de las ya exis-
tentes y de los centros y servicios sani-
tarios. Esta distancia minima no sera
de aplicacién en los nucleos de pobla-
cion donde haya una Unica oficina de
farmacia.

La singularidad navarra

En Navarra, la Ley Foral 9/2001, que
modifica determinados articulos de la
Ley Foral 12/2000 de Atencién Farma-
céutica, generd en su dia una gran polé-
mica, por entender muchos farmacéuti-
cos establecidos que se les causaba un
grave perjuicio patrimonial y que se pro-
cedia en la préactica a la liberalizacion de
las farmacias al establecer unos médu-
los de poblacién y distancia irrisorios. El
numero maximo de oficinas de farmacia
abiertas al publico en cada una de las
localidades de Navarra serd de una por
cada 700 habitantes. Una vez superada
esta cifra podrd autorizarse una segun-
da oficina de farmacia cuando la pobla-

LA ORDENACION TERRITORIAL
SEGUN LA LEY 16/1997 DE
REGULACION DE SERVICIOS DE
LAS OFICINAS DE FARMACIA

—La planificacién farmacéutica se re-
alizard de acuerdo con la planifica-
cién sanitaria. Las demarcaciones de
referencia para la planificacion far-
macéutica serdn las unidades basi-
cas de atencion primaria fijadas por
las comunidades auténomas.

— La planificacion de oficinas de far-
macia se establecera teniendo en cu-
enta la densidad demografica, carac-
teristicas geogréficas y dispersion de
la poblacién, con vistas a garantizar la
accesibilidad y calidad en el servicio,
y la suficiencia en el suministro de
medicamentos, segun las necesida-
des sanitarias en cada territorio.

— El médulo de poblacién minimo pa-
ra la apertura de oficinas de farma-
cia serd, con caracter general, de
2.800 habitantes por establecimien-
to. Las comunidades auténomas, en
funcion de la concentracion de la
poblacién, podran establecer modu-
los de poblacién superiores, con un
limite de 4.000 habitantes por ofici-
na de farmacia. En todo caso, una
vez superadas estas proporciones,
podra establecerse una nueva ofici-
na de farmacia por fraccién superior
a 2.000 habitantes.

—No obstante lo dispuesto en el par-
rafo anterior, las comunidades auto-
nomas podran establecer médulos
de poblacién inferiores para las zo-
nas rurales, turisticas, de montafa,
o aquéllas en las que, en funcion de
sus caracteristicas geograficas, de-
mograficas o sanitarias, no fuese
posible la atencién farmacéutica
aplicando los criterios generales. m




ciéon sea igual o superior a 1.400 habi-
tantes y asf sucesivamente por cada 700
habitantes. No obstante, podré autorizar-
se la apertura de una oficina de farmacia
en todas las localidades, aun cuando no
se alcance la cifra de 700 habitantes. La
distancia es de 150 m. Es un caso de
planificacion flexible que se aproxima
cuanto permite la legislacion espafola a
la liberalizacion.

La normativa narrava ha supuesto la pro-
liferacion de farmacias y el consiguiente
descenso de la facturacién de la media.
Entre sus partidarios destaca Plafarma,
plataforma por la libre apertura de far-
macias en Espafa. Segun sus calculos,
la extensién del modelo navarro a toda
Espafna supondria pasar de las cerca de
20.000 oficinas de farmacia actuales a
35.000, pero olvidan los responsables
de esa plataforma que tal cifra es in-
sostenible, no existe en ningln pais eu-
ropeo y conduciria a una grave crisis
del sector.

Conclusién

La singularidad del Estado de las auto-
nomias ha fomentado y permitido que
a partir de la legislacion estatal cada
comunidad autébnoma haya legislado
en consonancia con las peculiaridades
geogréficas de su territorio. El resulta-
do es una legislacion que sorprende al
principio por su disparidad, pero que
constituye un caso Unico en el mundo,
ya que a partir del respeto a unos crite-
rios basicos (unién de la propiedad con
la titularidad, las farmacias entendidas
como establecimientos sanitarios priva-
dos de interés publico y la obligacién
de planificar mediante poblacién y dis-
tancias) cada comunidad auténoma ha
legislado en funcién de sus necesida-
des y singularidades, desapareciendo
asi la anterior uniformidad. m

Breves

MEDICAMENTO

FEFE asegura que la prescripcion por principio activo no garantiza

una efectiva contencién del gasto

La prescripcion por principio activo no implica una mayor contencién del gasto pu-
blico en medicamentos. Esta es la principal conclusion del estudio sobre las politicas
de prescripcion realizado el pasado mes de junio por el Observatorio del Medica-
mento de la Federacién Empresarial de Farmacéuticos Espafioles (FEFE). Segun este
andlisis, las comunidades auténomas que obtienen mejores resultados no priorizan
la prescripcién por principio activo, sino «una prescripcion de caracter mas racional
y con alguna timida influencia en la demanda». Actualmente, la media nacional es-
ta establecida en una prescripcion del 20,48% de recetas por principio activo y en
un 20,50% de prescripcion de especialidades genéricas.

OFICINA DE FARMACIA

El Consejo General de COF y FACUA firman un convenio de colaboracion

El intercambio de informacién entre ambas entidades posibilitard un mejor conoci-
miento de las necesidades sanitarias y farmacéuticas de la poblacion. La firma de este
convenio refleja la permanente relacién de la profesion farmacéutica con asociaciones
de consumidores y de pacientes, asi como la de los consumidores con los colegios far-
macéuticos. Segun el texto del acuerdo, la colaboracion va a favorecer «el desarrollo
de actuaciones, actividades formativas e iniciativas que, en el ambito del uso racional
de los medicamentos y de la atencién farmacéutica, puedan resultar beneficiosas para
los ciudadanos, dirigidas a promover y garantizar los derechos y legitimos intereses de
los consumidores y usuarios en el ambito del medicamento».

ECONOMIA FARMACEUTICA

La rentabilidad de las farmacias espainolas cae a minimos

Segun el Informe Aspime de Oficinas de Farmacia 2010, los gastos fijos de la far-
macia espafola suben y su rendimiento econdémico vuelve a descender un afio maés.
Elaborado por Aspime para el Club de la Farmacia de Almirall y editado por Elsevier
Espana, el informe es un analisis amplio, exhaustivo y fidedigno del sector realizado
a partir de los datos contables y fiscales del ejercicio 2008 de 775 farmacias distri-
buidas por todo el territorio espafiol. Juan A. Sanchez Dantas, uno de los autores
del informe, ha llegado a afirmar que el periodo 2000-2010 es «la década perdida
de la oficina de farmacia espafiola en términos econémicos», y ha augurado que la
precariedad econémica puede suponer un riesgo de merma en la calidad del servi-
cio que presta este tipo de establecimiento.

LEGISLACION FARMACEUTICA

Los criterios geograficos y demograficos en la planificacion farmacéutica
son compatibles con el derecho comunitario

El Tribunal Europeo de Justicia, mediante sentencia publicada el pasado mes de ju-
nio, considera que los criterios demograficos y geograficos establecidos en materia
de planificacion farmacéutica por el Principado de Asturias son compatibles con el
derecho de la Unién Europea. Segun recoge la sentencia, «las restricciones a la li-
bertad de establecimiento pueden estar justificadas por el objetivo de garantizar un
abastecimiento de medicamentos a la poblacién seguro y de calidad». La sentencia
esta relacionada con un litigio surgido en el Principado de Asturias respecto a la
concesién de autorizaciones de establecimiento de nuevas farmacias en esa comu-
nidad auténoma espafola. m
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El farmacéutico ante las consultas pediatricas (I)

Problemas gastrointestinales
y dolores musculoesqueléticos

LA OFICINA DE FARMACIA RECIBE DIARIAMENTE UNA SE-
RIE DE CONSULTAS relacionadas con dolencias o enferme-
dades de caracter leve que afectan a pacientes pediatri-
cos. Padres y madres acuden a la farmacia en busca de so-
luciones rapidas y escasamente complejas para problemas
sanitarios leves que afectan a sus hijos, o al menos para
tener una primera opinion profesional antes de visitar al
médico. El farmacéutico no sélo tiene la obligacion de atender
correctamente los problemas pediatricos que se le presentan en
la farmacia y dispensar la medicacién adecuada si el caso lo re-
quiere, sino que deberia protocolizar su actuacion para dotarla
de mayor eficacia. De esa manera, las recomendaciones genera-
les, la posible derivacién a un facultativo y hasta la propia dis-
pensacion farmacoldgica adquieren una carga de profesionali-
dad que refuerzan su papel como agente sanitario de proximi-
dad con capacidad de decision para filtrar cualquier tipo de
consulta. No olvidemos que una correcta actuacion del farma-
céutico ante dolencias leves supone, en la practica, una dismi-
nucion de la carga de trabajo de los servicios de atencién prima-
ria y un evidente ahorro del gasto publico en medicamentos.

ﬁABLA 1. Consejos desde la farmacia en caso \
de torceduras y esguinces

v Reducir o incluso suprimir la actividad de
la articulacion lesionada

v Aplicar frio 6-8 veces al dia y durante un maximo
de 15 min al menos durante las primeras 48 h
desde la lesion, ya que ayuda a disminuir
la inflamacién y el dolor

v En caso de torcedura, aplicar calor a partir
del tercer dia para aliviar el dolor

v Se puede optar por aplicar un vendaje compresivo,
siempre que éste sea realizado por un profesional

v A veces es conveniente, dependiendo de la parte
afectada, elevar la extremidad para que de
\ esa manera se reduzca la inflamacion
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El objetivo de este articulo (publicado en dos entregas) es fami-
liarizar al farmacéutico comunitario con los protocolos de ac-
tuacion y las recomendaciones basicas en cuatro supuestos de
dolencias leves pediatricas que suelen ser objeto de consulta en
la farmacia. En esta primera parte hablaremos de los proble-
mas gastrointestinales y de los dolores musculoesqueléticos.

Problemas gastrointestinales

Es muy comun la aparicion de trastornos gastrointestinales
en el lactante, sobre todo en forma de mala digestion de la
leche tomada, diarrea, estrefiimiento y véomitos. Estos tras-
tornos suelen aparecen en la segunda semana de vida del re-
cién nacido y persisten hasta el tercer o cuarto mes. El llanto
es el modo que tiene el bebé de expresar el malestar debido
a este tipo de trastornos. También se sabe que, en muchas
ocasiones, las crisis de llanto desesperado de los bebés estan
originadas por célicos. Normalmente, tras la expulsién de ai-
re o la evacuacion de heces, el célico desaparece.

Hay varias maneras de prevenir los trastornos gastrointesti-
nales en el bebé:

— Priorizar la lactancia materna en detrimento de las leches de
formulacién artificial, transito intestinal mas lento.

— Utilizar el masaje infantil como técnica que puede prevenir
y disminuir el célico del lactante.

— Favorecer la verticalidad del bebé antes y después de la in-
gesta de alimento para impedir la entrada de aire directa-
mente del estdmago al intestino.

— Crea un ambiente relajado en la relacion entre el bebé y
sus progenitores para evitar situaciones de tension que fa-
vorezcan el llanto del primero.

Los dos trastornos gastrointestinales mas comunes en el bebé
son la diarrea y el estrefiimiento. La primera se define como un
aumento en el nimero de deposiciones y/o una disminucion en
su consistencia. El tratamiento de la diarrea aguda ird encami-
nado a la reposicién de las pérdidas y a la reintroduccion de la
alimentacion habitual o mas rapidamente posible. En este sen-



Ejemplo de masaje en el vientre
del bebé en la modalidad de oleadas
(el material completo sobre
los masajes gastrointestinales
a bebés esta disponible en el sitio
web del Club de la Farmacia).

tido, la rehidrataciéon oral es la terapia
mas segura, efectiva y barata para el tra-
tamiento de las alteraciones hidroelectro-
liticas en la diarrea aguda.

Por su parte, el estrefiimiento es el retra-
so o dificultad para la defecaciéon duran-
te dos semanas o mas, con deposicio-
nes duras o incompletas y con esfuerzo
o dolor al defecar. El objetivo de la tera-
pia antiestrefimiento es conseguir que
el paciente haga deposiciones blandas,
sin dolor ni miedo; de este modo se lo-
gra romper el circulo vicioso de la reten-
cion fecal. En el caso de pacientes lac-
tantes en los que la impactacion fecal
no es grande, suele ser suficiente con
aumentar los aportes de agua 0 zumos
naturales en los biberones. Pero si la im-
pactacion fecal es considerable, los pol-
vos de pepsina amilacea y sales de mag-
nesio anadidos a uno o mas biberones
son una buena ayuda farmacolégica.
Este laxante osmotico también actla en
el lactante como profilactico de gastro-
enteritis, vomitos e indigestiones.

En la figura 1 se muestra un algoritmo
para la resoluciéon en la farmacia de
una consulta sobre estreflimiento pe-
diatrico.

Dolores musculoesqueléticos

El dolor de espalda no suele ser habi-
tual en la poblacion infantil (en nifos
pequefos, este tipo de problema suele

FIGURA 1. Resolucion de una consulta sobre estrefiimiento infantil
(criterios de derivacion)

¢El paciente es un nifio menor de 6 afios que no responde a medidas higienicodietéticas?

@ 9 B Derivacién al médico

h

¢Presenta sintomas como dolor y/o distensién abdominal, vémitos, sangre en heces,
pérdida de peso o mal estado general?

@ @ B Derivacién al médico
-
¢Se alternan los periodos de estrefiimiento y diarrea?

@ @ B Derivacién al médico

A

¢Estd tomando algin medicamento que puede causar estrefiimiento?

@ @ B Derivacién al médico

A

¢El estrefiimiento ha aparecido stubitamente sin que haya mediado algun cambio reciente

en la medicacion, en sus habitos alimenticios, emocional, fisico, etc.?

@ 9 B Derivacién al médico

A 4

¢Se le ha administrado algun tratamiento para aliviar el estrefimiento y éste

no ha mejorado en una semana?

@ @ B Derivacién al médico

A 4

Tratamiento desde la farmacia y seguimiento

estar relacionado con enfermedades se-
rias, por lo que es aconsejable derivar el
paciente al médico especialista), pero
en los Ultimos afos se ha visto que to-
maba cierto auge entre los adolescen-
tes. El dolor de espalda suele tener una
etiologfa mecénica o no mecanica (de
origen inflamatorio). En el primer caso,
el dolor suele estar relacionado con la
actividad fisica, por lo que basta incidir
en una higiene postural correcta en la
cama y en la posiciéon de sentados y, so-
bre todo, evitar que el nifio cargue con
mochilas de cierto peso; en el sequndo,
deben descartarse causas potencial-
mente graves de dolor, especialmente si
se asocian signos o sintomas de alarma.
Un problema que si es habitual en la
edad pediatrica son las torceduras y es-
guinces, sobre todo las debidas a los jue-
gos fisicos y a que los nifios se inician ca-
da vez a una edad mas temprana en la
practica deportiva. Lo normal es seguir
como tratamiento el método RICE (siglas
de las palabras inglesas que significan
«reposoy, «hielo», «compresion» y «ele-

vacion») y administrar analgésicos y an-
tiinflamatorios no esteroides (AINE) tépi-
cos. Aungue muchos AINE se adminis-
tran por via oral, las formulaciones topi-
cas tienen la ventaja de causar menos
problemas gastrointestinales. La aplica-
cion de geles, sprays y cremas tépicas
con un principio activo antiinflamatorio
(un buen ejemplo es el piketoprofeno) es
hoy dia el tratamiento de eleccion del
dolor musculoesquelético de caracter le-
ve-moderado, asi como en las lesiones
traumaticas poco importantes originadas
por la practica deportiva. Sin olvidar que
el masaje con un AINE topico en forma
de gel/crema sobre la zona afectada in-
crementa los efectos beneficiosos del
tratamiento farmacolégicos del dolor os-
teomuscular.

En la tabla 1 se muestran algunos con-
sejos basicos ante una consulta sobre
lesiones y torceduras realizada en una
farmacia. Si se quiere tener un cono-
cimiento mas profundo de este tipo
de lesiones, consultar el sitio web
www.nohaydolor.com m
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B ACTUALIDAD ALMIRALL

Presentacion del libro Autoinspeccion BB

de la oficina de farmacia, patrocinado
por el Club de la Farmacia

LA REIAL ACADEMIA DE FARMACIA
DE CATALUNYA (RAFC) ACOGIO RE-
CIENTEMENTE la presentacion de
Autoinspeccion de la oficina de far-
macia, una obra coordinada por el
Dr. Enrique Granda y patrocinada
por el Club de la Farmacia de Almi-
rall, que la hard llegar a sus socios.
Se trata de un libro que marca un pun-
to de inflexién en la literatura practica
elaborada por y para farmacéuticos,
porque es para ellos una practica herra-
mienta que les ayudara a adaptar su ac-
tividad diaria al marco legal, la normati-
va administrativa y las buenas practicas
profesionales en los &mbitos méas diver-
sos, desde las obligaciones sanitarias a
la proteccion de datos, pasando por la
gestion documental, del personal, del
laboratorio de formulacién magistral,
etc., con la garantia de que cada capi-

tulo ha sido elaborado por un especia-
lista reconocido en la materia.

El acto de presentacion de la obra, del
gue fue anfitrion el Dr. Xavier Sorni,
presidente de la Seccion V de Historia,
Deontologia y Legislacion de la RAFC,
congregd a destacadas figuras del
mundo farmacéutico, como el presi-
dente de la Federacién Empresarial de
Farmacéuticos Espafnoles (FEFE), Fer-
nando Redondo; el ex presidente del
COF de Valencia, Javier Climent, o la
presidenta de la asociaciéon empresarial
catalana FEC, Beatriu Carbonell. Fue
precisamente Carbonell quien elogio la
«tranquilidad que aporta esta obra al
farmacéutico en tiempos de zozobra
econdémica como los actuales, porque
le ayuda a saber que trabaja cumplien-
do con los mejores estandares de cali-
dad». En este sentido, desde el publico

Enrique Granda en un momento
de la presentacion.

asistente al acto se elevaron propuestas
para que la obra pase a ser libro de
texto en las facultades de farmacia es-
panolas.

Por ultimo, Albert Pantaleoni, director
del Club de la Farmacia, enmarcé este
manual en la estrategia de Almirall de
aportar herramientas y materiales que
ayuden de forma practica al farmacéu-
tico en su quehacer diario y reiter6 la
intencion de la compafifa de sequir tra-
bajando en esta linea en el futuro. m

Galardén a Almirall en materia de formaciéon y desarrollo

ALMIRALL HA RECIBIDO EL PREMIO CAPITAL HUMANO,
EN LA CATEGORIA de Politica Estratégica de Formacién
y Desarrollo. Un galardén que reconoce el lugar desta-
cado que ocupa Almirall, una de las empresas del sec-
tor farmacéutico mas comprometida con la formacién
en Espafa.

Capital Humano es una conocida publicaciéon espafola del
sector de los recursos humanos que pretende contribuir a la
modernizaciéon de las técnicas de gestion de las personas en
el seno de las organizaciones, servir de vehiculo de ideas y
practicas excelentes en las empresas, y convertirse en una
herramienta de apoyo a los profesionales de recursos huma-
nos. Los responsables de Almirall que recogieron el premio,
Esteve Conesa, jefe de Seleccion y Desarrollo, y Anselm Divi,
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Esteve Conesa (izquierda) y Anselm Divi recibiendo el galardon.

director corporativo de Recursos Humanos, sefialaron que la
compafnia seguird contribuyendo a la formacion y desarrollo
de sus colaboradores. m



Un proyecto online
protagonizado
por Vaniqa

EN EUROPA, EL 85% DE LAS PERSONAS CON AC-
CESO A INTERNET buscan informacién médica.
Igual sucede con los médicos, ya que mas del 80%
utiliza internet como una parte esencial de su
practica profesional. Almirall, consciente de estas
nuevas posibilidades para comercializar sus marcas
y crear ventajas competitivas, ha realizado un pro-
yecto piloto protagonizado por Vaniqga (eflorniti-
na), para el hirsutismo facial en mujeres. Se trata
de una colaboracién entre el drea de Dermatologia de
Global Marketing & Medical Affairs y colaboradores de
la filial de Almirall en Reino Unido.

Durante la primera fase del proyecto estuvo disponible el
sitio web informativo www.vaniga.co.uk, con una sec-
cién para el publico y otra sélo para profesionales de la
salud. En la siguiente fase —que se esta desarrollando
en la actualidad— se incluyen consejos para ayudar a los
pacientes a cumplir con su tratamiento. En el penultimo
mddulo, un entorno de sitio web educacional aborda las
necesidades de informacién de nuevos pacientes poten-
ciales. Esta fase estd en marcha desde julio de 2010, fe-
cha a partir de la cual el proyecto empezara la introdu-
cirse en otros paises. El proyecto terminara con la cuarta
fase, que pondré a disposicion de otros paises europeos
el sitio web de Vaniga en diferentes idiomas.

Este proyecto servird de base para construir nuevas ini-
ciativas online que fomenten el conocimiento de las
marcas estratégicas globales de Almirall en el futuro. m
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Nuevo ciclo de reuniones
Farmactiva

J Farmactiva

Reunién debate de actualidad farmacéutica

ANTE EL PAPEL CADA VEZ MAS IMPORTANTE QUE DESEMPE-
NA LA OFICINA DE FARMACIA en el fomento de la educa-
cién sanitaria, y tras el éxito conseguido durante afos, el
pasado mes de mayo Almirall retomé la organizacién de las
reuniones Farmactiva. En este nuevo ciclo se ha abordado el
tema «La importancia de tener una piel sana», con exposiciéon y
explicaciones a cargo de la Dra. Concepcién Llorens, médico es-
pecialista en medicina estética.

El nuevo ciclo de reuniones informativas Farmactiva tiene como
objetivo facilitar al farmacéutico comunitario una base de cono-
cimientos tedricos y practicos sobre la celulitis y la piel agredida.
Las ciudades que durante los meses de mayo y junio acogieron
la reunién Farmactiva, con gran afluencia de profesionales de la
farmacia, fueron Madrid, Oviedo, Bilbao, Valencia y Barcelona. m

El BIO-Europe Spring conté
con la presencia destacada
de Almirall

LA CELEBRACION EN BARCELONA DE UNO DE LOS CON-
GRESOS de partnership (proyectos compartidos) biotecno-
I6bgico mas importante de Europa, el BIO-Europe Spring
2010, fue todo un éxito y superé con creces la anterior edi-
cién. La participacion de Almirall, como patrocinador prin-
cipal del evento, fue muy relevante.

Esta edicion del BIO-Europe Spring conté con mas asistencia que
las cuatro anteriores. Cerca de 1.750 ejecutivos de mas de
1.000 companias de todo el mundo mantuvieron mas de 9.000
reuniones individuales (27% mas que en la anterior edicién). Al-
mirall, ademas de ser el patrocinador principal del evento, tuvo
un papel muy activo tanto en las actividades relacionadas con
las reuniones de desarrollo de negocio (one-to-one meetings)
como en las organizadas por el congreso. Ello permitié dar una
gran visibilidad a la compania en las presentaciones de empresa
y en las mesas de debate. m
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El acnhé

y su efecto rebote

El acné es la afeccion dermatoldgica por excelencia del adolescente, tanto por

su elevada prevalencia como por el gran impacto estético que conlleva.

Las lesiones acneicas se suelen localizar en zonas de gran visibilidad (area facial,
pecho y torso) y son susceptibles de dejar antiestéticas cicatrices de por vida si no
son tratadas adecuadamente. La combinacion de terapias diversas y la respuesta
adecuada al temido efecto rebote postestival son las claves para combatir el acné.

. EL ACNE ES UNA AFECCION DE NATURALEZA INFLA-

MATORIA QUE AFECTA A LAS UNIDADES PILOSEBA-
CEAS y que normalmente cursa con un incremento de
la produccion de sebo, obstruccién de los poros, apa-
ricion de lesiones cutdneas de diversa indole y prolife-
racion bacteriana. La aparicion, gravedad, evolucion y
pronostico del acné estan condicionados por una suma de
factores tanto endégenos como ex6genos.

Factores condicionantes
Los factores de mayor influencia en el desarrollo de las ma-
nifestaciones clinicas del acné son los siguientes:

Alteracion de la secrecion sebacea

El aumento en la produccién sebacea y el cambio en su
composicién habitual suelen tener su origen en un aumen-
to de la estimulacion hormonal, razén que justifica la ma-
yor prevalencia del acné en jovenes adolescentes. Este fac-
tor es comun en todos los pacientes, aunque las causas del
aumento de sebo y del cambio de sus caracteristicas tam-
bién son debidos a otros factores, como cambios ambien-
tales, psiquicos o de causa desconocida.

Alteracién de la queratinizacion del infundibulo folicular

y obstruccion folicular

En los pacientes acneicos se produce un incremento en la
tasa de descamacion de las células del canal folicular, asf

RAMON BONET* y ANTONIETA GARROTE®

:Doctor en Farmacia. Especialista en Analisis
y Control de Medicamentos y Drogas.
’Farmacéutica especialista en Farmacia Industrial y Galénica.
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como una mayor adhesiéon de esas células. La subsiguiente
acumulacion de corneocitos y obstruccion de la apertura del
foliculo piloso da lugar a lo que se conoce como comedones.

Colonizacién bacteriana

Propionibacterium acnes, bacteria que forma parte de la flora
habitualmente presente en los foliculos sebaceos, es capaz de
proliferar patolégicamente, llegando a colonizar el conducto y
desencadenar las manifestaciones inflamatorias (papulas).

Respuesta inflamatoria inmunitaria

La colonizacién bacteriana de la zona produce un aumento de
factores quimiotacticos para los leucocitos que rodean al foli-
culo y liberan masivamente mediadores de la inflamacién. Las
pustulas y lesiones noduloquisticas generadas por esta causa
en muchos casos evolucionan y dejan antiestéticas cicatrices.

Aspectos clinicos

Clinicamente, el acné vulgar se caracteriza por la formacion de
lesiones pleomorficas no inflamatorias —comedones abiertos
(puntos negros o espinillas) y cerrados (punto blanco)— y por
otras lesiones que si presentan componente inflamatorio (pa-
pulas, pustulas y en los casos mas graves quistes y nédulos). Es
frecuente que ambos tipos de lesiones coexistan en el tiempo.
Cada una de las lesiones con las que cursa el acné es precurso-
ra de la siguiente.

En una primera fase aparecen los comedones, caracterizados
por estar formados por una acumulacion de queratina, sebo,
microorganismos Yy restos pilosos en el interior del canal del foli-
culo pilosebaceo, obstruido por una anomalia en la adhesividad
de los corneocitos.



Cosmética del tratamiento

Los cosméticos antiacneicos son productos destinados a activar, repa-
rar y renovar las pieles afectadas por las lesiones causadas por el acné,
asi como por las agresiones resultantes de la accién de la radiacion so-
lar y demas agentes que han irritado la epidermis durante las activida-
des estivales. Resultaran adecuadas para tratar pieles acneicas formu-
laciones hidratantes, con bajo contenido lipidico, no comedogénicas y
ricas en activos con propiedades cicatrizantes y regeneradoras.

La centella asiatica es una planta, originaria de zonas subtropicales,
que es rica en saponinas triterpénicas (asiaticésido) y geninas (acido
asiatico), dotadas de propiedades cicatrizantes por estimulacién del
sistema reticuloendotelial. Concretamente, el asiaticosido es capaz
de estimular la produccién de colageno, considerandose por ello un
excelente agente reepitelizador. Su inclusiéon en preparados que no
requieran prescripcion médica resulta especialmente eficaz y adecua-
da para mejorar el aspecto y estado de pieles agredidas superficial-
mente y en fase de poscicatrizacion'?3+.

Otros activos con propiedades regeneradoras y cicatrizantes que
pueden incluirse en formulaciones de este tipo son: alantoina, azule-
no, aceite de caléndula y de rosa mosqueta, mimosa tenuiflora, aloe
vera, aceites ricos en acidos grasos esenciales, etc. Este tipo de pro-
ductos pueden resultar también Utiles para minimizar los efectos se-
cundarios de otras terapias antiacné que, secundariamente, refieran
irritacion de las zonas tratadas (peelings quimicos y fisicos, lasertera-
pia, retinoles, queratoliticos, etc.).

En este apartado deben también incluirse los preparados antisolares
—dado su generalizado uso en los paises desarrollados— como me-
dida profilactica de cabecera en salud dermatoldgica. Seran preferi-
bles las formulaciones que incluyan filtros solares de tipo fisico para
minimizar potenciales interacciones con otros activos tépicos antiac-

La inclusion de la centella
asiatica en preparados que no
requieran prescripcion médica
resulta especialmente eficaz

y adecuada para mejorar

el aspecto y estado de pieles
agredidas superficialmente

y en fase de poscicatrizacion

neicos administrados concomitantemente. Esta medida no cuestiona
en modo alguno los beneficios que la radiacién solar aporta al pa-
ciente acneico; Unicamente minimiza los efectos adversos derivados
de la radiacion UV. Asimismo, deberan valorarse los demas trata-
mientos mantenidos por el paciente, ya que algunos de ellos pueden
generar reacciones de fotosensibilizacion. m
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En una segunda fase, las lesiones de tipo
inflamatorio aparecen como consecuen-
cia de la ruptura de un comeddn cerra-
do, por lo que se necesita un periodo va-
riable para su remisién, en funcién de la
importancia de la lesion. Con relativa
frecuencia deja una cicatriz permanente.

Estacionalidad

Epidemiolégicamente se ha observado
la existencia de variaciones estacionales
en el curso de la afeccion acneica, del
mismo modo que ocurre con otro tipo
de enfermedades. Concretamente, la
evolucion clinica del acné leve-modera-
do experimenta una sensible mejorfa
durante los meses de verano, recrude-
ciéndose en otofo e invierno. Se calcula
que el 90% de personas cuyo acné ha
mejorado durante el verano presentan
un empeoramiento debido al efecto re-
bote del sol y a la vuelta a la rutina.

Las zonas afectadas por el acné, tanto
por razones de clima como por las acti-
vidades a realizar, se exponen en ma-
yor grado a la accién del sol y a otros
factores tales como el agua de mar, la
arena de la playa, el cloro de las pisci-
nas, etc., que parecen mejorar el as-
pecto del acné y «secan» los comedo-
nes acneicos. La explicacion a este fe-
némeno no es otra que una reduccion
en la flora bacteriana responsable de
esta disfuncion dermatologica.

Distintos estudios se han llevado a ca-
bo a partir de esta premisa y al trata-
miento fototerapico del acné. En ellos
se ha observado que Propionibacte-
rium acnes, microorganismo predomi-
nante en la flora folicular de las zonas
ricas en glandulas sebaceas, produce
porfirinas endégenas en su proceso me-
tabolico normal. La produccién de éstas
se ve incrementada por accion de la ra-

diacion visible, concretamente por el
espectro de luz azul/violeta, con un
méaximo de 415 nm. Simultdneamente,
esta fotoactivacion causa una reaccion
fototdxica para la célula bacteriana de-
bido a la formacién de una forma alta-
mente reactiva y activa del oxigeno
(singlete) que es citotoxica, derivando-
se de ello la muerte del microorganis-
mo y la consiguiente mejora del acné
inflamatorio.

Estrategia terapéutica

Para poder abordar adecuadamente el
tratamiento del acné se deben adoptar
una serie de medidas terapéuticas, hi-
giénicas, cosméticas y dietéticas com-
plementarias con el fin de erradicarlo
0, al menos, minimizar el riesgo de que
puedan guedar secuelas cicatriciales
una vez haya remitido la fase aguda
del brote.
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Se calcula que el 90% de personas cuyo acné
ha mejorado durante el verano presentan

un empeoramiento debido al efecto rebote
del sol y a la vuelta a la rutina

Tratamiento farmacolégico

Topico

Serd considerado el tratamiento de
eleccion en el acné leve-moderado. Re-
quiere la realizacion de una higiene
previa en la zona a tratar para maximi-
zar la penetracién y eficacia del trata-
miento posterior.

Los principios activos mas utilizados son:
los queratoliticos débiles (azufre, resorci-
na, acido salicilico) de accion superficial,
que facilitan la desobstruccién del folicu-
lo piloso y disminuyen el grosor de la ca-
pa cornea; los alfahidroxiacidos, que al
disminuir la cohesion de los corneocitos
foliculares facilitan la eliminacion de los
comedones a la vez que previenen su
nueva formacion; los retinoles (tretinoina,
isotretinoina, adapaleno), potentes agen-
tes comedoliticos, aunque con un alto
poder irritativo, que son capaces de au-
mentar el turnover de los queratinocitos
del conducto pilosebaceo, disminuir su
capacidad de agregaciéon y mejorar el
proceso inflamatorio; el peroxido de ben-
zoflo, que es un activo con poder quera-
tolitico, sebostatico, antiinflamatorio y
bacteriostatico muy eficaz (colateralmen-
te suele ocasionar dermatitis irritativas en
las personas tratadas); los antibidticos to-
picos (clindamicina, eritromicina, tetraci-
clinas y sus derivados), que actdan evi-
tando la proliferacién de P acnes (es ha-
bitual su combinacién con otros activos
antiacneicos); el acido azelaico, capaz de
inhibir el crecimiento de P acnes y de al-
terar el proceso de proliferacion y dife-
renciacion de los queratinocitos; nicotina-
mida; sales de cinc, espironolactona, etc.

16 Innova

Sistémico

Es un tratamiento indicado para las
formas graves del acné y las modera-
das resistentes al tratamiento topico
convencional. Los principios activos
mas utilizados son los antibiéticos ora-
les, agentes bacteriostaticos indicados
para tratar lesiones acneicas extensas y
de tipo inflamatorio; isotretionina, alta-
mente eficaz al actuar globalmente so-
bre la patogenia del acné, y terapia
hormonal (estrogenos), limitada al sexo
femenino, que reduce la produccién de
sebo y la formacién de comedones.

Tratamiento fotodinamico

La fototerapia es un tratamiento tépico
destinado a reducir la poblacién bacte-
riana responsable de las lesiones acnei-
cas. Combina la accién de un agente
fotosensibilizante (limitando asi la zona
a tratar) con los efectos derivados de
una irradiacién de luz a una longitud
de onda éptima para el fin propuesto:
luz LED (diodos emisores de luz azul) o
una fuente laser de luz pulsada (luz vi-
sible azul/violeta de 415 nm).

La luz irradiada reacciona con el activo
aplicado, que ha sido previamente ab-
sorbido y metabolizado por Propioni-
bacterium acnes, liberandose derivados
de oxigeno que actlan sobre la bacte-
ria y facilitan la remision del brote. Me-
diante esta técnica se modula y poten-
cian los efectos naturales que la exposi-
cion solar produce sobre la mencionada
bacteria. Sin embargo, también es posi-
ble el tratamiento fotodindmico sin la
inclusién de un agente fotosensibilizan-

te, valiéndose Unicamente de la citoto-
xicidad generada por la degradacién de
las porfirinas enddgenas de P acnes.

Tratamiento higiénico

Es un tépico la creencia de que el acné
se produce por una deficiente higiene
de la piel y que para combatirlo son
necesarias medidas higiénicas y prepa-
rados agresivos. Por el contrario, el em-
pleo de estas medidas no hace mas
gue agravar la sintomatologfa acneica.
Las pieles acneicas o con tendencia ac-
neica deben limpiarse con agua y un
jabon suave que mantenga el pH fisio-
l6gico de la piel, un minimo de dos ve-
ces al dia. Hay una amplia gama de ja-
bones, geles, panes dermatoldgicos,
toallitas cosméticas o tiras limpiaporos
especialmente formuladas para ello.
Estan desaconsejados todos los cosmé-
ticos con componentes grasos (lanoli-
na, parafinas, aceites vegetales, cera
de abejas) o comedogénicos y con un
alto contenido alcohdlico, ya que so-
breirritan la piel ya agredida por el pro-
pio acné. Igualmente, no deberan ma-
nipularse los comedones ni cualquier
otra manifestacion del acné, ya que,
ademas de dificultar su curacion, se
aumenta el riesgo de sobreinfeccién y
la aparicion de cicatrices.

Tratamiento dietético

Si bien es cierto que no hay evidencias
cientificas que permitan establecer una
relacion solida entre la ingesta de un
determinado alimento o grupo de ali-
mentos y la exacerbacion de las lesio-
nes acneicas, es totalmente recomen-
dable que el paciente siga una dieta
variada, sana y equilibrada. Esta debe
ser especialmente rica en frutas, verdu-
ras y fibra, y debe moderarse el consu-
mo de alimentos ricos en grasas. m
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UNA VEZ ACABADA LA ESTACION VERANIEGA
DEBEMOS REVISAR LA MARCHA DE NUESTRA
FARMACIA tomando como referencia la planifica-
cion estratégica y la direccion por objetivos en rela-
cion con las compras y la gestion activa de stocks.
Mediremos como han afectado el recorte en los gru-
pos de precios de referencia, la bajada en las condi-
ciones de compra a cooperativas y cadena directay la
reduccién de precios de un 30% de las especialidades
farmacéuticas genéricas propiciada por el RDL 4/2010
y el RDL 8/2010. Evidentemente, para poder efectuar la
revision del funcionamiento de nuestra farmacia, al inicio
de este ejercicio debimos elaborar un plan de compras
con direccién por objetivos (DPO). Y en julio tendriamos
gue haber redireccionado esos objetivos en funcién del in-
esperado real decreto ya citado y de la subida del IVA del
7 al 8% y del 16 al 18%. Lo que lleva como consecuencia
la determinacién estratégica de subir o no precios de pa-
rafarmacia y cuando.

MIGUEL ANGEL GONZALEZ VAZQUEZ

Director de Gestock & Pharma (gestockpharma@gmail.com).
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" todo lo relacionado con
esta haciendo pensar cada vez mas a cor

inmediata y reduciendo el almacenamiento ¢
productos, salvo en las compras directasa

ajv
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orientando las compras hacia una ve

laboratorios, ya que nos dan beneficios

intangibles en temas de informacion, formacion,

etc. En el presente articulo damos algunas
recomendaciones para disenar una politica de
compras en tiempos de crisis.
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Planificacion: objetivo, proyeccion y prevision

La economia de la empresa es nuestra asignatura pendiente,
ya gue en la mayorfa de los casos las cosas se han dejado pa-
ra cuando nos hemos visto con el problema encima. La plani-
ficacion es una tarea fundamental en cualquier empresa mo-
derna, sea ésta grande o pequefia, aunque paraddjicamente
sea la mas descuidada en cientos de empresas. En efecto, si
algo tienen en comun las pequenas empresas es su indiferen-
cia por los procedimientos formales. Es habitual que los ge-
rentes de este tipo de negocios se vean desbordados por el
trabajo del dia a dia y descuiden la planificacién para dedicar-
se a lo urgente. A través de la planificacion salvamos la bre-
cha que hay entre el lugar donde nos encontramos y al que
gueremos llegar. Napoledn decia que todo plan sucumbe en
la batalla, pero que no debia haber batalla sin plan. O, como
decia el poeta inglés Matthew Arnold, «sélo los que nada es-
peran del azar son duefos del destino».

Plan de marketing
Cualquier plan de marketing consta de los siguientes ele-
mentos:

— Objetivo: ¢qué queremos hacer?
— Estrategia: ;cémo lo hacemos?
— Medios: econémicos y humanos.

|
——
.




Como disenar una politica de compras de especialidades
no genericas teniendo en cuenta el RD 4/2010

En este ejercicio interactivo se definira,
en primer lugar, el objetivo de una poli-
tica concreta de compra de articulos de
marca para lo que resta del ano. El lec-
tor deberd definir la estrategia, los me-
dios y los sistemas de control. El lector
puede enviar este ejercicio al correo
electronico del Club de la Farmacia
(clubdelafarmacia@almirall.com) y re-
cibir, si asi lo desea, un comentario al
respecto por parte de expertos en la
materia.

Objetivo
La farmacia X quiere aumentar la rentabi-
lidad de la familia de articulos no generi-

— Tiempos o plazos: calendario de ac-
ciones.

— Control sobre la marcha, sobre lo
gue ocurre y sobre las desviaciones vy,
a posteriori, control de lo que ha
ocurrido (auditoria del proceso).

Cuando se aborda la planificacion se
suele hablar indistintamente de previ-
siones y de objetivos, pero son dos con-
ceptos totalmente distintos. Para com-
prenderlo bien tenemos de ahondar en
el contexto y definir, en primer lugar, lo
gue es una proyeccién. La proyeccién
de un fenémeno es el valor que adqui-
rird una variante en un periodo deter-
minado si las condiciones que la rodean
permanecen iguales a las de los perio-
dos transcurridos. Se trata de encontrar
una ley de cambio de una variable en el
transcurso de los periodos observados y
aplicarla al calculo de su valor en el pe-
riodo siguiente. Naturalmente, los mé-
todos de célculo de proyecciones son
matematicos y el valor resultante es un

cos en stock en un 20%. Tiene 3.022 ar-
ticulos correspondientes a 638 EFG, 384
EFP y 2.000 especialidades de marca.
Calcular la rentabilidad de los articulos
de marca. En los seis primeros meses de
2010 la rotacion, para las especialida-
des de marca fue del 11,57% y el mar-
gen del 28,83%. El objetivo para fina-
les de 2010 es lograr un incremento en
la rentabilidad comercial del 20% en la
categoria de especialidades de marca.

Estrategia

El lector deberd marcar acciones espe-
cificas que conduzcan a conseguir el
objetivo marcado. Debera establecer su

valor tedrico, sélo vélido como elemen-
to de la estadistica inductiva. Sin em-
bargo, cualquier persona con experien-
cia comercial sabe que los resultados de
venta se ven afectados por elementos
no siempre evaluables a priori y, desde
luego, cambiantes. Estos elementos son
dificilmente medibles si no es de forma
subjetiva, tomando como referencia la
experiencia y el conocimiento de los im-
plicados; es decir, factores meramente
subjetivos, pero sin duda dignos de ser
tenidos en cuenta. Al valor de una va-
riable obtenida corrigiendo la proyec-
cion con estos factores subjetivos le lla-
mamos prevision.

Por tanto, podemos definir la previsiéon
como el valor que creemos que alcan-
zard un fenémeno por encima o por
debajo del resultado de una formula
matematica, si las cosas suceden en el
periodo futuro como pensamos que
van a ocurrir. Llegados aqui, ya esta-
mos en condiciones de ver claramente
la diferencia entre los tres conceptos:

cuadro de mando y tendra en cuenta
las repercusiones de los reales decretos
4/2010y 8/2010, si las hubiera.

Medios
Econémicos y humanos.

Tiempos
Establecer un calendario para los ulti-
mos meses de 2010.

Control

—De lo que ocurre sobre la marcha y
de las desviaciones.

—De lo ocurrido (auditoria del proce-
SO).

— Proyeccién: lo que ocurrird si todo si-
gue igual

— Prevision: lo que creemos que ocurrird.

— Objetivo: lo que queremos que ocurra.

El factor voluntarista que incluye la de-
finicion de objetivo es lo que diferencia
este Ultimo concepto del de prevision,
aungue puede ocurrir que los valores
de ambos conceptos sean iguales (que-
remos que ocurra lo que creemos que
ocurrird) e incluso que éstos sean coin-
cidentes con la proyeccién. Los objeti-
vos tienen que estar perfectamente de-
finidos para que se pueda construir un
plan comercial soélido y organizado. La
formulacién de un objetivo comercial
en una farmacia se puede sintetizar de
la siguiente forma:

— Verbo: comprar MEJOR

— Qué: seccion de parafarmacia total.

— Cuanto: suficiente producto con una
rotacién éptima y que permita dar un
precio competitivo (un 20% mas).
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Cualquier objetivo sin estrategia supone una declaraciéon voluntariosa,
de igual forma que una estrategia sin objetivo conduce a acciones de

dudosa eficacia, es decir, a un derroche de medios

— Cuéndo: en los meses que restan de
2010.

— Cémo: mediante un plan de accion.

—Un ejemplo de objetivo: comprar un
20% mas de parafarmacia en lo que
resta de 2010 para no incrementar
los precios, de modo que hayamos
podido mantenerlos pese a la subida
del IVA del pasado mes de julio.

Hemos visto que los objetivos son las
metas a conseguir. Pues bien, las estra-
tegias definen las acciones especificas
gue se recomienda realizar para alcan-
zar los objetivos. Es decir, si el objetivo
es la meta, la estrategia es el camino
gue lleva a la meta. Este camino no
puede ser improvisado; es necesario
gue esté planificado aunque haya un
margen de maniobra que permita el
cambio. Esto se producird como conse-
cuencia de la comparacién entre objeti-
vos, realizaciones y eficacia de las estra-
tegias planteadas. En caso de duda ra-
zonable, las estrategias deben ser
modificadas a la luz de unas alternati-
vas contempladas en el plan inicial o de
otras imaginadas sobre la marcha como
consecuencia de las circunstancias cam-
biantes del mercado, pero sin cambios
bruscos que, en lugar de acercar a la
meta, suponen zozobras inutiles.

Si al objetivo se llega como consecuencia
de la reflexion que supone la etapa de
andlisis, las estrategias suponen la etapa
mas creativa y dindmica del plan comer-
cial, que debe conducir a los productos a
las posiciones de mercado Utiles para el
comercio. Cualquier objetivo sin estrate-
gia supone una declaraciéon voluntariosa,
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de igual forma que una estrategia sin ob-
jetivo conduce a acciones de dudosa efi-
cacia, es decir, a un derroche de medios.
Por otra parte, las estrategias deben
contemplar las actividades especificas
gue su realizaciéon conlleva. Se trata de
responder a las siguientes preguntas
sobre el plan de marketing:

— ¢Quién lo ejecuta?

— ¢Cuando?

— ¢Cuales son los pasos para la ejecu-
cion?

— ¢Qué medios se deben utilizar?

Al conjunto de todas las estrategias se

le llama «plan de accién». Con frecuen-

cia se tacha la planificacién de fase po-

co operativa y, de hecho, lo es cuando

no se llegan a asignar programas y pre-

supuestos para la ejecucion de cada ac-

Ejemplo de cuadro
de mando

— Elemento controlado?
— Objetivo

— Realizacién

— Desviacién®

— Situacion

— Causa

— Decisiéon©

— Accion que emprender
— Fecha?

— Responsable

— Acciéon cumplida

— Observaciones

*Compras, vendedores, producto, etc.

®Normal (N), alarma (A) y emergencia (E).

Dos alternativas: no se quiere o no se puede hacer
nada, o se pone en marcha una accion.

dFecha en que debe cumplirse la accién.

cién estratégica. Un programa es una
secuencia de acciones ordenadas en el
tiempo para alcanzar un objetivo. Un
presupuesto es la cuantificacion dinera-
ria de los recursos econémicos (bienes)
y humanos (personas) necesarios para
lograr un objetivo (meta).

El cuadro de mando integral

El control no es mas que el seguimiento
puntual de que lo previsto en el plan se
estd cumpliendo y de que se tomaran
las medidas correctoras necesarias en el
caso de que no sea asi. Normalmente,
este control se realiza a través de los lla-
mados «cuadros de mando». El cuadro
de mando es una herramienta de tra-
bajo para cualquier responsable que es-
ta al frente de la ejecucién de una ac-
cioén estratégica. Su mision es presentar
una sintesis de las informaciones preci-
sas para conocer si se estan cumpliendo
los objetivos marcados o no.

En la tabla 1 se expone un ejemplo de
cuadro de mando.

Politica general de compras

La politica general de compras de una
farmacia deberad contemplar los si-
guientes aspectos:

— Prever una estrategia de informacién
completa y actualizada a los emplea-
dos (adjuntos, sustitutos, técnicos,
auxiliares, etc.) sobre el alcance de
los objetivos de la funcién de com-
pras y el plan estratégico anual.

— Coordinar las funciones y actividades
de la funcién de compras para lograr
ambas.



—Desarrollar y mantener medios de
compra.

— Obtener el mayor provecho de cual-
quier gasto.

— Asegurar las necesidades materiales
en todos los &mbitos para obtener asf
los mejores resultados en cuestion de
calidad, precio, envio y servicios de los
proveedores.

— Promover unas buenas relaciones con
los proveedores dentro de unos limi-
tes éticos y seleccionar aquellos pro-
veedores de capacidad e integridad
probadas para asegurar de que cum-
plen su funcion.

— Conseguir el total de las compras al
coste mas bajo posible y con la ma-
yor rotacion. Para dar precios compe-
titivos tendremos que derivar com-
pras diarias a compras directas a la-
boratorios y compensar con una
mayor rotaciéon en las compras direc-
tas a cooperativas.

Politica de compras

Una politica concreta de compras de-
bera prestar atencién a los siguientes
factores:

Autoridad

Se implementard, en lo posible, la delega-
cion efectiva de funciones en las compras,
con jefes de categoria (EFP, genéricos, in-
fantil, cosmética, etc.) que realizaran previ-
siones y compras. Solo determinados ser-
vicios (consultorfa, inversiones, juridicos y
contables) no se delegaran.

Competencia entre proveedores

Se mantendrd un ndmero de provee-
dores directos suficiente para garanti-
zar la competencia adecuada. En gene-
ral, bastara con dos o tres opciones.
Por ejemplo, escogeremos como prove-
edores a los laboratorios que funcio-

nan con la filosofia comercial «yo ga-
no... tu ganas», es decir, los que nos
dan informacion necesaria para nues-
tro quehacer profesional, formacion di-
recta y cualquier otro intangible Gtil pa-
ra la gestion diaria de nuestra farma-
cia. Se documentaran todas las
compras para su posterior valoracion.

Seleccion de proveedores

Esta funcion no es delegable, pero si se
debe ejercer contando con la opinion de
cada jefe de categoria o del jefe de com-
pras. La realizacion final de los pedidos si
guedard en manos de éstos.Escogere-
mos los laboratorios para compra directa
en funcion del compromiso mutuo.

Buena relacién con los proveedores
Serd responsabilidad del jefe de compras
o del jefe de categoria. Incluira el cumpli-
miento de unas buenas practicas comer-
ciales. La farmacia en cuestion debera
cumplir sus obligaciones con los provee-
dores y éstos, a su vez, deberan cumplir
sus compromisos con la farmacia.

Conflictos de intereses

Ningun empleado de la farmacia debe-
ré tener interaccién o compromisos
con proveedores no conocidos por el
titular, especialmente si se trata de je-
fes de compras o de categoria.

Ante cualquier duda, el empleado de-
bera discutir las condiciones con el jefe
de compras o el titular de la farmacia.

Gratificaciones y préstamos

Ningun empleado de la farmacia que
realice compras o que esté en condi-
ciones de recomendar o influir en ellas
debe aceptar de un proveedor presente
o futuro dinero, préstamos, regalos o
favores que puedan influir en sus deci-
siones. No incluimos en este apartado

los regalos de escaso valor, que se co-
municaran al jefe de compras.

Informacién confidencial

Los precios, presupuestos y condiciones
de compra y envio de un proveedor son
informacion confidencial y no deben re-
velarse a otros proveedores o personas
ajenas a la farmacia en cuestién. En es-
te sentido, no se proporcionard infor-
macion especifica sobre otros provee-
dores a aquéllos cuyas ofertas no sean
ventajosas, pero se podran hacer com-
paraciones en términos generales.

Implantacion de una politica

de compras

Los procedimientos utilizados para la
implantacién de una politica de com-
pras se distinguen de ésta en que son
esencialmente instrucciones, modos
practicos de realizar las cosas. Sera ne-
cesario establecer procedimientos for-
males e informales cada cierto tiempo
para apoyar las directrices generales y
reflejar los cambios en la politica y en
los sistemas.

Es aconsejable que estas lineas de ac-
tuacion sean claras y concisas, pero
también adaptables a las necesidades
cambiantes de la farmacia.

Cualquier sistema de calidad conlleva
establecer procedimientos normaliza-
dos de trabajo (PNT) en compras. m
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M B PSICOLOGIA DE MOSTRADOR

Comunicacion

filtrada

Todos hemos tenido mas de una vez la sensacion de
que nuestras palabras no son entendidas o nuesto
discurso no es correctamente interpretado. En el

contexto de la relacion con sus colaboradores en la
oficina de farmacia, es muy importante que el titular
farmacéutico, como lider y director, sepa transmitir
con claridad sus objetivos, de ahi que ambigliedades

y malentendidos deban ser desterrados.

. LA POLITICA DE GESTION ESTRATEGICA Y LOS PROCE-
DIMIENTOS Y PAUTAS DE TRABAJO con los que que-
remos ponerla en practica son la clave del éxito, a me-
dio y largo plazo, de la pequeiia empresa de servicios
de salud que es una farmacia. Todo el equipo humano
que en ella trabaja debe ir a una y, para ello, es esencial
una comunicacion efectiva, tanto descendente (del titular a
los colaboradores) como ascendente (a la inversa) y trans-
versal. Pero para lograr esa efectividad tenemos que ser,
antes de nada, conscientes de los filtros que atraviesan y
los obstaculos con que suelen topar los procesos de comu-
nicacion, a fin de poder preverlos y superarlos.

Tamices
Los principales elementos que pueden actuar como filtros
en el proceso de comunicacién son:

Nuestra propia imagen

La idea que tenemos de nosotros mismos y la que proyecta-
mos al exterior es el resultado amalgamado de nuestros ras-
gos de personalidad y la modulacién que de ellos han ido ha-
ciendo las experiencias que hemos vivido y las personas que
han influido sobre nuestro yo, asi como las opiniones que de
nosotros han emitido. Todo ello va forjando nuestra propia
identidad e imagen, una imagen gque nos gusta mantener in-
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tacta por la seguridad que ello nos aporta: la seguridad de saber
gué pueden esperar los demés de nosotros y cdmo podemos dar-
les respuesta. Para mantener esta imagen elegimos lo que quere-
mos mostrar u ocultar para seguir siendo vistos como lo que pen-
Samos que somos Yy queremos seguir siendo ante los demas. Este
filtro determina, de forma sustancial, lo que los demas perciben
de nosotros y lo que captan de nuestra forma de expresarnos.

La imagen que tenemos de nuestro interlocutor

Si ya le conocemos bien (0 eso pensamos), tenemos de él ide-
as preconcebidas: es una persona abierta o cerrada, tiene sen-
tido del humor o no, es reacia al cambio o flexible, etc. En
nuestro discurso, de forma natural, nos estaremos adaptando
a esas ideas preestablecidas.

El concepto que nuestro interlocutor tiene de nosotros

Los subordinados tienen un concepto determinado de su jefe,
se dirigen a él de una forma concreta, creen saber siempre lo
gue pueden esperar de él, tienen una opinion formada sobre
sus maneras de hacer y expresarse, y a menudo intuyen moti-
vos ocultos tras su discurso, sean o no ciertos.

El fondo de la conversacion

Nos referimos a la idea que tenemos ambos interlocutores del
contexto y el objetivo de la conversacion: ¢los dos pensamos
que hay un problema o no?, ¢las dos partes conocen los mis-
mos datos sobre la situacion?, ¢les interesa actuar a ambas?...
Si el punto de partida es muy distinto para ambas partes pue-
den surgir desencuentros.



Motivos escondidos y sensaciones
irrefrenables

Razones ocultas, sentimientos esponta-
neos y dificiles de controlar determinan
nuestra comunicacién no verbal, los
mensajes que trasladamos incluso sin
ser conscientes de ello (rubor, sudor,
cefos, tensiones, sonrisas forzadas).
Los expertos en comunicacién hablan
de un «arco de distorsion» o distancia
gue media entre lo que expresamos de
forma consciente y lo que decimos de
nosotros sin pretenderlo.

¢ Qué estilo comunicativo practicas?

El permisivo

Este perfil si utiliza la retroalimentaciéon como mecanismo de comunicacién con los cola-
boradores. Constantemente les pide informacion, pero no les hace llegar sus propias opi-
niones, por lo que éstos se suelen mostrar ariscos y desconfiados (no saben a qué atener-
se). Es un estilo abonado al /aissez faire, pero su aparente flexibilidad puede tener funes-
tas consecuencias porque fomenta los malentendidos.

El observador

Es el jefe o empresario que no suele decir nunca lo que piensa. Se limita a observar y ca-
llar. No se abre ni busca la retroalimentacion. No pide opiniones ni ideas a sus colabora-
dores y tampoco les hace saber su opinién sobre su trabajo, conducta que a su vez ali-
menta el recelo, la ansiedad y el resquemor entre ellos, y frena su iniciativa.

El «aqui estoy yo»

A quien practica este perfil le importa mucho dejar bien claras sus ideas, pero no atiende
a las de los demés. Se puede decir que es «abierto» porque no esconde sus opiniones,
pero no recurre nunca a la retroalimentacién. Continuamente imparte instrucciones y ha-
ce valoraciones del trabajo de sus colaboradores, pero como en realidad los conoce poco
y no hace por conocerlos, no llega a tener una visiéon clara de lo que funciona y lo que
no, ni de aquellos aspectos del dia a dia de la farmacia que podrian mejorar con una ma-
yor implicaciéon de alguno de ellos.

Distracciones

Es dificil, por ejemplo, en una reunién
a las ocho de la tarde, después de una
larga jornada laboral, captar la aten-
cion de nuestro equipo y mantener la
nuestra propia. Por ello, escoger bien
el momento puede ser determinante
para el éxito de una reunién. Ruidos,
cansancio e interrupciones pueden
abocarla al fracaso.

El comunicativo

Consigue una comunicacién eficaz equilibrando dosis de apertura con dosis de retroalimen-
tacion. Expresa sus opiniones y sensaciones con franqueza cuando lo considera oportuno e
insiste en participar de las ideas y sentimientos de los demés. Deja claro a sus colaboradores
los cauces para que le hagan llegar propuestas, quejas o criticas, y siempre encuentra el

Controles tiempo para atenderlas. La transparencia en la relacién le permite conocer la situacién tal y

Para que estos filtros y escollos no nos
impidan comunicarnos con nuestros
colaboradores con la eficacia que dese-
amos y necesitamos, debemos organi-
zar, de forma sistematica, sesiones con-
juntas de establecimiento y seguimien-
to de la estrategia empresarial de la
farmacia y, en ellas, implementar, de
forma sistematica algunos sistemas de
control. Conviene, en primer lugar, ha-
cer seguimiento de la comunicacion y
no dar por hecho que nuestros interlo-
cutores nos han comprendido. En este
sentido, después de habernos expresa-
do, debemos hacer alguna pregunta
en cuya respuesta podamos verificar
gue no ha habido malentendidos.

Tambien es importante no ofrecer un
exceso de informacién y dejar bien cla-

como es en cada momento y sus colaboradores saben siempre a qué atenerse.

ros los datos clave de los secundarios.
Un lenguaje sencillo y una serie de pre-
guntas de retroalimentaciéon nos servi-
ran para conseguir que nuestros cola-
boradores expresen con sus propias pa-
labras las pautas o la informacién que
les hemos facilitado. Debemos expre-
sarnos desde la empatia: ponernos en
el lugar de quien nos escucha y asf lle-
gar a él o a ella con mayor eficacia. Si
el mensaje es complicado, lo mejor es
repetirlo de distintas maneras para cer-
ciorarnos de que se entiende y animar
a nuestros interlocutores a formular
tantas preguntas como necesiten para
profundizar en la comprension.

Asimismo, ante las preguntas, propues-
tas o argumentos que nos planteen,
debemos realizar una escucha activa,
dejando tiempo para que se expresen
sin agobios y mostrando nuestro inte-
rés por su discurso y nuestras ganas de
llegar al fondo. Es imprescincible mirar
a los colaboradores a los ojos y formu-
larles, también nosotros, preguntas de
retroalimentacion.

Finalmente, si a medida que la conversa-
cién avanza notamos gque nos estamos
alterando y que nos cuesta controlar
nuestras reacciones, lo mejor, sin duda
alguna, es dejarla para otro momento en
el gue podamos estar mas relajados. m

Innova 23



B B DIETETICA Y SALUD

REBECA LUCIANI

Aceite de oliva, el pilar
de la dieta mediterranea

EN LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS, LOS ERRORES
ALIMENTARIOS DESEMPENAN UN PAPEL MUY IM-
PORTANTE en la causalidad de numerosas enfermeda-
des. Los patrones alimentarios se alejan de la benefi-
ciosa dieta mediterrdnea y se caracterizan por un ex-
ceso de grasas saturadas, bajo consumo de grasas
monoinsaturadas y muchas veces poliinsaturadas,
aporte insuficiente de fibras, exceso de hidratos de
carbono de asimilaciéon rapida e insuficiencia de hi-
dratos de carbono complejos. En el lado opuesto, la die-
ta mediterrdnea se caracteriza por incluir verduras, frutas,
legumbres, aceite de oliva para alifo, pescado varias veces
a la semana y el consumo de cantidades moderadas de

MARIA RAFAELA ROSAS

Licenciada en Farmacia y Ciencia y Tecnologia Alimentaria.

24 Innova

Los beneficios de la dieta
mediterranea son conocidos

y probados desde hace décadas.
El aceite de oliva, auténtico
pilar de la dieta mediterranea,
es su principal fuente de
grasas. En el presente articulo
se abordan de forma sintética
la composicion, las
caracteristicas y propiedades
del aceite de oliva, asi como
sus diferentes tipos. Asimismo,
se incluyen algunos consejos
basicos que puede ofrecer

el farmacéutico comunitario
para que sus clientes sigan
una dieta sana.

carne, productos lacteos y vino, segin marca la conocida
como pirdmide de Oldways.

La proporcion de grasa en la dieta mediterranea representa
de un 30- 40% del aporte energético total. El aceite de oli-
va es la fuente de grasa principal de este patron dietético
gue se asocia a una menor mortalidad global por cancery
por enfermedad cardiovascular. Se trata de un aceite vege-
tal de utilizacion principalmente culinaria que se obtiene
de la oliva o aceituna. Casi la tercera parte de la pulpa de
la aceituna es aceite; por ello, desde muy antiguo, se ha
procedido a su extraccion por presién con el uso de un pri-
mitivo molino llamado almazara.

La legislacion de la Unién Europea (Reglamento CE
1019/2002)" distingue Unicamente cuatro categorias co-
merciales de aceite de oliva (tabla 1). De entre ellas hay
que destacar el aceite de oliva virgen por ser el que posee
mayores cualidades nutritivas y sensoriales.



Composicion

La primera caracteristica del aceite de
oliva esta asociada a su composicion en
acidos grasos. Es una de las grasas co-
mestibles mas ricas en acidos grasos
monoinsaturados y en especial en acido
oleico (casi un 75%), ademas de acido
palmitico y acido linoleico. El aceite de
oliva posee también una cantidad mo-
derada de vitamina E (principalmente
alfatocoferol) y, a pesar de poseer una
baja cantidad de gammatocoferol, el
aceite de oliva es estable. Los compo-
nentes menores de este aceite (escuale-
nos, esteroles, alcoholes triterpenoides,
clorofila, carotenoides) se eliminan de-
bido a que rara vez es refinado.

Fraccién saponificable

Comprende el 98-99% en el total de su
peso. Esta constituida por los triglicéri-
dos, acidos grasos libres y fosfolipidos.
Esta fraccion estd formada por un
75,5% de 4acido oleico (C18:1), un
11,5% de acido palmitico (C16:0) y por
un 7,5% de acido linoleico (C18:2),
ademas de otros acidos grasos en con-
centracién de trazas, como cafeico,
margarico, estearico, etc.

Fraccién insaponificable

Es el 1,5% en el total de su peso.
Comprende hidrocarburos como el he-
xenal, responsable del gusto herbaceo
de un aceite de aroma afrutado, alco-
holes, esteroles y tocoferoles.

Otros componentes menores

— Polifenoles, que estan relacionados
con el sabor del aceite.

— Carotenoides y pigmentos clorofili-
cos, que influyen en el color que
pueda poseer el aceite.

— Compuestos volatiles, que son los
responsables del aroma del aceite.

TABLA 1. Tipos de aceite de oliva

Aceite de oliva virgen
extra

— Este tipo de aceite es de maxima calidad y se obtiene
directamente de aceitunas en buen estado sélo por
procedimientos mecanicos, con un sabor y olor intachables y
libres de defectos

— Su grado de acidez no puede superar los 0,8°

— La puntuacién organoléptica, dada por un panel de cata
cualificado, debe ser igual o superior a 6,5 puntos

Aceite de oliva
virgen

— Este aceite sigue los mismos parametros de calidad que el
aceite de oliva extra en cuanto a los métodos de obtencion

— La diferencia es que no puede superar los 2° de acidez, y que
la puntuacion obtenida por un panel de cata cualificado debe
ser igual o superior a 5,5 puntos; en otras palabras, que los
defectos deben ser casi imperceptibles para el consumidor

Aceite de oliva

— Es una mezcla de aceite de oliva refinado, que es
el obtenido a partir del refinamiento de los aceites
defectuosos que no han alcanzado los pardmetros de calidad
anteriormente citados y de aceite de oliva virgen
o virgen extra (entre un 10% y un 20%, respectivamente)

— No es calificado como «virgen» porque en el proceso de
elaboracion del aceite refinado se utilizan otros procesos
quimicos o térmicos de limpieza de aromas, sabores y colores

— El grado de acidez de este aceite no puede ser superior a 1,5°

Aceite de orujo
de oliva

— Este tipo de aceite es el resultado del refinado, por medios
quimicos, de los orujos o morcas procedentes de la
molturacion de la aceituna

— La grasa vegetal obtenida se mezcla con una determinada
proporcion de aceite de oliva virgen, y la graduacion final
obtenida, en 4cidos oleicos, no sera superior a 1,5°

Adaptada de: Garcia JA, Oliva M. El aceite de oliva. El Farmacéutico. 2000;241:94-105.

Propiedades

Numerosos estudios han demostrado du-
rante los Ultimos 30 afos el papel del
aceite de oliva en la prevencion de enfer-
medades cardiovasculares por ateroscle-
rosis, varias enfermedades digestivas y
hepatobiliares, osteoporosis, enfermeda-
des degenerativas, cancer, etc. Los com-
ponentes del aceite de oliva que pueden
ejercer un efecto beneficioso para la sa-
lud son su alto contenido en acido graso
monoinsaturado, el acido oleico y los
componentes menores (polifenoles).

Hay una correlaciéon entre las concen-
traciones elevadas de colesterol en
plasma y la enfermedad cardiovascular.
Concentraciones elevadas de triglicéri-
dos y lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) y concentraciones bajas en lipo-

proteinas de alta densidad (cHDL) se
relacionan con un mayor riesgo de en-
fermedad cardiovascular.

El papel de los acidos grasos monoinsa-
turados en el metabolismo del coleste-
rol ha sido estudiado especialmente a
partir de los estudios epidemiolégicos
de Keys. Se ha comprobado que la die-
ta monoinsaturada, a diferencia de una
rica de grasas saturadas, reduce el co-
lesterol total y el cLDL y no afecta al
cHDL. Comparada con una dieta rica
en grasas poliinsaturadas, la mediterra-
nea mantiene los efectos sobre el coles-
terol total y el del cLDL, pero aumenta
el cHDL. Comparada con una dieta po-
bre en grasas y rica en hidratos de car-
bono, reduce el colesterol total y los tri-
glicéridos y aumenta el cHDL. Es decir,
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B B DIETETICA Y SALUD

Consejos desde la farmacia para una dieta sana

— Abundancia de alimentos de ori-
gen vegetal: frutas, verduras, pan,
pasta, arroz, cereales, legumbres y
patatas.

— Consumir alimentos de temporada
en su estado natural, escogiendo
siempre los mas frescos.

— Utilizar el aceite de oliva como gra-
sa principal, tanto para freir como
para alifar.

el aceite de oliva siempre aporta mejo-
res resultados para la salud.

Por otra parte, los componentes meno-
res (polifenoles, clorofila, vitaminas y
sustancias aromaticas) que encontra-
mos en el aceite de oliva, conservados
gracias al proceso particular de extrac-
cion por presion, le confieren propieda-
des particularmente importantes, sobre
todo terapéuticamente hablando. Es-
pecialmente se ha estudiado el efecto
antioxidante de los compuestos polife-
noélicos del aceite de oliva (presentes
sobre todo en el aceite de oliva virgen).
Hoy dia se sabe que las modificaciones
oxidativas de las LDL contribuyen a su
caracter aterébgeno, es decir, aumentan
su caracter de riesgo en la aterosclero-
sis. La oxidaciéon de los acidos grasos
poliinsaturados de las LDL se reduce
con la presencia de antioxidantes. Por
tanto, la presencia de compuestos fe-
nélicos en el aceite de oliva determina
su efecto cardioprotector.

Prevencion del cancer

Aunque no hay suficientes datos, algu-
nos estudios correlacionan el papel pro-
tector del aceite de oliva en la prevencion
del cancer de mama y de otras localiza-
ciones como colon, endometrio y ovario.
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— Consumir diariamente una cantidad
moderada de queso y yogur. Son
mas aconsejables los quesos poco
curados y los semidesnatados.

— Consumir semanalmente una cantidad
moderada de pescado, preferente-
mente azul, ademas de aves y huevos.

— Consumir vino con moderacién nor-
malmente durante las comidas, pre-
ferentemente tinto.

Enfermedad cardiovascular

Cada vez hay mas indicios del papel
beneficioso que desempefia el aceite
de oliva sobre el metabolismo lipidico,
la presion arterial y la diabetes.

Metabolismo lipidico

Ya hemos explicado en este articulo la
actuacion de los acidos monoinsatura-
dos y los polifenoles en el control del
colesterol.

Presion arterial

Las dietas ricas en grasas monoinsatu-
radas se asocian a niveles medios mas
bajos de presion sistolica y diastolica.

Diabetes

En el caso de diabéticos no insulinode-
pendientes, se ha demostrado que una
dieta rica en &cidos grasos monoinsatura-
dos (pacientes sin exceso ponderal) mejo-
ra la tolerancia a la glucosa, tiene un
efecto favorable sobre el perfil lipidico y
disminuye las concentraciones de triglicé-
ridos y cLDL, manteniendo o incluso au-
mentando las concentraciones de cHDL.

Tracto gastrointestinal
Las enfermedades del estémago v,
muy especialmente, los célculos bi-

— Consumir frutos secos, miel y acei-
tunas con moderacion.

— Tomar carnes rojas solo algunas ve-
ces al mes.

— Utilizar las hierbas aromaticas como
una alternativa saludable a la sal.

— Realizar alguna actividad fisica regu-
lar para hacer trabajar al corazén y
mantener en forma las articulacio-
nes y el tono fisico. m

liares causados por el colesterol, son
muy comunes en los paises desarro-
llados. Una ingestion elevada de aci-
dos grasos monoinsaturados reduce
la secreciéon de acido gastrico y asi se
evita la formacién de célculos bilia-
res. Asimismo, el aceite de oliva tie-
ne un efecto protector contra la ul-
cera gastroduodenal, estimula el pe-
ristaltismo intestinal, favorece la
evacuacion de la bilis y reduce el co-
lesterol. m
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[l CONSEJOS SANITARIOS

LA ENURESIS INFANTIL ES LA EMISION
REPETIDA DE ORINA EN LA CAMA O
EN LA ROPA, de forma involunta-
ria o no intencionada. Se trata
de un trastorno evolutivo, es de-
cir, ligado a la edad. La edad
cronolégica a partir de la que la
enuresis se considera un proble-
ma es de cinco afos en el caso
de las nifas y de seis en el de los
ninos, o un nivel de desarrollo
equivalente. Estas son edades aproxi-
madas, ya que se considera que la madu-
rez organica para el control de esfinteres esta en

torno a los tres anos.

Segun algunas investigaciones, aproximadamente un
15% de los nifios mayores de tres afos se orinan en la
cama mientras duermen. Y son los niflos, mas que las ni-
fas, los que se encuentran en esta situacion.

El nifo, cuando nace, no dispone de un control volunta-
rio de la orina, sino que la miccién se produce de forma
automatica e involuntaria cuando la vejiga se llena. Este
control del reflejo de orinar se va aprendiendo en los pri-
meros afnos del desarrollo a través de un complejo proce-
so de maduracién. Cuando este proceso no se produce o
se realiza de forma deficitaria hablamos de enuresis in-
fantil y va a tener como consecuencia gue el nifio se ori-
ne encima durante el dia o en la cama durante la noche.
El aprendizaje del control de la orina es un proceso com-
plejo. La miccién se produce por la contraccién del mus-
culo detrusor cuando la vejiga esta llena. La accién del
musculo detrusor es involuntaria en el momento del naci-
miento y sera a través del desarrollo cuando se ird logran-
do el control voluntario del musculo, inhibiendo asi la ex-
pulsién de orina. El control voluntario del reflejo de orinar
se va a adquirir de forma progresiva. En primer lugar, el

Enuresis infantil

nino serad capaz de controlarlo durante el
dia y mas tarde lo conseguird durante la
noche. Este Ultimo paso es mas com-
plejo, ya que el nifo debe conseguir
estar mas horas sin acudir al bafo y
requiere despertarse ante las sensa-
ciones vesicales. Por esto, la enure-
sis mas frecuente es la nocturna, es
decir, cuando el nifio ha aprendido a
controlar la micciéon cuando esta des-
pierto pero no cuando duerme.
Los nifios no se orinan en la cama a pro-
pdsito. La enuresis puede tener un sinnimero
de causas que pueden estar relacionadas con un
trastorno del suefio, con un desarrollo mas lento de lo
normal del control de la vejiga, o ser el resultado de emo-
ciones y tensiones que requieren especial atencion. Rara-
mente significa que el nifo tiene un problema renal o de
la vejiga.
Los padres, a la hora de abordar este problema, pueden
recurrir a las alarmas de enuresis o detectores de orina,
gue son aparatos que se utilizan por la noche y que estan
provistos de un sensor que detecta la humedad (la emi-
sién de orina) y produce un sonido para que el nifio acu-
da al bafo.
Aunque hay tratamiento farmacolégico de la enuresis in-
fantil, no se prescribe habitualmente debido a sus efectos
colaterales. Los principales principios activos utilizados
son:

— Imipramina. Es un neuroléptico antidepresivo que facili-
ta el despertar, a la vez que aumenta la capacidad vesi-
cal y reduce las contracciones.

— Desmopresina. Es un sintético andlogo a la hormona
antidiurética natural (vasopresina) cuyo efecto es la re-
tencién de liquido. m

SOFIA LLEO

Farmacéutica. Master en Atencion Farmaceutica Sanitaria y Educacion para la Salud.
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Valor nutricional del huevo

EL HUEVO ES UN ALIMENTO MUY COMPLETO, CON
APORTES IMPORTANTES DE PROTEINAS, lipidos, mine-
rales y vitaminas. De hecho, la proteina del huevo es
denominada «proteina patréon» o «proteina ideal», ya
que posee una elevada digestibilidad y un alto valor
biolégico (mejor perfil aminoacidico). Ademas, el hue-
vo solo aporta unas 70 cal (igual que una fruta) y es un
alimento natural o, como suele decirse, «envasado en
origen». Por su parte, la clara aporta 17 cal (en el caso de
una clara de huevo grande), el mejor perfil proteico y nu-
merosas vitaminas y minerales.

Clara

Aungue representa las dos terceras partes del peso total
del huevo, tiene una textura casi transparente, ya que
contiene aproximadamente un 90% de agua, un 10% de
proteinas, un 0,1-0,2% de grasa, un 0,8-1,5% de hidra-
tos de carbono y un 0,6-0,9% de minerales; es decir, la
cantidad de lipidos de la clara es pequefia en compara-
ciéon con la de la yema (30-34% de grasa).

Las vitaminas que predominan mas en la clara son: la ribo-
flavina (vitamina B,), que aporta el color ligeramente amari-
llento que presenta; el acido pantoténico (vitamina B,), y la
niacina (vitamina B,). En menor abundancia, la clara también
incluye: biotina (vitamina B,), 4cido félico (vitamina B) y tra-
zas de tiamina (vitamina B,) y de piridoxina (vitamina B,).
Destaca la gran variedad de proteinas de la clara: ovoal-
bumina, conalbimina, ovomucoide, ovomucina, avidina y

globulinas G1, G2 y G3. Estas vitaminas defienden al
huevo frente a las posibles infecciones bacterianas o de-
bidas a otros microorganismos.

Yema

Si bien posee grasas, el peso total de la yema es de 4-4,5
g por unidad, de las que 1,5 g es grasa saturada y el res-
to grasa insaturada (predominan las monoinsaturadas,
gue son beneficiosas para el organismo). La yema tam-
bién es rica en colesterol (unos 250-360 mg por unidad
de 50-60 g).

La yema aporta unas 59 cal e incluye numerosisimas vitami-
nas y minerales, como las vitaminas A, E, D, B, B,, B,y B ,,
acido félico, hierro, fésforo y cinc. De hecho, todas la vi-
taminas A, E, y D que posee un huevo se encuentran en
la yema, que es uno de los pocos alimentos que contiene
vitamina D de forma natural. Ademas, posee colina, una
sustancia natural (la clara presenta sélo trazas) que es un
nutriente esencial para el funcionamiento cardiovascular
y cerebral, asi como para la membrana celular y el normal
funcionamiento de ésta.

La funcién biologica de la yema es aportar nutrientes y
calorias, asi como la vitamina A, la tiamina y el hierro ne-
cesarios para la nutricion del pollo que crecerd en su inte-
rior. El color amarillo de la yema no proviene del betaca-
roteno (color naranja de algunas verduras), sino de las
xantofilas que la gallina obtiene de la alfalfa y de los di-
versos granos (p. ej., el maiz).

La yema esta separada de la clara por una membrana vi-
telina. Esta membrana estd formada por dos telillas uni-
das a la cascara. Uno de los extremos se separa de la cas-
cara para formar una cdmara de aire de 5 mm de altura.
Con el tiempo de almacenamiento del huevo, la cdmara
de aire se hace mas grande, lo que sirve de indicador del
grado de frescura del huevo.

También se debe mencionar que el huevo contiene dos ca-
rotenoides llamados luteina y zeaxantina (xantdfilas) que in-
tervienen en la salud visual (su accién aporta una significati-
va reduccién del riesgo de presentar cataratas y de degene-
racion macular relacionada con la edad) y que podrian
prevenir la ceguera en las personas de edad avanzada. m
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B B ;VERDADERO O FALSO?

En este numero:

Tratamiento pediatrico del
dolor y de las molestias

gastrointestinales

DICEN
. QUE... para aliviar el dolor derivado
de golpes o pequefias lesiones deportivas
es util aplicar una bolsa de guisantes
congelados

VERDADERO. En las lesiones deportivas leves mas comu-
nes, tanto musculares como articulares (contusiones, es-
guinces de tobillo, roturas fibrilares, etc.), suelen producir-
se pequefnas hemorragias que deben tratarse aplicando, en
los primeros momentos, frio local, de ahi el recurso popu-
lar a las bolsas de verduras congeladas, que todos solemos
tener en el congelador domeéstico.

DICEN
. QUE... el dolor asociado a las
contracturas musculares también puede
aliviarse con la aplicaciéon tépica de frio

FALSO. Sucede lo contrario que con los golpes y contusio-
nes. En las contracturas, estd indicada la aplicacion de ca-
lor local para relajar la musculatura contracturada que, a
veces, produce mas dolor que la propia lesion articular,
muscular o ligamentosa a la que puede ir asociada. En
cualquier caso, si el dolor es muy intenso e impide seguir
con una vida normal, se recomienda consultar a un médico
para obtener el diagnéstico concreto de la lesion.

ESTER AYERRA

Farmacéutica. Master en Informacion
y Consejo Sanitario en la Oficina de Farmacia.
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DICEN
. QUE... el paracetamol debe
administrarse a los niflos de forma rutinaria
tras administrarles vacunas

FALSO (O AL MENOS, CONTROVERTIDO). En ocasiones,
el paracetamol se administra profilacticamente para evitar
la fiebre alta o las convulsiones febriles en nifios después
de las vacunaciones infantiles sistematicas.

Sin embargo, aunque el paracetamol reduce la fiebre pos-
terior a la vacunacién, también disminuye la respuesta del
nifo ante algunos antigenos de las vacunas. Por este moti-
vo, el uso de paracetamol profilactico no deberfa ser reco-
mendado como rutina. Asf lo advierte un estudio publicado
en The Lancet (Prymula R, et al. Effect of prophylactic para-
cetamol administration at time of vaccination on febrile re-
actions and antibody responses in children: two open-label,
randomized controlled trials. Lancet. 2009;374:1339-50).

DICEN
. QUE... esrecomendable alternar
ibuprofeno y paracetamol como terapia
antipirética en nifios

CONTROVERTIDO. Un estudio realizado en 2006 (Sarrell
EM, Wielunsky E, Cohen HA. Antipyretic treatment in
young children with fever: acetaminophen, ibuprofen, or
both alternating in a randomized, double-blind study. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2006;160[2]:197-202) avalo la efica-
cia del uso alternado de dos antipiréticos (paracetamol e
ibuprofeno) para bajar la fiebre a los nifos. Posteriormen-
te, un estudio publicado en British Medical Journal (BMJ.
2008;337:a1302) concluyd que lo correcto en bebés ma-



yores de 6 meses es optar por el ibuprofeno para empezar
y luego valorar una posible terapia alternante.

Cabe sefalar que hoy por hoy no hay evidencia concluyen-
te de que la alternancia de estos dos farmacos sea mas efi-
caz y segura que la monoterapia con cada uno de ellos. En
cualquier caso, el paracetamol es el antipirético de eleccion
para bebés menores de 6 meses.

5 DICEN

. QUE... el tratamiento analgésico
puede ser suficiente para abordar la otitis
media infantil

VERDADERO. Debido a que la otitis media suele ser de
origen viral, la mayoria de los nifios la superan indepen-
dientemente de si se les administran o no antibiéticos (no
olvidemos que éstos solo son eficaces en infecciones de
origen bacteriano). De ahi que actualmente muchos pedia-
tras opten inicialmente por tratar a los nifos mayores de 6
meses de edad soélo con analgésicos (ibuprofeno, paraceta-
mol) para aliviar el dolor y Unicamente prescribir antibioti-
cos si los sintomas persisten pasadas 48 horas.

DICEN
. QUE... el estrefnimiento del
lactante s6lo puede tratarse con
medidas conductuales y dietéticas

FALSO. Es cierto que la intervencion conductual y dietética
es clave en estos casos. Los lactantes, en los que la impac-
tacion fecal no suele ser grande, acostumbran a responder
bien a un aumento de los aportes hidricos (mas agua en los
biberones, agregar zumos naturales). También puede ser
atil anadir cereales de avena a la alimentacién complemen-
taria. Pero en ocasiones se tiene que recurrir a farmacos co-
adyuvantes. Algunos laxantes estan expresamente contrain-
dicados en lactantes, como el aceite mineral (laxante emo-
liente) y los laxantes estimulantes (sendsidos y bisacodilo).
Sin embargo, los laxantes salinos (sales de sodio y magnesio
no absorbibles) son de eleccion en lactantes. Atraen agua
hacia la luz intestinal, lo que facilita la formacién de masas
de heces blandas, favorece la secrecion de colecistoquinina
y estimula la motilidad intestinal y la secrecion de liquido.

La dosis en mayores de 1 afo es de 1-2 cucharaditas/12 h;
en mayores de 1 afo, 1-3 cucharaditas/8 h.

DICEN
. QUE... el colico del lactante
responde positivamente al tratamiento
con carminativos y a la administracion
de férmulas bajas en lactosa

FALSO. Es habitual que las madres relacionen los célicos
con el «gas» intestinal (lo que se conoce como aerocolia),
porque durante el llanto el nifo se encoge y a veces hay
emisién de gas por el recto y parece que el dolor se alivia.
El origen de ese gas es el aire deglutido y la fermentacion
colodnica. De ahi también que las madres soliciten carmina-
tivos y formulas especiales para tratar este problema.

Pero el cdlico del lactante no debe abordarse, en general,
con medicamentos. El clorhidrato de diciclomina, un anti-
colinérgico, ha demostrado efectividad, pero la aparicion
de efectos adversos importantes, como apneas, convulsio-
nes y coma, contraindican claramente su uso. Por otro la-
do, la dimeticona, un tensioactivo que actta sobre la for-
macién de gas, no es toxica ni se absorbe, pero se han rea-
lizado ensayos clinicos aleatorizados con ella que no han
demostrado un efecto beneficioso superior al del placebo.
Tradicionalmente también se han utilizado infusiones de
semillas maduras de anis estrellado o anis verde, por las
propiedades carminativas y eupépticas de su principio acti-
vo, el anetol, pero una ingesta excesiva puede causar irrita-
bilidad, convulsiones e hipertonia, por lo que estos produc-
tos estan en desuso.

Por otra parte, si bien la fermentacion de hidratos de carbo-
no produce gas, no hay evidencia cientifica de que el llanto
mejore con una férmula sin lactosa. Actualmente se cree
gue el dolor célico es mas una consecuencia del llanto en sf
gue su causa. Por tanto, lo mas recomendable para aliviar
estos episodios es que los padres intenten mantener siem-
pre la calma y cojan al bebé apoyando el vientre de éste so-
bre su brazo, lo mezan, lo acurruquen vy, en definitiva, tra-
ten de tranquilizarlo con mucho carifio y contacto fisico.
También es cierto que un episodio agudo de estrefiimiento
puede causar dolor de tipo cdlico, por lo que si se trata el
estrefiimiento es muy probable que consigan aliviarse los
colicos. m
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B B PUESTA AL DIiA EN...

Realidad y esperanza
en el tratamiento de la

esclerosis multiple

La esclerosis multiple (EM) es actualmente una de las
enfermedades neurolégicas mas frecuentes en la poblacién
comprendida entre los 15 y los 55 anos, y es la segunda
causa de discapacidad en los jévenes. Su inicio
relativamente temprano y su curso prolongado, que repercute durante una buena parte

de la vida del individuo, ocasionan un alto impacto en el paciente y su familia.

Para los afectados de EM, en actualidad es mas facil poder convivir con la enfermedad

(por ejemplo, hasta 1993 no habia tratamientos autorizados). En la actualidad se dispone
de varias terapias farmacolégicas que pueden emplearse en el tratamiento de los sintomas
de la EM, prevenir ataques agudos y detener su progresion. Ademas, la rehabilitacion

y otras terapias complementarias son utiles en el tratamiento de esta enfermedad.

LA PALABRA «ESCLEROSIS» VIENE
DEL GRIEGO SKLEROS (ENDURECI-
MIENTO). Es una enfermedad del sis-
tema nervioso central que afecta al
cerebro, tronco del encéfalo y a la
medula espinal. Por su parte, la mieli-
na es un material compuesto de pro-
teinas y grasas que recubre a las fi-
bras nerviosas de manera similar a la
cobertura de un cable eléctrico y que
facilita la conduccion de los impulsos
nerviosos. La velocidad y eficacia con
gue se producen estos impulsos son los
gue permiten llevar a cabo movimientos
rapidos o suaves segun las necesidades
de cada momento. En la EM, la mielina
esta danada y la capacidad de los nervios
para conducir las érdenes del cerebro se
ve comprometida de manera importante.

FERNANDO JOSE GARCIA GARCIA

Médico del Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria de Alcala de Henares
(Madrid) SUAP 20, SUMMA 112.
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La pérdida de mielina en mdultiples areas
deja pequefias lesiones y placas (esclero-
sis). Estas areas se conocen con el nom-
bre de placas de desmielinizacion.

Etiologia

Se piensa que es un trastorno de la in-
munidad y que el organismo se defiende
contra sus propios tejidos, en concreto
contra la mielina. La causa subyacente
de la EM se desconoce, pero la mayoria
de los expertos cree que es multifacto-
rial. No se descarta que un elemento
ambiental como un virus o un antigeno
todavia desconocido sean los responsa-
bles de la aparicién de una anomalia in-
munoldgica que propicie que el organis-
mo genere la aparicién de anticuerpos
contra su propia mielina. También es po-
sible que haya una cierta predisposicion
genética que, combinada con agentes
externos, pueda activar una respuesta
inmunoldgica que haga que el proceso
de la enfermedad se ponga en marcha.

En las enfermedades autoinmunitarias,
los linfocitos T o los auto-anticuerpos
producen lesiones a los propios tejidos
del organismo. La respuesta inmunita-
ria de una persona con predisposiciéon
genética a un patdgeno medioambien-
tal, junto con los defectos de los meca-
nismos de regulacion inmunolégica,
puede generar el desarrollo de una en-
fermedad autoinmunitaria como la EM.

Prevalencia

La EM es mas frecuente en el norte de
Europa y en el norte de Estados Unidos,
en Nueva Zelanda y en el sur de Australia.
Afecta més a las mujeres que a los varo-
nes (2:1), y lo mas comun es que la apa-
rezca entre los 20 y los 40 afnos de edad,
aunque ello no excluye que se pueda
diagnosticar a cualquier edad de la vida.
En Espana, la EM es una enfermedad
con una prevalencia de aproximada-
mente 50 personas afectadas por cada
100.000, y se considera la causa neuro-



l6gica mas frecuente de discapacidad
en jovenes. En Estados Unidos se estima
gue durante la década de los afos no-
venta del siglo pasado habia 250.000-
350.000 personas con EM, con una ma-
yor incidencia entre las mujeres.

La edad de comienzo de la enfermedad
se sitlia entre los 15 y los 50 afios y la
edad mas frecuente de diagndstico es
durante la tercera y cuarta década de la
vida. Los sintomas rara vez aparecen en
personas por debajo de los 15 afos o
por encima de los 60. Cuando se diag-
nostica en personas mayores de 50
anos suele tratarse de varones.

La prevalencia de la EM también varia
con la raza. Es mas alta entre los europe-
05 caucasicos y los noérdicos, y en general
con las personas con ascendientes origi-
narios del norte de Europa. La enferme-
dad es rara entre los asiaticos y casi des-
conocida entre los negros africanos. La
prevalencia de la EM tiene una distribu-
cién geogréfica, ya que su incidencia es
mas alta a medida que aumenta la dis-
tancia al ecuador, con zonas de alto, me-
diano y bajo riesgo. Las areas de alto
riesgo, con indices de prevalencia de 30
afectados por cada 100.000 habitantes,
son Europa Septentrional, los estados del
norte de Estados Unidos y Canada, la
parte sur de Australia y Nueva Zelanda.
Las de riesgo medio, con indices de pre-
valencia de 5-25 afectados por cada
100.000 habitantes, son Europa Meridio-
nal, la zona sur de Estados Unidos y la
parte norte de Australia. De bajo riesgo
son Asia y parte de Sudamérica, con una
prevalencia menor de 5 afectados por
cada 100.000 habitantes.

Parece ser que hay genes relacionados
con un mayor riesgo de presentar la en-
fermedad, de manera que el 20% de las
personas con EM tienen al menos un fa-
miliar afectado. El riesgo de que un hijo

de un paciente presente la enfermedad
es de un 4%; en el caso de un familiar de
un paciente con EM, la probabilidad es
del 4-5%. Sin embargo, més del 90% de
las personas con EM no tienen ningun fa-
miliar con la enfermedad.

tar presente hasta en el 84% de las per-
sonas afectadas a lo largo de la evolu-
cién de su enfermedad. La espasticidad
se manifiesta por un aumento del tono
muscular con frecuente resistencia a la
flexion o extension de una articulacion.

Hay pocas enfermedades que causen un
impacto socioeconémico mayor,

ya que la EM suele manifestarse por primera
vez en personas laboralmente activas

Sintomas

Los sintomas de la EM dependen de las
areas del SNC que estén afectadas, y vari-
an entre las diferentes personas y tam-
bién en una misma persona segun el mo-
mento. El paciente con EM puede tener
mas de un sintoma, pero no todos los
afectados presentan todos los sintomas.
No hay ningun sintoma tipico de la EM
que ayude al diagndstico inicial. En mu-
chas ocasiones, el primer episodio pasa
desapercibido por la inespecificidad de las
molestias. A menudo, el primer sintoma es
vision borrosa o doble, e incluso pérdida
de vision. Muchos pacientes tiene sensa-
ciones anormales de hormigueo, entume-
cimiento y picazén, pérdida de fuerza en
los miembros y problemas de equilibrio.
Los sintomas mas frecuentes de la EM son:

Fatiga
Habitualmente fatiga general excesiva
respecto a la actividad realizada.

Trastornos visuales

Como visidn borrosa o doble, neuritis 6p-
tica, movimientos oculares rapidos invo-
luntarios e incluso perdida total de vision.

Espasticidad
Es uno de los sintomas maés frecuentes
en la esclerosis multiple, pudiendo es-

El paciente suele referir endurecimiento o
rigidez muscular que pueden acompa-
fiarse de espasmos, calambres, etc. La
espasticidad puede contribuir a empeo-
rar de forma significativa la calidad de vi-
da de los pacientes con EM. En este sen-
tido, durante la evolucion de la enferme-
dad, actividades cotidianas como andar
0 sentarse pueden verse seriamente
comprometidas.

Trastornos de equilibrio y coordinacion

Pérdida del equilibrio, temblores, ata-
xia, vértigos y mareos, torpeza en una
de las extremidades, falta de coordina-
cién y debilidad que puede afectar al
caminar.

Alteraciones en la sensibilidad
Entumecimiento o sensacion de que-
mazoén en diferentes partes del cuerpo,
cosquilleo y dolores musculares.

Trastornos del habla
Cambios en el ritmo del habla (p. ej.,
hablar lento y arrastrar las palabras).

Alteraciones en la vejiga

o trastornos intestinales

Micciones frecuentes y/o urgentes, va-
ciamiento incompleto y estrefiimiento.
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Alteraciones sexuales
Impotencia, disminucién de la excita-
cion y pérdida de sensibilidad.

Trastornos cognitivos y emocionales
Problemas de memoria a corto plazo y
alteraciones en la concentracion.

Evolucion

El curso de la EM no se puede pronos-
ticar. En algunos casos, la afectacion es
minima y en otros la enfermedad avan-
za rapidamente hacia la incapacidad
total. En cada persona, los sintomas
son o pueden ser diferentes, pero hay
varias formas de EM definidas:

Remitente recurrente

En esta forma hay recaidas imprevisi-
bles. Es el tipo de EM mas frecuente y
afecta a mas del 80% de las personas
que tienen la enfermedad. En las pri-
meras fases puede que apenas haya
sintomas. Los brotes pueden aparecer
con sintomas de cualquier tipo —nue-
vos 0 ya conocidos— y durar dias o se-
manas, pero su remision suele ser total
y no deja secuelas. En este tipo no sue-
le haber progresion de la enfermedad.

Benigna

Tras uno o dos brotes con recuperacion
completa, la enfermedad no progresa
con el tiempo y no deja incapacidad per-
manente. La EM benigna suele dar sin-
tomas menos graves en su inicio. Entre
los dos brotes pueden transcurrir hasta
20 anos. Esta forma de EM sélo se pue-
de diagnosticar en los casos inicialmente
clasificados como recurrente-remitente,
cuando a los 15 afnos del comienzo de la
enfermedad la incapacidad es minima.

Progresiva secundaria
El grado de discapacidad persiste y em-
peora entre cada uno de los brotes.
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Recursos saludables frente
alaEM

Ejercicio fisico

Puede ayudar a los pacientes con EM a
conservar la flexibilidad y el equilibrio, es-
pecialmente cuando se realiza en combina-
cién con técnicas de reduccion del estrés.

Dieta

No estd demostrado cientificamente que
alguna dieta sea especialmente benefi-
ciosa para los pacientes con EM. La me-
jor dieta es la que asegure una alimenta-
cién variada y equilibrada, la misma que
para cualquier persona no afectada por
esta enfermedad. m

Puede aparecer tras una fase recurren-
te-remitente y se considera una forma
avanzada de la enfermedad. Esta for-
ma de EM se caracteriza por una pro-
gresion continua con o sin recidivas
ocasionales, remisiones poco importan-
tes y algunas fases de estabilidad.

Progresiva primaria

Es menos frecuente, ya que sélo afecta
al 10% de todos los pacientes. Se ca-
racteriza por la ausencia de ataques
definidos, el comienzo es lento y se
produce un empeoramiento constante
de los sintomas. Hay una acumulacién
de deficiencias e incapacidad que puede
estabilizarse o continuar durante meses
y anos. No aparecen periodos de recidi-
va ni de remision, solo fases de estabili-
dad ocasionales y mejorias pasajeras de
poca importancia.

Discapacidad y disminucion

en la calidad de vida

La EM es la segunda causa de discapa-
cidad en el adulto joven. Todos estos
trastornos disminuyen en mayor o me-
nor medida la calidad de vida de los
pacientes afectados.

Hay pocas enfermedades que causen
un impacto socioeconémico mayor, ya
que la EM suele manifestarse por pri-
mera vez en personas laboralmente ac-
tivas.

Problemas fisicos

Como se ha descrito anteriormente, las
alteraciones sensitivas y los trastornos
de la vision son comunes en los pacien-
tes con EM. Ello, conjuntamente con la
posible fatiga, la pérdida de fuerza, las
disfunciones sexuales y la incontinencia
urinaria, puede conllevar una pérdida
de calidad de vida en las personas afec-
tadas, jovenes en la mayoria de casos.

Problemas emocionales

Los neurdlogos sefalan la depresion y
la ansiedad como los problemas emo-
cionales mas frecuentes vinculados a la
EM. Evidentemente, los sentimientos
de tristeza o los sintomas depresivos
interfieren en el funcionamiento de la
vida diaria de las personas afectadas.

Deterioro cognitivo

Las dificultades para concentrarse, los
trastornos de la memoria, el deterioro
de la capacidad de planificacion vy el
lenguaje no fluido son los problemas
asociados a la EM que aparecen con
mayor frecuencia.

Tanto los neurdélogos como los pacien-
tes y las asociaciones de enfermos cre-
en que la sintomatologia asociada a la
EM impide en gran medida que las
personas afectadas lleven a cabo las
actividades que necesitan realizar.

Para este tipo de enfermos, el trata-
miento rehabilitador integral es absolu-
tamente necesario en su vida diaria, asf
como los tratamientos medicamento-
sos o las ayudas médicas de que se dis-
pone en la actualidad. m



M B CHEQUEO A LA FARMACIA

Up/cross selling

Vender mas: ;jsuerte e intuici(s)
o conocimiento e innovacion’t s

DURANTE ANOS, EL TITULAR DE LA
FARMACIA SE HA LIMITADO A DIS-
PENSAR LOS MEDICAMENTOS QUE
LE SOLICITABAN, buscando en todo
caso herramientas y estrategias pa-
ra aumentar el numero de pacien-
tes/ clientes y las ventas. Pero las co-
sas son muy diferentes hoy dia. La
situacion de la oficina de farmacia
ha cambiado en muchos aspectos,
especialmente en el econdémico. El
beneficio de las farmacias, tras la apro-
bacion de los decretos 4/2010 y 8/2010,
se reducird en una media del 30%, por
lo que este tipo de establecimiento ne-
cesita paliar esta situacion y recuperar
la rentabilidad a través de dos Unicas
maneras: ajustar los gastos y/o incre-
mentar las ventas.

Si realmente se quiere aumentar los in-
gresos de la farmacia mediante una
mayor venta, el sistema mas rentable
no es invertir para captar mas pacien-
tes/clientes, sino usar técnicas incenti-
vadoras de la compra que incrementen
la fidelidad de los clientes actuales.

Si se analizan las fichas de los pacien-
tes/clientes vinculadas a las ventas que
se le han realizado se puede observar, en
la mayorfa de los casos, que en la farma-
cia no compran muchos productos de pri-

LUIS DE LA FUENTE

Licenciado en Farmacia. Director de
Mediform Plus. Master MBA por ESIC y
master en Direccion de Marketing por IE
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mera necesidad como el champu, el gel
de bafio, el dentifrico, el cepillo de dien-
tes, la crema hidratante corporal, etc. ¢Es-
to a qué se debe, si supuestamente son
clientes calificados como «fieles»? Proba-
blemente es porque el esfuerzo de los co-
laboradores en la farmacia se centra en
realizar una venta cruzada cuando el
cliente nos pide el producto principal, pe-
ro dado que en la farmacia el 80% de los
productos principales son medicamentos,
cuesta mucho ligar una venta cruzada
partiendo de éstos.

¢Como es posible que la mayor parte
de los pacientes/clientes que vienen a
gue les dispensemos medicamentos no
reciba un consejo farmacéutico que
permita practicar una famosa técnica
tan aplicada en otros mercados como
es el up/cross selling? Es mas facil ofre-
cer un producto/servicio a quien ya se
conoce que a un desconocido. Por tan-
to, lo que persigue la up/cross selling es
maximizar el valor de una relacion ven-
dedor/cliente ya existente.

Si nos fijamos en los numeros de la far-
macia, del 100% de las ventas apenas el
20% son por venta cruzada (cross se-
lling), pero ¢cuantas up selling se reali-
zan? Up selling puede definirse, de un
modo practico, como las ventas adiciona-
les del mismo producto como consecuen-
cia del aumento de la frecuencia de la
compra, derivada ésta de una mayor in-
tensidad en las relaciones de larga dura-
cién, lo que propicia una cuantia de com-

;

pra mayor, mas transacciones por perio-
do, es decir, la técnica del up/cross selling
tiene evidentes efectos positivos cuantita-
tivamente hablando. También podemos
influir en el precio, con lo que se aumen-
tan los ingresos sin tener que incidir en la
cantidad de transacciones, con la venta
de sustitutos de la misma categoria a un
precio mds alto para los clientes fieles y
de largo plazo que son menos sensibles al
precio (Reinartz y Kumar, 2000). Por tan-
to, up selling simboliza la retencién del
valor de un cliente; es decir, consiste en
ofrecer una calidad superior en el produc-
to adquirido. También se conoce como
«mejora del intercambio comercial».

Ejemplo de up selling

en oficina de farmacia

Un ejemplo claro de up selling aplicado
a la oficina de farmacia desde hace mu-
chos afos es el servicio de andlisis, que la-
mentablemente no se potencia. General-
mente se usa esta herramienta cuando
el cliente solicita un anlisis o cuando el
farmacéutico hace un seguimiento far-
macoterapeutico del paciente. Pero,
fcuantos pacientes consumen en nues-
tra farmacia farmacos para la diabetes,
el colesterol, la gota, las enfermedades
renales, la anemia, etc.? En realidad son
muchos, pero habitualmente sélo nos
dedicamos a dispensarles la medicacion,
hacer un trabajo de empatia o precaver-
le contra el consumo excesivo de sal, re-
comendarle dietas saludables, etc.



Desarrollar un up selling correcto con es-
te tipo de herramienta significa introdu-
cirla a la hora de la dispensacion de far-
macos dirigidos a tratar estas enferme-
dades, como un valor afiadido al consejo
y seguimiento farmacéutico; lo que pro-
duce, por un lado, un aumento en las
ventas a corto plazo y, por otro, cimenta
la fidelizacion del cliente y la diferencia-
cién de la farmacia a largo plazo.

Efectos secundarios

y ventas cruzadas

Hay mas de 500 farmacos que se dis-
pensan en la oficina de farmacia cada
dia que pueden causar un efecto. El va-
lor del up/cross selling se ve reflejado
aqui, ya que se puede, mediante un
consejo adecuado, incentivar la compra
de un segundo producto que puede me-
jorar la calidad de vida del paciente. Un
ejemplo claro son los anticonceptivos
orales, ya que su consumo puede propi-
ciar un efecto secundario de fotosensibi-
lidad. En ese caso, el farmacéutico reco-
mendaria el uso de un protector solar
(cross selling) vy, a su vez, un andlisis de
piel con un dermoanalizador (up selling).
En cualquier caso, lo dificil en la aplica-
cion de esta técnica es saber como se
gestiona el conocimiento. Y, mas im-
portante aln: como se ensefa al equi-
po de ventas a transmitir esta informa-
cion sin que sientan que estan inva-
diendo la vida del cliente. Esto tiene
facil solucién con la correspondiente
formacion en casos practicos en el
mostrador, asi como la creaciéon de una
cultura sanitaria dentro de la farmacia.
Los titulares de farmacia deben respon-
der con sinceridad a la siguiente pregun-
ta: ¢cuadntos de mis empleados lo Unico
que hacen es dispensar, ya sea por co-
modidad o por falta de conocimiento?
En la tabla 1 se exponen las razones

TABLA 1. Razones por las que el equipo de venta de una farmacia se
resiste al up/cross selling

Duda

Respuesta

Miedo

;Pondré en peligro la venta
actual si ofrezco mas
productos y/o servicios

Evidentemente, no. Una adecuada venta
cruzada solo incrementa, no anula.

La percepcion del cliente/paciente serad que
se le ofrecen mas prestaciones, un valor
afadido a la simple entrega de producto

Desconfianza

No quiero parecer demasiado
«vendedor» o confundir al
cliente ofreciéndole demasiados
productos o servicios a la vez

No se trata de vender mas, sino

de aconsejar mejor y, en consecuencia,
incrementar las ventas y la satisfaccion
del cliente/paciente

Aplazamiento

Lanzaré nuevas ofertas mas
adelante, cuando nuestra
posicion con este cliente
sea mas solida

Es un error claro. La posicion con el cliente
serd mas soélida cuanto mejores sean
nuestras técnicas y herramientas. El momento
es «ahora» si se quiere generar fidelidad

por las que los equipos de ventas de
las farmacias suelen resistirse a la im-
plementacién del up/cross selling.
Cuando se adoptan las estrategias ade-
cuadas de venta cruzada se consigue lo
siguiente:

— Generar mayor valor para el pacien-
te/cliente.

— Aumentar su fidelidad.

— Multiplicar las oportunidades de nue-
vas ventas.

— Crecer en mercados maduros.

— Aumentar el know-how y la oferta
de soluciones de la farmacia.

— Lograr un conocimiento exhaustivo
del paciente/cliente.

— Diferenciar, por mejor servicio, la far-
macia.

Estrategia CRM

La venta cruzada estd muy vinculada a
la gestion de la relacién con el cliente.
De modo que es una premisa importan-
te, cuando se decide desarrollar en pro-
fundidad una estrategia de up/cross se-
lling, tener una estrategia de marketing
relacional con el cliente (CRM, siglas de
costumer relationship management).

El CRM se puede definir como la ges-
tion de la clientela a través de la bus-
gueda de un mayor conocimiento de
ella, es decir, medir constantemente sus
necesidades, temores, gustos y compor-
tamiento dentro de su entorno o medio
ambiente (social, cultural, politico). Eso
sf, hay que tener en cuenta que estas
caracteristicas varian rapidamente, lo
gue significa que las farmacias deben
estar a la expectativa de esas variaciones
y en disposicién de poder adaptarse a
ellas.

Estas herramientas, aplicadas tradicio-
nalmente a otros sectores, tienen en la
oficina de farmacia unas enormes posi-
bilidades. Conocer lo que desean quie-
nes visitan —por el motivo que sea—
un espacio de salud y calidad de vida
como es la farmacia nos va a permitir
adelantarnos a la satisfaccion de esa
demanda y hacerle ver al paciente no
sélo que nuestro establecimiento es
«mejor» que otros que conoce, sino
también —y esto es muy relevante—
gue también es un centro de bienestar
con una calificacion profesional supe-
rior a otros puntos de venta. m
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Autoinspeccion de la oficina de farmacia:
una herramienta fundamental

La autoinspeccion de la oficina de farmacia ha pasado de ser una cuestion conveniente
a necesaria, por razones practicas y también de calidad del servicio. No se trata sélo de
evitar sanciones, algo evidentemente necesario, sino también ofrecer un alto nivel

de calidad en la actividad diaria, y seguridad de todas las actuaciones, algo que puede
conseguir cualquier farmacéutico con un esfuerzo minimo si se tienen bien

organizadas las cosas.

EL Club de la Farmacia DE ALMI-
RALL PONE A DISPOSICION DE TO-
DOS SUS MIEMBROS la forma de
conseguir una base firme para al-
canzar unos niveles suficientes de
calidad y seguridad en la actividad
de la oficina de farmacia, median-
te una publicacién en forma de li-
bro, soporte en su sitio web
(www.clubdelafarmacia.com) y
hojas de chek-list. La idea de llevar a
cabo una publicaciéon que recoja toda
la normativa que deben cumplir las ofi-
cinas de farmacia parte de un articulo
aparecido en la revista Farmacia Profe-
sional en 2005'. Este articulo suscitd
entonces el interés de un buen nimero
de farmacéuticos que manifestaron
gue les habfa resultado de utilidad para
repasar sus obligaciones. El articulo lle-
vaba el sugestivo titulo de «Farmacias
a prueba de inspeccién», que, sin du-
da, hubiera movido a méas de un ins-
pector a comprobarlo, con el consi-
guiente peligro para el farmacéutico ti-
tular. Por eso el libro que ha resultado
finalmente de aquella idea ha adopta-

ENRIQUE GRANDA

Doctor en Farmacia.
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El Club de la Farmacia pone
a disposicion de sus socios
un manual de autoinspeccion
y un método muy sencillo
para llevarla a la practica

AUTCRRSRECEION 1 18
O ICimA Lep FARRMACLA

———

do otro titulo mas cercano a su verda-
dero objetivo: Autoinspeccion de las
oficinas de farmacia.

Es de justicia dejar constancia que como
coordinador de esta obra he encontrado
una excelente acogida en el Club de la
Farmacia de Almirall y en la Federacién
Espafiola de Farmacéuticos Empresarios
(FEFE), para hacer realidad el manual
gue ahora se presenta y para el que he
tenido especial interés en que sea una
obra de muchos autores. Personalmente
he seleccionado a los que, a mi juicio,
podian ser los mejores especialistas en

cada una de las materias que desarrolla.
Otra cuestion que abordamos, ya consti-
tuidos en equipo, fue rechazar la idea de
que fuese sélo un libro de consulta, de
modo que todos estuvimos de acuerdo
en que el aspecto enciclopédico quedara
en segundo plano frente a su utilidad
practica, que es el objetivo que hemos
buscado en todo momento.

Un grupo de verdaderos expertos
El equipo que ha realizado este libro tie-
ne un marcado caracter pluridisciplina-
rio: en él hay cuatro farmacéuticos con
oficina de farmacia; tres farmacéuticos
de la Administracion sanitaria; dos abo-
gados especializados en derecho farma-
céutico; una doctora en Ciencias de la
Comunicacién con amplia trayectoria en
el sector farmacéutico, y un economista
experto en companias farmacéuticas.

Contenido: la busqueda

de la utilidad practica

Nuestro primer pensamiento ha sido
evitar el hastio que produce toda obra
gue quiere abarcarlo todo. Al contra-
rio, lo que hemos buscado es que ten-
ga una utilidad practica inmediata, y
para ello la hemos dividido en tres par-
tes bien diferenciadas:



EJEMPLO DE PREGUNTA DEL ANEXO II

¢ Tiene consecuencias no conservar las recetas médicas privadas dispensadas?

Aunque algunos pacientes reclaman la devolucién de la receta
privada, no es conveniente en absoluto esta practica. La conse-
cuencia puede ser una sancion por dispensacion sin receta de
especialidades sujetas a la misma, al no existir prueba de que la
receta se presenté en el momento de la dispensacién. Asi, el TSJ
de Madrid, en sentencia de 22 de marzo de 2007, confirma la
sancioén impuesta a un farmacéutico por no conservar las recetas

durante tres meses. El Tribunal no acepta la presuncién de vera-
cidad del farmacéutico referida a hechos pasados que la inspec-
cién no pudo comprobar por si misma y da por valido lo refleja-
do en el acta de inspeccion, a falta de prueba en contrario. Para
la inspeccion «resulta indiferente que los médicos no insertos en
el sistema publico de salud no hayan confeccionado talonarios
de recetas con modelo normalizado». m

Sinopsis de obligaciones

La sinopsis es tan sencilla que se reduce
a un indice alfabético descriptivo que
s6lo ocupa cuatro pdginas y otros cua-
tro cuadros sindpticos en los que pode-
mos comprobar las principales caracte-
risticas de las cuestiones de la actividad
de las farmacias que exigen una vigilan-
Cia permanente.

Capitulos

A partir de aqui, a través de ocho capi-
tulos, se revisa todo lo que puede ser
objeto de autoinspeccién en una far-
macia y se completa con un capitulo
especifico sobre régimen sancionador.
Al desarrollar estos capitulos se ha te-
nido en cuenta la normativa basica so-
bre locales, obligaciones sanitarias, for-
mulacién magistral, documentacion,
conciertos con los servicios de salud de
las comunidades autébnomas, Ley de
Proteccion de Datos y, finalmente, régi-
men sancionador.

Hay cuestiones que no se abordan en
nuestro libro, que son las relacionadas
con los aspectos fiscales y de la Seguri-
dad Social del titular y de los emplea-
dos, porgue consideramos que la mayor
parte de las farmacias derivan las decla-
raciones de impuestos, las néminas y los
pagos a la Seguridad Social a gestorias
especializadas.

Aunque esperamos que la obra sea bien
acogida y deseamos que cumpla su ob-
jetivo, pensamos que habia que mante-
nerla viva y actualizada, por lo que el si-
tio web del Club de la Farmacia

(www.clubdelafarmacia.com) re-
cogera cualquier modificacién legal que
se produzca en los proximos anos.

La estructura de los capitulos esta unifi-
cada con un resumen inicial; un desa-
rrollo de caracter general, que responde
normalmente a la normativa estatal en
la materia, y concluye con las diferen-
cias que pueda haber en la normativa.
Asimismo, dentro de cada capitulo hay
insertados en el texto unos post-it para
recordarnos cuestiones fundamentales.

Anexos

El libro incluye dos anexos: uno sobre
modelos de procedimientos normaliza-
dos de trabajo (PNT) disponibles en el
sitio web del Club de la Farmacia
(podran copiarse y descargarse), y otro
sobre cuestiones que se suelen plantear
en el ejercicio de la actividad profesio-
nal del farmacéutico. Este Ultimo anexo
contiene preguntas que en algun caso
nos hemos formulado y que este libro
responde siempre aludiendo a una sen-
tencia o resolucién judicial. En un cua-
dro adjunto ofrecemos, a modo de
ejemplo, una pregunta muy comun y
su correspondiente respuesta.

En busca de la simplificacion:

el chek-list

Por iniciativa de los responsables del
Club de la Farmacia, se nos propu-
so a los autores llegar a una sintesis de
esta obra y creo que lo hemos conse-
guido disefando una hoja de autoins-
peccién diaria que recoja los principa-

les elementos a revisar en una farma-
cia. Es el chek-list en el que un farma-
céutico puede invertir menos de cinco
minutos de su tiempo para revisar las
principales cuestiones, dejando cons-
tancia de que lo ha hecho y formando
un diario que puede resultar muy util
ante cualquier incidencia. Estimamos
gue una farmacia que rellene el chek-
list —si lo hace de forma responsable—
ya estd cumpliendo la mayor parte de
sus obligaciones y puede acreditar un
nivel relativamente alto de calidad.

Cuestion final

Para los socios del Club de la Far-
macia, conseguir el libro Autoinspec-
cion de las Oficinas de Farmacia va a
ser tan sencillo como pedirlo, sin coste
alguno, por cualquiera de los medios
gue se ofrecen. La recomendaciéon de
los autores es que se revise el libro
siempre que surja una duda. Las far-
macias que no recogen sus datos de
actividad de una forma sistematizada
van a tener una gran oportunidad de
hacerlo en la hoja diaria, con un es-
fuerzo minimo en relacién a los proble-
mas que pueden evitar.

Asimismo, si se aprecia la necesidad,
esta previsto que el sitio web del Club
de la Farmacia pueda responder a
cuestiones de todo tipo en relacion al
contenido de esta obra. m

Bibliografia

1. Granda E. Farmacias a prueba de inspeccién.
Farmacia Profesional. 2005;19(1);8-12.

Innova 39



B B VENTANA INTERNACIONAL

INVESTIGACION

Los antiinflamatorios tépicos reducen
a la mitad el dolor localizado

La aplicacién de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) en forma de geles,
cremas o aerosol es eficaz para tratar a
largo plazo dolores localizados, porque
reduce las molestias a la mitad en un
60% de los casos. Asi lo avala un estu-
dio de la Universidad de Oxford (Reino
Unido), que apunta a estos productos,
gue contienen AINE comunes en su
formulacién, como una alternativa util
a los antiinflamatorios orales, ya que
presentan menos efectos adversos al
aplicarse en la piel y no alcanzar altas
concentraciones en sangre.

En esta investigacion, publicada en
Cochrane Database of Systematic Re-
views 2010, los expertos hicieron una
revision de mas de 30 estudios previos,
con un total de 3.455 participantes, en
los que se analizd la eficacia de estos
antiinflamatorios tépicos en compara-
cion con placebo. En ambos casos, los
pacientes fueron tratados entre una se-
manay 15 dias.

En los sujetos que recibieron placebo,
el dolor sélo se redujo a la mitad en un
40% de los casos, mientras que en los
que recibieron antiinflamatorios en cre-
ma o aerosol, el mismo grado de alivio
se alcanzé en un 60% de los partici-
pantes analizados.

«El estudio confirma que algunos AINE
de aplicacion topica son efectivos para
el dolor agudo del tipo causado por
una lesion deportiva», afirmé el investi-
gador Andrew Moore, del Departamen-
to de Anestesiologia de la Universidad
de Oxford y autor del estudio. Al mis-
mo tiempo, Moore sefiald que el estu-
dio «abre el camino a futuras investiga-
ciones para nuevas aplicaciones».
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El estudio reveld pocos efectos secun-
darios, mientras que las reacciones cu-
taneas se produjeron con la misma fre-
cuencia que con el placebo. «El hecho
de gue no hubiese ningun evento ad-
Verso grave sugiere que son tratamien-
tos muy seguros y pueden resultar es-
pecialmente Utiles para personas que
no toleran bien los AINE por via oral»,
anadié Moore.

Fuente: Massey T, Derry S, Morre RA, McQuay HJ.
The Cochrane Collaboration. June 16. 2010.

Hasta el 20% de los casos de
legionelosis podria tener su origen
en el agua de los limpiaparabrisas
El agua que se usa para limpiar los pa-
rabrisas de los automéviles podria ser la
fuente de hasta el 20% de los casos de
legionelosis, segun los resultados de
una investigacion llevada a cabo por la
Agencia de Proteccion de la Salud de
Reino Unido (HPA, por sus siglas en in-
glés). El estudio, publicado en el Euro-
pean Journal of Epidemiology, surgio
después de que la HPA detectara en In-
glaterra y Gales una alta tasa (cinco ve-
ces mas) de infecciones por legionelosis
entre los camioneros, las personas que
se desplazaban en coche por zonas in-
dustriales y las que pasaban mucho
tiempo en el automévil o conducian
mas a menudo con la ventana abierta.
Segun informd la BBC, los investigadores
britdnicos descubrieron que la clave se

encontraba en la presencia, o no, de li-
quido limpiador en el depdsito, ya que
uno de cada cinco recipientes para alma-
cenar el agua para limpiar el parabrisas
gue no contenian este liquido presenta-
ban restos de la bacteria de la legionella.
En este sentido, la directora regional de
la HPA, la Dra. Isabel Oliver, sefala que,
aunque se necesitan mas estudios para
confirmar el vinculo, los conductores
deberfan anadir liquido limpiaparabri-
sas a sus coches, ya que éste contiene
a menudo agentes que evitan el creci-
miento de las bacterias. «La bacteria no
se propaga de persona a persona, pero
esta presente en determinados ambien-
tes de agua, y el patégeno puede respi-
rarse cuando éste entra en el aire en fi-
nas particulas o a través de la evapora-
cién», ha afirmado esta experta.

Fuente: Infectious Diseases. 7 June 2010. DOI
10.1007/s10654-010-9471-3.

La mayor incidencia de ansiedad

y depresiéon en mujeres podria
tener una base biolégica

Podria haber una explicacién biolégica
a las mayores tasas de ansiedad y de-
presién que se registran en el sexo fe-
menino. Asi lo apunta un estudio sobre
animales realizado por investigadores
del Hospital Infantil de Filadelfia (Esta-
dos Unidos), publicado recientemente
en Molecular Psychiatry. Los autores
del estudio han descubierto, en con-
creto, que las senales de estrés funcio-
nan de forma diferente en el cerebro
de femenino y en el masculino: las
hembras son mas sensibles a los niveles
bajos de una hormona que organiza la
respuesta al estrés en los mamiferos —el
factor liberador de la corticotropina
(CRF, por sus siglas en inglés)— y me-
nos capaces de adaptarse a sus niveles



altos que los machos. Se sabe que las
mujeres tienen una mayor incidencia
de depresion, problemas de estrés pos-
traumatico y otros trastornos relaciona-
dos con la ansiedad. Sin embargo, has-
ta ahora se desconocfan los mecanis-
mos biolégicos que sustentaban esa
diferencia con los varones.

Segun la autora principal de este traba-
jo, Rita J. Valentino, una neurocientifi-
ca conductual del Hospital Infantil de
Filadelfia, «esta es la primera evidencia
de que hay una diferencia entre sexos
en cémo los neurotransmisores y re-
ceptores intercambian sefales». «Aun-
gue hay que realizar mas investigacio-
nes para determinar si estos descubri-
mientos se pueden aplicar a los
humanos, este hallazgo podria ayudar
a explicar por qué las mujeres son dos
veces mas vulnerables que los varones
a los trastornos relacionados con el es-
trés», ha anadido.

El equipo de Valentino analizé el cere-
bro de un grupo de ratas que respon-
dian a una prueba de natacion forzada
y averiguoé que, en el cerebro de las ra-
tas hembra las neuronas tenian recep-
tores de la CRF que saltaban con ma-
yor potencia ante las sefales celulares
gue en las ratas macho, por lo que era
mayor la respuesta de las hembras al
CRF. Ademas, tras ser expuestas al es-
trés, las ratas macho demostraron una
respuesta adaptativa, denominada in-
ternalizacion, en sus células cerebrales.
En concreto, sus células redujeron el
numero de receptores de CRF y se hi-
cieron asi menos reactivas a esta hor-
mona. En ratas hembras esta adapta-
cién no se dio porque una proteina im-
portante para esta internalizacion no
esta ligada al receptor CRF.

Fuente: Molecular Psychiatr. 15 June 2010; doi:
10.1038/mp.2010.66.

POLITICA SANITARIA

Los farmacéuticos franceses,

contra la venta online

de medicamentos

Francia ya estd estudiando permitir la
compraventa de medicamentos por in-
ternet. Como Espafa, y a diferencia de
Bélgica, Suiza, Reino Unido o Paises
Bajos, Francia aun no ha autorizado en
su territorio la existencia de farmacias
por correo. No obstante, segun un in-
forme divulgado por el diario economi-
co Les Echos, la ministra de Salud, Ro-
selyne Bachelot, estd sopesando permi-
tir la venta online de medicamentos sin
receta y no financiados con fondos pu-
blicos.

Los farmacéuticos galos se han mostra-
do muy criticos con este planteamien-
to. Las asociaciones que los represen-
tan aducen que el plan es una puerta
abierta a la proliferacion del comercio
de medicamentos falisificados y en nin-
gun caso va a suponer una mejora del
servicio a la poblacién, ya que en Fran-
cia hay, de media, una farmacia por ca-
da 2.500 habitantes y el acceso a los
medicamentos estd garantizado por un
horario de apertura comercial conven-
cional de lunes a sabado, asi como por
servicios de guardias nocturnas y emer-
gencias.

Fuente: Les Echos (26/05/2010).

MERCADO FARMACEUTICO

Los recortes farmacéuticos

de Grecia tendran un impacto
negativo en toda Europa

Los recortes (entre un 3y un 27%) en los
precios de los medicamentos establecidos
por el gobierno griego el pasado mes de
mayo para cumplir los requisitos impues-
tos por la Unién Europea y el Fondo Mo-
netario Internacional podrian tener efec-
tos muy negativos en el resto de Europa.
La Federacion de la Industria Farmacéuti-
ca Europea (EFPIA) advierte que la bajada
de los precios impulsara inevitablemente
las exportaciones paralelas de Grecia a
terceros, lo que se traducird en desvios de
producto necesario para su mercado in-
terno y un perjudicial desabastecimiento
para los pacientes griegos.

La EFPIA sefala, asimismo, que paises
miembros de la Unién Europea como la
Republica Checa, Hungria e Italia, que
emplean los precios griegos para estable-
cer sus sistemas de referencia, también
recortaran los precios de sus medica-
mentos, lo que desembocarad en «una
espiral de caidas que pondra en riesgo
la viabilidad de muchos proyectos de
[+D, asi como las plantillas de numero-
sas companias».

Tras la estela de la politica helena, el
ejecutivo italiano no tardé en anunciar
una reduccién de precios de un 12,5%
a partir del 1 de julio y la implantacion
de estrictas politicas de prescripcion de
especialidades genéricas.
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H B MEDICAMENTO Y CULTURA

Musica
y alquimia

. ANTES DE EMPRENDER SU OBRA, EL ALQUIMISTA SE

RECOGIA EN Si MISMO, MEDITABA, ORABA, REZABA
implorando el auxilio de las fuerzas secretas de la natu-
raleza, leia los textos mas importantes del hermetismo y
escuchaba o tocaba musica. Muchos grabados muestran
al alquimista en un reclinatorio, rezando antes de iniciar
su obra, en una habitacion en la que abundan los libros,
las retortas, los botes de farmacia y los instrumentos de
musica. En aquella época la musica era mas que melodia, so-
nidos agradables o belleza. Era un arte sagrado, que describia
la armonia secreta de la naturaleza, los equilibrios existentes
entre el cielo y la tierra, las proporciones de las esferas celes-
tes, el orden matematico que rige el mundo. Por tanto, para
unas personas empefiadas en alcanzar la armonia integral y
dejar atras la imperfeccion y la vulgaridad, pocas cosas podi-
an, como la musica, expresar con mas claridad el proyecto al-
guimico de armonia universal y de redencién total. El musico
era un demiurgo, un desvelador de secretos, un artifice de los
equilibrios mas arcanos, los que permiten que el mundo, ese
misterio insondable, siga en marcha. Las matematicas son el
lenguaje que explica el funcionamiento del universo, la musica
es matematica de los sonidos.

La fuga de Atalanta

Michael Maier (1568-1622) fue un alquimista y médico de la
corte del emperador Rodolfo Il de Praga. Maier nacié en Rends-
burg (Holstein) y estudio filosofia y medicina en Rostock (1587),
Francfort y Padua. En 1596 se doctord en medicina por la Uni-
versidad de Basilea, y volvié a Rostock para ejercer como médi-
co. En 1608 marché a Praga, y en 1609 fue médico y consejero
de Rodolfo I, a quien inici6 en los secretos del arte hermético.
Entre 1611 y 1616, Maier vivi6 en Inglaterra, en la corte de
Jacobo I. También trabajé para los principes alemanes, so-
bre todo para el principe de Nassau, protector de muchos

CLARA DENON
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Atalanta e Hipémenes (161 2) de Guido Reni. Museo del Prado. Madrid.
Nutrix ejus terra est («Su nodriza es la Tierra»), emblema segundo del libro
La fuga de Atalanta.

alquimistas. En 1620 se trasladé a Magdeburgo para practi-
car la medicina, y en esa ciudad fallecié en 1622 a la edad
de 54 afos. Fue un devoto luterano e influyé en Newton.
Entre 1614 y 1622, Maier publicé una serie de obras alqui-
micas ilustradas, de las que La fuga de Atalanta es la méas
sugestiva y también la mas importante. Fue publicada por
vez primera en Oppenheim, en 1617, y enseguida se convir-
ti6 en un libro de referencia para los alquimistas, los hermé-
ticos y los rosacruces, movimiento espiritual que florecié du-
rante las primeras décadas del siglo xvi en los principados
alemanes. Tanto el editor del libro, Theodor de Bry, como el
autor de los grabados, Matthaus Merian, eran rosacruces.

La fuga de Atalanta es un libro fascinante debido a su triple
naturaleza, pues incluye grabados, poemas y piezas musica-
les, por lo que ha sido considerado la primera publicacion
multimedia de la historia cultural europea. Su musica fue in-
terpretada en publico por vez primera en Londres, en 1935.
La editorial Atalanta, ubicada en una masia del pueblecito
ampurdanés de Vilalr y dirigida por Jacobo Siruela con la ayu-
da de Inka Marti, public6 en 2007 el texto, con sus grabados
y fugas, estas Ultimas interpretadas por el Ensemble Plus Ultra
y recopiladas en un CD que forma parte de la edicion.
Atalanta Fugiens no es un libro facil y obliga al lector a un tri-
ple esfuerzo: debe contemplar los grabados alegéricos, leer
los poemas alquimicos, cargados de simbolismo, y escuchar la
musica que los acompana. Sélo mediante esa triple aproxima-
cién, mental, estética y emocional, afloran los secretos de la
alguimia ante el lector y oyente capaz de abrirse lo suficiente
para que los misterios le impregnen y penetren. El libro esta
constituido por 50 imagenes, 50 fugas musicales y 50 poe-
mas con comentarios no excesivamente claros ni inteligibles.
Pues ya sabemos que la primera obligacién del iniciado era
oscurecer su magisterio, ocultar su arte y sus conocimientos.
Contemplando las imagenes, escuchando las fugas y leyendo
los poemas alegoricos, el iniciado se adentraba por los secre-



La alquimia fue al mismo tiempo quimica y proyecto espiritual, religiéon y farmacia.

Su objetivo era purificar la naturaleza, redimir la materia, regenerar lo existente

y conducir el mundo a su estado de maxima perfeccion. El alquimista era un sohador
empedernido, pretendia un imposible: transformar los metales impuros en oro,
purificar al adepto, obtener panaceas que ofreciesen la eterna juventud e incluso

la inmortalidad. Los libros alquimicos combinan la quimica, la farmacia,

el esoterismo, la alegoria, los grabados y, en alguna ocasién, la musica.

tos de la alquimia: el jardin de los sende-
ros que se bifurcan, el laberinto de mer-
curio, el castillo sin estancias ni puertas,
la negra laguna de sal roja... un lenguaje
reservado a los iniciados en un arte que
se reservaba a los adeptos y que se evita-
ba que cayese en manos del vulgo.

Las tres manzanas de oro

En la mitologia griega, Atalanta era una
virgen consagrada al culto de Artemisa,
que no deseaba tener contacto con los
hombres. Segun narra Ovidio, sélo
aceptd casarse con quien la ganase en
una carrera, y como era velocisima no
parecia que nadie pudiese superar la
prueba, por otra parte peligrosa, ya que
de no conseguir su objetivo el aspirante
era condenado a muerte. Hipdmenes se
enamor6 de Atalanta y se propuso ca-
sarse con ella. La reté a una carrera y
ella tomé la delantera, pero Hipémenes
hizo uso de las tres manzanas de oro
gue le habia entregado la diosa del
amor, Afrodita. Hipdmenes, cada vez
gue era superado por Atalanta, lanzaba
una manzana de oro al suelo y mientras
ella se entretenia recogiéndola, él recu-
peraba el terreno perdido y tomaba la
delantera. De este modo, Hipémenes
superd la pueba, vencié a Atalanta y ob-
tuvo como recompensa casarse con ella.
Hicieron el amor en un templo de Zeus,
que se enfurecio al verlo profanado y los
castigd convirtiéndolos en leones, con-
denados a no reproducirse y a tirar eter-
namente del carro de Cibeles.

Esta alegoria sirvid de telén de fondo a
la obra alquimica de Maier: la unién de
los opuestos, varon y muijer, sol y luna,
oro y plata, las bodas misticas, la trans-
formacion conseguida mediante el metal
perfecto, el oro, y finalmente la caida, la
fijacion a la materia, al carro de Cibeles,
del que presuntamente Atalanta deberia
huir. La obra alquimica, visualizada en
los grabados de la obra de Maier, era
captada emocional y a la vez intelectual-
mente mediante la audicién de las fu-
gas. Al final de cada una de ellas las tres
voces se funden en un solo canto de ar-
monia y unién universal, en el que se ha
alcanzado la conjuncion de los opuestos,
la sabidurfa, la salud y la inmortalidad.

Maier no fue el Unico luterano en dar
una importancia trascendental, casi divi-
na, a la musica. Para muchos luteranos,
la musica era el lenguaje mediante el
que Dios se expresaba para manifestar
su poder y su gloria, su grandeza y sus
atributos. Johann Sebastian Bach es el
maximo representante de esta tenden-
cia que une religion y musica, luteranis-
mo y armonia, Dios y el contrapunto. El
mistico aleman Tauler propuso acercarse
a la perfeccion, depurar el espiritu me-
diante el desasimiento y la pasividad.
Tauler llama «tafiedor divino» al Espiritu
Santo, que tiene un afinado laud que
«crea armonia, cuyas suaves cuerdas
son los sentidos y fuerzas del anima».
Las cuerdas graves sirven para aliviar el
dolor y las agudas requieren a las poten-
cias del alma y son Utiles para la perse-

Atalanta e Hipomenes

Atalanta e Hipomenes (1612), de Guido Reni.
Museo del Prado. Madrid.

De entre todos los libros de emblemas, solo

el Atalanta Fugiens es una obra de arte total.
Hoy diriamos que es una obra conceptual.

De hecho, es la primera obra consciente de
arte multimedia que se realiza en Europa.

Sus grabados alegoricos sirven para recordar
el proceso alquimico y apelan a la imaginacion
del lector. El texto se dirige al plano intelectual
y la masica al emocional. Es un libro complejo,
multiple, que rebasa los limites de cualquier
libro. Seguramente es un libro para explorar
toda la vida. Cada grabado simboliza

una operacion quimica que es representada
por un tema mitoldgico o cotidiano.

Cada detalle significa algo y describe los pasos
de un proceso quimico y espiritual.

Jacobo Siruela

verancia en la devocion y la voluntaria
renunciacion de si mismo. Tauler fue
muy apreciado por Lutero y por Bach,
gue tenia en su biblioteca una edicién
de los sermones del mistico aleman. m
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[ B RECETAS SALUDABLES

Elaboracion

— Se aconseja ablandar el pulpo antes
de cocinarlo. Para ello, algunos reco-
miendan congelarlo durante dos dias
previamente a su coccién, ya que asf
se rompen los tejidos y conseguimos
gue la carne quede mas tierna. Una al-
ternativa que funciona muy bien es es-
caldarlo tres veces en agua hirviendo.

—Ponemos una cacerola de agua a
hervir sin sal junto con media cebolla

Pulpo a la gallega

Ingredientes para 4 personas

— Apagamos el fuego y dejamos enfriar
el pulpo en la misma agua. Cuando
ya esté frio, lo escurrimos y lo corta-
mos a rodajas.

—En un cuenco aliiamos con sal, pi-
mentoén picante y aceite de oliva, y lo
mezclamos todo bien.

— El plato se sirve colocando, en platos
de madera, rodajas de patata y enci-
ma el pulpo.

— Se puede servir caliente o frio.

sorcion lenta. Por su parte, el alifio con
el aceite de oliva enriquece el plato con
4cidos grasos monoinsaturados, vitami-
na E y antioxidantes.

Esta receta no esta recomendada en
personas que tengan habitualmente di-
gestiones pesadas o problemas digesti-
vos, por dos motivos: por un lado, los
condimentos picantes del pulpo; por
otro, que se trata de un alimento de
dificil digestion.

Podemos facilitar la digestion del plato
completando el menu con algun ali-
mento rico en agua, comMo un consomé
0 una ensalada, y bebiendo agua para
ayudar a una mejor asimilacion del pla-
to, que es mas bien seco.

El pulpo a la gallega no esta indicado
para pacientes que presenten hiperten-
sién ni alergia al pescado. Tampoco pa-
ra quienes tengan Ulcera péptica o gas-
tritis.

Valor nutricional del pulpo a la gallega

P(g) HC (g) G (g) AGMI(g) | AGS(g) | AGPI(q) F(g) C(mg) | Keal Na
Pulpo 68,85 |- 36 09 09 135 - 765 328 198
Aceite de oliva - 0,03 14,94 10,98 1,98 135 - - 132 -
Patata 2,5 19,25 0125 |- - 0,125 3,125 - 85 3,75
Total 7135 | 19,28 18,66 11,88 2,88 2,82 3,125 765 460 201,75

P: proteinas; HC: hidratos de carbono; G: grasas; AGMI: acidos grasos monoinsaturados; AGS: acidos grasos saturados; AGPI: acidos grasos poliinsaturados; F: fibra;

C: colesterol; Na: sodio.

y 2-3 patatas medianas con su piel.
Cuando el agua empiece a hervir, es-
caldamos tres veces el pulpo sujetan-
dolo con unas pinzas para la carne y
a continuaciéon lo hervimos durante
30-40 min.

MONTSE VILAPLANA

Farmacéutica comunitaria.

Master en Nutricién y Ciencias de los Alimentos.
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Apuntes dietéticos

El pulpo es un marisco. Tiene la ventaja
de que goza de un escaso valor ener-
gético, ademds de aportar un conteni-
do de colesterol y proteinas relativa-
mente bajo. Entre los minerales pode-
mos destacar el calcio y el cobre, y
entre las vitaminas, la Ay B..

La patata de base complementa el va-
lor nutricional del plato al incluirle una
fuente de hidratos de carbono de ab-

Si estd indicado en pacientes hiper-
colesterolémicos, dado que su apor-
te en colesterol es moderado y los
acidos grasos que aporta son cardio-
saludables. También es un plato re-
comendado en distintos tipos de
anemia debido a su aporte en hie-
rro, y para quienes estén en periodo
de crecimiento, adolescentes, muje-
res en periodo de lactancia y depor-
tistas. m
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Horizontales:

1. FArmaco de eleccion en el tratamiento de la migrana-
Al revés, devoto. 2. Municipio malaguefo-Nombre germanico
que significa «Lider del pueblo». 3. Hada que hada-Al revés,
apellido de Bruce. 4. Al revés, indice, lista, catalogo-indio
precolombino del Brasil actual. 5. Cloro-PlayStation-Al revés,
pan de maiz portugués-Nitrégeno. 6. Al revés, acusado de
un delito-Flor asiatica-Vocal. 7. Cincuenta-Pertenece al mar-
Mago de ... 8. Al revés, 24 horas-Trinitrotolueno-Novela escrita
por Carmen Laforet. 9. Embuste, bola-Lo mismo-Consonate.
10. Al revés, alaba-Adorna-Uno en romano. 11. Consonante-
Al revés, causa dolor-Vocal. 12. Hacer una obra-Hidréxido
sodico-Consonante.

” .
@Almlrall

Verticales:

1. De color de chocolate. 2. Digno de alabanza-Al revés, raza
de seres ascendidos de Stargate-Consonante. 3. Tome medida-
Dolor tenue después de un padecimiento. 4. Al revés, liso-
Consonante-Consonante-Antigua matricula de Salamanca. 5.
Cuarta letra abecedario-Que disputa. 6. Personas que por
haber cometido un delito merecen castigo-Al revés, famoso
por su arca-Al revés, nota musical. 7. Al revés, calle de una
poblacién-Relativos a la aorta. 8. Al revés, acido desoxirri-
bonucleico-Al revés, sal de frutas-Engano, fraude. 9. Vocal-
Vecinos de Triana. 10. Al revés, padre de mi padre-Querida.
11. Escuela de imagen y disefo-Al revés, nota musical. 12.
Trénsito del polen desde el estambre en que se ha producido
hasta el pistilo en que ha de germinar.

Club de la Farmacia

www.clubdelafarmacia.com



Sudoku

El objetivo de este juego es incorporar un nimero del 1 al 9 en cada celda vacia de la parrilla, de modo que cada fila, cada columna
y cada caja o renglén contenga una sola vez cada digito. Como ayuda, algunas celdas contienen ya los nimeros guias.
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Vamos a ver qué tal estas de nimeros. Soluciona este sencillo cuadro numérico:
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Sopa de letras

En esta sopa encontraras ocho municipios de la provincia de Sevilla.
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¢De qué cereal estamos hablando?

Jeroglifico




Test cultural

Vamos a analizar tu nivel de conocimientos con 10 preguntas; cada una de ellas tiene 4 respuestas posibles, pero sélo una es correcta.

Al final del test veremos tu nivel...

1. Deportes: ;cual fue la tnica seleccion que vencié
a La Roja en el ultimo Mundial de Futbol celebrado
en Sudafrica?

a) Paraguay
¢) Honduras

b) Suiza
d) Chile

. Mdusica: ;qué cantante gallega ha tenido que suspender
su gira temporalmente por una enfermedad?

a) Paloma San Basilio b) Ana Torroja
) Luz Casal d) Marta Sanchez

. Geografia: ;qué dos paises separa el Rio de la Plata?
a) Uruguay y Chile b) Uruguay y Brasil
¢) Chile y Argentina d) Argentina y Uruguay

. Cine: ;qué ha actriz ha sido recientemente premiada con
la Medalla de Oro de la Academia de Cine por su trayectoria
profesional?

a) Amparo Baro
) Pilar Lépez de Ayala

b) Belén Rueda
d) Rosa Maria Sarda

. Industria automovilistica: ; qué fabricante es el mayor
productor de coches del mundo?

a) Ford b) Toyota
¢) Volkswagen d) General Motors

Soluciones

6. Geografia espanola: ;en qué cordillera se encuentran
los Picos de Urbion?
a) Sistema Ibérico b) Pirineos
¢) Sistema Central d) Cordillera Cantdbrica
7. Economia: ;con qué moneda pagaremos nuestras cosas
en India?
a) Libra india b) Dolar indio
) Rupia d) Yen
8. Deportes: ;qué numero de Grand Slam posee el tenista
balear Rafael Nadal después de su victoria en Wimbledon?
a) Ocho b) Nueve
c) Siete d) Seis
9. Historia de Espana: ;qué lider cubano dirigi6 la insurreccién
de 1895 para conseguir la independecia de Cuba?
a) Quintin Banderas b) Fidel Castro
¢) Maximo Gémez d) José Marti
10. Actualidad internacional: ;quién ha sido elegido

presidente de Polonia después de la muerte
de Lech Kaczinsky?

a) Jaroslaw Kaczinsky
¢) Bronislaw Komorowski

b) Ryszard Kaczorowski
d) Andrzej Kremer
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