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se ponen y se quitan en un plis plas
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Acofarlens lleva a tu farmacia sus nuevas gafas para vista cansada disponibles en 6 graduaciones
(1,1.5, 2, 2.5, 3y 3.5). Gracias a su cierre magnético frontal se pueden llevar comodamente colgadas
del cuello y tenerlas siempre a mano para usarlas en un abrir y cerrar de iman. jPlis plas!

+ Cierre con imanes de Neodimio
+ Muy resistentes: fabricadas con Grimalida TR90

+ Cristales de alta transparencia antirreflejantes
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i algo hemos sacado en claro desde que Espana en-

tr6 en la Gran Recesion vy, especialmente, en el sector

farmacéutico desde Mayo de 2010, es que cuando

salgamos de la crisis no estaremos como entramos
en ella. Todo el pais (probablemente, el mundo en su con-
junto) habra cambiado entonces. Por un lado, el mundo ya
no tendra su centro (econdmico y cultural) Unicamente en
Occidente, los grandes paises emergentes estan recla-
mando un nuevo papel, Europa puede acabar siendo una
gran potencia de personas mayores...

En este contexto, nos podemos preguntar: ¢ Qué va a pasar
con el sector farmacéutico? En concreto, ¢qué va a pasar
con las empresas de distribucion? Obviamente, la respues-
ta es que no tengo la mas minima certeza. Pero hagamos
un ejercicio de reflexion.

Por un lado, estamos asistiendo a un envejecimiento de la
poblacion con lo que ello supone de incremento en la de-
manda de asistencia sanitaria. La satisfaccion de esta de-
manda es cada vez més cara. La primera cuestion que nos
deberiamos plantear es: Y quién va a pagar esto? Dado
que los recursos estan cada vez més limitados, no es di-
ficil aventurar que habra méas medidas tendentes a reducir
esta demanda (copagos en medicamentos, consultas...).
Por otro lado, cada vez serd mas necesario que los nuevos
medicamentos (y otras tecnologias sanitarias) "aporten va-
lor". Actualmente, la industria farmacéutica cada vez tiene
mas dificultades para poner en el mercado los antiguamen-
te muy rentables "blockbusters". Y, ademas, la mayor parte
de los medicamentos nuevos son de uso hospitalario con
sistemas de financiacion (y de distribucion) cada vez mas
diferentes a los que conocemos en atencidn primaria.

Como podemos observar, da la impresion de que el sector
de farmacia va a seguir teniendo dificultades. Especialmen-
te, si la farmacia tiene que depender para su supervivencia

de un margen sobre el precio del medicamento dispensa-
do. Por tanto, es de esperar que la farmacia evolucione a un
cambio en el sistema de remuneracion y, ademas, hacia la
implementacion de servicios adicionales remunerados que
aporten valor al sistema.

Y, ¢qué haremos las empresas de distribucion? El sector
tiene la gran dificultad de que también depende de un mar-
gen pequerio sobre el precio del medicamento distribuido.
Hasta ahora, la respuesta del sector ha sido intentar mejo-
rar la gestion y, ademas, en algunos casos, el aumento de
tamano de nuestras empresas, bien en forma de expansio-
nes geogréficas (¢ rentables?) o en forma de alianzas estra-
tégicas (cooperativas de segundo grado y alguna fusion).
Es verdad que, hasta la fecha, el resultado de estos movi-
mientos ha sido en un buen nimero de casos muy pPositivo
(el caso de Unnefar es paradigmatico). La pregunta, que
yo no puedo responder desde estas paginas y que co-
rresponde hacerlo al sector en su totalidad, es cual sera la
direccion que hay que tomar en el futuro. Es urgente hacer
una reflexion estratégica profunda sobre qué queremos que
sean nuestras farmacias y nuestras empresas de distribu-
cion (no olvidemos que en Espana, mas del 80% de la dis-
tribucion mayorista de medicamentos es propiedad de los
farmacéuticos y se deben a ellos) porgue si no o hacemos
nosotros, otros ajenos al sector |0 haran. e
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NUEVOS PRODUCTOS o

GAMA DE GELES

ACOFARDERM
ECOPACK

cofarma amplia su gama de
geles de bafo con Ecopack
760 ml, que se presenta en
un nuevo y modemo enva-
se (Doypack) que utiliza un 68%
menos de plastico. Ademas, in-
corpora un tapdn flip-top que per-
mite usarlo como gel habitual o
para rellenar el envase del gel con-

vencional Acofarderm de 750 ml.
Acofarderm Ecopack recoge un am-
plio abanico de variedades: de ex-
tracto de coco, leche de algodon,
aceite de oliva, extracto de avena,
algas/colageno marino y dermatolo-
gico 0%.

Todas las formulas han sido espe-
cialmente desarrolladas para dejar la
piel limpia y suave, ademas de incor-
porar principios activos con propie-
dades relajantes, nutritivas, tonifican-
tes... Este gel es ideal para usarlo a
diario toda la familia. ®

CICAPLAST LABIOS Y

HTN T B

LA ROCHE-POSAY
LASAATORE PHARMAC LTI

a Roche-Posay presenta una
crema reparadora para manos
(Cicaplast Manos) y un balsamo
reparador para labios (Cicaplast
Labios).
Cicaplast Manos esta formulada pa-
ra el cuidado especffico de manos
con dermatitis de contacto y der-
matitis alérgica. Actla como barrera
fisica frente a las agresiones exter-
nas gracias a su 30% en glicerina,
y como barrera bioldgica debido al
4% de niacinamida (reduce la apa-

MANOS, DE LA ROCHE-
HINA

ricion de grietas y la inflamacion).
Cicaplast Labios, testado en nifios,
es una solucion para los pacientes
bajo tratamiento con isotretoina y
pacientes con quellitis y perleche.
Su 3% en MP-Lipidos evita la reapa-
ricion de calenturas y grietas y su
5% en panthenol sirve de accidn
calmante. Su 10% en manteca de
karité reduce la deshidratacion. e

MARTIDERM®

MODELIFT CREMA
CORPORAL

artiDerm® presenta Modelift
Crema Corporal, una crema
con efecto remodelante, re-
ductor, reafirmante y antiedad
especffica para brazos, ab-
domen y muslos.
Contiene  proteoglicanos, DMAE,
camitina, cafeina y activos reducto-
res con efecto drenante. Ademas,
una combinacion sinérgica de acti-
VoS tensores mejoran el tono mus-

cular, y los activos reductores pro-
porcionan un efecto drenante.
Adecuada para todo tipo de piel. Sin
parabenos. Se presenta en un enva-
se dosificador de 200 ml.

De venta exclusiva en farmacias.

EMARTIDERM"
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Leer detenidamente las instrucciones

de uso del prospecto
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Envase 100 ml solucién + 100 gasas aplicadoras

Una éptima solucion que viene a cubrir un

NOVEDAD

Nuevo tratamiento topico eficaz, indoloro

y seguro para el Molluscum Contagiosum

Contiene 3 g de solucidn
C.N. 168447.9
9

81470001 68447
Utilice el codigo para
darlo de alta

solucion de larga duracion para el cuidado
la higiene de parpados y pestaias

Contiene 100 ml de solucién
+ 100 gasas aplicadoras

C.N. 166262.0
B Nargoiniasda 2l
Utilice el cédigo para
darlo de alta

vacio en el mercado

L\ Laboratorios Vinas sa
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NUEVOS PRODUCTOS o

DEXKETOPROFENO

MYLAN EFG, DE LA
GAMA DE ANTIN-
FLAMATORIOS

ylan lanza el antiinflamatorio
Dexketoprofeno Mylan Efg.
Se presenta en comprimidos
recubiertos con pelicula que
no contienen ni lactosa, ni sacaro-
sa, ni gluten, apto para todo tipo de
pacientes. Los comprimidos de la
presentacion de 25 mg son ranu-
rados y pueden dividirse en partes

IlMylan

iguales, para posibles ajustes de
dosis y asi ganar comodidad para
el paciente.

Dexketoprofeno Mylan Efg esta indi-
cado para el tratamiento sintomatico
del dolor de intensidad leve 0 mo-
derada, tal como dolor musculoes-
quelético, dismenorrea, odontalgia,
etc. o

OENOBIOL FEMME

enobiol Paris ha creado Oeno-
biol Femme 45+ Confort, un
complemento alimenticio de-
sarrollado especificamente pa-
ra mujeres de mas de 45 afos que
se puede tomar como una infusion
y que contiene extracto de salvia,
pélsamo de melisa, coenzima Q10,
zinc y extracto de linaza para ayudar
a sobrellevar, de forma natural, las
consecuencias mas incomodas de
la menopausia: los sofocos, la sudo-

LIPODIGEST, COM-

racion, las alteraciones del suefio y la
deshidratacion de la piel.

El extracto de salvia, ademas, ayu-
da a mejorar la memoria, reduce los
nervios y favorece la eliminacion de
liquidos; el bélsamo de melisa calma
el sistema nervioso central y produce
relajacion de la musculatura lisa; el
extracto de linaza contribuye a com-
pensar la falta de estrdgenos; vy la
coenzima Q10 vy el zinc protegen

la piel. ®

OENOBIOL

43+ CONFORT, UNA

AYUDA NATURAL EN
LA MENGPAUSIA
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PLEJO DE ENZIMAS

DIGESTIVAS

oDigest
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ipoDigest contiene un prepara-

do enzimético a base de lipasas

y proteasas que, junto con las

enzimas fisiologicas, va a per-

mitir limitar la absorcion de trigli-
céridos procedentes de la alimenta-
cion.

LipoDigest cépsulas reduce asi la
absorcion y el amacenamiento de
los triglicéridos que provienen de los
comestibles.

Ayuda a equilibrar los niveles de tri-
glicéridos después de las comidas y
facilita el control y la pérdida de pe-
SO. ®
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a actualidad en el sector far-
macéutico nos permite  damos
cuenta que la mayoria de estable-
cimientos venden los mismos pro-

1. ESTUDIO

SCAPARATE 8 PASOS P

GESTION OFICINA DE FARMACIA

|||; ‘ !
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UN ESCAPARATE

ductos y que sus escaparates estan
muy desaprovechados, mal resueltos,
o son réplicas de la competencia. Le-
jos de concretar, estos 10 pasos gené-

Producto
Cliente Consumidor

Espacio

Silvia Alfaras

Interiorista,
escaparatista y
visual merchan-
diser.
www.silvia-alfa-
ras.com

ricos pretenden proporcionar una es-
tratégia para un correcto desarrollo de
la idea de construir un escaparate dife-
renciador, y totalmente personalizado:

lluminacion

Medidas

Peatones / Puerta de entrada
Materiales disponibles

2, BUSQUEDA DE IDEAS

MUsica, Internet, Museos, Revistas,
Flyers, Peliculas...

Escoger una idea

3. DESARROLLO DE LA IDEA

o ; Es posible realizarla? Materiales,
técnicas constructivas. ..

e ;Encaja con el perfil?

e ;Entra en el presupuesto?

¢ ;Crea tendencias?

*; Qué queremos comunicar?

e Autocrftica...

Planos
Maquetas
3D

4, BUSQUEDA DE MATERIALES Y TECNICAS

DE MONTAJE

5. MANIPULACION DE MATERIALES
Y CONSTRUCCION

6. PREVIO MONTAJE EN TALLER

Simulacion de producto

7. COMPROBAGION DE ACABADOS

8. PLANIFICACION DEL MONTAJE

Transporte
Prioridades
Personal

9. MONTAJE EN TIENDA

Venta del escaparate
Satisfacer al cliente
Cobrar

GESTION OFICINA DE FARMACIA
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Mas alld de estos 10 pasos de es-
fructura para el correcto desarrollo,
hay otros aspectos también muy im-
portantes para la eficacia de un esca-
parate como son la ORGANIZACION,
COMPOSICIONES vy el RECORRIDO
VISUAL en el mismo.

Una de las claves efectivas en escapa-
ratismo es seguir un protocolo de orga-
nizacion, antes y durante el montaje del
escaparate.

Conviene saber por qué le compran
sus clientes: si es por precio, por la
calidad de sus productos, por varie-
dad, por exclusividad, por comodidad
o proximidad, por el trato, etc. Conocer
por qué caracteristica (mayoritariamen-
te) compran en su punto de venta, le
ayudara a saber méas de su cliente ob-
jetivo, y por lo tanto a realizar un esca-
parate adecuado.

Conocer las cualidades de los pro-
ductos que vende también es ne-
cesario; ya sea por las propiedades
intrinsecas o intemas (cualidades fisi-
cas de los productos), o por las cua-
lidades cognitivas o extemas, que
serfa el motivo por el cual eligen esos
productos  (sensaciones), es impor-
tante tenerlo en cuenta en la progra-
macion de nuestros escaparates.
Pensar en ideas que tengan relacion
con la época, el producto, el punto de
venta o con el objetivo principal del ar-
ticulo a exponer también nos ayudara
en la organizacion. Y es recomenda-
ble que el cliente vea y entienda en los
escaparates una idea de conjunto, un
conjunto, y no sdélo productos expues-
tos.

Conviene también tener presente la ac-
tualidad a la hora de crear un escapa-
rate, para no transmitir una sensacion
de descatalogo o de pasado de moda.
La colocacion de producto se realizara
teniendo en cuenta la combinacion de
colores, tejidos, tamanos, etc.

Es aconsejable colocar aquellos arti-
culos que se desea vender en primer
lugar de una forma ordenada, por gru-
pos, O reforzada con decoraciones
concretas elegidas por el comerciante,

para ayudar al cliente potencial a perci-
bimos de una forma mas considerada.
Evitar siempre la masificacion de pro-
ducto en el escaparate.

, programa-

cion muy utilizado en la mayoria de

COMercios:

e Enero: Reyes / Rebajas.

® Febrero: Rebajas.

e Marzo: Avance Temporada / Dia del
padre.

e Abril: Sant Jordli

® Mayo: Dia de la madre.

e Junio: Temporada Verano / Rebajas.

 Julio: Rebajas.

e Agosto: Liguidaciones/ Avance tem-
porada.

e Septiembre: Vuelta al cole.

e Octubre: Mujer ( zapateria) Tempo-
rada Otofio.

e Noviembre: Castafiada / Halloween
/ Tots Sants.

e Diciembre: Navidad.

Componer es ordenar los volumenes
en un espacio con armonia y gusto,
guardando el orden vy el sentido de la
unidad. En un escaparate cada objeto
debe estar colocado en el lugar méas
conveniente en referencia a la unidad
del conjunto.

El escaparate, como herramienta de
venta y tarjeta de presentacion de un
negocio, debe contener cddigos com-
prensibles, una buena repeticion del
mensaje Y fiabilidad.

La composicion del escaparate puede
realizarse con diferentes formas, pero
las mas habituales son en linea, con
una forma geométrica, en abanico, y
con forma de letra. Ademas, el uso de
formas geométricas en las composi-
ciones, permite, a través de unas for-
mas, llegar a otras. Pequenos grupos
de producto que agrupados se perci-
ben en blogue. Es aconsejable que los
puntos de atencion en los escaparates
tengan formas cuadradas o redondas,
en cualquier caso formas geométricas
simples. Por otro lado, las posiciones
en abanico facilitan la visibilidad del arti-
culo por parte del observador, que con

este tipo de composicion no necesita
moverse para verlas.

Todo aquello que sale de lo normal, to-
do aquello que no se espera encontrar
detras de un cristal, todo lo que esta
fuera de su habitat llama la atencion,
por lo tanto, el uso de elementos no
habituales en el establecimiento facilita-
ra el éxito del escaparate. Como ejem-
plo, el uso de semaforos, sefales de
trafico, tuberias, etc., conseguira llamar
la atencion del observador, generando
mas posibilidades de atraccion hasta el
interior del punto de venta.

En el disefio vy la realizacion de un es-
caparate debe haber un sitio para cada
cosa, y todas las cosas deben estar en
su sitio, sin falta. Es muy importante te-
ner en cuenta solamente una correcta
composicion no garantiza el éxito del
escaparate, por lo que es imprescindi-
ble que todo el conjunto del escaparate
esté equilibrado. Para obtener un buen
equilibrio la técnica mas utilizada es la
llamada Ley de la Romana.

Ley de la Romana:

® Hay que tener en cuenta:

— Un volumen equivale a un peso.

/

A A

— A mayor peso del grupo principal,
mayor distancia del volumen de equi-
librio del grupo auxiliar.

v

-

— A mayor volumen del grupo principal,
mayor volumen del grupo auxiliar cuan-
do no haya posibilidad de alejar mas.

A A !
El grupo auxiliar puede estar formado
por diferentes elementos: el vacio, la
luz, una figura o decoracion, un articu-
lo, un grupo de articulos, etc.
Tipos de composicion:
e Simétrica: La composicion simétrica
distribuye los elementos ocupando el
mismo espacio y la misma situacion a
un lado vy al otro de los ejes del esca-

parate, en sentido horizontal y vertical.
Este tipo de composicion da sensacion



de seriedad y sobriedad, es una com-
posicion idénea para moda elegante ti-
po sastrerias, joyerias, perfumerias, etc.
e Asimétrica: La composicion asimétri-
ca distribuye los elementos ocupando
un espacio diferente a cada lado de los
ejes, tanto horizontal como vertical.

En este tipo de composicion al dividir
el escaparate en dos ejes horizontal y
vertical, el eje vertical no pasara por el
centro del escaparate, si no que este
eje se desplazara bien hacia la derecha
0 hacia la izquierda, segun influya la di-
reccion del paso de los viandantes, del
paso de los vehiculos, etc. Las subdi-
visiones resultantes no seréan iguales a
ambos lados del gje citado, lo cual, nos
permitira ocupar diferentes espacios en
cada lado del gje.

La composicion asimétrica mas utiliza-
da es la composicion en forma de letra
y la composicion en forma geométrica.
En este tipo de composicion el ritmo y
el equilibrio son muy importantes.

Este tipo de composicion de sensacion
de dinamismo, juventud, alegria, es una
composicion idonea para moda juvenil,
informal, etc.

En un espacio vacio sin forma ni colo-
res no hay movimiento y la vista perma-
nece inmovil, por lo tanto, en la compo-
sicion de un escaparate es necesario
gestionar el recorrido visual, forzar el
movimiento de la vista.

Cuando colocamos en el escaparate
un producto, o un objeto decorativo o
de soporte, la vista empezaré a recoger

la informacion, y comenzara la accion.,
Si este movimiento es organizado y no
ofrece ningun tipo de obstaculo el es-
caparate tendra ritmo, movimiento.
Siempre hay que tener clara la atrac-
cién que debe generar un escapa-
rate al espectador. Por ello es muy
importante el recorrido visual a deter-
minar, para poder atraer su atencion
y dirigir su mirada hacia los puntos
de interés o los productos que que-
remos que el espectador visualice.
La vista siempre entra en el escapara-
te por el primer éangulo inferior segiin la
direccion del paso, saliendo por el su-
perior opuesto a la entrada y formando
una diagonal en su trayectoria, logica-
mente siempre que No exista un obs-
taculo que interrumpa esta trayectoria.
Otro factor que influye en el recorrido
visual es la atraccion que ejerce la luz
sobre el ojo. Los colores iluminados
atraeran mucho mas que los colores no
iluminados.

Es importante evitar que se vean los fo-
cos, y con ello que la parte superior del
escaparate esté excesivamente ilumi-
nada. Un buen escaparate debe man-
tenerse oscuro en la parte superior y
lateral ya gue como hemos comentado
anteriormente la diagonal del recorrido
visual tiene su salida en la parte superior
del escaparate.

Porlo tanto, siiluminamos esta parte es-
taremos invitando a la vista del espec-
tador a que salga y pierda su atraccion.
Las lineas marcadas en el escaparate
también dirigen el recorrido visual.

En resumen, la vista entra por el an-
gulo inferior, siguiendo un recorrido

ascendente en diagonal hasta que
encuentre algin obstaculo (articulo/
producto, decoracion, etc.) que ten-
ga mayor luminosidad que el fondo
del escaparate; la vista del especta-
dor pasara a través del obstaculo al
vacio y continuara su camino ascen-
dente, buscando la diagonal de salida,
si no hay otro obstaculo en el camino
que haga al espectador saltar de un
obstéculo a otro, y finalizara el circuito
pasando por todos los elementos del
escaparate, saliendo por la parte su-
perior opuesta.

Consejos:

1. Los volumenes deben estar cerca-
nos entre si o interpuestos en el plano.
2. El colorido de los elementos que in-
tervienen en la composicion debe te-
ner mas luminosidad que el fondo del
escaparate.

3. Sientre los volumenes el espacio es
amplio, y la influencia de uno no atrae
al otro, se hara uso de los focos de luz
a modo de puente entre ellos.

4. Recordar que las lineas de compo-
sicion también son elementos de con-
duccion visual.

5. No olvidarr que con el uso de los
maniquies hay que tener presente ha-
cia donde dirigimos su mirada, ya que
enfocara inconscientemente el recorri-
do visual del espectador hacia un Iu-
gar determinado.

Por todo 1o que acabamos de expo-
ner, tanto los colores como la ilumina-
cion juegan un papel muy importan-
te en el disefio vy la realizacion de un
escaparate, asi como el conocimiento
del significado de las lineas y formas.

11
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INDICADORES DEL MERCADO FARMACEUTICO

Indicadores del mercado farmacéutico

BAJAN LAS VENTAS DE
LOS MEDICAMENTOS
CON RECETA Y LOS

SEMIETICOS
Fuente AG Nielsen

egun datos de la consultora AC
Nielsen, durante el Ultimo afo

movil  octubre

0% Variacion de las ventas en valor por sectores y familias

2012-octubre

2013, el total de productos vendidos
en el canal farmacia volvio a registrar
un leve descenso, concretamente del
2,2% en valor y del 3,8% en volumen.
El total de medicamentos bajo un 2,4%
en valory un 3,7% en volumen debido
al declive de los dispensados con re-
ceta y los semiéticos —medicamentos
reembolsables que también se pue-
den adquirr sin receta médica en la
farmacia—, ya que tanto los genéricos
como las Especialidades Farmacéuti-

cas Publicitarias y la parafarmacia y fi-
toterapia registraron incrementos.

Del resto de productos dispensados
en la botica, la alimentacion infan-
til (-7,3%) junto a la ortopedia (-5,4%)
fueron los segmentos que obtuvieron
peores resultados, mientras que Nu-
tricion y Dietética, Higiene vy Belleza e
Higiene Bucal continuaron su carrera
ascendente. o

%% Variacion de las ventas en unidades por sectores y familias

TOTAL FARMACIAS TOTAL FARMACIAS
Cierre a 06/10/13 Cierre a 06/10/13

Total Productos Farmacias -2,2% -1,3% Total Productos Farmacias -3,8% -3,3%
Total Medicamentos -2,4% -1,5% Total Medicamentos -3,7% -3,1%
Efg 6,6% 8,0% Efy 7,8% 9,1%
Efp 1,4% 1,6% Efp 2,1% -1,9%
Paraf-+Fitot 11,3% 12,1% Paraf+Fitot 4,8% 5,3%

Rx -5,2% -4,3% Rx -9,7% -9,6%
Semigticos -14,2% -12,6% Semigticos -23,0% -22,3%
Total Alimentacidn Infantil -7,3% -7,7% Total Alimentacidn Infantil -11,1% -12,4%
Harinas Infantiles -6,3% -6,5% Harinas Infantiles -8,8% -9,8%
Leches Infantiles -6,9% -7,3% Leches Infantiles -7,2% -8,4%
Tarritos Infantiles -14,3% -15,1% Tarritos Infantiles -15,3% -16,9%
Zumos Infantiles -13,8% -14,0% Zumos Infantiles -18,3% -18,9%
Total Nutricidn y Dietética 5,2% 7,4% Total Nutricidn y Dietética -0,8% 0,7%
Total Higiene Bucal 2,1% 2,4% Total Higiene Bucal -2,8% -2,4%
Total Higiene y Belleza 1,6% 1,6% Total Higiene y Belleza -2,5% -2,7%
Cremas de Belleza 2,5% 2,7% Cremas de Belleza -1,7% -1,4%
Cuidado Piel 0,5% -0,3% Cuidado Piel -0,5% -1,3%
Gel y Jabén 0,3% 0,3% Gel y Jabn 1,1% 1,3%
Leches Limpiadoras 5,0% 6,0% Leches Limpiadoras 1,3% 2,2%
Productos Cabello 2,8% 2,9% Productos Cabello -4,9% -4,7%
Productos para el Sol 8,2% 8,6% Productos para el Sol 5,0% 5,3%
Resto Higiene y Belleza -4,3% -4,9% Resto Higiene y Belleza -7,6% -8,9%
Total Gelulosas -1,2% -1,3% Total Gelulosas -3,1% -3,1%
Total Ortopedia -5,4% -5,6% Total Ortopedia -4,8% -4,2%
Resto Sectores -2,8% -2,4% Resto Sectores -6,2% -5,8%

Abreviaciones:

e Tam (Total Anual Movil): Total de los Ultimos 12 meses. | ® Ytd (Year to date): Total del afio hasta la fecha (del 1 de enero al 06/10/2013).
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TOTAL FARMACIAS | %6 Var. Ventas en valor vs. mismo periodo del afio anterior. Cierre a 06/10/2013
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Cycle 11 Cycle 12 Cycle 13 Cycle 01 Cycle 02 Cycle 03 Cycle 04 Cycle 05 Cycle 06 Cycle 07 Cycle 08 Cycle 09 Cycle 10 Cycle 11
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TOTAL FARMAGIAS | 96 Var. Precio medio vs. mismo periodo del afi anterior. Cierre a 06/10/2013.

28% 22% 21%

31% 29

20% 18%

Cycle 11 Cycle 12 Cycle 13 Cycle 01 Cycle 02 Cycle 03 Cycle 04 Cycle 05 Cycle 08 Cycle 07 Cycle 08 Cycle 09 Cycle 10 Cycle 11
2012 212 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

TOTAL FARMACIAS | %6 Var. Ventas en unidades vs. mismo periodo del aio anterior. Cierre a 06/10/2013,

39%

45% 42%

58
61% .
2% e

Cycle 11 Cycle 12 Cycle 13 Cycle 01 Cycle 02 Cycle 03 Cycle 04 Cycle 05 Cycle 06 Cycle 07 Cycle 08 Cycle 09 Cycle 10 Cycle 11
2012 2012 2012 213 213 213 213 213 2013 2013 2013 2013 2013 2013

« Giclo 11 2012: Del 10 de septiembre al 7 de octubre. « Giclo 12 2012: Del 8 de octubre al 4 de noviembre. « Giclo 13 2012: Del 5 de noviembre al 2 de diciembre. « Giclo 01 2013: Del 3 al 30 de diciembre. « Giclo 02 2013: Del 31 de diciembre al 27
de enero. « Giclo 03 2013: Del 28 de enero al 24 de febrero. « Giclo 04 2013: Del 25 de febrero al 24 de marzo.  Giclo 05 2013: Del 25 de marzo al 21 de abril. « Giclo 06 2013: Del 22 de abril al 19 de mayo. « Giclo 07 2013: Del 20 de mayo al 16
de junio. = Giclo 08 2013: Del 17 de junio al 14 de julio. + Giclo 09 2013: Del 15 de julio al 11 de agosto. = Giclo 10 2013: Del 12 de agosto al 8 de septiembre. « Giclo 11 2013: Del 9 de septiembre al 6 de octubre.
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DISTRIBUCION FARMACEUTICA

FORO FEDIFAR 2013
ADMINISTRACION SANITARIA

E INDUSTRIA FARMAGEUTICA
DEBEN ALIARSE PARA AFRON-
TAR EL FUTURO INMEDIATO

| Foro de la Distribucion Farmacéutica

2013 reuni6 en la sede de la CEOE a

mas de un centenar de representantes

de la distribucion mayorista de gama
completa. La jornada, organizada conjunta-
mente por la Federacion de Distribuidores
Farmacéuticos (FEDIFAR) y la compaiia qui-
mico-farmacéutica alemana Merck, ha servi-
do para analizar la dificil situacion del sector
de la distribucion y buscar nuevas formulas
de colaboracion con las administraciones sa-
nitarias y la industria farmacéutica, que ga-
ranticen su supervivencia ante el castigo que
estd sufriendo por los continuos recortes y
reformas administrativas.

Antonio Abril, presidente de FEDIFAR,
ha sido el encargado de inaugurar el
acto, y 1o ha hecho afirmando que “el
modelo de distribucion de gama com-
pleta es la alternativa més eficiente para
el SNS’, refrendando asf un dato que
se puso de manifiesto en el Informe
“Andlisis sectorial de la Distribucion Far-
macéutica en Espafia”, elaborado por
PwC. Abril destaco también que sin es-
te modelo solidario y de vocacion sani-
taria, parte esencial del sistema de sa-
lud, no estarfa garantizado el suministro
a las farmacias y se romperia la cadena
de acceso inmediato y equitativo, inclu-
SO por encima de la rentabilidad, para
el paciente.

Y es que la distribucion espafiola se
esta enfrentando a un entorno com-
plejo con importantes problemas co-
mo son la atomizacion, el compromi-
so de gama completa, un nimero de
servicios diarios a farmacia mayor que
el que se presta en otros paises eu-
ropeos, un margen cada vez mas de-
Creciente, recortes, impagos... Pero

aun asf el sector se muestra optimista
y apuntala posibles mejoras a través,
por ejemplo, de un cambio retributivo,
movimientos corporativos que apuntan
ala concentracion y que en los Ultimos
meses estan tomando forma o la aper-
tura a nuevos mercados.

La jorada se ha dividido en dos me-
sas, una protagonizada por represen-
tantes de la Administracion Publica y
otra por destacados protagonistas de
la industria farmacéutica.

CONTROL AUTONOMICO DEL GASTO

En la primera mesa, bajo el titulo “Ad-
ministracion publica: Vision de los dife-
rentes agentes sanitarios”, participaron

José Antonio Garcia-Cérdoba, direc-
tor general de Farmacia, Ordenacion
y Planificacion farmacéutica de Murcia;
Toni Gilabert, Gerente de Atencion Far-
maceéutica del Servicio Catalan de Sa-
lud (CatSalut); y José Luis Trillo, director
general de Farmacia de la Comunidad

ciri de 1 sl R UCon

Valenciana.

Los representantes autondmicos de-
batieron sobre la politica farmacéutica
y su relacion con la cadena del medi-
camento, en concreto, sobre la mane-
ra en que ha permitido contribuir a la
contencidon del gasto sanitario. Ade-
mas, analizaron como las medidas de
contencidn estan poniendo en riesgo la
equidad en el acceso a los tratamien-



tos innovadores, 10 que supone un pro-
blema de gestion tanto para la industria
como para la distribucion farmacéutica.

LA INDUSTRIA SE PREPARA PARA POSIBLES
CAMBIOS

En la segunda mesa, bajo la denomi-
nacion ‘“Industria Farmacéutica: Dife-
rentes comparias, diferentes visiones”,
una tema de directores generales de
compafilas farmacéuticas innovadoras
resaltaron sus iniciativas.

No hay que olidar que la industria far-
maceéutica ofrece en Espafa 190.000
empleos estables (el 96% son fijos y se
trata de personal cualificado, ya que el
50% posee estudios universitarios), y
una inversion en 1+D cercana al billon

FEDIFAR CONSIDERA QUE EL RD DE DISTRI-
BUCION DEBERIA HABER DESARROLLADO
LAS OBLIGACIONES Y DEREGHOS DE SUMI-
NISTRO DE LOS DIFERENTES AGENTES DE
LA CADENA

a Federacion Nacional de Aso-
ciaciones de Mayoristas y Distri-
buidores de Especialidades Far-
macéuticas (FEDIFAR) llevaba
esperando este Real Decreto desde
junio de 2006, cuando se publicd
la Ley de Garantias y Uso Racional
de los Medicamentos. Finalmente, el
esperado texto, que desarrolla la Ley
en lo referente a la distribucion de
medicamentos, vio la luz el pasado
mes de octubre en el BOE, si bien
el nuevo texto no aborda uno de los
aspectos prioritarios para las empre-
sas de distribucion farmacéutica.
LLos almacenes mayoristas de gama
completa, parte esencial del sisterma
y palanca de crecimiento sosteni-
ble de la economia, son los Unicos
capaces de poner a disposicion de
todas oficinas de farmacia cualquier

de euros. Unas cifras que lo convierten
en un segmento muy productivo. Sin
embargo todas las polticas de ahorro
sanitario se han basado en la reduc-
cién del gasto farmacéutico (en 2013
se ha sobrepasado los 4.000 millones
de euros de ahorro), lo que se ha refle-
jado en una bajada importante de méar-
genes. Es por tanto un sector muy per-
judicado por los presupuestos y con
unas previsones nada optimistas, por
lo que pierde peso respecto al PIB y
sobre el gasto publico total. La crisis ya
se ha cobrado 6.000 empleos directos
y un fuerte descenso en las fuerzas de
ventas, en inversion en 1+D y en investi-
gacion de nuevos medicamentos.

Rogelio Ambrosi, director general de

medicamento comercializado en Es-
pafa. Asf es como se garantiza que
cualquier paciente tenga acceso de
forma inmediata al farmaco que ne-
cesite. Por este motivo, FEDIFAR en-
tiende que el RD deberia haber dado
la seguridad a estos almacenes de
ser convenientemente suministrados
por todos los laboratorios, y esto se
hace concretando el derecho de los
almacenes a ser suministrados que
aparece en la Ley que es objeto de
desarrollo.

El articulo 64.1 ¢), de la mencionada
Ley obliga a los laboratorios a "tener
abastecido el mercado con los pro-
ductos registrados, de modo ade-
cuado y continuado para posibilitar
el cumplimiento de las exigencias de
funcionamiento que se sefialan en el
articulo 70.1", pues segun el Director
General de FEDIFAR, Miguel Valdés:
"No pedimos otra cosa. Simplemen-
te demandamos que se concreten
las obligaciones de los laboratorios
para que los almacenes puedan dis-
poner de las existencias minimas de

Merck Serono vy Director Ejecutivo de
Merck Espafia, afirmd que ‘necesi-
tamos un marco normativo estable y
predecible a medio vy largo plazo, con
presupuestos realistas y dotacion finan-
ciera del sistema, un mercado Unico y
sin fragmentacion regulatoria en las
Comunidades Auténomas, un entormo
donde se fomente y reconozca la inno-
vacion, y una distribucion farmacéutica
fuerte y cohesionada, capaz de aportar
a la industria servicios completos y ca-
da vez mas personalizados”. También
ha insistido en la necesidad de que el
sector se prepare para posibles cam-
bios radicales, como la liberalizacion, la
entrada de cadenas o la posible entre-
ga a domicilio de la medicacion. e

medicamentos, cumplir con los pla-
z0s de entrega, establecer una fre-
cuencia minima de repartos, cumplir
con los servicios de guardia...", que
son  precisamente las  exigencias
que se sefialan en el articulo 70.1.
Aunqgue las relaciones entre labo-
ratorios y aimacenes son, en gene-
ral, muy buenas, pueden producirse
situaciones puntuales donde sur-
jan diferencias o conflictos, y es ahi
cuando se hace necesario disponer
de reglas claras que aseguren el su-
ministro de medicamentos de los la-
boratorios a los almacenes para que
estos puedan cumplir con sus obli-
gaciones sanitarias.
En cualquier caso, Miguel Valdés
tranquiliza: “Los almacenes mayo-
ristas de gama completa tiene co-
mo razén de ser el suministro de
medicamentos a las farmacias y ha-
ran cuanto esté en sus manos para
mantener un suministro adecuado.
Estas empresas llevan haciéndolo
desde hace més de un siglo". e
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DISTRIBUCION FARMACEUTICA

IV FORO COFAS DA
LAS CLAVES PARA

LIDERAR HOY Y GANAR
MANANA

a Cooperativa Farmacéutica Asturia-

na, GOFAS, organiz6 el pasado 12 de

noviembre en su sede de Pruvia el IV

Foro COFAS bajo el lema “Liderando
hoy para ganar mafiana’. El objetivo era dar
respuesta a los desafios gue se plantean en
el sector de la distribucion farmacéutica en
un encuentro abierto, motivador, lleno de op-
timismo, creatividad e iniciativa.

PUESTA DE LARGO DE
UNNEFAR EN MADRID
ANTE MAS DE 200

REPRESENTANTES DE
LA INDUSTRIA FARMA-
CEUTICA

as cooperativas farmacéuticas
que hasta ahora formaban parte
de los grupos UNNE y Cruzfar-
ma se integran en Union de
Empresas Farmacéuticas (UN-
NEFAR), la nueva sociedad Unica
resultante de esta fusion. Tras seis
largos meses de operacion, sus dos
maximos  responsables, Pablo Ra-
mos, presidente de Grupo, y Alvaro
Sanchez, director gerente, han pre-
sentado esta nueva iniciativa ante
mas de 200 personas pertenecientes
a la industria y los medios de comu-
nicacion.
Durante la presentacion, Jorge Are-
ces ha apelado al espiritu olimpico
para ilustrar el objetivo que implica
esta unién cooperativa: ser altius, ci-
tius y fortius, en un panorama cam-
pbiante y convulso.
Grupo UNNEFAR, cooperativa de
segundo grado que integran las coo-
perativas de Cruzfarma - Cofarcir,

Este Congreso contd con la participa-
cion de expertos de diferentes secto-
res como el deporte, la comunicacion,
la farmacia y la gestién comercial, que
compartieron con el publico asistente
sus experiencias de éxito a la hora de
innovar, gestionar equipos y disfrutar de
las posibilidades que ofrecen las nue-
vas tecnologias.

El vV Foro COFAS, que fue moderado
por el periodista Manuel Campo Vidal,
director general y fundador del Institu-
to de Comunicacion Empresarial, des-
cribié la jornada como una oportunidad
para tener una “multiplicidad de visio-
nes” para el presente vy el futuro de la

Cofarme, DFG, Riofarco, Novaltia
(cooperativa fruto de la fusion entre
Aragofar y Vascofar)- y las que hasta
ahora formaban parte de Grupo UN-
NE (COFAS, DFG y Nafarco) y Co-
farcu, se constituye asf en el cuarto
grupo nacional de distribucion  far-
maceéutica con una destacada pre-
sencia en la zona Norte de Espana
que aglutina a 3.000 farmacias aso-
ciadas, con una facturacion en 2012
cercana a los 1.000 millones de eu-
ros y que da empleo a 640 perso-
nas, y que a partir de ahora tendra
aun mas fuerza ya que podran uni-
ficar compras y ofrecer servicios de
marketing a través de Cruzfarma a to-
dos sus asociados.

Durante su intervencion, Pablo Ra-
mos indicd que UNNEFAR “se con-
vierte asf en el cuarto grupo nacional
de distribucion farmacéutica de gran
tamano formado por cooperativistas
pequefos, pero muy potentes en su
area de influencia, y con una afiliacion
de farmacias muy elevada. Seguir
apostando por un modelo de distri-
bucion farmacéutica solidario y de-
fendiendo el actual modelo de farma-
cla, seguira siendo nuestro referente
de trabajo. Pretendemos trabajar con
la industria farmacéutica en una posi-
cibn mas equitativa gue nos permita

farmacia. La apertura corrié a cargo de
Jorge Areces, director general de CO-
FAS, quien dio la formula para que la
inspiracion, la ilusion, el éxito y el talento
sigan presentes en el sector farmacéu-
tico: valentia+accion-+capital.

Para finalizar a jornada, intervino Pablo
Ramos, presidente de COFAS, quien
destactd la importancia de hacer las
cosas de manera diferente, de pen-
sar diferente, para afrontar los cambios
en el sector farmacéutico, aunque sin
abandonar la esencia de las oficinas de
farmacia. ®

asegurar el suministro a la totalidad
de los socios. El fin no es mas que
defender los intereses de la profesion
farmacéutica y aportar ventajas y va-
lor afadido al socio mas alla de las
econdémicas. En definitiva, cumplir el
fin social de ayudar a la sociedad en
general”.

Ramos recordd que la union de coo-
perativas “se ha convertido, por tan-
to, en un elemento importante a la
hora de establecer un nuevo mapa
del sector de la distribucion farma-
céutica en nuestro pais, un sector
que requiere nuevas estrategias de
mercado que contribuyan a buscar
alianzas que nos permitan ser mas
fuertes y competitivos”.

Por su parte, Alvaro Sanchez, direc-
tor gerente de Grupo UNNEFAR se
reafirmd en la idea de que UNNEFAR
‘es una empresa joven, pero sdlida
y con ilusion, y con una clara voca-
cion de colaboracion con la industria.
Hoy, mas que nunca, no podemos
permitimos vivir de espaldas a esta
realidad: industria, distribucion y far-
macia tienen que trabajar al unisono,
formando un engranaje perfecto don-
de todos los actores nos sintamos
comodos y cubramos nuestros ob-
jetivos", e
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El personaje

ROBLEMA ES QUE HAY MUCHOS INTERESES PARA
E LIBERALIGE EL MERCADO E IRRUMPA EL CAPITAL
FARMACEUTICO, Y ALGUNOS DE ESTOS INTERESES
ESTAN DENTRO DE LA PROFESION”

<

-

Entrevista a
Fernando Castillo

Director General
de Novaltia

ue el pasado mes de julio cuan-
do Novaltia comenzé su anda-
dura fruto de la fusion entre la
Cooperativa Farmacéutica Ara-
gonesa, Aragofar, y la Cooperativa
Farmacéutica Vascongada, Vascofar,
presente en Vizcaya y Alava.
Con sede social en Zaragoza y una
facturacion de 320 millones de euros,

nos encontramos ante la sexta em-
presa por cuota de mercado a nivel
nacional en el ranking de compafiias
de distribucion farmacéutica.

Actualmente dispone de un total de
cuatro centros logisticos, que gracias
a sus 27.000 m? - divididos entre
Zaragoza, Zaratamo (Bilbao), Vitoria y
Calatayud-, y a sus 200 trabajadores,

le permite atender a mas de 1.000
farmacias, de las cuales aproximada-
mente el 70% se encuentran en Ara-
gon, y en torno al 30% en Vizcaya y
Alava.

Fernando Castilo Monreal es el Di-
rector General de Novaltia, cargo que
conoce muy bien, ya que 1o desem-
penaba anteriormente en Aragofar.

NAGE NOVALTIA, LA PRIMERA FUSION DE DOS
GOOPERATIVAS FARMAGEUTIGAS ESPANOLAS.
SIN EMBARGO, EN UN PRINCIPIO SU CREA-
CION ESTABA PREVISTA PARA 2015. ¢POR
QUE SE HA ACORTADO ESTE PERIODO DOS
ANOS§? ¢HA TENIDO ALGUNA GONSECUENCIA
ESTA DECISION?

Somos dos cooperativas que nos co-
nociamos muy bien vy, fruto del acuerdo
intercooperativo, llevabamos  trabajan-
do juntos hacia casi dos afos. Hemos
decidido adelantarnos a la fecha inicial-
mente prevista para dar este paso fun-
damentalmente por dos razones: Por-
que este mercado esta cambiando mas
rapido de lo que habiamos supuesto y
porgue, aungue ya colaborabamos jun-
tos, muchas de las sinergias no podian
hacerse efectivas sin una fusion real en
una sola empresa.

¢QUE VENTAJAS TIENEN AHORA DESPUES DE
LA FUSION?

Las ventajas son indudables. Somos
una cooperativa mayor, mas fuerte, y

con mas capacidad de negociacion
con los laboratorios; la sexta empresa
de distribucion farmacéutica en el ran-
king nacional; y con evidentes sinergias
operativas, de produccion y financieras.
Todo ello manteniendo una excelente
estructura econdmico-financiera y sin
perder la cercania con nuestros socios
copropietarios.

“|a Situacion actual tan com-
pleja pone de manifiesto que
la concentracion de mayoris-
fas es la Gnica via eficaz y
eficiente de crecimiento”

¢CUALES SON SUS OBJETIVOS A MEDIO/LAR-
GO PLAZO?

Consolidar la presencia en Aragon,
donde somos el distribuidor lider con

crecer en Vizcaya y Alava con el objeti-
vO de ser mayoritarios en tres anos.
Pero sobre todo, seguir proporcionan-
do a todos nuestros socios el mejor
precio y los servicios méas novedosos
para la mejora de la gestion de las ofici-
nas de farmacia.

¢ES NECESARIO MEJORAR ESTA GESTION PA-
RA HAGER LA FARMAGIA MAS COMPETITIVA?
La farmacia ya se estd adaptando
a los cambios vertiginosos que sur-
gen dia a dia. Pero es importante
que lo haga a la velocidad adecuada.
Mantener la profesionalidad y el rigor
farmacéutico no esta refiido con una
buena gestion de la oficina de farma-
cia.

Sé es tan profesional detectando una
incompatibilidad entre dos medica-
mentos como aconsejando correcta-
mente en la aplicacion de una crema
solar... y vendiéndola después. En eso
tenemos que aprender de los colegas

mas del 70% de cuota de mercado, y  de otros paises.



"Algunos no valoran sufi-
cientemente el hecho de
que la defensa del actual
modelo de farmacia pasa
por la defensa de su coo-
perativa’

(ESTAN ABIERTOS A LA ENTRADA DE MAS S0-
GIOS? ¢HAN EXISTIDO CONTACTOS POR PAR-
TE DE OTRAS COOPERATIVAS?

Nacemos con espiritu de cooperacion y

NovaLTia

S0CIepab cooreraTiva

union entre cooperativas afines.

No descartamos que en un futuro mas
0 menos proximo pueda haber integra-
ciones. Existen contactos permanentes
y se estan creando vias de colabora-
cion con oftras cooperativas que pien-
San como Nosotros y buscan la defensa
del socio farmacéutico independiente,
respetando la ortodoxia que nos carac-
teriza.

¢TIENEN ALGUN INTERES ESTRATEGICO PAR-
TICULAR, POR EJEMPLO, POR ZONA GEQGRA-
FICA, A LA HORA DE UNA POSIBLE AMPLIA-
CION?

Para una fusion como la nuestra, la zo-
na geografica es importante, aunque
no es critica. La prueba esta en que en
Cruzfarmay Unnefar estamos coopera-

tivas de comunidades auténomas leja-
nas y nos ha ido muy bien.

SON LOS PRIMEROS. ¢CREE QUE VENDRAN
MUCHOS MAS DETRAS? ¢ES NECESARIO QUE
SE PRODUZCAN ESTE TIPO DE MOVIMIENTOS
CORPORATIVOS PARA QUE SUBSISTA LA DIS-
TRIBUCION FARMAGEUTICA ESPANOLA COMO
LA CONOGEMOS ACTUALMENTE?

Novaltia ha marcado un hito en la dis-
tribucion farmacéutica espanola convir-
tiéndose en la primera fusion de éxito
entre cooperativas del sector. Ha sido la
primera pero creo que no sera la ultima.

La expansion de algunas cooperativas
para ganar cuota de mercado invadien-
do territorios perfectamente abasteci-
dos por otras cooperativas hermanas,
no ha resultado en el pasado (sélo ha-
ce falta ver los balances de algunas
entidades), y no creo que resulte en el
futuro.

La situacion actual tan compleja pone
de manifiesto que la concentracion de
mayoristas es la Unica via eficaz y efi-
ciente de crecimiento.

SUFILOSOFIA ES LA PROTECCION DEL ACTUAL
MODELO DE FARMAGIA, SIN EMBARGO ES PO-
SIBLE QUE ESTO CAMBIE DANDO CABIDA A
LAS MULTINACIONALES COMO PROPIETA-
RIAS. ¢QUE CONSEGUENCIAS TENDRIA ESTO
PARA EL SECTOR Y PARA LOS CIUDADANOS?

Mas del 80% de la distribucion en Es-
pafia estd en manos de cooperativas.
Esto hace que los beneficios reviertan
en nuestros asociados y sea la base del
mantenimiento del modelo mediterra-
neo de farmacia. La entrada de grandes
multinacionales  orientadas  exclusiva-
mente a la rentabilidad de sus accionis-
tas europeos y/o americanos perjudica-
ria serlamente este modelo.

Nuestro actual modelo solidario pone
a disposicion de todas las farmacias
-independientemente de su tamarfio vy
ubicacion- la gama completa de medi-
camentos y productos farmacéuticos,

“Si desgraciadamente cam-
bia en Espaiia la legislacion
y se permite la entrada de
capital no farmacéutico en
las farmacias, agunos al-
macenes montardn sus ca-
denas y se convertirdn en su
competencia directa’

facilitando el acceso a los pacientes
desde cualquier lugar y en cualquier
momento. Muchas de nuestras rutas
de reparto son deficitarias ya que re-
corremos miles de kildbmetros al dia, en
ocasiones para atender farmacias de
nucleos rurales realmente pegquefios.
Por ejemplo, en Aragén hay mas de
300 farmacias en pueblos de menos
de 1.500 habitantes.

Algunos no valoran suficientemente el
hecho de que la defensa del actual mo-
delo de farmacia pasa por la defensa
de su cooperativa. En estos momentos,
lo importante no es si tu distribuidor es
ligeramente méas barato o caro que el
otro, sino si tienes capacidad de deci-
sion o no sobre él, es decir, si eres co-
propietario © no. Si desgraciadamente
cambia en Espafa la legislacion y se
permite la entrada de capital no farma-
céutico en las farmacias, algunos aima-
cenes montaran sus cadenas y se con-
vertiran en su competencia directa. No
es farmacia-ficcion. Es lo que ha pasa-

—
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do antes en otros paises vy pasara aqui
si la farmacia no apoya a su cooperati-
va. Sélo espero que algunos compafe-
ros no se den cuenta demasiado tarde.

EL 2 DE AGOSTO EL CONSEJO DE MINISTROS
APROBO LA NORMA QUE REGULARA LOS
GOLEGIOS Y SERVICIOS PROFESIONALES
DEJANDO ABIERTA LA POSIBILIDAD DE QUE
PUEDAN PRODUGIRSE CAMBIOS. ¢CUAL ES
SU POSTURA ANTE LA REDACCION FINAL DE
ESTE ANTEPROYECTO?

La ley de Servicios Profesionales v el
debate  propiedad/titularidad  siguen
abiertos. Tanto el Consejo General y los
Colegios de Farmacéuticos como las
asociaciones empresariales y profesio-
nales estan procediendo de forma muy
acertada y confiamos en gue pronto se
resuelvan satisfactoriamente. El proble-
ma es que hay muchos intereses para
que se liberalice el mercado e irumpa
el capital no farmacéutico, y algunos de
estos intereses estan dentro de la pro-
fesion.

¢GREE QUE SERA POSIBLE HABLAR DE ESTA-
BILIDAD A MEDIO O LARGO PLAZO EN EL SEC-
TOR FARMAGEUTICO?

Las medidas de las administraciones
nos han afectado muy negativamente.
El deterioro de la cuenta de explotacion
de las oficinas de farmacia, en algunos
casos al limite de la supervivencia como
empresa, se traslada a las cooperativas
por su “modelo de distribucion solidaria”.
Desgraciadamente no parece que la
presion de la administracion sobre es-
te sector haya terminado. Pero a mi
entender, lo peor son las constantes
modificaciones normativas, cambios de
precio e impagos, que hacen muy diff-
cil gestionar cualquier empresa en ese
marco de inestabilidad. Me temo que
esto no parece que vaya a mejorar a
corto/medio plazo.

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES PREOGUPA-
GIONES DEL SECTOR AGTUALMENTE?
Ademés de las enumeradas en la pre
gunta anterior, la amenaza de liberali-
zacion del sector, la aparicion de ca-
denas vy la integracion vertical son las
mas importantes.

A través de Cruzfarma bus-
Camos Servicios para que la
farmacia sea mds competiti-
Va, N0 CON SUS Comparieros,
sino con las grandes Super-
ficies y cadenas de distribu-
cion”

SE HAN INTEGRADO EN UNNEFAR, UNA COOQ-
PERATIVA DE SEGUNDO GRADO QUE TAMBIEN
ACABA DE CREARSE. ¢QUE VENTAJAS LES VA
A APORTAR?

Lo fundamental es que las ocho coope-
rativas integrantes compartimos vision
y valores. Tenemos unidad de accion,
con un interlocutor Unico frente a la in-
dustria, lo que nos aporta rapidez y cre-
dibilidad en la negociacion. Y se abren
nuevas vias de colaboracion con otros
grupos cooperativos que comparten la
misma forma de pensar y actuar.

A TRAVES DE CRUZFARMA TIENEN LA POSI-
BILIDAD DE OFREGER UN GRAN NUMERO DE
SERVICIOS A SUS SOCIOS. ¢SE ESPERABAN
EL EXITO DE FARMAPREMIUM? ¢QUE OTRAS
OPGIONES ESTAN BARAJANDO EN ESTE SEN-
TIDo?

La verdad es que FarmaPremium, un
proyecto nacido en el seno del grupo
de cooperativas Cruzfarma, ha pasa-
do en un ano, gracias a la incorpora-
cion del grupo Farmanova y Fedefarma,
a tener casi 1.700 farmacias y méas de
170.000 clientes en toda Espafia. No
esperabamos esta acogida. Sin duda
es un buen proyecto, planteado en el
momento adecuado. Este afo veran
la luz otras iniciativas disenhadas para
mejorar la rentabilidad de las farmacias
asociadas: un ambicioso proyecto de
E-commerce, Cruzfarma FM, webs de
Farmacia, etc.

A través de Cruzfarma buscamos servi-
cios para que la farmacia sea mas com-
petitiva, no con sus companeros, sino
con las grandes superficies y cadenas
de distribucién. Conseguirlo va a ser
nuestro gran reto.

¢CONSIDERA QUE LA EXISTENCIA DE UNA
MARCA PROPIA DE LA FARMACIA, COMO ES
EL CASO DE ACOFAR, PUEDE AYUDAR A LAS
FARMACIAS A SER MAS COMPETITIVAS Y TE-
NER UN ENFOQUE MAS GOMERCIAL QUE LE
PERMITA DIFERENGIARSE EN EL MERCADO?

Por supuesto que si. Pero yo destacaria
tres aspectos que me parecen funda-
mentales: es una marca nuestra, tiene

excelente relacion calidad-precio vy te-
nemos la seguridad de que nunca va a
estar fuera de la farmacia.

¢QUE OPINION LE MEREGE EL REAL DECRETO
SOBRE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS DE
US0 HUMANOD?

A falta de reglamentacion en algunos
aspectos, es una pena gue no se haya
recogido con suficiente claridad el de-
recho al suministro de los distribuidores
por parte de los laboratorios. @

Elena Ameijides.
Redactora de la Revista Acofar. Madrid.
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PRESCRIPCION N3

s evidente que en el caso particular
de la obesidad, la percepcion que
tiene el paciente y su entorno de
la propia enfermedad puede verse
fuertemente influida por criterios y con-
sideraciones no médicas, basadas en
valoraciones subjetivas, estéticas, etc.,
que pueden variar enormemente con el
fiempo. Baste observar cuadros como
‘Las Tres Gracias” de Rubens para dar-
se cuenta de la enorme variacion en los
patrones estéticos femeninos desde el
siglo XVIl hasta la actualidad. A fin de
concretar unos criterios objetivos con
los que determinar la existencia o no de
obesidad se han establecido una serie
de parémetros antropométricos, como
el perimetro de cintura, el cociente cin-
tura/cadera o el indice de masa corpo-
ral o IMC.
El IMC (cociente entre el peso en kg y
el cuadrado de la altura en metros) (ver
Tabla I) presenta la ventaja de que nos
permite visualizar la relacion existente
entre el peso corporal, relativizado y ob-
jetivado como IMC, y la mortalidad glo-
pbal de la poblacion. Se estable un tipico
perfil en J, con un valor de mortalidad
minimo correspondiente a un IMC entre
los valores de 22-23. Valores inferiores

N &

TAMIENTO
S

Prescripcién

e considera la obesidad co-
mo una enfermedad cronica
y recurrente caracterizada por
un exceso de peso importan-

incrementan la mortalidad por proble-
mas asociados a malnutricion, caren-
cias nutricionales, etc. Valores supe-
riores incrementan progresivamente la
mortalidad asociada al sobrepeso vy la
obesidad. Este incremento se debe al
efecto directo del peso corporal exce-
sivo sobre las funciones estructurales
(artritis, artrosis, problemas articulares,

Dr. Juan Carlos
Laguna

Catedratico de
Farmacologia
Universidad de
Barcelona

te respecto a la talla. Es una de las
enfermedades mas resistentes al
tratamiento y en la que con méas fa-
cilidad se producen recidivas.

etc.) y metabolicas (resistencia a la in-
sulina, resistencia a la leptina, etc.) del
organismo, que incrementa de forma
marcada la prevalencia de numerosas
patologias asociadas a la obesidad,
como hipertension arterial, insuficiencia
cardiaca y coronaria, accidentes vas-
culares, diabetes, artritis, osteoporo-
sis, hiperlipemias, patologia biliar y de-




ANALIZADOR
DE COMPOSICION InBOdy

CORPORAL

U N SEI’UICID Este analizador de composicion

corporal le permitira abrir un dialogo

ren ta b Ie pa 'd con sus clientes sobre cdmo mantener

su cuerpo saludable y equilibrado,

Su Fa mMac | a consiguiendo su fidelizacién.

Parametros analizables:

> Agua corporal total y peso,
> Proteinas y minerales.
> Masa grasa corporal y masa
muscular localizada en brazos,
piernas y tronco.
> Masa misculo-esguelética.
> IMC (indice de Masa Corporal),
> Relacion cintura-cadera.
> Metabolismo basal.

Con pantalla tactilacolory la
rmas completa hoja de resultados.

Compatible
con el software
de dietas
INBODIET

Mas informacion en el 944 431 900 “-vjﬂ
o entre en www.micmcava.com / mICROCAyA



PRESCRIPCION 7

terminados tipos de cancer. Existe un
documento de consenso, emitido por
las sociedades médicas implicadas en
el tema, sobre obesidad y riesgo car-
diovascular (Clinica e Investigacion en
Arteriosclerosis, 2003, 15:196-233),
de gran interés para aquellos lectores
que precisen mas informacion sobre la
obesidad y su trascendencia sanitaria.
Precisamente los niveles de interven-
cion terapéutica para el control de la
obesidad se establecen en funcion de
los valores de IMC, considerando cua-
tro puntos de escalado terapéutico:

¢ IMC 25-30. El tratamiento consiste en
dieta moderada vy ejercicio si, a excep-
cién del sobrepeso, no existe ninguna
otra patologia asociada.

e IMC 27-30. En presencia de otros
factores de riesgo asociados (dislipe-
mia, hipertension, resistencia a la insu-
lina), puede considerarse el tratamiento
farmacoldgico.

e IMC 30-35. El tratamiento consiste
en dieta de bajo contenido caldrico y
gjercicio intenso, con la posibilidad de
considerar el tratamiento farmacoldgi-
co. Si existen factores de riesgo aso-
ciados, debera instaurarse tratamiento
farmacoldgico.

® IMC 35-40. El tratamiento consiste en
dieta de muy bajo contenido caldrico,
gjercicio intenso vy tratamiento farmaco-
l6gico. Cuando se supera el valor de
40, se ha de considerar la intervencion
quirdrgica.

En cualquier caso, se ha de indicar que
el célculo del IMC, aunque facil y ac-
cesible (sdlo se necesita cinta métrica
y una béascula), puede inducir a erro-
res. Personas deportistas con una al-
ta masa muscular pueden dar valores
“patolégicos” de IMC, con muy poca
proporcion de tejido adiposo, mientras
que personas sedentarias pueden pre-
sentar valores “normales” de IMC con
una proporcion excesiva de grasa cor-
poral. Hoy en dia existen dispositivos
que permiten calcular el peso vy el por-
centaje de materia grasa corporal, evi-
tando estos errores.

La obesidad, en todas sus manifesta-
ciones, no deja de ser siempre la re-
sultante de un desequilibrio en una

TABLA 1

IMC (Kg/m?) GRADO DE OBESIDAD
18,6-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso de Grado |
27-29,9 Sobrepeso de Grado |l (precbesidad)
30-34,9 Obesidad de Tipo |
35-39,4 Obesidad de Tipo |l
>40 Obesidad de Tipo Il o mdrbida
>50 Obesidad de Tipo IV o extrema

ecuacion muy sencilla, aquella que in-
dica que para mantener un peso es-
table y adecuado, se ha de mantener
en el tempo un correcto equilibrio en-
tre la cantidad de energia incorporada
a nuestro organismo v la cantidad de
energia consumida en el mantenimien-
to de nuestras constantes vitales y de
la actividad diaria. Un desequilibrio, por
pegueno que sea, a favor de un ma-
yor ingreso de energia frente al gasto,
conducira al organismo a almacenar el
exceso de energia en forma de grasa
(tejido adiposo) vy, por tanto, al incre-
mento de peso, o que conocemos
como una situacion de balance ener-
gético positivo.

Evidentemente, en el establecimiento
de dicho desequilibrio, ejercen un pa-
pel nuestros habitos, tanto en lo refe-
rente al tipo de alimentacion que rea-
lizamos (cantidad y calidad), como al
nivel de actividad fisica que desarrolla-
mos en el dia a dia. Sobreimpuesto a
este factor ambiental y en interaccion
directa con él, se encuentra nuestro
bagaje genético, que hara que apro-
vechemos (o desaprovechemos) con
mayor 0 menor eficacia la energia in-
corporada en nuestro organismo. La
obesidad es una enfermedad de ori-
gen poligénico. Los factores genéticos
determinan entre un 50-80% del riesgo
de un individuo a padecer obesidad. A
lo largo de la evolucion de la especie,
realizada mayoritariamente en un me-
dio predispuesto a las hambrunas pe-
riodicas, la seleccion ha actuado pre-
servando los denominados, de forma
genérica, genes frugales, que facilitan
el maximo amacenamiento de grasa

a partir del alimento ingerido. De esta
forma, los individuos con este tipo de
dotacion genética sobrevivirian mas fa-
cilmente, gracias a sus reservas ener-
géticas, los periodos de hambruna. En
la sociedad actual, anclada en el se-
dentarismo y banada en una sobrea-
bundancia alimentaria, esta dotacion
genética facilita enormemente la apari-
cion de la obesidad.

Dicha carga genética complica, pero
no imposibilita, el control de la obesi-
dad. Dos ejemplos que ilustran la com-
plejidad de interaccion entre fenotipo y
genatipo:

e n la progenie de padres obesos, el
riesgo de obesidad se multiplica por
cuatro si uno de los progenitores es
obeso, y por 8 si ambos lo son. ks,
pues, inevitable convertirse en obeso
si nuestros padres lo son”? La respues-
ta es que, en la mayoria de los casos,
no. Estudios contrastados indican que
aquellos programas de prevencion de
la obesidad que se dirigen no al indi-
viduo (el nifio obeso, por ejemplo), si-
no a la unidad familiar en su conjunto,
reconduciendo habitos dietéticos y de
actividad fisica no saludables, son mu-
cho més eficaces en el control a largo
plazo de la obesidad y en la prevencion
de la misma en la poblacion infantil. No
olvidemos que hoy en dia la obesidad
esta considerada por la OMS como
una epidemia, con tasas de prevalen-
cia en la poblacion adulta espafiola del
16% en el ano 2009, y superiores al
30% en la poblacion infantil y juvenil. El
antiguo adagio de “mas vale prevenir
que curar’ es aln mucho mas evidente
en el caso de la obesidad.

Tabla 1
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e | 0s individuos obesos que consi-
guen reducir su peso corporal a valores
adecuados y pretenden mantenerse
en dichos valores a lo largo del tiempo,
han de ingerir dietas con un aporte ca-
l6rico diario inferior al correspondiente a
un individuo de IMC similar que nunca
ha sido obeso. Esta carga de “genes
frugales”, que con “poca energia” pue-
den acumular “mucha materia grasa”,
contribuye a la dificultad de mantener
la pérdida de peso con la dieta en las
personas que tienen tendencia a la
obesidad.

De lo dicho hasta el momento queda
claro que el pilar del tratamiento vy pre-
vencion de la obesidad no es la far-
macologia, sino la intervencion y mo-
dificacion de habitos dietéticos y de
actividad fisica no saludables e inade-
cuados para un correcto mantenimien-
to del peso corporal. La utilizacion de
farmacos sera siempre un coadyuvan-
te, no un sustituto de dichas medidas.
Por ello, antes de abordar la farmacote-
rapia de la obesidad, haremos algunas
consideraciones generales sobre dieta
y gjercicio fisico.

e Dieta. Uno de los factores determi-
nantes en el control del equilibrio ener-
gético es el de ajustar, mediante una
dieta adecuada, el aporte calorico a las
necesidades del individuo, reduciendo
las calorias ingeridas, pero mantenien-
do una proporcién adecuada de ma-
cronutrientes y un aporte de micronu-
trientes que asegure su salud. Se ha de
recordar que ingestas inferiores a 1.200
Kcal diarias normalmente precisan de

un aporte suplementario de vitaminas y
minerales. Con respecto a este tema, el
autor refiere al articulo “Nutrientes para
el control de peso”, aparecido en el nU-
mero 524 (mayo de 2013) de esta re-
vista. En cualquier caso, es importante
recalcar que el factor determinante del
éxito o no de la intervencion dietética
para reducir peso es la restriccion ca-
l6rica. Si cambiamos nuestros habitos
dietéticos de forma que reducimos la
ingesta de alimentos animales e incre-
mentamos la ingesta de frutas, legum-
bres, verduras, aceites vegetales, etc.
de tal manera que igualamos el con-
sumo caldrico previo, haremos proba-
blemente una dieta mucho méas sana
desde el punto de vista, por ejemplo,
cardiovascular, pero no reduciremos el
peso. Una vez que tengamos la can-
fidad diaria de calorfas correcta, todo
aquello que potencie el cumplimiento,
la capacidad hedonica de la dieta, la
cotidianidad, etc., facilitara el manteni-
miento a largo plazo del programa die-
tético, factor imprescindible para con-
seguir una reduccion y estabilizacion
del peso corporal en el tiempo.

e Actividad/Ejercicio Fisico. No ne-
cesitamos ser atletas de triatlon pa-
ra reducir peso vy, si lo intentamos sin
ninguin control médico adecuado, pro-
bablemente lo Unico que consigamos
serd una o varias lesiones musculo-
esqueléticas  importantes.  Cualquier
nivel de actividad fisica, por pequefio
que sea, continuado en el tiempo vy
realizado de forma adecuada a nues-
tras posibilidades fisicas, mejora el

estado de salud en general, ayuda a
reducir peso vy, lo que es mas impor-
tante, ayuda a mantener el peso cor-
poral dentro de los valores deseados
a lo largo del tiempo. Dicho esto, sélo
conseguiremos reducir peso de forma
efectiva si incorporamos un programa
de actividad fisica que, en conjuncion
con el programa dietético, comporte fi-
nalmente, una reduccion sustantiva en
las kilocalorias diarias que finalmente
se depositan en nuestro organismo (un
balance energético negativo).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento sera cronico (tedrica-
mente de por vida), 1o que impone un
nivel muy alto, no solo respecto a la efi-
cacia terapéutica, sino a la seguridad.
Este problema, el de la seguridad a lar-
go plazo, es el principal escollo con el
que Nos encontramos en la farmacote-
rapia de la obesidad vy el que ha hecho
que, a lo largo de los ultimos anos, las
autoridades sanitarias hayan prohibido
el uso de la mayoria (por no decir to-
dos) de los farmacos existentes para el
tratamiento de la obesidad.

Con este tipo de farmacos existe la
creencia de que aparece tolerancia al
efecto reductor del peso corporal. Es-
to no es totalmente cierto, 1o que sf es
evidente es que el peso inicial se re-
cupera cuando cesa la medicacion.
El problema médico radica en decidir
qué situacion comporta un mayor ries-
go sanitario para el paciente: la obesi-
dad no controlada, o la administracion
crénica del farmaco vy el equilibrio entre
sus posibles efectos adversos vy el be-
neficio obtenido.

FARMACOS QUE ACTUAN EN EL SISTEMA
NERVIOSO GENTRAL

a. Estimulantes de la neurotransmision
catecolaminérgica. La anfetamina y sus
derivados se encuentran entre los mas
potentes anorexigenos, pero no se utili-
zan debido a su intensa actividad adic-
togénica. Por motivos similares, desde
el 21 de marzo de 2000, la Agencia Es-
panola del Medicamento ha retirado del
mercado todas aquellas especialida-
des que contienen anfepramona, clo-



benzorex, fenbutrazato, fendimetrazina,
fenmetrazina, fenproporex, fentermina,
mazindol, mefenorex, norpseudoefedri-
na y propilhexedrina.
b. Estimulantes de la neurotransmision
serotoninérgica. El incremento de la
transmision serotoninérgica a nivel cen-
tral reduce enormemente la sensacion
de hambre. Se presentan dos grupos
de farmacos con este tipo de actividad:
e Fenfluramina racémico y su isdme-
ro activo, dexfenfluramina. Actuan de
forma similar a los derivados anfeta-
minicos, pero sobre la transmision
serotoninica. Aungue los efectos se-
cundarios son moderados, ambos
farmacos han sido retirados del mer-
cado debido a la asociacion demos-
trada entre su utllizacion y la aparicion
de valvulopatias mitrales y adrticas.
® Fuoxetina y otros inhibidores selec-
tivos de la recaptacion neuronal de
serotonina. Ademas de su recono-
cido efecto antidepresivo, producen
una intensa reduccion del apetito,
pero su efecto suele desaparecer a
los pocos meses del tratamiento. En
nuestro pais no se encuentra apro-
bada la utilizacion de estos farmacos
COMO anorexigenos.
c¢. Estimulantes de la neurotransmision
catecolaminérgica y serotoninérgica. En
este grupo se encuentra la sibutramina,
que se comporta como un potente inhi-
bidor de la recaptacion neuronal de no-
radrenalina y, en menor proporcion, de
serotonina, favoreciendo la activacion
de receptores adrenérgicos y serotoni-
nérgicos a nivel central. Su capacidad
adictogénica es minima, por no decir
nula, presenta un efecto anorexigeno,
aumenta la sensacion de saciedad, vy
parece también actuar incrementando
el metabolismo basal por activacion
de receptores P3-adrenérgicos adi-
pocitarios. En el afio 2010, la AEMPS
suspendié su comercializacion al deter-
minar que los riesgos cardiovasculares
que comportaba su utilizacion a largo
plazo (infarto, ictus, etc.) superaban los
posibles beneficios asociados a la mo-
desta reduccion de peso obtenida con
su utilizacion.,

FARMAGOS QUE AGTUAN EN EL TRACTO
DIGESTIVO

e Orlistat o tetrahidrolipstatina. Es un
inhibidor irreversible de las lipasas gas-
trointestinales (gastrica y pancredtica).
La inhibicién de estos enzimas, sobre
todo de la lipasa pancreatica, puede
llegar a reducir en mas de un 30% la
absorcion de grasa en el tracto diges-
tivo. El orlistat presenta una absorcion
practicamente nula y no posee efecto
anorexigeno. Se administra durante las
comidas. Estéa disponible en Europa en
forma de capsulas de 120 mg, con el
nombre comercial de Xeni-cal®, bajo
prescripcion médica, y también en for-
ma de capsulas de 27 y de 60 mg, con
el nombre comercial de Alli® para su
dispensacion sin receta médica, bajo la
supervision del farmacéutico, y con la
indicacion de pérdida de peso en com-
binacion con una dieta baja en grasas
y reducida en calorias.

En los estudios clinicos realizados a la
dosis de 120 mg, su utilizacion contri-
buye también a la reduccion de la glu-
cemia e hiperinsulinemia en pacientes
diabéticos tipo 2 y de la hipercolestero-
lemia en pacientes con dislipemias. En
tratamiento crénico (superior a 9 me-
ses), ensayos clinicos controlados in-
dican una reduccion significativa de un
3,4 % del peso, respecto al placebo.
Los efectos adversos mas comunes
consisten en la aparicion de dolor ab-
dominal, flatulencia y esteatorrea, que
pueden reducirse aconsejando al pa-
ciente una reduccion de la grasa die-
tética. En tratamiento cronico, puede
producirse un sindrome de malabsor-
cién, con déficit de vitaminas liposo-
lubles. Esta contraindicada su admi-
nistracion en pacientes con colestasis
o sindrome de malabsorcion, y se ha
de utilizar con precaucion en pacientes
con nefrolitiasis por oxalato célcico o
por hiperoxaluria. No esta aconsejada
su utilizacion durante el embarazo y la
lactancia. Aungue inicialmente deter-
minados estudios parecieron asociar
la utilizacion de orlistat con una mayor
incidencia de cancer de mama, dicha
posibilidad esta actualmente totalmen-
te descartada.

® Agentes saciantes. Existen en el
mercado NuUMerosos preparados co-
merciales que contienen fibra soluble
(goma guar, pectina, betaglucanos,
derivados de algas, mucilagos, etc.)
o fibra insoluble (celulosa y hemicelu-
losa). Estos compuestos no se absor-
ben por via digestiva, reteniendo agua
en la luz del tubo digestivo, por lo que
provocan una sensacion de plenitud y
saciedad. Suelen administrarse antes
de cada comida, con una gran canti-
dad de agua. Su eficacia en la pérdida
de peso no esté clinicamente compro-
bada, aunque sf son Utiles en combatir
el estrefimiento cronico que padecen
muchos pacientes obesos. Presentan
muy pocos efectos adversos, siendo
los mas frecuentes la aparicion de fla-
tulencia, distension abdominal y nau-
seas.

FARMAGOS QUE ACTUAN A NIVEL MUSCULAR
Con el fin de estimular la termogénesis
muscular se utilizan dos tipos de com-
puestos:

e Hormonas tiroideas. Iguaimente, la
estimulacion simpética producida por
estas hormonas estimula la lipolisis en
el tejido adiposo. Debido al riesgo car-
diovascular que implica su utilizacion,
Su uso sdlo esta indicado en el trata-
miento de la obesidad asociada a hi-
potiroidismo.

e Preparados que contienen extractos
de Camelia sinensis L. Estos extractos,
que contienen un 25% de catecoles y
un 10% de cafeina, parecen estimular
la termogénesis vy la eliminacion de Ii-
quidos, por o que pueden Utilizarse
por via oral como coadyuvantes de las
dietas adelgazantes. Como efectos
adversos, se han descrito la aparicion
de nerviosismo, ansiedad, insomnio,
palpitacio-nes y trastornos gastrointes-
tinales. No se aconseja su utilizacion en
mujeres embarazadas.

Por dltimo, indicar que el uso incontro-
lado de férmulas milagrosas con an-
sioliticos, laxantes, diuréticos y otras
mezclas explosivas esta absolutamen-
te desaconsejado y comporta un grave
riesgo para la salud.
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EL 62% DE LOS ESPA-
NOLES TIENE EXGESO

DEPESO Y EL 23% ES
0BESO

egun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), mil millones
de adultos tienen sobrepeso, vy
mas de 300 millones son obe-
sos. Cada afio mueren, como
minimo, 2,6 millones de personas a
causa de la obesidad o sobrepeso.
Aungue anteriormente se considera-
ba un problema limitado a los paises
de altos ingresos, en la actualidad la
obesidad también es prevalente en los
paises de ingresos bajos y medianos.
Si no se actla, esta cifra superara los
1.500 millones en 2015,
La OMS sefiala que entre los diez fac-
tores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas, cinco estan
relacionados con la dieta y el gjercicio
fisico. Estos son, la obesidad, el se-
dentarismo, la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia y el escaso con-
sumo de frutas y verduras. Tanto la
obesidad como el sobrepeso aumen-
tan el riesgo de padecer patologias
como la diabetes tipo Il, infarto y cier-
tos tipos de cancer.
Estos datos reflejan que la obesidad
es la epidemia del siglo XX, y también
un problema real en nuestro pais se-
gun datos del Estudio de Nutricion y
Riesgo Cardiovascular en Espafia,
ENRICA (2009-2011), un examen
transversal de poblacion no institucio-
nalizada a partir de 18 anos que ha
contado con 12.000 participantes.
Entre sus principales conclusiones
destaca que el exceso de peso vy la
obesidad son graves problemas de
salud actualmente: el 62% de los es-
panoles tiene exceso de peso, v el
23% es obeso; también somos muy
sedentarios: dedicamos 14 horas se-

Mercados

manales a ver la television y otras 15
horas a actividades que implican estar
sentado; uno de cada tres adultos en
Espafia es hipertenso, y sélo el 20%
de ellos tiene la presion arterial con-
trolada; uno de cada dos adultos tiene
el colesteral alto, y Unicamente el 10%
de ellos ha logrado frenarlo; por Ultimo
senala que la obesidad, la hiperten-
sion arterial y la diabetes son mucho
mas frecuentes en las personas con
menor nivel de estudios.

Esta enfermedad cronica es bastante
compleja, ya que se desarrolla a partir
de la interaccion de multiples factores
de predisposicion, algunos de ellos
genéticos y otros ambientales, como
la nutricion, el gjercicio y el estrés. Co-
mo sus causas difieren entre pacien-
tes, no siempre es sencillo encontrar
la solucion idénea para cada caso, o
que dificulta tanto su tratamiento co-
mo su erradicacion.

Estas cifras, el ritmo de vida actual que
dificulta seguir una dieta apropiada, y
la moda que propicia la extrema del-
gadez, han hecho que buena parte de

(TR/09/2013

la poblacion se preocupe por su as-
pecto fisico, y que varios laboratorios
hayan lanzado al mercado productos
que ayudan a perder peso. Se carac-
terizan porgue son de venta exclusi-
va en farmacias, se deben tomar ante
un IMC determinado, y siempre como
complemento a una alimentacion va-
riada y sana y a la préctica regular de
ejercicio.

Segun la consultora IMS Health los
productos mas vendidos en Espaia
para la pérdida de peso en el canal
farmacia durante el periodo septiem-
bre 2012-septiembre 2013, fueron
Alli, con una facturacion de 13 millones
de euros, XLS Medical Captagrasa,
que recaudd 6,5 millones de euros;
Lipotrol 10, con unos beneficios cer-
canos a los 4 millones de euros; Ma-
nasul Adelgazante, con 3,7 millones
de euros; YNC 25, que logré obtener
3,6 millones de euros; Lipograsil, con
ganancias de 2,8 millones de euros;
y Aguadren Antioxidante, con unos
ingresos de 2,4 millones de euros. ®

UNIDADES
MAT/09/2013

VENTAS

PRODUCTOS PARA PERDIDA DE PESO | 1.319 |

PPG MS

VENTAS | PPg | WS
559 41| 1000

43| 1000 |

ALl 67| 18556| 51| 282| 53| 42
XLS MED CAPTAGRASA 20| -803| 22| 169| 801 80
LIPOTROL 10 43| 17| 88| 203| -155| 87
MANASUL ADELEAZANT 16| 55| 119| 620 91| 113
YIC 25 38| -128| 28| 181| 04| 33
LIPOGRASIL 88| 73| 67| 32| -42| 58
AQUADREN ANTIOXIDA 3| 108 27| 143 08| 26
VALORES
TR/09/2013 MAT/09/2013

vems | pes | Mg [ venms | eee | s
PRODUCTOS PARA PERDIDADEPESO | 21581 | 211 | 1000 | s0303| 26| 1ono
AL 3.754 | 10487 | 17,4 | 13000 | 7.0 144
XLS MED CAPTAGRASA 1169 | 287 | 54| 6524 255 72
LIPOTROL 10 833| 99| 89| 3902| 131| 43
MANASUL ADELGAZANT 921 | 49| 43| 8717| 91| 41
G 25 787 | -11,7| 34| 3563| 27| 89
LIPOGRASIL 761| 12,7| 85| 2775| 156/ 31
AQUADREN ANTIONIDA 503| 123| 27| 2402| 38| 27

« PPG: Crecimiento con respecto al mismo periodo del afio anterior. ® MS$: Cuota de mercado.  VENTAS: En miles de unidades.

Datos confeccionados por IMS Health
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anticaida
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mas principios activos, mas eficacia

champu anticaida forte
400 ml
via topica: elimina los residuos
contaminantes del pelo y me-
jora su peinabilidad, con ex-
tracto de levadura de cerveza,
Serenoa serrulata, pantenol y
agentes acondicionadores.

C.N. 161765.1

ampollas anticaida forte

15 ampollas de 5 mil

via topica: llega a todas las es-

tructuras que intervienen en el
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la caida del cabello y mejoran-
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GLANDULA
SEBACEA

comprimidos
anticaida forte

60 comprimidos
via oral: debido a la
alta vascularizacion
de la zona, se “ali-
mentan” las células
para que el pelo
crezca con fuerza,
con extracto de té
verde y de semilla
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El primer paso para frenar la caida del cabello es tenerlo fuerte y sano. El nuevo tratamiento de chogue Acofarderm-Acofarvital
formulado con mas principios activos de alta eficacia nutre, protege vy fortalece el cabello para ayudar a frenar su pérdida y favorecer

su crecimiento con el plus de fuerza que necesita.

* Nuevo pack promocional comprimidos + champu, disponible hasta agotar existencias.

Para mas informacion y descuentos puedes ponerte en contacto con el delegado de zona.

recomiéndalo con fuerza a los clientes de tu farmacia
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CINGO PASOS PARA MANTENER UNA
SALUD BUGODENTAL ADECUADA

a boca juega un rol fundamental

en nuestra salud y bienestar ge-

neral; es la puerta de entrada al

resto del organismo y por ello es
crucial mantenerla sana. Tal y como pu-
blica el Dr. David Herrera®, presidente
de la Sociedad Espafiola de Periodon-
cla y Osteointegracion (SEPA), en el
informe titulado ‘Diabetes y enfermeda-
des periodontales’, las consecuencias
de la enfermedad periodontal pueden
ser de dos tipos: a nivel local (la apa-
ricion de sangrado de encias, halitosis
y pérdida de dientes) o a nivel sistémi-
CO (grandes cantidades de bacterias

Prescripcién

L

bajo la encia pueden pasar a la sangre
—bacteriemia- y afectar a otros lugares
del organismo). Estas bacterias, bien
directamente o bien por la inflamacion
sistémica que generan, pueden ocasio-
nar aumento del riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares, riesgo de
descompensacion de diabetes y riesgo
de tener parto prematuro, entre otras
patologias.

La evidencia cientffica sugiere la nece-
sidad de prevenir y tratar las enferme-
dades periodontales, pues su efecto no
sdlo se limita a la salud bucal, sino tam-
bién a nivel sistémico.

Por todo ello, mantener cuidada la bo-
ca es muy importante, ya que permitira
realizar correctamente las multiples fun-
ciones que desempefia: hablar, sabo-
rear, respirar, digerir € incluso levantar la
autoestima, pues unos dientes blancos
mejoran  considerablemente  nuestra
apariencia fisica.

Para conseguir una adecuada higiene
bucodental, la Sociedad Espafiola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA)
aconseja cinco sencillos pasos:

¢ Dos veces al dia:

1. Cepillar las encias y dientes con den-
tifrico.

2. Usar seda dental o cepillos interden-
tales.

3. Reforzar la higiene con un colutorio.
e Cada tres meses:

4. Renovar el cepillo

e Cada 6 meses:

5. Visitar al dentista o periodoncista: re-

José Luis
NUnez
Recuero

Farmaceutico

visar las encias y limpiar la boca.
Profundizando en estos cinco pasos:

e Cepillado:

Se debe realizar como minimo dos ve-
ces al dia, especialmente después de
las comidas.

¢ Hilo y/o cepillo interdental: Limpiar
los espacios interdentales al menos una
vez al dia. Es necesario para eliminar la
placa que se deposita entre los dientes,
puesto que el cepillo no tiene acceso a
esa zona.

e Enjuague bucal o colutorio: Hay lu-
gares que el cepillo y el hilo dental no
pueden alcanzar. El uso de un enjuague
bucal antiséptico después del cepilla-
do, ayuda a eliminar los gérmenes que
causan la placa y el mal aliento, previ-
niendo enfermedades bucales como la
gingivitis.

* Renovar el cepillo: La SEPA aconse-
ja hacerlo cada 3 meses.

e Visita al dentista: La SEPA recomien-
da que cada seis meses un dentista re-
vise la salud de la boca para prevenir
posibles problemas futuros.

EL CEPILLADO NO ES SUFICIENTE

Cumplir estos cinco pasos son funda-
mentales para tener una boca sana. Si
ya te cepillabas, sigue haciéndolo, pe-
ro correctamente. Si no utilizas el hilo
dental o los cepillos interdentales siem-
pre habra restos de comida entre tus
dientes. Si no utilizas el enjuague bucal
muchas zonas de tu boca se queda-
ran sin limpiar correctamente. Y si vas
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al dentista cada 6 meses, podras evitar
problemas mas graves. ¢De verdad no
merece la pena?

La mayoria de las enfermedades de la
boca estan asociadas a problemas en
las encias y los dientes. Las enclas son
una pieza clave, ya que forman parte de
la estructura de soporte de los dientes,
facilitando funciones tan importantes
como masticar o hablar.

La causa principal de los problemas
asociados a las enclas se debe a la
acumulacion de placa bacteriana en
la superficie de los dientes en el borde
de las encias. Pero, ¢como se acumula
esta placa en la boca”?

LAS ENFERMEDADES MAS COMUNES

¢ 1.Gingivitis

La gingivitis es la fase inicial de las en-
fermedades periodontales y cursa con
la inflamacion y enrojecimiento de las
enclas. Esta etapa es reversible, siem-
pre que se realice un correcto trata-
miento y posterior mantenimiento. Los
problemas relacionados con las encias
afectan al 85-94% de los mayores de
35 afos de la poblacion espafiola, se-
gun datos de la Encuesta de Salud Oral
en Espana realizada en el ano 2010.
Normalmente, la encia sangra, aunque
los dafnos son reversibles con un cuida-
do correcto de la boca.

e 2. Periodontitis

Esta enfermedad afecta al 16-30% de
la poblacién mayor de 35 afios segun
datos de la Encuesta de Salud Oral de
2010 y siempre se inicia en gingivitis.
La periodontitis es una enfermedad in-
flamatoria destructiva causada por bac-
terias especfificas que afectan tanto a
la encia como a los otros tejidos que
forman el soporte del diente. Esta fase
es irreversible, en cuanto a que no se
recuperan los tejidos perdidos, pero es
posible detener el proceso con el trata-
miento. Puede provocar la pérdida de
algunos dientes y afectar incluso a la
salud general.

e 3. Caries

Se produce por una desmineralizacion
del diente debido a la accion de la placa
bacteriana.

Al principio solo afecta al esmalte, la ca-

pa mas externa del diente (caries super-
ficial). Si avanza, las bacterias pueden
acceder a la dentina, provocando sen-
sibilizacion al frio o al calor (caries con
afectacion dentinaria). E incluso puede
afectar a la pulpa, provocando dolor, ya
que es donde se encuentran las termi-
naciones nerviosas (caries con afecta-
cion pulpar).

e 4. Placay sarro

La principal causa de los problemas
bucales se debe a la acumulacion de
placa bacteriana, una pelicula pegajosa
y practicamente incolora que se forma
a diario sobre los dientes y encias debi-
do al depdsito de residuos y bacterias.

Cuando se calcifica constituye el sarro.
Pueden provocar caries en los dientes y
afectar a las encias produciendo gingivi-
tis y periodontitis.

¢ 5. Halitosis

La aparicion del mal aliento se debe,
principalmente, a la presencia de unos
gases denominados compuestos sulfu-
rados volatiles (CSV) en el aire expelido
desde la cavidad bucal, cuyo mecanis-
mo de produccion esta directamente
asociado con el metabolismo proteico
de ciertas bacterias.

En un 60% de los casos de halitosis
el origen esta en las enfermedades de
las encias —gingivitis y periodontitis—,
como se desprende del informe «Cui-
datus enclas, evital el mal aliento», ela-

borado por la SEPA en 2013.

¢ 6. Sensibilidad

La hipersensibilidad dentinaria se carac-
teriza por un dolor breve y agudo que
tiene su origen en la dentina expuesta,
como respuesta a un estimulo externo.
Para sufrir de hipersensibilidad, la den-
tina debe estar expuesta y los tubulos
de la dentina deben estar abiertos a
estimulos externos y en comunicacion
con la pulpa. La recesion de las encilas
es la causa principal de exposicion de
la dentina y un factor predisponente im-
portante para la hipersensibilidad den-
tinaria. La hipersensibilidad dentinaria
es una condicion prevalente. Afecta a

entre el 15 y el 20% de la poblacion
adulta, por lo general a las personas de
entre 20 y 50 anos y se observa una
mayor incidencia entre los 30 vy los 39
afios. En algunos estudios, se han in-
formado niveles de prevalencia més al-
tos, de hasta el 57%**. Es de esperar
que la prevencion de la caries y de la
enfermedad periodontal tengan como
consecuencias un mejor estado de sa-
lud bucal asi como la conservacion y
funcionalidad de la denticion. Los trata-
mientos para aliviar la hipersensibilidad
dentinaria se basan en la interrupcion
de la respuesta neural a los estimulos
dolorosos o en la oclusion de los tubu-
los abiertos.



cuida tus encias.es

2 waces al dia, nchia

Uaw i vecte
dentad a cepilion
intercents e

e T
O OO
¥ ST EEAAD &8

Reruseva Wiille & tu dentiita
tu copils 1 {11

S/E Pla

i
¥ impla tu boca,

SEPA mcomenda o 5o de producted aval i clentificamans

LOS CINCO PASOS QUE RECOMIENDA LA SEPA PARA MANTENER UNA BUENA HIGIENE BUCODENTAL

FACTORES DE RIESGO

e 1. El habito de fumar: Fumar es uno
de los factores de riesgo mas signifi-
cativos relacionados con el desarrollo
de enfermedad de las encias, esto es,
gingivitis. Ademas, el habito de fumar
puede disminuir el efecto de algunos
tratamientos.

e 2. Cambios hormonales en las nifias
y muijeres: Estos cambios pueden ha-
cer que las encias se hagan mas sen-
sibles facilitando asf el desarrollo de la
gingivitis.

e 3. Diabetes: Las personas con dia-
betes tienen un mayor riesgo de desa-

GINGIVITIS

1. Es una inflamacion

2. Con sangrado de las encfas provocada por la placa bac-
teriana,

Puede ser reversible si se elimina la placa a diario y se reali-

zan limpiezas profesionales de forma regular.

Sino se trata puede conducir a periodontitis y pérdida de

dientes.

rrollar infecciones, como la enfermedad
de las encias.

e 4. Enfermedades: Otros males como
el cancer o el SIDA y sus tratamientos
también pueden perjudicar la salud de
las encias.

e 5. Medicamentos: Hay cientos de
medicamentos tanto de receta médica
como sin ella que pueden reducir el flujo
de la saliva. La saliva sirve para prote-
ger la bocay si no se tiene suficiente, la
boca queda susceptible a infecciones
como la enfermedad de las encias. Hay
algunos medicamentos que pueden
hacer que el tejido de las encias crezca

PERIODONTITIS

1. Las encfas se inflaman y se separan del diente formandose
espacios 0 bolsas periodontales.

2. Donde se acumula el pus.

3. Se produce retraccidn de las encfas.

4. El proceso inflamatorio conduce a la pérdida de hueso.

5. Los dientes pueden aflojarse y llegar a perderse.

Se requiere un tratamiento periodontal para eliminar la infec-

cidn que afecta a los tejidos que rodean el diente.

mas de lo normal. Esto dificulta man-
tener las enclas limpias.

® 6. Genética: Algunas personas son
mas propensas gque otras a tener un
caso grave de la enfermedad de las
encias.

e 7. Edad y género: Los hombres tie-
nen mayor probabilidad que las mu-
jeres de padecer este malestar. Aun
asl, los adolescentes también pueden
desarrollar la gingivitis, y raramente la
periodontitis, de forma mas leve. e

* David Herrera es Licenciado en
Odontologia, Doctor Europeo en
Odontologia y Magister en Periodon-
cia (Universidad Complutense de
Madrid) vy Profesor Titular de Perio-
doncia en la Universidad Compluten-
se de Madrid

** Hipersensibilidad dentinaria: Desde
el diagnostico hasta una terapia avan-
zada para el alivio diario de la sensi-
bilidad. Gaceta Dental, 18 oct 2010.
URL: http://www.gacetadental.
com/2010/10/hipersensibilidad-den-
tinaria-desde-el-diagnostico-hasta-
una-terapia-avanzada-para-el-alivio-
diario-de-la-sensibilidad/ (visitada el
30 de octubre de 2013).

ENCIAS SANAS

1. Presentan un color rosado.

2. Estén adheridas al diente.

3. No sangran durante el cepillado o cuando se utiliza seda
dental.

Unas encias sanas son la base de unos dientes sanos.

PRESCRIPCION 3
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EL 40% DE LOS ESPA-
NOLES OPINA QUE LA

GRISIS HA INFLUIDO
EN SU FREGUENCIA DE
AGUDIR AL DENTISTA

n reciente estudio cuyo objetivo
era conocer los habitos de salud e
higiene bucal de los esparioles en
relacion con la crisis econdomica,
y que ha contado con el asesoramiento
cientifico de la Sociedad Espariola de
Periodoncia (SEPA), ha confirmado que
el 40% opina que la crisis ha influido en
su frecuencia de acudir al dentista, vy el
20% de la poblacion no va aludiendo a
motivos econdémicos, cifra que ascien-
de al 30% en la zona centro de Espana
y desciende al 16% en la zona noroes-
te, seguin detallan estudios recientes.
Aungue el 80% de la poblacion cree
que es importante acudir al dentista
una vez al afo para mantener la boca
sana, solo el 43% lo hace. Sin embar-
go, un 17% de los esparioles piensa
que Unicamente hay que visitar el den-
tista cuando se tiene un problema. La
Encuesta Nacional de Salud (ENSE
2011-2012) revela, ademéas, que mas
del 55% de la poblacion no ha ido al
dentista durante el Ultimo afo. Este por-
centaje se incrementa principaimente
entre los nifios de 5 a 14 anos de edad,
llegando a més del 60%, ya que sdlo el
15% de los padres esparoles llevan a
sus hijos al dentista debido a la situa-
cién econdémica actual,
El doctor Antonio Bujalddn, secretario
de la Sociedad Espafiola de Periodon-
cia (SEPA), explica que “es necesario
mantener una higiene bucal diaria com-
pleta para prevenir las patologias buco-
dentales y asf ayudar a evitar complica-
ciones o tratamientos posteriores mas
complejos”.
Ademas, los habitos de higiene bucal
de los esparioles no ayudan, ya que un
67% no se lava los dientes 3 veces al

Mercados

dia, tal y como recomiendan los dentis-
tas, y menos del 10% usa la seda den-
tal a diario. Tan solo la mitad de la po-
blacion utiliza enjuague bucal una vez al
dia'y un 2% no lo utiliza nunca.

A pesar de estos datos negativos, los
espanoles siguen acudiendo a la far-
macia a comprar productos de higiene
bucodental, sobre todo los relaciona-
dos con cuidados especificos de la bo-
ca para los que conffan en el consejo
especializado del farmacéutico: anti-
sépticos, adnesivos de fijacion de pro-
tesis dentales, cepillos y pasta dental
especfficos para tratar problemas como
el sangrado de encias, etc.

Asi lo confirman datos de IMS Health,
ya gue durante el periodo acumulado
septiembre  2012-septiembre 2013,
los productos de higiene oral més ven-
didos en Espafa en este canal fueron
Oraldine, que con 2,8 millones de uni-
dades vendidas logré una facturacion
de 15,6 millones de euros; Corega
Ultra Crema, que con 1,5 millones de
productos alcanzo los 15,4 millones de

euros; Gingilacer, que con 1,8 millones
de articulos en el mercado recaudd
12,7 millones de euros; Corega Extra
Fuerte y Kukident Complete, que con-
siguieron liquidar 1,2 millones de unida-
des facturando, respectivamente, 12,7
y 10,4 millones de euros; el cepillo Vitis,
que despachd 258.000 articulos obte-
niendo unos ingresos de 10,4 millones
de euros; y la pasta dentifrica Lacer,
que por 206.000 unidades logré 9,8
millones de euros. ®

UNIDADES
TRA9/2013 MAT/04/2013
VENAS | PPG | NS | VENMS | PPG | S
HIGIENE ORAL | osn| o] | ] 38| m
ORALDIE 845| 251| 78| 2764 70| 65
COREGA ULTRA CREVA 408 27| 37| 1843 02| 86
BINGILACER 431| 96| 40| 1808 58| 43
COREGA EXTRA FUERT 36| 99| 31| 1251 98| 80
UKIDENT COMPLETE 319| 04| 29| 1222| 27| 29
CEPILLO VTS 73| 19| 62| 2577 22| 61
PASTA LACER 517| 99| 48| 2059 93| 49
VALORES
QTR/04/2013 MAT/04/2013
vens | pee | Mg | vewms | e | ws

HIGIENE ORAL

| mes| 58| w

13947 |

6]

ORALDINE 4.564 19,7 64| 15.696 -7,6 56
COREGA ULTRA CREMA 4.047 6,0 57| 16424 6,0 5,5
GINGILACER 3.100 -2,9 43| 12775 0,7 4,6
COREGA EXTRA FUERT 3.432 14,1 4,8 12.689 14,4 4,5
KUKIDENT COMPLETE 2.720 3,9 38| 10.367 7,3 3,7
CEPILLO VITIS 2.696 6,2 38| 10.351 2,3 3,7
PASTA LACER 2.534 2,7 35 9.808 -0,1 35

« PPG: Crecimiento con respecto al mismo periodo del afio anterior. @ MS: Cuota de mercado

Todos los datos facilitados por /MS Health



S0011NgoEWe] Sosaued
NOIOY13Y ¥

eIp e e1p |2 ua Jeleqesy eied sejuaiwelssay
avariLn ¥

lofaw efea aw owod awsezjuesio eied

OdINTIL ¥

$0S4N2 So| 4indas eled
avaniov4 ¥

:043IN0

iConsulta
los cursos!



A&

Ve

FARMACIA AL D

principios de agosto, coincidien-
do con el inicio del periodo vaca-
cional para muchos, el Gobiermo
decidi6 iniciar la tramitacion del
Anteproyecto de Ley de Colegios vy
Servicios Profesionales, aprobando un
texto inicial que debe ser el punto de
partida para su posterior remision al
Congreso para su aprobacion como
Ley.
Este texto inicial fue acogido con bas-
tante satisfaccion por instancias cole-
giales en la medida en que, a diferencia
de otras redacciones que se habfan fil-
trado con anterioridad, no se contempla
un cambio trascendental en el actual
modelo de farmacia.
Analizamos brevemente los aspectos
principales del Anteproyecto en su ver-
sion aprobada por el Consejo de Minis-
tros:

« Golegiacidn obligatoria para el farmacéutico

En la Disposicion adicional primera, se
establece la colegiacion obligatoria pa-
ra los farmacéuticos que desarrollen las
actividades previstas en el articulo 6 de
la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sani-
tarias, es decir “actividades dirigidas a
la produccion, conservacion y dispen-
sacion de los medicamentos, asi como
la colaboracion en los procesos analiti-
cos, farmacoterapéuticos y de vigilancia
de la salud publica”.

Es por ello que la nueva ley no debe
suponer cambios en cuanto a las cor-
poraciones que agrupan los intereses

Farmacia al dia

de los farmacéuticos, manteniéndose el
principio del acceso obligatorio al cole-
gio profesional para poder estar al frente
de una farmacia o desempefiar ciertos
cargos (como el de director técnico far-
maceéutico).

* Gomisidn de Reforma de las Profesiones

La Disposicion adicional novena del An-
teproyecto contiene la siguiente redac-
cion:

Disposicion adicional novena. Comi-
sion de Reforma de las Profesiones
Se crea una Comision de Reforma de
las Profesiones coordinada por el Minis-
terio de Economia y Competitividad, en
la que participaran el Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deporte, la Agencia
Nacional de la Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion y la Comision Nacional
de los Mercados y la Competencia.
Esta Comision debera emitir un infor-
me de evaluacion de acuerdo con los

Antonio
Duran-Sindreu
Buxadé

Socio Director
de Duran-Sin-
dreu, Aboga-
dos y Con-
sultores de
Empresa.

principios contenidos en esta ley y de
carécter preceptivo sobre cualquier
propuesta de ley que en el ambito es-
tatal establezca nuevas restricciones al
acceso a actividades profesionales o
profesiones 0 que establezca reserva
de funciones.

Asimismo, esta Comision podra rea-
lizar de oficio una evaluacion de las
restricciones de acceso y de gjercicio
existentes a la entrada en vigor de es-
ta ley pudiendo presentar propuestas
de modificacion de las mismas al Go-
bierno. En este caso, también forma-
ran parte de la Comision los Ministe-
rios que corresponda por razoén de su
competencia.

Esta Comision realizara sus funciones
mediante los medios personales de
los que disponen los organismos que
la integran sin suponer en ningdn caso
incremento de dotaciones ni de costes
de personal.




En borradores anteriores se mencio-
naba expresamente un encargo a esta
Comisién para evaluar la posibilidad de
que la propiedad vy titularidad de las Ofi-
cinas de Farmacia sea realizada a través
de sociedades profesionales de farma-
céuticos. Dicho encargo no se mencio-
na ahora expresamente, aungue podria
considerarse implicito en las funciones
de dicha Comision. De todos modos,
los efectos no serfan inmediatos, pues
la Comision no tiene competencias le-
gislativas, limitandose sus funciones a
presentar propuestas de modificacion
al Gobierno.

En cualquier caso, en nuestra opinion,
el texto analizado no modifica la norma-
tiva basica que regula la reserva de ti-
tularidad y propiedad a las Oficinas de
Farmacia.

Debemos recordar que la Ley 14/1986,
General de Sanidad, establece en su
articulo 103 que la custodia, conserva-
cion y dispensacion de medicamentos
corresponde a las Oficinas de Farma-
cia legalmente autorizadas, sujetas a
la planificacion sanitaria, y que solo 1os
farmacéuticos pueden ser propietarios
y titulares de las Oficinas de Farmacia
ablertas al publico.

Por su parte, la Ley 16/1997, de Regu-

lacion de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, en el articulo 1, define las Ofi-
cinas de Farmacia como establecimien-
tos sanitarios privados de interés publi-
co, sujetos a la planificacion sanitaria
que establezcan las Comunidades Au-
ténomas, en las que el farmacéutico ti-
tular propietario autorizado debera pres-
tar, entre otros servicios a la poblacion,
la adquisicion, custodia, conservacion
y dispensacion de los medicamentos y
productos sanitarios.

De acuerdo con estas definiciones, la
titularidad de las Oficinas de Farmacia,
exclusiva de los farmacéuticos vy las

farmacéuticas, se extiende tanto a la
autorizacion de la Oficina de Farmacia
como al establecimiento sanitario priva-
do de interés publico en que se ejerce
la profesion farmacéutica. A diferencia
de otros borradores previos, el Ante-
proyecto aprobado no contiene modi-
ficacion alguna de este régimen legal.
De hecho, ni siguiera puede plantearse
la aplicacion de la Ley 2/2007 de So-
ciedades Profesionales en tanto no se
realicen los cambios legislativos opor-
tunos, algo que, por ejemplo, ocurrié
recientemente en Francia cuando se
acometid una recomposicion de las re-
servas para las Oficinas de Farmacia,

descartandose la liberalizacion total del
sector, al dejarse en manos de los far-
maceéuticos la propiedad de las Oficinas
de Farmacia. Se mantuvieron las restric-
ciones a la libre apertura, asi como los
criterios de planificacion geogréficos y
poblacionales, pero se introdujo la posi-
bilidad de establecer sociedades (SEL)
y holdings (SPFPL) para poder llevar a
cabo la gestion de las Oficinas de Far-
macia, controladas por farmacéuticos,
pero limitando el nimero de Oficinas de
Farmacia que podrian ser gestionadas
pOr un MismMo grupo.

« Modificacidn de las tablas de deducciones del
Real Decreto 823/2008

Por ultimo, cabe mencionar que se
establece un mandato al Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
para revisar la tabla de deducciones
al beneficio de las Oficinas de Farma-
cla recogida en el apartado 5 del arti-
culo 2 Real Decreto 823/2008, de 16
de mayo, por el que se establecen los
margenes, deducciones y descuentos
correspondientes a la distribucion y dis-
pensacion de medicamentos de uso
humano fabricados industrialmente, to-
do ello con el fin de reforzar la progresi-
vidad y el carécter finalista del sistema. ®
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CONTRATO DE ALQUILER DE FARMAGIA

Consulta

¢ Qué puntos debe especificar un contrato de alquiler de farmacia?

Respuesta

LaLey 29/1994, de 24 de noviembre,
de Arrendamientos Urbanos en su Ti-
tulo lll regula los arrendamientos para
uso distinto de vivienda, entendiendo
comprendidos bajo esta categoria los
arrendamientos de inmuebles para
gjercer en ellos actividades industria-
les, comerciales, empresariales, ar-
tesanales, profesionales, recreativas,
asistenciales, culturales o docentes.
En este sentido, el articulo 4 del ci-
tado cuerpo legal establece que este
tipo de contratos se regularan, en pri-
mer lugar, por la voluntad de las Par-
tes, y en su defecto, por las normas
contempladas en el Titulo Il de la Ley,
y supletoriamente, por las normas del
Codigo Civil. En consecuencia, se de-
be tener en cuenta que en el arren-
damiento en cuestion, la voluntad de
las Partes recogida en forma de clau-
sulas en el contrato de arrendamiento
del inmueble, va a ser la que regule
esta relacion juridica, por lo que se
debe estar atento y distinguir entre los
deberes que impone la ley v los que
impondran las Partes, a fin de atenuar
0 suprimir dichas obligaciones.

En este sentido, el contrato de arren-
damiento en cuestion debe contener
las clausulas habituales de cualquier
contrato de esta naturaleza, entre las
cuales, a titulo enunciativo pero no |i-
mitativo, se pueden mencionar: (i) el
objeto; (ii) la duracion; (iii) la renta pac-
tada y la revision de la misma; (iv) los
gastos; (v) los intereses de mora en
caso de retraso en el cumplimiento
de las obligaciones econdmicas; (Vi)
la fianza; (vii) la obligacion de conser-
vacion, mejora, obras y habitabilidad;
(viii) las obligaciones de las partes; (ix)
las causas de resolucion del contrato;
(X) los derechos de subarrendamien-

10; (xi) los derechos de tanteo, cesion,
retracto y adaguisicion preferente; (xii)
la confidencialidad; (xii)) la proteccion
de datos; y (xiv) la jurisdiccion y com-
petencia aplicables al contrato. Asi-
mismo, en el siguiente apartado se
comentaran otras peculiaridades de la
negociacion del contrato en los casos
de arrendamiento de local comercial
de la Oficina de Farmacia.
Adicionalmente a las cléausulas habi-
tuales antes relacionadas que debe
contener cualquier contrato de esta
naturaleza, se debe prestar especial
atencion a las peculiaridades que se
sefialan a continuacion, recomenda-
das en los casos de arrendamiento
de local comercial de la Oficina de
Farmacia:

() En cuanto a la duracion del con-
frato: la ley no establece un plazo de
duracion determinada, ni la obligato-
riedad de prérroga alguna, por lo que
debera intentar pactar una duracion 1o
mas extensa posible pues, para el far-
maceéutico, es esencial tener la dispo-
nibilidad juridica del local, siendo habi-
tualmente complicados los traslados.
() En cuanto a la facultad de suba-
rrendar el local comercial: la actual
Ley de Arrendamientos Urbanos da la
posibilidad de que la facultad de sub-
arriendo del local quede prohibida en

el contrato de arrendamiento. Por es-
te motivo y debido a la naturaleza del
negocio, se recomienda pactar ex-
presamente en el contrato la facultad
de subarrendar el mismo sin el con-
sentimiento del arrendador.

() En cuanto a la facultad de subro-
gacion del contrato por parte de un
tercero: la Ley de hipoteca mobiliaria
exige que, para hipotecar vélidamente
una explotacion econémica instalada
en un local arrendado, ha de contarse
con la facultad de traspasar. En es-
te sentido, desde un punto de vista
legal, no es imprescindible que un
contrato de arrendamiento lleve apa-
rejada la facultad de traspasar, que
podemos entender extendida a la ac-
tual facultad de ceder contenida en la
actual Ley de Arrendamientos Urba-
nos, por lo que las Partes deben pac-
tar expresamente la facultad de poder
suscribir una hipoteca mobiliaria sobre
la Oficina de Farmacia que se explota
en el local arrendado. En este senti-
do, se debe hacer constar que esta
autorizacion consiste en la posibilidad
de que un nuevo ftitular del estable-
cimiento, por ejecucion forzosa de la
hipoteca mobiliaria, se subrogue en la
posicion del arrendatario cumpliendo
con todas las obligaciones derivadas
de dicho contrato. e




- Ficha técnica de proveedor.

Més informacidn: www.acofarma.com. Correo electrdnico: info@acofarma.com

| (Nueva férmula 2013) E
+ Formula marco: Descripcidn: 5
" Agqua > 50% Excipiente graso, de fase externa oleosa (W/O), con accién
' Petrolatum 10-25% emoliente.
Glycerin 5-10%
i Cyclopentasiloxane 1-5% Datos fisico-quimicos: 5
" Isopropyl myristate 1-56% Es un semisdlido blanco, cremoso, de olor caracteristico (a
' Glyceryl isostearate 1-5% narciso). pH directo: 5,0 — 6,0.
' Polyglyceryl-3-oleate 1-5%
' Hydrogenated castor oi 1-5% Propiedades y usos: ;
' Ozokerite 1-5% Como excipiente, para vehicular todo tipo de principios acti-
' Magnesium sulfate 0,1-1% VOS que precisen de una base emoliente para su aplicacion.
' Phenoxyethanol 0,1-1% Debido a la capacidad que tiene de evaporar agua, su apli-
' Methylparaben 0,01-0,1% cacion provoca un efecto refrescante.
' Parfum 0,01-0,1% 5
' Propylparaben 0,01-0,1% Efectos secundarios: 5
' Ethylparaben 0,01-0,1% No presenta dadas las caracteristicas de los ingredientes
" Hexyl cinnamal 0,01-0,1% que intervienen.
' Benzyl salicylate 0,01-0,1%
' Alpha isomethyl ionona 0,01-0,1% Observaciones: El Cold Cream que distribuye Acofarma es !
Hydroxycitronellal 0,001-0,01% de tipo cosmético. No es el descrito en ningdn formulario,
Linalool 0,001-0,01% aungue su accion y usos son similares.
' Butylphenyl methylpropional 0,001-0,01%
' Hydroxyisohexyl / Conservacidn: ;
' 3-cyclohexene / En envases bien cerrados, en sitio fresco. PROTEGER DE
' Carboxaldehyde 0,001-0,01% LA LUZ. 5
© Amyl cinnamal 0,001-0,01% 5
1 Geranio 0,001-0,01% Bibliografia: 5

....................................................................................................................

MICOS =

-

PRODUCTOS QU



MICOS 5

-

PRODUCTOS QU

ABSTRACT DEL INFORME
SOBRE LA SUSTITUIBI-

LIDAD DE LOS EXCIPIEN-
TES EN LA FORMULA-
CION MAGISTRAL

GUESTION PLANTEADA

En ocasiones, los prescriptores in-
cluyen en la receta de una formula
magistral o preparado oficinal la re-
ferencia a la tipologia de excipientes
que se deben tilizar, sefalando no
solo su denominacion genérica, sino
también la marca o nombre comer-
cial con el que un determinado labo-
ratorio lo comercializa.

La Oficina de Farmacia no siempre
dispone de dicho excipiente o base
estandarizada “de marca”, pero sf tie-
ne otros “tradicionales” o genéricos
que dan lugar a la misma formula-
cién, manteniendo la forma galénica
prescrita. De hecho, en ocasiones
se pueden elaborar estas bases en
la farmacia mediante la mezcla de
excipientes o materias primas.

El objeto de estas notas es exami-
nar la normativa aplicable para de-
terminar si, ante la falta de la base o
excipiente prescrito por nombre co-
mercial, se puede utilizar otro por el
farmacéutico formulista.

NORMATIVA ANALIZADA

En el andlisis de la normativa aplicable
(particularmente la Ley 29/2006 de
garantias y uso racional de medica-
mentos, el Real Decreto 905/20083,
el Real Decreto 1616/2009, el Real
Decreto 175/2001, la Orden SPI
2891/2010, y la Orden de 14 de fe-
brero de 1997) hemos constatado
la inexistencia de una regulacion es-
pecffica para tratar esta cuestion. La
legislacion farmaceéutica regula con
detalle los supuestos de sustitucion

Acofarma informa

de medicamentos en la Oficina de
Farmacia, existiendo casos en que
ésta se admite tanto por desabas-
tecimiento del producto, como por
cuestiones puramente econdmicas
(la existencia de una especialidad de
precio mas bajo). En cambio, para
las formulas magistrales no hay un
precepto que habilite de forma ex-
presa la sustitucion.

ARGUMENTOS PARA SOSTENER LA POSI-
BLE SUSTITUGION

La inexistencia de una prohibicion
al respecto (que en cambio sf se da
para la sustitucion de algunos princi-
pios activos), unida a la posibilidad
de acudir a analogias muy proximas
(como la sustitucion de un medica-
mento genérico, que, con frecuen-
cia, implica la sustitucion del exci-
piente manteniéndose el principio
activo) nos permite sostener que
el farmacéutico elaborador, bajo su
responsabilidad y dentro del mar-
co de la atencion farmacéutica que
presta a nivel asistencial, esta plena-
mente habilitado para sustituir los ex-
cipientes o bases “de marca” de una
formulacion, sin cambio de la forma
farmacéutica ni merma de la efectivi-
dad y seguridad del preparado que
el médico entendi® que era el mas
adecuada para el paciente.

En apoyo a estainterpretacion, segiin
se desarrolla en el informe, conta-
mos con |os siguientes argumentos:
De las definiciones legales vy regla-
mentarias de la formulaciéon magis-
tral, se deduce que el farmacéutico
es el profesional designado especifi-
camente para dicha practica, dentro
del marco de una funcion de aten-
cion farmacéutica y, en consecuen-
cia, se le debe asignar cierta autono-
mia en la preparacion de férmulas y
preparados oficinales.

La Ley de Garantias contempla si-
tuaciones en las que el farmacéuti-
co tiene la potestad de realizar sus-
tituciones. No sdlo por causa de

desabastecimiento, sino también
por cuestiones relacionadas con el
precio de los medicamentos. No re-
sulta forzado trasladar esta potestad
al ambito de la formulacion y, con-
cretamente, al uso de excipientes o
bases estandarizadas que quiza no
tiene el formulista en su stock o quiza
tienen un coste superior que no se-
ria eventualmente compensable por
el SNS.

No es consustancial en la receta
médica de una formula incluir la mar-
ca o denominacion comercial de un
excipiente. Ni el Real Decreto regu-
lador de la receta médica ni el For-
mulario nacional prevén este tipo de
prescripciones. En consecuencia, €l
farmacéutico no deberfa quedar vin-
culado por ellas, pudiendo utilizar los
excipientes simples o0 compuestos
descritos en el Formulario Nacional y
la Real Farmacopea Espanola.

Los conciertos para la financiacion
de medicamentos y formulas ma-
gistrales apoyan la interpretacion de
que el farmacéutico tiene libertad en
la eleccion de excipientes.

La necesaria tipificacion de conduc-
tas para ser sancionables nos per-
mite concluir que dificimente podria
iniciarse un expediente sancionador
a un farmacéutico por la sustitucion
de un excipiente por otro equivalente
sin cambio de forma galénica.
Resulta defendible, por tanto, la va-
lidez de la sustitucion por el farma-
céutico, cuando el médico u otro
profesional autorizado  prescriban
una férmula magistral indicando ex-
presamente el excipiente o base es-
tandarizada a utilizar con su marca o
denominacion comercial, pudiendo
emplear dicho farmacéutico otro que
garantice la misma eficacia y resulta-
do en la formulacion, sin cambio de
forma farmacéutica, de manera simi-
lar a lo establecido para la sustitucion
de medicamentos fabricados indus-
triaimente e informando al paciente
de la sustitucion efectuada. @
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Formulacidn y valoracion terapéutica de Famacia
nuevos vehiculos para el tratamiento tapico Facundo

farmaciasgomez@

te Ia roscea con metronidazol (IV)
R P,

3.1.3. Elaboracién de los lotes: do las siguientes guias de fabricacion
Definidas las formulaciones a estudiar  adjunta. Un grupo se destinara al estu-
en el apartado anterior, se elaboran  dio de estabilidad fisica y el otro al estu-
dos lotes de cada una de ellas siguien-  dio de eficacia “in vivo”.

Formulacidn y valoracidn terapéutica de nuevos vehiculos para el tratamiento tdpico de la rosdcea con Metronidazol

GUIAS DE FABRICACION : Crema glucidica de Metronidazol 0,75%

N° de Fabricacion : glucidica-estabilidad Ftiquetado del Lote : GLU-1 ESTAB
Utilizacion : Pruebas de Estabilidad Tamafio del Lote : 1 Kg
Fecha de Fabricacion : 30/9/8

Gomposicidn Tipo :

Montanov 68 5%

Perhidroescualeno 5%

Triglicéridos Cadena Media 5%

Dimeticona 350 Phe- 5%

nonip 0,6%

Glicerol 5%

Sepigel 305 2%

Metronidazol 0,75%

Agua Purificada c.s.p

Composicidn Cuantitativa para 1000 g :

Componente Dosificacion Prescrita Cantidad a Elaborar Total a pesar Total REAL Pesado
Montanov 68 5% 1000 g 50,00 g 50,12 g
Perhidroescualeno 5% 1000 g 50,00 50,05 g
T. C. Media 5% 1000 g 50,009 50,20 ¢
Dimeticona 350 5% 1000 g 50,00 g 50,089
Phenonip 0,6% 1000 g 6,00 6,119
Glicerol 5% 1000 g 50,009 50,03
Sepigel 305 2% 1000 g 20,00 g 20,04 g
Metronidazol 0,75% 10009 7,509 7,659
Agua Purificada csp 1000 g 716,50 g 716949
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Descripcitn de las materias primas utilizadas:

Componente Proveedor N° Anélisis Observaciones

Montanov 68 Fagron Iberica 0702355 0802355
Perhidroescualeno Fagron Iberica 0707181 0807181
T. C. Media Fagron Iberica 0705296 0805296
Dimeticona 350 Fagron Iberica 0708108 0808108
Phenonip Fagron Iberica 0707039 0807039
Glicerol Fagron Iberica 0701903 0801903
Sepigel 305 Fagron lberica 0702136 0802136
Metronidazol Fagron Iberica 0710241 0810241
Agua Purificada Fagron Iberica 0706082 0806082
Frascos cristal 25 cc Lab-06 Lab-06

EI:]V-ﬂ]SﬂEmlllﬂﬂllﬂml' Microcaya 120-6

Tarro Blanco 500 cc Vimes Farma 45879

Método de elaboracion:

e 1. Fundir en un vaso de precipita-
dos (1) la con la ayuda de bafio maria
a 80°C la parte grasa de la emulsion:
Montanov 68, Perhidroescualeno, Trigli-
céridos de Cadena media, y Dimetico-
na 350.

e 2. Calentar por separado hasta 80°C
la fase acuosa de la emulsiéon en un va-

so de precipitados (2) con la ayuda del
mismo bafio marfa: Phenonip y agua
purificada.

e 3. Mezclar las dos fases de la emul-
sion con la ayuda de una varilla.

e 4. En un vaso de precipitados aparte
empastar el metronidazol con el glicerol
hasta obtener una masa homogénea.

e 5. Incorporar la emulsion en estado li-

Relacidn de material y maquinaria utilizada:

quido (caliente) sobre la mezcla anterior
y homogenizar mediante agitacion vi-
gorosa con un agitador tipo turrax hasta
enfriamiento total de la crema.

e 6. Corregir la consistencia de la emul-
sion mediante incorporacion de 2% de
sepigel 305 al producto en formacion
bajo agitacion vigorosa con el turrax.

Material / Maguinaria Modelo \° Registro Localizacion

Vaso de Precipitados 1L (1) Simax 1000 ml bajo Lab 06

Vaso de Precipitados 1L (2) Simax 1000 ml bajo Lab 06

Vaso de Precipitados 2L (3) Simax 2000 ml alto Lab 06
Bafio Maria PSelecta Precisterm 10 L

Varilla de Agitacidn Simax Lab 06

Agitador tipo Turrax Silverson L4R Lab 06

Basculas Cobos D-4000R Lab 06

Chb-Junior Lab 06

M-150-X Lab 06

Descripcion del envasado del lote:

El envasado del Lote se hara de la for-
ma siguiente:

e 1. 500g en un tarro blanco como
muestra de reserva y etiquetado como:
GLU-ESTAB (RES) que se guardara a
tempera ambiente.

e 2. 500g divididos como sigue, para
la realizacion de estudios de estabilidad

fisica a diferentes temperaturas:
e Grupo Temperatura ambiente (T.A.):
— 5 g en frasco cristal encapsulados
(2 unidades).
— 50 g en tarro unguator 50 ml (3 uni-
dades).
e Grupo Temperatura 30°C (T30.):
— 5 g en frasco cristal encapsulados
(2 unidades).

— 50 g en tarro unguator 50 ml (3 uni-
dades).

e Grupo Temperatura 40° C (T.A) :
— 5g en frasco cristal encapsulados
(2 unidades).

-50 g en tarro unguator 50 ml (3 uni-
dades).



Formulacion y valoracidn terapéutica de nuevos vehiculos para el tratamiento tapico de Ia rosdcea con Metronidazol
GUIAS DE FABRICACION : Crema glucidica de Metronidazol 0,75%

N° de Fabricacion : glucidica-clinico

Utilizacion : Estudio clinico
Fecha de Fabricacion : 30/9/8

Gomposicidn Tipo :

Montanov 68
Perhidroescualeno
Triglicéridos Cadena Media
Dimeticona 350

Phenonip

Glicerol

Sepigel 305

Metronidazol

Agua Purificada

Etiquetado del Lote : GLU-CLINIC

Tamaio del Lote : 6 Kg

5%
5%
5%
5%
0,6%
5%
2%

0,75%

c.8.p

Composicidn Cuantitativa para 6000 g :

Componente Dosificacion Prescrita Cantidad a Elaborar Total a pesar
Montanov 68 5% 1000 g 50,00 ¢
Perhidroescualeno 5% 1000 g 50,00 ¢
T C. Media 5% 1000 g 50,00 ¢
Dimeticona 350 5% 1000 g 50,00 g
Phenonip 0,6% 1000 g 6,00 g
Glicerol 5% 1000 g 50,00 g
Sepigel 305 2% 1000 g 20,00 ¢
Metronidazol 0,75% 1000 g 7,509
Agua Purificada C.8.p 1000 g 716,50 g

Relacidn de material y maquinaria utilizada:

Pesos Reales GLU-CLINIC-1 GLU-CLINIC-2 GLU-CLINIC-3 GLU-CLINIC-4 GLU-CLINIC-6 GLU-CLINIC-6
Montanov 68 50,04 g 50,30 g 50,809 50,30 g 51,059 50,20 g
Perhidroescualeno 50,92 g 51,069 51,209 51,069 51,00g 50,30 g
T.. Media 49,08 g 50,40 g 50,80 g 51,20g 50,409 50,60 g
Dimeticona 350 51,009 50,909 51,409 50,60 g 51,009 50,80 ¢g
Phenonip 6,05¢g 6,309 6,209 6,039 6,209 6,30 ¢
Glicerol 51,109 49,56 g 51,03g 51,209 51,009 50,70 g
Sepigel 305 21,00g 21,059 19,999 20,08 g 21,00g 20,00 g
Metronidazol 7,599 7,809 7,54 g 7,68 g 7,589 7,519
30,049 717,309 714,609 717,609 716,809 716,909 716,20 g

’
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Descripcidn de las materias primas utilizadas:

Componente Proveedor N° Analisis Observaciones

Montanov 68 Fagron Iberica 0702355 0802355
Perhidroescualeno Fagron Iberica 0707181 0807181
T. C. Media Fagron loerica 0705296 0805296
Dimeticona 350 Fagron Iberica 0708108 0808108
Phenonip Fagron Iberica 0707039 0807039
Glicerol Fagron Iberica 0701903 0801903
Sepigel 305 Fagron Iberica 0702136 0802136
Metronidazol Fagron Iberica 0710241 0810241
Agua Purificada Fagron Iberica 0706082 0806082
:::1"3;:’;;'"'" e José Mestres 09-001090 09-001090
Tarro Blanco 500cc Vimes Farma 120-6

Método de elaboracion para cada Kg:

e 1, Fundir en un vaso de precipitados
(1) la con la ayuda de bafo maria la
parte grasa de la emulsion: Montanov
68, Perhidroescualeno, Triglicéridos de
Cadena media, y Dimeticona 350. La
en el bafo marfa es de 80°C.

e 2. Calentar hasta 80°C la fase acuo-

sa de la emulsion en un vaso de preci-
pitados (2) con la ayuda del mismo ba-
Ao marfa: Phenonip y agua purificada.
e 3. Mezclar las dos fases de la emul-
sion con la ayuda de una varilla.

e 4. En un vaso de precipitados aparte,
empastar el metronidazol con el glicerol
hasta obtener una masa homogénea.
e 5. Incorporar la emulsion en estado

Relacidn de material y maquinaria utilizada:

liquido (caliente) sobre la mezcla ante-
rior y homogenizar mediante agitacion
vigorosa con un agitador tipo turrax
hasta en enfriamiento total de la crema.
¢ 6. Corregir la consistencia de la emul-
sion mediante incorporacion de 2% de
sepigel 305 al producto en formacion
bajo agitacion vigorosa con el turrax.

Material / Maguinaria Modelo N° Registro Localizacion
Vaso de Precipitados 1L (1) Simax 1000 ml bajo Lab 06
Vaso de Precipitados 1L (2) Simax 1000 ml bajo Lab 06
Vaso de Precipitados 2L (3) Simax 2000 ml alto Lab 06
Bafio Maria PSelecta Precisterm 10 L
Varilla de Agitacin Simax Lab 06
Agitador tipo Turrax Silverson L4R Lab 06
Bésculas D-4000R
Cobos Chb-Junior Lab 06
M-150-X
Descripcion del envasado del lote: e GLU-CLINIC-1: 20 envases de aluminio de 50 g.
20 envases de aluminio de 50 g. e GLU-CLINIC-5:
Por la capacidad de fabricacion de la- e GLU-CLINIC-2: 20 envases de aluminio de 50 g.
boratorio se ha preparado la fabricacion 20 envases de aluminio de 50 g. e GLU-CLINIC-6:
dividida en 6 grupos de 1 kg. Cada kg e GLU-CLINIC-3 : 20 envases de aluminio de 50 g. ®
se envasa en 20 tubos de aluminio es- 20 envases de aluminio de 50 g.
maltados de 50 g cada uno. e GLU-CLINIC-4:
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n Tutete.com tenemos la mayor
seleccion de chupetes perso-
nalizados y un extenso catalogo
con 2500 productos infantiles
que cubren las necesidades de las
mamas, antes, durante y después del
embarazo, asi como productos para
bebés recién nacidos y nifios hasta los
8 anos.
Nuestros chupetes personalizados
sélo se podian encontrar en nuestra
tienda online Tutete.com, pero ahora
también se pueden adquirir a través
de farmacias. Mediante la Guia de
Apoyo de Tutete.com, exclusiva para
farmacéuticos, y nuestros folletos de
novedades, las farmacias colabora-
doras estan informadas de las Ultimas
tendencias y de las particularidades
en disefo y seguridad que cumplen
todos nuestros productos.

¢(ué tienes que hacer para ser una Farmacia
Tutete?

Si quieres unirte a nuestro equipo de
farmacias colaboradoras, puedes po-
nerte en contacto con nosotros a tra-
vés del teléfono 968 222 206 o en-
viarnos un email a belen@tutete.com
solicitando el alta.

Nuestros chupetes personalizados. . .

Encajan a la perfeccidn

La tetina es una de las partes méas
importantes del chupete, por eso hay
una tetina especffica para cada nifio.
Los materiales que se utilizan en su
fabricacion son latex, un material na-

Publirreportaje

tural y resistente, y silicona, un material
capaz de resistir mejor las mordeduras
de los primeros dientes.

Masajean las encias

Para conseguir una adaptacion perfec-
ta al paladar de los nifos, Tutete.com
da la opcion de elegir entre tres formas
de tetinas diferentes: anatémica, fisio-
l6gica y cereza. La forma anatomica es

chupetes con personalidad

méas aplanada y se adapta a la perfec-
cion al paladar del bebé; la forma fisio-
l6gica imita el pezdn materno y su dise-
Ao alargado con rugosidades facilita el
agarre; y la forma de cereza permite un
desarrollo normal del paladar, dientes y
encias, ademas, su forma redondeada
y simétrica permite que se pueda llevar
en cualquier posicion.

Sin rozaduras

La arandela del chupete, aunque
quede en la parte exterior de la bo-
ca, también es una pieza importante.
Sus formas deben ser redondeadas o
con los bordes protegidos para evitar
que el nifio se pueda cortar, y tam-
bién deben tener una ventilacion co-
rrecta para facilitar la transpiracion de
la piel. Nuestra seleccion de chupetes
permite encontrar arandelas de dife-
rentes formas, colores y disenos para
ajustarse al bebé y a su estilo.

Se adaptan a cada ocasidn

Los chupetes de Tutete.com se per-
sonalizan a través de un sistema de
grabado que realizamos Nosotros
mismos, que garantiza su durabilidad
y resistencia a cualquier golpe. Con
nuestro sistema podemos persona-
lizar el exterior de los chupetes con
modernas ilustraciones, el nombre del
bebé, divertidas y originales frases,
e incluso jpersonalizar chupetes que
prillan en la oscuridad!

Para estar informado de las Ultimas
novedades de Tutete.com, siguenos
en nuestras redes sociales. Encontra-
ras siempre todo lo necesario para tu
bebé y jmas sorpresas! e

https://www.facebook.com/tutetecom
https://twitter.com/Tutetecom
http://pinterest.com/chupetestutete/
http://chupetespersonalizados.com/
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ace ya bastante tiempo que la far-
macia espafiola esta en inmersa
en un proceso de cambio. Quizas
no le prestamos la debida aten-
cién hasta que nos afectd al rendimien-
to econdmico, pero ya todos somos
conscientes de la situacion. No se trata
de una crisis econdémica pasajera que
podra superarse, sino de nuevos tiem-
pos que hay que encarar olvidando la
nostalgia de épocas pasadas y sabien-
do que un enorme tanto por ciento de la
direccion que tome el proceso esta en
nuestras manos.
En la formulacion magistral también es-
tamos en plena catarsis, la diferencia es
que el proceso fue en parte provocado
por cambios en la Legislacion y en parte
por los propios formulistas; buena par-
te fue orgquestada por nosotros bajo la
premisa que mas nos valia hacerlo no-
sotros que esperar a que Nos hicieran
los deberes.
El hecho de incitar un cambio no ase-
gura resultados, pero al menos amorti-
gua la sensacion de ir aremolque vy deja
cierto margen de maniobra para llevar
la iniciativa. El destino final de la formu-
lacion es una incognita, porgue entre 1o
que creemos que debe sery lo que en
realidad es, media un buen trecho lleno
de opiniones externas que lo dificultan
todo. Pero tenemos bien claro que el
camino del cambio incluye, entre otras
cosas, la comunicacion directa entre el
médico prescriptor y el farmacéutico.
Esa comunicacion directa entre profe-
sionales, junto con la calidad en la ela-

Hagase segun arte

)

boracion, es el motor de todo, y aun-
que suena muy bonito y muy filosdfico,
la realidad es que esta sembrada de
minas.

Minas como que algunos farmacéuti-
cos entendieron en el pasado esa co-
municacion como una “subvencion a la
prescripcion”, como un mercadeo de
intereses; vy, aunque no fue en modo
alguno préactica tan extendida como se
piensa, estos pocos vy alegres estimu-
ladores de la receta consiguieron dar
cierto tufo mercantil (en el peor sentido
de la palabra) a una reunion entre médi-
cos y farmacéuticos.

Minas como la tradicional reticencia del
boticario a salir de su farmacia y expo-
ner o compartir su experiencia con los
demés.

Minas como legislaciones desarrolla-
das por quien en su vida estuvo en un
pequefo laboratorio de Oficina de Far-
macia ni entiende la singularidad de la

ERLONOSOTROS

/!
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Martin Murioz
Méndez

Vicepresidente
de AEFF

formulacion magistral.

Y mas minas que seguiran surgiendo a
lo largo del camino y que ahora ni nos
imaginamos. Pero ni el farmacéutico
gque busca la rentabilidad con atajos, ni
la tradicional reserva de los baoticarios,
ni el legislador que parece estar en otro
mundo, ni los nuevos problemas que
vendran, tienen la culpa de todo, ni nos
pueden servir de excusa para esperar
sentaditos en casa la lluvia de mana.

El camino incluye la comunicacion con
el prescriptor y la razén es obvia: no sa-
be que existe la opcién de individuali-
zar los tratamientos. Asf que podemos
esperar a que cambien planes de es-
tudios en Universidades o, mejor, nos
encargamos nosotros de hacérselo sa-
ber. Decirle que no hay que adaptar al
paciente a lo que en ese momento haya
en el mercado y que se puede hacer
al revés.

Esta comunicacion entre farmacéutico y
prescriptor se debe fomentar a distintos
niveles: particular, de asociaciones, co-
municaciones orales y escritas, puesta
en comun y, sobre todo y como condi-
cién indispensable, comunicacion que
apunte hacia el paciente.

Para andar ese camino se creod el pro-
yecto Formula 2015, cuyos contenidos
ya se han divulgado desde esta y otras
muchas secciones y cuya labor sigue
llegando a congresos.

El Ultimo contenido presentado ha sido
en el Congreso de Atencion Farmacéu-
tica de Bilbao, donde Edgar Abarca y
Diego Marro (idedlogos del Formula



2015) han presentado en varios pos-
ters su trabajo de comunicacion entre
profesionales.

Los trabajos en cuestion versaron so-
bre criterios de alerta en pacientes que
precisan de medicamentos individuali-
zados vy los resultados de la comunica-
cion médico farmacéutico.

Los trabajos de estos dos comparie-
ros estan colgados en la web de AE-
FF (www.aeff.es), descargables para
cualquiera, con permiso para ser divul-
gados por todo aguel que lo considere

LA COLABORACION
ENTRE MEDICOS Y FAR-
MACEUTICOS, PRESEN-

TEEN EL VIICURSO
DE FORMULACION EN
DERMATOLOGIA

El pasado viernes 22 de noviembre tuvo lu-
gar el “VII Curso de Formulacion en Der-
matologia: esténdares, novedades y casos
précticos” organizado por el Servicio de
Dermatologia del Hospital Sagrat Gor y Apro-
farm, con la colaboracicn del GOFB.

La introduccion al curso, al que asis-
tieron cerca de 200 personas, corrio a
cargo del Dr. Pau Umbert y Francesc
Llambf, que mostraron las utilidades vy
aportaciones presentes y futuras de
la formula magistral con numerosos
ejemplos de su practica diaria.

El contenido préactico comenzd con
una exposicion de los vehiculos en
formulacion magistral a cargo de Car-
men Bau y Montserrat Torrell, donde
se incidio en la importancia del exci-
piente en la configuracion del medica-
mento individualizado y su buen uso y
eficacia en la salud del paciente.

En el resto de ponencias se partié de
casos clinicos para a continuacion
resaltar las recomendaciones para
el medicamento individualizado mas
adecuado y/0 asociaciones viables.
La Dra. Montse Salleras y Elisa Sufer

oportuno, y vienen a plasmar en cifras
una realidad gue iniciamos hace anos
y de la que no queremos separamos.

Esto en cuanto a formulacion de medi-
camentos individualizados, formulacion
magistral. Lamentablemente la realidad
de la farmacia espafiola es muchisimo
mas compleja y precisa de muchas
mas acciones, empezando por la pues-
ta al dia de los pagos que se adeudan
a tantisimos boticarios, pero estamos
convencidos que buena parte del fu-
turo pasara por acciones emprendidas

profundizaron en el tratamiento del
acné y la importancia de la formula-
cion para elaborar medicamentos con
combinaciones de activos en el trata-
miento de formas mixtas, y también en
los casos de patologias superpuestas
al acné (rosacea, dermatitis seborrei-
ca, hirsutismo).

La siguiente ponencia, a cargo de la
Dra. Salleras y Francesc Llambi, tratd
sobre la rosacea. Se puso de mani-
fiesto la versatilidad de los vehiculos a
utilizar, la consolidacion de metronida-
zol en emulsiones glucidicas y nove-
dades como la brimonidina vy la iver-
mectina.

En formulacion para alopecias, la Dra.
Maribel Iglesias y Javier Valero repasa-
ron distintos tipos de alopecia (areata,
androgenética), su tratamiento y no-
vedades publicadas recientemente,
como el latanoprost, que requiere de
estudios méas consolidados.

La Dra. Maribel Iglesias y Montse To-
rrell abordaron a continuacion los tra-
tamientos para mucosas, que requie-
ren utilizar vehiculos adaptados no
siempre disponibles en el mercado de
medicamentos industriales. Recientes
estudios con aloe y &cido hialurénico
pueden aportar soluciones al trata-
miento de distintas patologias en este
ambito.

El Dr. Pau Umbert y Francesc Llambf
trataron distintas opciones terapéu-
ticas para el envejecimiento cutaneo
con activos consolidados y otros méas
novedosos, ademas de un gran nu-
mero de ingredientes coadyuvantes

por farmacéuticos de a pie, no solo por
sugerencias de Colegios y Consejos.
Asi empezamos en la formulacion y ya
tenemos datos para cuantificar. El que
quiera echarle un vistazo al trabajo de
Edgar Abarca y Diego Marro lo tiene a
tiro. Vaya por delante que nuestra inten-
cion es compartir. Y por supuesto ani-
mar a cualquier colectivo de farmaceéuti-
COS que organice cualquier accion que
haga que su saber se conozca fuera de
su farmacia. Todos saldremos ganan-
do.

0 complementarios que adecUan el
tratamiento a las necesidades del pa-
ciente y la estacionalidad.

La Ultima parte se completd con el tra-
tamiento de la patologia de las ufias, a
cargo de la Dra. Nuria Lamas y Joan
Brugueras, y dermatologia pediatrica,
a cargo de la Dra. Lidia Creus y Ariana
Crusellas, que resaltaron la importan-
cia del uso adaptado de los excipien-
tes, lacas ungueales, emulsiones w/o,
o/w, unglientos hidréfilos hasta dleo
geles segun la zona, patologia y evo-
lucion de la misma.

El Dr. Vicente Exposito y Clara Llambf
repasaron la formulacion en parasito-
Sis, entre otras el uso de ivermectina
tanto topica como oral en la pediculo-
sis y demodicosis.

En la ponencia sobre psoriasis, el Dr.
Manuel Sanchez Regafia y Santiago
Goémez presentaron trabajos cientifi-
COS recientes y repasaron los trata-
mientos existentes, asi como la forma
de encontrar el equilibrio entre efecti-
vidad y cosmeticidad de las férmulas.
También se abri¢ el debate sobre la fi-
nanciacion por el SNS de las formulas
magistrales.

El curso concluyd con los Dres. Joa-
quim Sola, Loida Galvany y Rodriguez
de Rivera, acompanados de Jordi Ale-
gre y Francesc Llambi como farma-
céuticos, que presentaron 6 casos
practicos resueltos con formulacion
magistral: hiperhidrosis en la adoles-
cencia, costra lactea recalcitrante, mu-
cositis, sindrome de la boca ardiente,
eritema nodoso e ictiosis lamelar. ®
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Entretenimiento

Horizontales: - 1. Entorpecimiento de una parte del
cuerpo, con disminucion de su capacidad de movi-
miento o de su sensibilidad. - 2. Estado de Australia
que es una isla. Abrir las ventanas para que corra el
aire. - 3. El discurso militar por excelencia. Pequenas
manchas que aparecen en la piel. - 4. Suele estar muy
a gusto en el agua. Instituto Lombardo de Transportis-
tas. Gana a la doble pareja en contra del sentido co-
mun. La mas fina. - 5. Esta abierta por arriba. Nombre
de varon que puedes encontrar en los aluviones to-
rrenciales. A la entrada de Zamora. El sano las lleva
en el corazon. - 6. No es nada original a la hora de
contestar. dea sobre la que trata alguna cosa. La cima
mas alta de los Pirineos. - 7. La letra griega mas di-
gestiva. Cetaceo que comparten Mallorca y Menorca.
\oz de mando. Tribunal Superior. - 8. Famosa cadena
internacional de noticias. Segun se mire, anda como los
felinos. Cay6 del cielo en direccion oeste. - 9. Conte-
nedor de instrucciones genéticas. ll. Vano, futil, indtil. -
10. Al revés, vocales de duradero. Antigua unidad utili-
zada para medir el efecto de las radiaciones ionizantes.
- 11. Las primeras de Andujar. Cromo. Hablo bien en
cuanto a la pronunciacion pero fatal en la escritura or-
tografica. Un romano. - 12. Personas que pertenecen
a la casta mas baja en la India. Sintesis. - 13. Es la
capital del Paraguay, pero solo a medias. Puede vivir
en Sao Paulo 0 en Rio de Janeiro. - 14. Termino que
originalmente se referfa a los miembros de las clases
economicas medias bajas en el siglo XVIIl'y principios
del siglo XIX (dos palabras).

Verticales: - 1. Esta en Burgos y ha sido declarada Pa-
frimonio de la Humanidad, como consecuencia de los
excepcionales hallazgos arqueologicos y paleontologi-
cos que alberga. Si bien se mira, es el mandamas de
la iglesia catdlica. - 2. Regalaré. Perdonase una
deuda, por ejemplo un banco. - 3. Cachorro del 0so,
ya sea blanco, pardo o panda. Inicialmente pertenecen
a Nazario Nazaret Eufrates. Republica Unidad del Que-
bec. - 4. En el rumano son nones. Peine de tres plas.
Lo necesitamos para respirar. Segun se mire, es irepe-
tible. - 5. Cargo de funcionario publico. Abundante en
el mequetrefe. - 6. Dar mayor estimacion o dignidad
a alguien o algo. Inicialmente pertenecen a Sebastian
Badalona Noquis. - 7. Ciento un dalmatas. De vital im-
portancia en la dieta catalana relacionada con el pan.
El meollo del crol. - 8. Instituto Americano Liberal. Dios
egipcio del sol. Navegando hacia el norte encontramos
al malvado capitan pirata de la famosa pelicula Piratas
del Caribe. - 9. Mil romanos. Duo decapitado. Simbolo
de la plata. Segun se mire, disfritele. - 10. Convertir
en ion un &tomo o una molécula. Rision sin ton ni son,
al buen tun-tun. - 11. Sigo fatal y puedo afirmar que
raeran de muy mala manera. Asociacion de naturistas
trasnochados. El wulgo no tiene limites. - 12. Medio
de transporte que se dirige al norte. También hacia el
norte, capital de la provincia de Flandes Oriental, entre
Brujas y Bruselas. Iniciales de Mario Eco Ulibarri. - 13.
Tasa anual equivalente. En contra del sentido comun,
pone el mango en la herramienta. La de la tilde. - 14.
Protagonista masculino de Noche de Reyes, comedia
en cinco actos de Wiliam Shakespeare. Las de Velaz-
quez son celebérrimas. ®
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Crucigrama por Amiel n° 80
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Sudoku por Pako n°® 527

DIFICULTAD (

DIFICULTAD

Soluciones septiembre/octubre
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Sl, Y OTRO
QUE VA A
EMPEZAR...

ESPEREMOS QLIE
ESTE NLEVO ANO SEA
MEJOR...

OTRO
ANO QUE
SE ACABA

[/ LA ESPERANZA ES LO
OLTIMO QUE SE
PIERDE
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NUEVO
DIRECTO AL DOLOR DE AFTAS

Y ULCERAS BUCALES

f: i ' A

aftum .

—— FORMULA CONCENTRADA
600 mg/100 g

GEL MUCOADHESIVO DE

ACIDO HIALURONICO

APLICADOR ESPECIAL

Gama aftum aftaspray

afum aftum = aftum

L_-i

Apto para embarazadas, diabéticos y pacientes DESDE 1960, LIDER EN TRATAMIENTOS o
oncolégicos. CONTRA AFTAS Y ULCERAS BUCALES [EEtei-ualiaid

FHE

. 1
' '
L

C.N.165612.4

Aplicaciones orales de acido hialuronico de gran
eficacia para el tratamiento y cura de las aftasy
ulceras bucales.

Indicaciones: Ulceras bucales. Estomatitis aftosa. Lesiones ulcerosas recurrentes en la boca (Ulceras recurrentes y liquen plano). Irritaciones o abrasiones causadas por ortodon- ‘ Fabricado por:
cia o dentadura postiza. En el caso de Ulceras recurrentes el uso continuado del colutorio puede favorecer una accién preventiva en toda la cavidad oral. Apto para embarazadas y P c €
diabéticos. Modo de empleo: aftaspray / aftum Gel oral / aftum Gel oral pediatrics / aftum Film: Aplicar 2-3 veces al dia 0 mas segun necesidad, después de las comidas, durante Bic@BL-A 0546

una semana o hasta la desaparicién de los sintomas. aftum Colutorio: Efectuar un enjuague con 10 ml de producto 2-3 veces al dia 0 mas segun necesidad, después de las comidas, y
durante una semana o hasta la desaparicion de los sintomas. El producto estd listo para su uso. No diluir. En caso de dolor persistente, aftum, aftaspray y aftum Film pueden ser 90°C
aplicados con seguridad incluso méas veces al dia. Se aconseja no comer ni beber al menos hasta 30 minutos después de la aplicacion. aftum y aftaspray son inocuos en caso de U
ingestion. Composicidn: afturmn Gel oral / aftum Gel oral pediatrics: Ingredientes principales: Acido hialurénico [sal sddica) de elevado peso molecular 240 mg/100 g. aftum Colu- e
torio: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 25 mg/100 g. aftaspray: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado

peso molecular 30 mg/100 g. aftum Film: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 600 mg/100 g. Advertencias: No utilizar en caso de Distribudo por:
hipersensibilidad individual conocida al producto. Si los sintomas persisten, consulte a su médico. El periodo de validez se refiere al producto intacto y correctamente conservado. LV

Cerrar el envase inmediatamente después de su uso. Mantener fuera del alcance de los nifios. Presentacion: aftum Gel oral: Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora. aftum Laboratorios Vinas sa

Gel oral pediatrics: Tubo conteniendo 15 ml con cénula aplicadora. aftum Colutorio: Frasco conteniendo 150 ml con tapén dosificador. aftaspray: Spray. Frasco con 20 ml con apli- DIVISION FARMA

cador bucal. aftum Film: Frasco conteniendo 10 ml con aplicador especial. 07/2013 Provenza, 386 — 08025 Barcelona




