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EDITORIAL
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Nuevos tiempos,
nueva imagen,
nUevos Servicios

i quieres salvar a tu hijo de la polio puedes rezar o puedes

vacunarlo. Aplica la ciencia». Tomando prestada esta sabia
<< reflexiéon del astronomo estadounidense Carl Sagan, y

aplicandola al universo farmacéutico, podriamos afirmar que si
queremos salvar a la farmacia comunitaria de las amenazas externas, cada
vez mayores y mas fuertes a tenor de lo que se puede leer cada dia en la
prensa profesional, podemos rezar o podemos vacunarla fortaleciendo la
Unica vertiente que en esencia la hace imprescindible: la cientifica. Este es el
leit motiv con el que unos cuantos locos, con Paco Martinez y Miguel Angel
Gastelurrutia a la cabeza, se lanzaron, hace algo mas de seis afios, a la
incierta aventura de fundar la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria,
el mismo con el que otros crearon tiempo antes o tiempo después
asociaciones hermanas, como la madrilefia Facor, la aragonesa Lifara o la
valenciana SFaC-CV. Todos tenian el suefio de convertirse en un nuevo
elemento de ayuda a la farmacia comunitaria espafiola para que pueda
seguir dando respuesta a las necesidades de la sociedad actual, que cada
dia pide al farmacéutico una mayor implicacién como sanitario, en un
entorno también cada vez mas complejo y competitivo.

Pasado el tiempo, es innegable que, a pesar de los esfuerzos de las
distintas juntas directivas que han comandado el barco y de los diferentes
logros alcanzados, Sefac no ha explotado ain buena parte de su enorme
potencial. Y es que no basta con la ilusion y dedicacién (siempre sumada a
la inevitable obligacién de llevar adelante el dia a dia de sus farmacias) de
unos cuantos farmacéuticos comprometidos con la causa para convertir los
suefios en realidad. Nada o casi nada es hoy posible sin una estructura
estable y profesional que la sustente. A esta conclusién llegd hace unos
meses la junta directiva de Sefac, y tomé una decision valiente y arriesgada
que, en buena logica, debe empezar a dar frutos muy pronto.

Asi, a la creaciéon de la figura de un coordinador general encargado de
llevar adelante el dia a dia de la sociedad -tarea que he asumido con una
grandisima ilusién, confianza y gratitud hacia quienes han confiado en mi tal
empresa- se ha sumado desde enero el traslado a una nueva sede, mas
amplia y mejor equipada, en la que ya se han reunido, por fin sin tener que
pedir el favor a nadie, las juntas directivas de Sefac y de Facor en mas de
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una ocasion. También se esta trabajando en la creaciéon de una red de
vocalias territoriales que canalice la expansién de Sefac de una forma
homogénea por todo el territorio, y de una serie de comisiones y
grupos de trabajo por éreas cientificas que muy pronto veran la luz y
que tendran la vida y el desarrollo que los socios querais que tengan.

Otra linea de trabajo, que ya esta evidenciando resultados, es el
fortalecimiento de la politica de comunicacion, como también estan ya
en marcha varios proyectos y servicios de envergadura de los que a lo
largo de este afio podran beneficiarse todos los asociados. Ejemplo de
ello es el desarrollo de un nuevo web que esperamos poder presentar
en el segundo semestre y que estamos construyendo sobre una
premisa basica: que ofrezca contenidos que aporten valor al socio y le
ayuden a ejercer su labor como sanitario; como lo es también la
campafia de recomendaciones sanitarias liderada por Alejandro
Eguilleor, que ya esté ofreciendo a los socios materiales practicos para
la educacién sanitaria de sus pacientes, la oferta formativa cada vez
mayor que esté ofreciendo el grupo de Sefac Galicia a los socios de su
zona o los variados proyectos de investigacion (vitaminas, patologia
digestiva, migrafa...) en los que estd inmersa la vocalia de Cataluia,
entre otras muchas actividades. «Sefac apuesta por el

La intensificacidn de las relaciones con la industria farmacéutica, con 1
otras instituciones y sociedades afines y con las Administraciones futuro, porqule es all
sanitarias son otros de los frentes abiertos, en un afio que tendréa su donde pasara el resto
punto culminante en octubre en el Ill Congreso de Sefac, del que de su vida»
pronto recibiréis informacién detallada y que ya estéd preparando con
todo el carifio un grupo de socios madrilefios con Ana Maria Quintas a
la cabeza, y con el lema El farmacéutico del siglo XXI: farmacia
asistencial.

Mencién aparte merece el desarrollo de una nueva imagen
corporativa de Sefac, que ya podéis observar en este mismo ndmero, y
que nace con el objetivo de evidenciar graficamente esta etapa de
expansion y consolidacién y de transmitir, a través de un disefio
vanguardista y con vocacioén duradera, valores esenciales para una
sociedad cientifica como seriedad, innovacién, compromiso y
progreso.

Dice Woody Allen que sélo le interesa el futuro, porque es alli donde
pasard el resto de su vida. Todos los que formamos Sefac debemos
apostar por ello, mirar hacia delante con optimismo y aplicarnos una
maxima de la sabiduria popular: «Si mentalmente creemos que no se
puede, tendremos un cien por cien de posibilidades de fracasar, pero
si creemos que es posible habra bastantes opciones de éxito».
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Sebastian Ramén Martinez Pérez
Farmacéutico Comunitario. Granada.

~ Master en Atencidon Farmacéutica.

Lilu Premio Nacional en Atencién Farmacéutica 2003

i!fecto adverso de hidroclorotiazida

Paciente varén de 53 anos, con IMC 26.88, sin alergias conocidas
y HTA diagnosticada, acude a la farmacia para control gratuito de la presién
arterial. Comenta que tiene alguin problema con su medicacién y que piensa
suprimir Zanidip® (lecarnidipino) de su estrategia antihipertensiva.

tiene un problema grave desde hace méas de un afio, que «ya no puede mas» . ..

y pide hablar en privado ya que no sabe si dejar de tomar lecarnidipino sera «La hidroclorotiazida
la mejor solucién. Le ofrecemos el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico puede producir como
para intentar ayudarle con su problema, del que le cuesta bastante hablar, pero

‘ . S efecto adverso
que finalmente define como «falta de deseo sexual» y «ereccion débil».

Es paciente habitual y bastante reservado, pero en esta ocasiéon comenta que

El paciente lleva diagnosticado de HTA 7-8 afios y desde entonces toma lecarnidipi- impoten cia sexual yen
no 10 mg (1-0-0). Ademas, hace 1-2 afios el médico le incorporé Atacand Plus® (cande- consecuencia
sartdn 16 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg). Para completar su medicacién actual refiere
que desde hace 10 dias esta resfriado, lo que ha tratado con Bronquial solucién®. abandono del

Los valores medios de presion arterial, tras 2 medidas por el farmacéutico en dias tratamiento

distintos, son de 130/87 mmHg, por lo que la estrategia antihipertensiva parece
efectiva. En la primera entrevista el paciente refiere que sufre también «dolor en la
garganta o mas arriba cuando toma algo frio».

La hidroclorotiazida es un diurético tiazidico del que, aunque no esté descrito en
toda la bibliografia por no ser muy frecuente, hay estudios que sefialan que puede
producir impotencia sexual como efecto adverso. Ademas, candesartan es un blo-
queante selectivo de los receptores AT 1 de la angiotensina Il que puede producir
infeccion de las vias respiratorias, bronquitis o faringitis, por lo que podria estar
asociado con el dolor en la garganta del paciente.

Con estos datos llegamos a la conclusion de que hay dos problemas de insegu-
ridad del Atacand Plus®, ya que la hidroclorotiazida puede estar provocando impo-
tencia sexual y candesartan puede producirle los dolores de garganta.

Aunque ambos problemas eran causados por el mismo medicamento, se valoré
que la estrategia antihipertensiva estaba siendo efectiva, se citd al paciente y se
acordd intervenir sélo sobre el problema que mas le preocupaba («falta de deseo
sexual» y «ereccion débil»).

Se escribié al médico sefialando que se habia encontrado en bibliografia la
impotencia sexual como posible efecto secundario de la hidroclorotiazida y propo-
niéndole modificar la estrategia terapéutica.

Aceptd la intervencion y le sustituy6 el Atacand Plus® por Atacand® (candesartan)
16 mg y el paciente continué con sus valores controlados (130/82 mmHg en la
dltima medida) y mejord sensiblemente de la «falta de deseo sexual» y de la «erec-
cion débil». Siguié con un leve dolor de garganta cuando toma algo frio, pero se
decidié no intervenir para no descontrolar su presién arterial.

El paciente se mostré muy satisfecho y después nos ha comentado, en mas de
una ocasion, que «le hemos salvado la vida» y que «nos estara agradecido eterna-
mente», lo cual nos debe servir a todos para estimularnos a desarrollar actividades
de atencion farmacéutica aun sin recibir remuneracién por ello, ya que estaremos
beneficiando al principal agente del sistema sanitario: el paciente.

antihipertensivo»
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Los prospectos de medicamentos:
Jhecesitan un cambio?

Maria Victoria Pol Viedma', Ramén Burgos Pol?, Eva Pol Yanguas?, Emilio Pol Yanguas?®

'D.U. Enfermera, ’Licenciados farmacéuticos, *Doctor en Farmacia

n agosto de 2007 hicimos una encuesta en nuestra web (www.polyanguas.net)
tratando de sondear la utilidad percibida por la poblacién de los prospectos

de medicamentos. A la pregunta ;qué hace usted con los prospectos? se «Los medicamentos
presentaban tres respuestas excluyentes para elegir una: a) no los leo, b) los leo, deben acompaﬁarse de
aunque me resulta dificil, y ¢) los leo y me son Utiles. El 22% eligié la respuesta a),
el 53% la b) y el 25%, la c). prospectos, redactados
Los resultados, cuanto menos, sugieren una reflexion. Mientras que el 78% decia por exper‘tos

leer el prospecto, sélo a una cuarta parte le resultaba Gtil (equivale a menos de 1
de cada tres personas que leen el prospecto).

independientes y sin

La salud es un derecho individual de la persona, del que se ha de responsabilizar Intereses comerCIaIes,
para tomar decisiones que no pueden dejarse en manos de otros, incluidos los que aporten datos
sanitarios. Las administraciones deben velar por el derecho a la salud, pero deben . L ..
dejar paso definitivamente a la participacion real y efectiva del ciudadano. No cientificos y tecnicos
hacerlo implica la violacién del principio de autonomia de la voluntad de la perso- veraces sobre |los

na’. El ejercicio de este derecho pasa por la disponibilidad de informacién veraz, b fici | .
actualizada y claramente expuesta. eneticios y 10S riesgos

La industria farmacéutica informa de sus productos a los ciudadanos a través de de los mismos, en un

los prospectos. El vocablo proviene de la asociacion de la preposicion latina pro lenquaie claro v sencillo
con el sentido de antes, y el verbo spec con el significado de inspeccionar. Es decir, guaj y

prospecto es algo que hay que inspeccionar, leer, antes de utilizar algo. El Diccio- para que todos los
nario de la Real Academia Esparfiola define prospecto como el folleto que acom- consumidores tengan
pafia a ciertos productos, especialmente los farmacéuticos, en el que se explica su . .
composicién, utilidad, modo de empleo,...destinado al publico. El Diccionario Ter- b’en c/aro Clue
minoldgico de las Ciencias Farmacéuticas, de la Real Academia Nacional de Far- consumeny»

macia, dice: «el prospecto contiene la informacién basica en lo que se refiere a la
composicién, propiedades, uso y posibles contraindicaciones de un farmaco».

El prospecto forma parte de la documentacion que debe acompafiar a una soli-
citud de aprobacién de un nuevo medicamento. Desde el inicio de la evaluacién
de la solicitud debe considerarse como se trasmiten las caracteristicas, propieda-
des y riesgos al usuario, si es veraz, correcta y esta claramente expresada. Segun
la Ley 25/90 del Medicamento, el prospecto es el documento que debe contener
la informacién (sobre el medicamento) dirigida al paciente. La Directiva 89/341
CEE introdujo la obligatoriedad de introducir un prospecto en todos los medica-
mentos de uso humano fabricados industrialmente; y la Directiva 92/27 CEE defi-
nié después los datos que debe incluir y en qué orden. La transposiciéon de ambas
al dmbito espafiol se efectué mediante el Real Decreto 2.236/93, publicado en el
BOE del 18 de febrero del 1994, posteriormente desarrollado y clarificado por la
Circular 29/94 de la Direccién General de Farmacia, actualizada por la Circular
16/98. El anexo 1 de esta Ultima incluye un prospecto prototipo.

Otra directiva de gran importancia es la que regula la «legibilidad», término que
implica tanto que sea de facil lectura por el tamafio, tipo y color de letra como por la
comprensibilidad de su contenido. Esta directiva incluye un «test» de legibilidad, para
evaluar los prospectos, pero no se ha validado para los diferentes idiomas de la UE2.

Un estudio compard los prospectos de los medicamentos a la venta en Espafa con
los de EEUU®. Alli hay un prospecto para el paciente y otro para el profesional, y
también un tipo que incluye ambas versiones. Se encontré que los prospectos espa-

¥
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fioles dirigidos al plblico se asemejaban mas bien a los pros-
pectos estadounidenses dirigidos a los profesionales. Aunque
los de ambos paises poseen estructura semejante y bien defi-
nida, en los de alli se emplea siempre la misma terminologia
para referirse a cada apartado, mientras que en los espafioles
los titulos de los epigrafes son distintos segtn el medicamen-
to o el fabricante. En Espafa se estan introduciendo ahora los
prospectos «de segunda generaciony, cuyos epigrafes comien-
zan con preguntas, como los destinados al publico en EEUU.

Otro estudio® que compara la comunicabilidad de los pros-
pectos espafoles y los estadounidenses encontré notables
diferencias. Por ejemplo, en los espafioles se suele emplear un
estilo indirecto, haciendo uso de la forma verbal pasiva refleja,
lo que produce un efecto de impersonalidad. Por contra, en
los de EEUU se emplea mas el imperativo. El estilo espafiol
aleja al sujeto de la responsabilidad del buen uso del medica-
mento y del control de su propia enfermedad, que parece
recaer en otros. En el estilo estadounidense la apelacién direc-
ta al ciudadano le otorga el poder de responsabilizarse de su
salud a través del uso correcto del medicamento.

El uso de medicamentos de venta libre es decision del usua-
rio. Para que este uso sea seguro es importante la lectura y
compresion de los prospectos. El mercado de medicamentos
de venta libre esta en expansion, y cada vez son més los prin-
cipios activos que pueden ser componentes de éstos. La deci-
sion de clasificar un medicamento como « sin receta» parte de
la premisa de que su uso es seguro si se respeta la dosis y la
oportunidad de uso (indicaciones y contraindicaciones). Esto
no quiere decir que esté libre de causar dafio si no se respetan
estas condiciones. Por tanto las cuestiones de acceso a la infor-
macién, la facilidad de la lectura y comprensién de sus pros-
pectos estan intimamente relacionados con su uso seguro.

Una estudiante de medicina argentina estudié la informacién
de los prospectos en su pais. Quedd sorprendida por la super-
ficialidad de la informacién sobre contraindicaciones y efectos
secundarios, por la imprecision de las advertencias y precaucio-
nes. En su informe resalté la frecuencia con que aparecian fra-
ses con un perfil mas de marketing que cientifico-médicas.

Otro estudio’, también en Argentina y sobre prospectos de
medicamentos sin receta, se encontré que en términos gene-
rales las personas tenian dificultades de lectura reflexiva, que
estaba en relacién directa con su nivel de educacién formal,
generalmente debidas al frecuente empleo de términos técni-
cos, alejados del lenguaje usual. Ademés encontré que
muchas personas, especialmente las mayores de 60 afos,
tenfan dificultades de lectura relacionadas con el tamafio de
letra. De nuevo, los encuestados se quejaron de encontrar
mensajes que mas parecian publicidad que informacién.

En junio de 2007 se presentd en Madrid el documento de
la Asociacion Espafola de Derecho Farmacéutico «La redac-
cion del prospecto: recomendaciones para mejorar su com-
prensiény». Dirigido esencialmente a las personas responsa-
bles de la redaccion y aprobaciéon de los prospectos, esta
consensuado entre profesionales de la Agencia Espafiola del
Medicamento, la industria, representantes de los farmacéuti-
cos y médicos asistenciales y juristas®. ; No se echa de menos
a los destinatarios, a una muestra de ciudadanos potencial-
mente usuarios de los medicamentos y sus prospectos?
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Segun la Internacional Society of Drug Bulletins, la indus-
tria farmacéutica no es una fuente de informacién veraz y
fiable?. Frecuentemente trueca publicidad por informacién.
El nuevo movimiento «Acciones para mejorar la calidad de
informacién disponible dirigida al publico» estd promovido
por el Pharmaceutical Forum, un grupo de trabajo carente de
legitimidad, formado por dos comisionados y tres parlamen-
tarios de la UE, representantes de los gobiernos de los Esta-
dos, miembros de 5 asociaciones de la industria, represen-
tantes de los profesionales de salud y de las compafiias
aseguradoras. Los pacientes estan representados por el Foro
Europeo de Pacientes, un colectivo patrocinado por la pro-
pia industria. ;Debemos ir de sus manos para desarrollar la
informacién de medicamentos a los ciudadanos? Ciertamen-
te no, existen asociaciones de profesionales y de enfermos
independientes que nos brindaran una informacién mas
aséptica y acorde a los intereses de los ciudadanos.

El conocimiento anticipado de los detalles relativos a un
tratamiento, especialmente los niveles de efectividad y la
magnitud de los efectos adversos, representa en si mismo un
valor para los ciudadanos. De hecho, un estudio de econo-
mistas de la Universidad de Murcia demostré que existe una
disponibilidad clara a pagar un coste periédico adicional al
del medicamento por tal informacién actualizada'™.
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Eberconazol (DCI)

-

T ER AP E UTI

EBERNET® (Salvat), EBESUPOL® (Chiesi Espafia)

DO1AC - Antifingicos para uso tépico: derivados imidazdlicos y triazdlicos

Eberconazol tépico I 0,32 €
Clotrimazol tépico  mmmmmmm 0,08 €

Ketoconazol tépico i 0,07 €

Miconazol tépico [ 0,08 €

Fuente: Subdireccion de Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud.

— El eberconazol (EB) es un nuevo imidazol tépico indicado para el tratamiento de cua-
dros de dermatofitosis cutanea, tales como tinea corporis, tinea cruris y tinea pedis,
aplicado cada 12 horas.

— Se dispone de dos ensayos clinicos comparativos, frente a clotrimazol y miconazol, en
los que la respuesta al tratamiento (erradicaciéon micoldgica y curacién clinica) con EB
no presentd diferencias significativas frente a estos farmacos. Asimismo, tampoco
hubo diferencias significativas en cuanto al porcentaje de recidivas o la tasa de aban-
donos.

— Las reacciones adversas asociadas a EB suelen ser leves y transitorias, siendo las
mas frecuentes la aparicién de eritema y prurito en la zona de aplicacién.

— A diferencia de otros azoles, la formulaciéon de EB contiene parahidroxibenzoato de
metilo que puede inducir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) y propilengli-
col que puede originar irritacion cutanea.

— No existen evidencias que muestren que EB aporte ventajas en cuanto a eficacia,
seguridad o pauta de tratamiento frente a otros azoles tdpicos anteriormente disponi-
bles; sin embargo su coste es considerablemente superior.

Q
<
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w
>
o
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Clasificacion

Escuela Andaluza de Salud Pablica
CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA TE ANMDALUCIA

ensayos clinicos de calidad frente a comparadores adecuados, lo que

No valorable. Informacién insuficiente: La bibliografia disponible
’, sobre la novedad es insuficiente, poco concluyente o no se dispone de
no permite identificar su grado de aportacion terapéutica.

No supone avance terapéutico: La novedad no aporta ventajas fren-
te a otros medicamentos ya disponibles en la indicacion para la que ha
sido autorizado.

Aporta en situaciones concretas: La novedad puede ser de utilidad
en alguna situacion clinica y/o en un grupo determinado de pacientes.

Modesta mejora terapéutica: La novedad aporta ventajas relaciona-
das con la comodidad posoldgica y/o el coste del tratamiento.

Importante mejora terapéutica: La novedad representa una clara
ventaja en términos de eficacia y/o seguridad frente a las alternativas

terapéuticas disponibles para la misma indicacion o condicion clinica.

La evaluacién de novedades terapéuticas en el momento
de su comercializacion se apoya en informacion cuya vali-
dez puede verse limitada con el paso del tiempo, por lo que
debe ser empleada con precaucion.

Las fichas de novedades terapéuticas, editadas por el CADIME informan sobre nuevos principios activos introducidos

en Espafa y/o nuevas indi les de 1tos ya comerciali: con especial interés en el &mbito de la
Atencion Primaria de Salud, con el objetivo de fomentar el uso racional de los medicamentos entre los profesionales de la
salud de Andalucia. La ificacion de cada i ha sido asi: de acuerdo con el Procedimiento
Normalizado de Trabajo de los Comités de de Nuevos i de A Aragén, Cataluiia,

Navarra y Pais Vasco.

Se recuerda la gran importancia de notificar al Centro Andaluz de Farmacovigilancia las sospechas de reacciones

de los nuevos 1tos

Centro Andaluz de Informacién de Medicamentos

CADIME. EASP.
Campus Universitario de Cartuja, Cuesta del Observatorio, 4

Ap. Correos 2070, 18080 Granada.Telf.: 958 027 400, Fax: 958 027 505

e-mail: cadime.easp @juntadeandalucia.es
www.easp.es
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CADIME

Eberconazol (DCI)

El eberconazol (EB) es un nuevo derivado
imidazélico indicado para el tratamiento
topico de ciertas infecciones dermatofiti-
cas de la piel, tales como: tinea corporis,
tinea cruris y tinea pedis. Se presenta en
forma de crema al 1% (10 mg de EB/1 g
de crema), que debe aplicarse dos veces
al dia durante cuatro semanas (1).

COMO ACTUA

EB presenta actividad antimicdtica frente a
dermatofitos, levaduras y otros hongos
patdgenos. Al igual que otros imidazoles,
EB actta inhibiendo la sintesis del ergos-
terol, componente fundamental de la
membrana citoplasmética, provocando
una alteracion de la estructura y funcion
de la misma que determina la inhibicion
del crecimiento del hongo (1,2).

Se dispone de 2 ensayos (multicéntricos,
aleatorizados y a doble ciego) comparati-
vos de EB: frente a clotrimazol (4) y
miconazol (5). En estos ensayos la varia-
ble de eficacia utilizada fue la erradicacion
micolégica (cultivo negativo) y la curacion
clinica (resolucion completa de las lesio-
nes cutaneas).

En el primer ensayo se compar6 EB al 1%
cada 12 horas frente a clotrimazol, duran-
te 4 semanas, en un total de 432 pacien-
tes con micosis cutaneas (dermatofitosis,
candidiasis o pitiriasis versicolor); de los
cuales, 260 presentaban infecciones por
tinea corporis, tinea cruris o tinea pedis.
Mostrando ambos farmacos una respues-
ta similar; siendo también similares el

FICHA DE NOVEDAD TERAPEUTICA 2007 ; (2)

porcentaje de recidibas y la tasa de aban-
donos (en su maypria por falta de eficacia
(4). Otros autores han publicado resulta-

dos parciales de este ensayo con conclu-

siones similares (2).

En el otro ensayo clinico realizado en 360
pacientes con Tinea pedis, T. corporis o T.
cruris en el que se compar6 EB 1% frente
a miconazol 2%. Los porcentajes de res-
puesta a las 4 semanas fueron similares
de lo que se concluye que la eficacia clini-
ca es equivalente (5).

SEGURIDAD

Los efectos adversos asociados a EB sue-
len ser de cardcter leve y transitorio (1).
Entre ellos figuraron de forma més fre-
cuente, eritema y prurito en la zona de
aplicacion (1,4,5). Con menor frecuencia
se han descrito: eczema, descamacion,
foliculitis y pastulas (1).

En el estudio frente a clotrimazol, el porcenta-
je de pacientes con efectos adversos fue
superior en el grupo tratado con de EB
(6,1%) respecto a clotrimazol (3,7%) (signifi-
cacion estadistica no especificada). El nime-
ro total de efectos adversos notificados fue
similar: 16 y 15 eventos respectivamente y
no se encontraron diferencias en relacion a la
intensidad de éstos. No se identificé ningiin
acontecimiento adverso grave (4); mientras
que, en el estudio frente a miconazol, dicho
porcentaje fue similar (5).

En la formulacién de EB figuran como
excipientes propilenglicol, que puede cau-
sar irritacion cutanea, y parahidroxibenzo-
ato de metilo, que puede inducir reaccio-
nes alérgicas retardadas (1).

BIBLIOGRAFIA

1- Ficha técnica de Eberconazol: Ebernet®. Lab. Salvat. Marzo
2004. 2- del Palacio A et al. A double-blind randomized com-
parative trial: eberconazole 1% cream versus clotrimazole 1%
cream twice daily in candida and dermatophyte skin infections.
Mycoses 2001; 44(5): 173-80. 3- Barbanoj MJ et al.
Eberconazole cream: topical and general tolerability, sensitisa-
tion potential, and systemic availability. Methods Find Exp Clin
Pharmacol 2005 May; 27(4): 227-34. 4- Fonseca E. Eficacia
de eberconazol crema al 1% frente a clotrimazol crema al 1%
en pacientes con micosis cutaneas. Piel 2004; 19(9): 480-4.

5-Repiso T et al. Eberconazole 1% cream is an effective and
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OTRAS ALTERNATIVAS

Los derivados imidazélicos tépicos (clotri-
mazol, ketoconazol, miconazol, etc.) junto
a las alilaminas (terbinafina), constituyen
el tratamiento de eleccion de la mayoria
de la dermatomicosis cutdneas, siempre
que sean lesiones recientes, localizadas,
superficiales y con escasa afectacion foli-
cular. En caso de lesiones mas graves,
extensas o que no responden al trata-
miento topico, estd indicada la administra-
cion oral de estos medicamentos (6,7).

La posologia del tratamiento t6pico con la
mayoria de los imidazoles es 1 aplicacion
cada 12 horas, durante 3-4 semanas; si
bien, con ketoconazol sélo se precisa una
aplicacion diaria (8).

LUGAR EN TERAPEUTICA

El EB es un derivado imidazoélico de efica-
cia, seguridad y pauta de administracion
similar a otros imidazoles de referencia
—miconazol y clotrimazol- frente a los
que se ha comparado, si bien el coste del
tratamiento es muy superior al de estos.
No se dispone de datos de eficacia com-
parativa frente a ketoconazol que, a dife-
rencia de EB, presenta una pauta de
administracion méas comoda (1 aplicacion
diaria). A la vista de lo anterior, no parece
que la introduccion de EB para la terapéu-
tica de la dermatofitosis suponga un
avance con respecto a las alternativas ya
disponibles para el tratamiento de esta
situacion clinica.

safe alternative for is treatment:

double-blind,

trial with miconazole
2% cream. Int J of Dermatol 2006; 45: 600-4.

6- Vilaseca Canals J et al, coordinador. Guia Terapéutica en
Atencion Primaria Basada en la Evidencia. 22 ed. Barcelona:
SEMFYC, 2004 (actualizacion: 28/08/2006). Disponible en
URL: http://www.guiaterapeutica.net/ 7- Crespo-Erchiga V et
al. Micosis cutaneas. Med Clin (Barc) 2005; 125(12): 467-74.
8- Gimeno Carpio E. Tratamientos topicos empleados en el
tratamiento de las micosis cutdneas superficiales. Med Clin
(Barc) 2005; 125(Supl 2): 43-6.
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Eberconazol

DO1AC: Antifungico de uso topico

Nancy Sold Uthurry
Farmacéutica
nancysola@redfarma.org

Direccion del medicamento

Ficha técnica Ebernet, Ebertop,
ebermac
https://sinaem4.agemed.es/
consaem/fichasTecnicas.do
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¢ Informacién sobre tifia corporal
e en nifios

== e http://www.childrensdayton.org/
PDF_Files/Translated%20CHI%20sh
eets/RINGWORMOFTHEBODY_
1104_SPA.pdf

Infecciones flngicas
superficiales
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http://www.uv.es/derma/CLindex/
CLdermatofit/CLdermatofit.html
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Pie de atleta

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/

spanish/athletesfoot.html
En esta pagina puede informarse
sobre las infecciones flngicas, hay
una tabla de diagnéstico
diferencial de la dermatofitosis y
ademas, imagenes de diversos
casos clinicos de estas patologias.

* Imdgenes de infecciones con tifa
http://web.udl.es/usuaris/
dermatol/Atlasweb/tinea_
corporis/100/tinea_corporis1.htm

El pie de atleta (otros nombres: hongos
en los pies, tifa de los pies) es una
infeccion comun en el pie causada por
el hongo de la tifa. No es grave. Los
sintomas incluyen picazén, ardor y piel
quebradiza y escamosa entre los dedos
de los pies. La tifia se desarrolla mejor
en lugares himedos, oscuros y calidos,
por lo que frecuentemente aparece en
esa zona. También puede diseminarse a
las ufias de los pies, volviéndolas grue-
sas y quebradizas.

Se puede adquirir el pie de atleta al
pisar superficies himedas, como son
los pisos de los vestuarios publicos.
Para prevenirla:
® Lavese los pies todos los dias.
® Séqueselos bien, especialmente entre

los dedos.
® Use calcetines limpios.
®* No camine descalzo en

publicas.
e Utilice chancletas en las duchas de los
vestuarios.

las areas

Micosis

http://www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/micosis.
htm
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CLAVES PARA SU DISPENSACION

En Espafia se comercializan en este momento, dos especialidades: Ebernet y Ebesupol. Necesita receta médica.

A la vista del resto de medicamentos que esta tomando el paciente y de sus estados fisioldgicos y patoldgicos:

1. Si se trata de una mujer embarazada: no se dispone de datos adecuados extraidos del uso de eberconazol en mujeres

embarazadas.

2. Si se trata de una mujer lactante: se desconoce si eberconazol se excreta en la leche materna y sus efectos en el lac-

tante.

3. Si el paciente es un nifio o menor de 18 afos: no se dispone de estudios especificos en este grupo de poblacién.

4. Si estd usando cosméticos, dispensar informando de que tiene que dejar de usarlos en la zona de aplicaciéon de este

medicamento.

5. Si no sucede nada de lo anterior, dispensar informando que:

— Es de aplicacién externa.

— Se aplica dos veces al dia durante 4 semanas. Si tras este periodo de tratamiento no se observa mejoria clinica, infor-

mar al farmacéutico o al médico.

— La crema debera aplicarse con la punta de los dedos evitando que el tubo entre en contacto directo con la zona

infectada (se evitara asi la contaminacién de la crema).

— No suspender el tratamiento antes del periodo aconsejado aunque los sintomas remitan.

— Puede presentar reacciones adversas leves y transitorias.

Las mas frecuentes: prurito, eritema en la zona de aplicacion.
Poco frecuentes: dermatitis por contacto, foliculitis y pustulas.

Estar atento si se presenta una reaccion adversa, no usar cremas con corticoides que estan contraindicadas y pueden

empeorar el cuadro.

QUE DEBE SABER EL PACIENTE

EN CUANTO A NECESIDAD

Eberconazol es un principio activo que esta indicado en el

tratamiento cutédneo de las siguientes infecciones causa-

das por hongos: tinea corporis, tinea cruris y tinea pedis.
Antes de iniciar el tratamiento, informe al farmacéutico

si es alérgico a otros medicamentos similares (ketocona-

zol, fluconazol).

EN CUANTO A EFECTIVIDAD

Como debe administrarlo

e La crema se aplicaré en cantidad suficiente para cubrir la
lesion y alrededores, y se repartird con la ayuda de un
ligero masaje. En lesiones localizadas en pliegues de la
piel, se aplicard una pequefa cantidad de crema para
evitar la maceracién de la piel.

¢ El tubo no debe entrar en contacto con la lesion. Es nece-
sario cerrar bien el tubo después de cada aplicacion.

¢ Si ha olvidado una administracién, apliquese la crema
tan pronto como lo recuerde. Si queda poco para la
aplicacion siguiente, espere hasta entonces. No use
doble cantidad de crema para compensar la aplicacion
perdida.

Durante cuanto tiempo

e La crema debe aplicarse dos veces al dia durante 4 sema-
nas. No abandone el tratamiento antes de ese periodo
por més que hayan desaparecido los sintomas.

EN CUANTO A SEGURIDAD

e Si estd embarazada o en periodo de lactancia, consulte
a su médico o farmacéutico la conveniencia de usar este
medicamento.

e Debe cuidar de que no entre en los ojos o en contacto con
las mucosas. Si esto ocurre, lavar con abundante agua.

* No debe tapar la zona donde aplica el medicamento
porque al estar ocluido favorece la irritacion de la piel.
* No debe usar este medicamento si estd usando otros

preparados cutaneos.

e Las reacciones adversas que presenta este medicamento
son poco frecuentes, leves y transitorias. Estan relaciona-
das siempre con problemas de piel, enrojecimiento,
picor y muy poco frecuente, pustulas, foliculitis y ecze-
ma.

e Comente al farmacéutico cualquier otra reaccién que se
presente.
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SI LO PIDEN SIN RECETA MEDICA

Las infecciones micéticas se clasifican en 3 grupos: micosis
superficiales, subcutédneas y profundas o sistémicas. Las
infecciones superficiales afectan Unicamente a la piel, el
pelo, las ufias o las membranas mucosas.

El tratamiento antimicético puede ser tépico o sistémi-
co.

Las dermatofitosis (tifias) son infecciones producidas por
dermatofitos, un grupo de hongos entre los que se inclu-
yen microorganismos presentes en el suelo, asi como
patégenos animales y humanos de tres géneros: Epider-
mophyton, Microsporumy Trichophyton.

Las dermatofitosis se clasifican segin la zona corporal
afectada en: tifa de la barba, tifa crural (ingles), tifa del
cuerpo, tifia de las manos, tifla de los pies (pie de atleta),
tifa tonsurante (cuero cabelludo), tina de las ufias (onico-
micosis).

Las dermatofitosis leves superficiales localizadas en las
zonas de la piel libres de pelo normalmente responden al
tratamiento tépico.

Existe una serie de antimicéticos topicos especificos que
son activos frente a la dermatofitosis. Los derivados azdli-
cos utilizados por via tépica son clotrimazol, econazol,
ketoconazol y miconazol. La ciclopirox olamina y las alilami-
nas antimicéticas, naftifina y terbinafina, parecen tener una
actividad similar a la de los azoles. Clorfenesina, tolnaftato
y las sales del acido undecenoico son eficaces en las der-
matofitosis no complicadas; no obstante, se han realizado
pocos estudios comparativos sobre su eficacia relativa.

SITUACION

* Puede ocurrir que el paciente haya estado diagnostica-
do, se lo haya prescripto su médico y quiere repetir el
tratamiento.

* O que pida «deme algo para» o que solicite el medica-
mento por su nombre comercial por diferentes razones.
Solicitamos que pase al drea de Atencion Personalizada
y se pregunta el por qué de su pedido.

Si ha sido diagnosticado de las patologias frecuentes que
se indican a continuacién, se dispone de medicamentos

de venta libre que se le ofreceran al paciente y se le pedi-
réd que vuelva para evaluar la efectividad del tratamiento:

PIE DE ATLETA
Una patologia muy frecuente es el pie de atleta (tifia podal,
tinea pedis), infeccion producida por dermatéfitos.

Los dermatdfitos son hongos saprofitos cuya Unica alimen-
tacion es la queratina de la epidermis, muy abundante en los
pies; por eso crecen en extension buscando alimento.

Podemos sugerir una especialidad de venta libre indica-
da para ello, como son:

TINA INGUINAL
Otra infeccién que suele presentarse en hombres es la tifia
inguinal, infecciéon micética superficial de la ingle y la
superficie interna del muslo.

Para estas patologias existen especialidades de venta
libre como:

Tintura de lodo

Antiséptico de amplio espectro, activo frente a bacterias,
esporas, hongos, virus y protozoos. Rapido comienzo de
accion.

Tioconazol (polvo)

Indicado para pie de atleta. Tioconazol es un antifingico
con accién fungistética, del grupo de los imidazdlicos.
Actla alterando la permeabilidad de la membrana fungi-
ca, al inhibir la sintesis de ergosterol. Presenta un amplio
espectro antifingico, incluyendo dermatéfitos y levaduras
(Candida, etc.). Es activo también frente a Trichomonas
vaginalis.

OTRAS MICOSIS
Si el paciente ha estado diagnosticado de otras micosis y
se repite el problema de salud, es aconsejable derivar al
médico con informe.

Si tiene un problema de salud para el cual el farmacéu-
tico no dispone de medicamento de venta sin prescripcion
y/0 no es un sintoma menor, se debe derivar al médico.
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Profesidon al Dia

Proyecto ICOF. Estudio para
la deteccion y valoracion de
interacciones farmacologicas.
Programa piloto

F. Moranta Ribas*, B. Oliver Oliver*, C. F. Elias**, I. M. Socias Buades**, M. Ubach Turull*,
C. Mayol Peraba*

*Farmacéuticos comunitarios de Mallorca. Miembros de la Comisién de Atencién Farmacéutica. COF Mallorca.
**Médicos de Familia. Centro de Salud. Servei Balear de Salut. Manacor

INTRODUCCION

El proyecto ICOF nace del interés de médicos de familia del
Centro de Salud de Manacor (Mallorca), en establecer una
linea de colaboracion con farmacéuticos comunitarios de las
Islas Baleares. En lineas generales, se pretende contribuir a
la optimizacién de la estrategia farmacoterapéutica estable-
cida por el médico, mediante la deteccién de posibles inte-
racciones farmacoldgicas, mejorando la relacién entre el
médico de familia y el farmacéutico comunitario abriendo
una via de informacién terapéutica objetiva.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PILOTO

e Valorar la viabilidad de un sistema de interconsulta entre
médicos de familia del centro de salud y farmacéuticos
comunitarios para detectar y evitar posibles problemas de
salud debidos a interacciones farmacolégicas en pacientes
crénicos.

e Valorar y clasificar las interacciones detectadas y analizar
las actuaciones médicas realizadas a consecuencia de los
informes recibidos.

Poblacién diana: se seleccionaron 63 pacientes crénicos
en tratamiento con cuatro o mas farmacos, adscritos a los
médicos de familia participantes, mediante aleatorizacion
simple.

METODOS

Estudio doble ciego. Los pacientes elegidos para participar
en el estudio eran citados por sus enfermeras, quienes
actualizaban sus fichas de tratamientos de larga duracion,
prestando especial atencién a la pauta posoldgica. La ficha,
una vez actualizada, era enviada al coordinador médico. Los

Abreviaturas

TLT: Ficha de tratamiento de larga duracién.
TLTA: Ficha de TLT actualizada.

FP: Ficha de paciente ICOF.

IFC: Informe del farmacéutico comunitario.
RMF: Respuesta del médico al farmacéutico.
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datos de los pacientes, edad, sexo, enfermedades diagnos-
ticadas, tratamiento y pauta posoldgica son recopilados en
una ficha disefiada a tal efecto, en formato Word y PDF, que
el coordinador médico envia por e-mail a los farmacéuticos
participantes. Estos estudian el tratamiento del paciente
valorando y clasificando las interacciones detectadas segun su
grado de riesgo, seguridad y fiabilidad, informando sobre
su efecto y mecanismo de accidn, ver tabla 1. La busqueda
e investigacion de las interacciones deberd contrastarse
con, al menos, una de cada uno de los siguientes tres gru-
pos de fuentes: 1. Guias farmacoterapéuticas: The Martinda-
le, Bot-Plus. 2. Bases sobre interacciones farmacoldgicas
on-line tipo multicheck: Lexi Comp. Interact, Medscape. 3.
Otras fuentes especificas sobre interacciones: Stockley,
Hansten.

Pudiéndose consultar cualquier otra fuente que el far-
macéutico participante crea necesario. Las fuentes utiliza-
das deberan consignarse en el apartado de bibliografia del
informe que se remite al médico, asigndndoles un nimero
correlativo, y en cada interaccion deberd consignarse el
nimero de la fuente bibliogréfica en la que ésta apa-
rece.

El informe va acompafiado, en caso de ser necesario, del
seguimiento a realizar al paciente y/o alternativas farmacolo-
gicas al tratamiento. El coordinador médico recibe el informe
y lo remite al médico de familia, éste cita al paciente, realizan-
do las practicas médicas que considere oportunas, valorando
las posibles interacciones reportadas por el farmacéutico, y
decidiendo las actuaciones a realizar sobre el tratamiento del
paciente. El médico realiza un informe refiriéndose a cada
una de las interacciones detectadas por el farmacéutico, y las
posibles actuaciones médicas que cada una de ellas hayan podi-
do generar, este informe es enviado al coordinador médico y
al farmacéutico que realizé el informe. Todos los datos de los
informes del farmacéutico y de las respuestas del médico son
recopilados por el coordinador médico para su posterior valo-
racién y andlisis. Ver figura 1.
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Tabla 1. Estudio del tratamiento del paciente
1. Grado de riesgo

Clasificacion Definicién Manejo del paciente
A No existe interaccién conocida No actuar
B Existe interaccién con poca evidencia clinica, en principio no se requiere Informar
ninguna accién especifica
€ Existe interaccién con significacién clinica, los beneficios de la asociacion Seguimiento//Monitorizar

suelen superar los riesgos, requiere monitorizacién y/o cambios en la
posologia en una minoria de pacientes
D Interaccién con importancia clinica, considerar la modificacion de la terapia, Adaptar el tratamiento
monitorizacién intensa, cambios en la posologia

X Evitar la combinacién de los dos farmacos, asociacién contraindicada Evitar
2. Gravedad
Codificaciéon de la gravedad Definicion
Inexistente Sin efectos
Menor Efectos tolerables, en principio no necesita intervenciéon médica
Moderada Necesita intervencion médica para tratar los efectos producidos
Mayor Los efectos pueden provocar: muerte, hospitalizacion, dafio permanente, o ineficacia
terapéutica.
3. Fiabilidad
Clasificacién Definicién
Tebdrica Interaccién basada en farmacologia tedrica
Casos clinicos (pobre) Uno o mas casos clinicos, y/o estudios con pocos casos
Estudios clinicos (buena) Casos clinicos, y/o uno o mas estudios clinicos controlados
Extensa (excelente) Abundantes estudios clinicos controlados y aleatorizados

- Control de
Actuacién enfermeria
médica

Seleccién
TiT  fde pacientes
TLT.A <
RMF TR Técnico
IB-salut
M B. Informar D. Adaptar el tratamiento

Citaci.éntdel Coordinador M C. Seguimiento ' X. Evitar
paciente

médico

IFC Figura 2. Grado de riesgo
IFC
RM Estudio,
deteccion y
valoracién IF

F
FP
Y [=Ye [Telo)
de familia t
Farmacéutico
comunitario

RESULTADOS DEL PROGRAMA PILOTO

Los pacientes participantes presentan una media de 4,7

enfermedades diagnosticadas, y usan 7,2 medicamentos. En

total se estudian 459 medicamentos, de los cuales 278 detectan 199 interacciones (mpp 3,14), 111 (55,8%) con rele-
(60,50%) se encuentran implicados en interacciones. Se vancia clinica (mpp 1,74), clasificadas como: 88 (44,2%) sin

B Moderada I Mayor

= Menor Inexistente

Figura 1. Proceso

Figura 3. Gravedad
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M Buena Excelente

M Pobre Tedrica

Figura 4. Fiabilidad

—_

Media de interacciones
detectadas por paciente

" 1315m © 16-18m

" 10-12m
Ndmero de medicamentos usados

4-6m 7-9m

Figura 5.

relevancia clinica, 97 (48,8%) en las que se debe realizar segui-
miento/monitorizacién al paciente, 14 (7%) en las que se
debe adaptar el tratamiento, en ningln caso apareci6 una
interaccion a evitar. La media por paciente es de 3,14 interac-
ciones detectadas, 1,75 en el caso de interacciones clinica-
mente relevantes. En cuanto a la gravedad, en 65 (32,6%)
casos se consideré menor, en 126 (63,3%) moderada, y en
6 (4,1%) mayor. La fiabilidad de la interaccién fue: tedrica
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en 55 (27,6%) casos, pobre en 51 (25,6%) casos, buena en
74 (37,1%) casos, y excelente en 17 (9,7%) casos.

Como consecuencia de los informes farmacéuticos, se
realizaron las siguientes actuaciones médicas: 50 de segui-
miento y/o monitorizacién, 8 de reduccién de dosis, 8 de
variacion de la pauta posoldgica, 9 de sustituciéon de un
medicamento por otro, 2 de eliminacién de un medicamen-
to, y 1 de derivacién al especialista.

CONCLUSIONES DEL PROGRAMA PILOTO

¢ Los temas de interés comudn y la comunicacion via e-mail,
dinamizan vy facilitan los trabajos de colaboracién entre
médicos de familia y farmacéuticos comunitarios.

e El informe del farmacéutico comunitario introduce un nuevo
elemento en el criterio de prescripcién del médico.
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Educacion sanitaria para
el cuidado de los estomas

Paloma de la Torre Iglesias
Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid

Ostomia es una apertura de una viscera hueca al exterior,
generalmente hacia la pared abdominal, para eliminar los
productos de desecho del organismo o para introducir al
organismo alimento, medicamentos, etc.

La nueva apertura al exterior que se crea en la ostomia
recibe el nombre de estoma. La palabra estoma procede del
griego y significa boca. Las ostomias se pueden clasificar
atendiendo a distintos criterios.

Segun su funcién:

B Estomas de ventilacion: su ubicacion suele ser a nivel de
traquea y su finalidad es mantener la permeabilidad de la
via respiratoria para cumplir libremente dicha funcién.

B Estomas de nutricién: son una via abierta de alimentacion
mediante una sonda en el aparato digestivo.

B Estomas de drenaje: son una via abierta mediante una
sonda manteniendo una accién de drenaje.

B Estomas de eliminacién: su mision es crear una salida al
contenido fecal o urinario

Segun el tiempo de permanencia:

B Temporales: realizadas para que, una vez resuelta la causa
que las origind, se pueda reestablecer el transito intestinal
o urinario.

B Definitivas: son aquellas en las que, bien por amputacion
completa del érgano o bien por cierre del mismo, no existe
soluciéon de continuidad.

Seccién desviada
de colon

Figura 1. Colonostomia.
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Figura 2. lleostomia.

Este trabajo se centra en las ostomias de eliminacién, que
asimismo se pueden clasificar segun el aparato implicado (ver
figuras 1, 2y 3).

B Colostomia: es la exteriorizacién del colon a través de la
pared abdominal, abocéandolo a la piel con el objeto de
crear una salida artificial al contenido fecal.

M lleostomia: es la exteriorizacién del ileon a la pared abdo-
minal. Las heces producidas en este caso son fluidas y
continuas, siendo muy irritantes para la piel por su alto
contenido en enzimas proteoliticas. Se construyen median-
te un estoma protruyente en forma de pezdn o tetén para
evitar el contacto de las heces con la piel periestomal.

B Urostomia: que a su vez puede ser: Ureterostomia (aboca-
cion de los uréteres a piel, pudiendo ser unilateral, bilate-
ral, cafion de escopeta) y transuretero-ureterostomia en Y.
Bricker (implica la cistectomia y el desvié del curso de la
orina a la piel; se aisla un segmento de ileon que se abre
en un estoma). Los uréteres se hacen llegar a esa porcién
aislada de intestino. El estoma se realiza evertiendo el seg-
mento intestinal como si se tratara de una ileostomia.

B Laringectomia.

M Traqueotomia.

ETIOLOGIA
Las causas que llevan a la realizacién de las ostomias son
bastante variadas segin el érgano afectado:

réteres

Seccién de
intestino
delgado

Veji
desviada

Colon
desviado

Figura 3. Urostomia.
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lleostomia:

M Colitis ulcerosa: permanente o temporal durante el trata-
miento.

B Enfermedad de Crohn: permanente o temporal.

M Poliposis, enterocolitis, amebiasis: permanente o temporal.

W Cancer: permanente.

B Lesion traumatica: permanente o temporal.

Colonostomia:

B Obstruccion de colon o recto: temporal.

B Céncer de colon o recto: permanente.

B Malformacién (nifos): permanente (congénita).
B Lesion traumatica: permanente o temporal.

Urostomia:
B Céncer: pérdida o disfuncién de la vejiga: permanente.
W Malformacién (nifos): disfuncion vejiga: permanente.

HIGIENE DEL ESTOMA Y PIEL CIRCUNDANTE

Una vez dado de alta en el hospital, es necesario que el
paciente inicie cuanto antes su vida normal y que incorpore a
su rutina diaria la limpieza y cuidado de la colostomia. Para
ello debe seguir los consejos que le haya dado el estomate-
rapeuta del hospital.

La limpieza diaria de la colostomia consiste en lavar la piel
alrededor del estoma con agua tibia, jabén neutro (pH 5) y
esponja natural, realizando movimientos circulares y secando
a continuacién sin frotar con una toalla suave. Una vez seca la
piel se coloca la bolsa. Se deben evitar ulceraciones, traumas
con los adhesivos de las bolsas, irritaciones de la piel, etc.,
para ello se pueden utilizar cremas protectoras, lociones lim-
piadoras y pastas barrera.

La esponja y la toalla deben estar en buenas condiciones
higiénicas y utilizarse sélo para la limpieza de la colostomia.

DISPOSITIVOS PARA SU CUIDADO
Existen dispositivos variados (ver tabla 1) y su eleccién depen-
derd de las necesidades y condiciones del paciente, pero en
todo caso se debera tener en cuenta que:

Tabla 1. Sistema de osteomia: clasificacién

Caracteristica base
M Hidrocoloide

Sistema Color
M 1 pieza M Transparente

M 2 piezas H Opaca M Resina sintética

Mo do b (de color) B Mixta

M Abierta: Forma base Accesorios:

- con pinza Adhesivo/ Cinturén;

— con cierre protector pinzas;
integrado M Plana apésitos;

M Cerrada (diferentes pasta,

Filtro medidas) polhvos,

B Con filiro I.Convexa resinas

B Sin filtro (diferentes moldeables...;

medidas) toallitas

Tamaiio o y lociones

M Grande Orificio base limpiadoras;

B Mediano M Precortada peliculas

B Pequefio B Recortada protectoras...

Bolsa abierta Bolsa cerrada
de una pieza de dos piezas

Bolsa

Figura 4. Dispositivos colectores.

M Se deben adaptar al tamafio del estoma mediante guias. En
el mercado se encuentran multitud de modelos y calibres.
M Es importante tener en cuenta la condicion de la piel que
rodea el estoma ya que deben preservarla de irritaciones
(hipoalergénicas).

Hl Deben ser de uso y cambio sencillos.

B Deben garantizar la perfecta sujecion a la piel.

B Deben ser eficaces en su durabilidad y hermeticidad para
evitar fugas de olores o heces.
Los dispositivos pueden ser: colectores o continentes.

Dispositivos colectores (ver figura 4): se utilizan para lograr
una recogida cémoda y eficaz de las excrecciones intestinales
y de la orina. Estan formados por una parte adhesiva que se
pega alrededor del estoma y una bolsa para recoger los pro-
ductos de desecho.

M Segun el tipo de evacuacion:

— Cerrados: estan sellados en su parte inferior, siendo necesario
cambiar de bolsa cada vez que se desee desechar las heces.
— Abiertos: el extremo inferior esté abierto con lo que la bolsa
se puede vaciar. Existen dos tipos: Abiertas: se cierran
mediante una pinza o cierre de velcro integrado. De urosto-
mia abiertos: se cierran mediante una valvula de vaciado.

Ademas llevan vélvula antirreflujo.

H Segun el sistema de sujecion:

- Una pieza: el adhesivo y la bolsa forman una sola pieza que
se coloca directamente sobre la piel.

— Tres piezas: el disco y la bolsa son dos elementos que se pre-
sentan por separado. La bolsa se adapta al disco a través de
un aro de plastico. Ademas llevan un tercer elemento, el clip-
per de seguridad, que garantiza la unién de la bolsa al disco.

Dispositivos continentes: mediante su utilizacién se consigue

el control voluntario y el dominio del momento de evacuaciéon

de heces y flato. Estan indicados en colostomias descenden-

tes y sigmoidostomias con heces sélidas y cierta regularidad

en el débito. Existen sistemas de dos tipos:

M Irrigacién: regulaciéon intestinal (introduccién de agua a
37°C por el estoma) (ver figura 5).
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Figura 5. Dispositivos continente: irrigacion.

B Obturador: tapén de espuma de poliuretano con filtro para
salida de gases.

Ademas hay accesorios de ostomia, que son dispositivos (cin-
turones, pinzas, vélvulas, discos autoadhesivos, etc.) o prepa-
rados (locion limpiadora, cremas barrera, desodorantes, pasta
niveladora).

¢COMO COLOCAR Y RETIRAR LA BOLSA?

Cuando salga el paciente del hospital, el estomaterapeuta le
habra indicado cuél es la medida de la colostomia y la bolsa
mas adecuada.

Si existe vello en la zona de colocacion de la bolsa, debe
cortarse al ras con tijera para que el anillo se adhiera a la piel
y evitar cortes con cuchilla. Se debe medir el didmetro exacto
del estoma para lo cual se puede utilizar un medidor que se
incluye en las cajas de los dispositivos. A continuacion se
debe recortar el adhesivo o bien elegir un dispositivo ya pre-
cortado, siempre teniendo en cuenta que el adhesivo debera
quedar lo mas ajustado posible. Retirar el film protector y
adherir el dispositivo alrededor del estoma de abajo a arriba.
Si se emplea un sistema con el adhesivo separado de la bolsa,
a continuacion se debe enganchar la bolsa al aro.

Para cambiar la bolsa, hay que retirar el anillo adhesivo
muy despacio, preferiblemente de arriba abajo y sujetando la
piel, para no tirar de ella.

Si se esta fuera de casa y no se dispone de agua y jabdn y
existe la necesidad de cambiar la bolsa, se pueden emplear
toallitas limpiadoras y secar con un pafuelo de papel.

COMPLICACIONES DE LOS ESTOMAS
Y COMO PREVENIRLAS (figura 6)
Retraccion: hundimiento del estoma hacia la cavidad abdomi-
nal. En estos casos se puede producir un escape de heces
que favorece la irritacion de la piel. Se aconseja el empleo de
pasta niveladora para igualar la superficie y facilitar una adhe-
sion correcta del anillo adhesivo de la bolsa.

Estenosis: es el estrechamiento de la luz del estoma; se produ-
ce por mala cicatrizacion, circulacion sanguinea deficiente, lesio-
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nes periestomales, etc. Es normal que durante los primeros meses
tras la intervencion, el didmetro de la colostomia disminuya lige-
ramente y se haga necesario adaptar el adhesivo de la bolsa. En
este caso, las heces pasan sin dificultad a través de la ostomia,
pero si el estrechamiento prosigue, puede llegar a impedir la
expulsion de las heces y se hace necesario administrar un trata-
miento concreto. En el caso que aprecie un estrechamiento de la
ostomia, el paciente debe consultarlo con el personal sanitario de
su centro de salud para que le indique los pasos a seguir.

Hernia: es una de las complicaciones mas frecuentes, se
trata de una debilitacion de la pared abdominal que empuja
hacia fuera tanto la ostomia como la piel de su alrededor.

Esta situacion dificulta la colocacién correcta de la bolsa,
por lo que es conveniente el uso del cinturén y de fajas para
controlar la presiéon abdominal, evitar esfuerzos fisicos y
aumento de peso.

Prolapso: consiste en la protrusion excesiva del asa esto-
mal sobre el plano cuténeo. Si éste es muy grande, requiere
tratamiento quirdrgico.

Formacion de cristales: es una complicacién de las urosto-
mias, debido a la orina alcalina, se forman cristales de fosfatos
que producen pequenas heridas en la piel y en la mucosa del
estoma.

Dermatitis periestomales: producidas por el contacto de
las heces y/o orina con la piel; pueden ser de tipo traumati-

Normal
Mucosa intestinal

H

Pared abdominal

Luz del asa intestinal
Desinsercién completa

Fuga del
efluente

hacia
Estenosis
=

Retraccién y estenosis

Figura 6. Posibles complicaciones de un estoma intestinal.
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co, alérgico o infeccioso. Habitualmente desaparecen con el
empleo de cremas barrera, o soluciones cicatrizantes (es
importante esperar a que sequen antes de aplicar el adhesi-
vo, para que pegue bien sobre la piel). Ademas, es importan-
te mantener una buena higiene diaria y secar bien la zona de
la irritacion. Esta dermatitis puede ser desde un ligero enro-
jecimiento hasta ulceraciones importantes.

Otros problemas: sangrado, irritacién, deshidratacion y
granulomas.

CONSEJOS PARA ENFERMOS OSTOMIZADOS

Olor. El olor preocupa a muchas personas que van a sufrir una
operacion de ostomia. Hoy dia, las bolsas de ostomia estan
hechas de una pelicula resistente a los olores, por tanto, el
olor de las heces fecales queda contenido «dentro» de la
bolsa. Si la bolsa esta limpia y se coloca de forma adecuada,
solamente olerd al vaciarla o cambiarla.

La bolsa debe vaciarse cuando esté llena a un tercio de
capacidad, aproximadamente. Esto varia de unas personas a
otras, puede suponer entre 2 y 6 veces al dia.

El vaciado regular de la bolsa reduce el riesgo de fugas y
desprendimiento de la misma, también evita que la bolsa
«abulte» mas de lo necesario por debajo de la ropa.

Ciertos alimentos y medicamentos pueden hacer que las
heces tengan un olor mas fuerte, se debe consultar siempre
con su médico habitual.

Gases. La cantidad de gases que produce el sistema de una
persona depende de cada individuo. Si tenia problemas de
exceso de gases antes de la operacién, es probable que con-
tinde teniéndolos también después de la operacion.

Los gases intestinales se deben, a veces, a la ingestién de
aire. Si consume bebidas carbdnicas, fuma, mastica chicle o
mastica con la boca abierta, puede aumentar el volumen de
aire ingerido y, por tanto, la cantidad de gases. Otras veces
pueden ser causados por ciertos alimentos, en este caso el
problema desaparecerd evitandolos.

Dieta. Ser portador de una ileostomia no significa tener que
seguir una dieta especial. De hecho, muchas personas con
enfermedades intestinales deben seguir dietas especiales
debido a su enfermedad y en la mayor parte de los casos la
ostomia permite a la persona volver a hacer una dieta normal.
Inmediatamente después de la operaciéon, el paciente debe
seguir una dieta especifica, pero pasado el periodo de recu-
peracion, podré volver a comer de todo.

Es conveniente saber que hay ciertos alimentos que pue-
den producir malos olores o gases, moderando su consumo y
asi, evitar este problema.

Alimentos que pueden aumentar el olor de las heces:
esparragos, brécol, coles de Brusselas, repollo, coliflor, hue-
vos, pescado, ajo y cebolla.

Alimentos y bebidas que pueden aumentar los gases:
habas, cerveza, bebidas con gas, espinacas, coles de Bru-
selas, guisantes, coliflor, maiz, pepinos, setas, repollo y
brécol.

Si el paciente tiene una ileostomia, su cuerpo necesitard mas
liquidos que antes de la operacién. Para no deshidratarse,
debe beber a diario cantidades abundantes de agua, zumos u
otros liquidos. Si tiene problemas cardiacos o renales, consulte
con su médico antes de aumentar la ingesta de liquidos.

Es posible que tenga que moderar también el consumo de
alimentos con alto contenido en fibra. A veces estos alimen-
tos pueden causar bloqueos en el intestino delgado y dificul-
tan la salida de las heces por el estoma.

Alimentos con alto contenido en fibra: verduras, frutas
secas (uvas pasas, higos y albaricoques), alimentos con piel
(manzanas, uvas, patatas sin pelar), embutidos, setas, frutos
secos, apio, coco, maiz.

CONSEJOS GENERALES

B Adoptar una dieta equilibrada en cuanto el médico se lo
autorice.

B Comer lentamente y masticando bien los alimentos.

W Anadir los alimentos a su dieta de forma gradual, para ver
cémo reacciona su intestino a cada uno de ellos.

Cuidado de la piel. Es muy importante que la piel alrededor
del estoma (piel periestomal) se mantenga sana y sin irritacio-
nes, debe tener el mismo aspecto que el resto de la piel del
abdomen.

Para impedir la irritacién o cualquier otro problema cuta-
neo, es importante la eleccion de un dispositivo de ostomia
cuya ldmina se adapte perfectamente al tamafio y a la forma
del estoma y que lo proteja adecuadamente.

Cada vez que se cambie la bolsa, debe fijarse en el estado
de la piel. Si observa inflamaciones o enrojecimiento, es posi-
ble que tenga la piel irritada. En ese caso es conveniente utili-
zar alguna de las pastas especificas para estos problemas.

Nunca debe usar cremas o pomadas que no sean especifi-
cas para ostomia, puesto que siempre tienen grasas o aceites
y éstos impiden que la bolsa se adhiera perfectamente.

Higiene diaria. Este apartado tiene especial importancia ya que
si se utiliza un dispositivo adecuado y el paciente realiza una
buena higiene diaria, su piel se mantendra en perfecto estado.

Es conveniente lavarse con jabén neutro para evitar que la
piel se reseque. Con una ostomia, se puede bafiar o duchar
exactamente igual que antes de la operacion, el agua vy el
jaboén no perjudican al estoma. El paciente puede ducharse
con la bolsa y a continuaciéon cambiarsela lavando todo el
estoma y la piel periestomal, o puede elegir ducharse sin ella,
lo que le resulte méas coémodo.

En cualquier caso, es importante que se aclare bien con agua
abundante para evitar que queden restos de jabén que podrian
impedir que la bolsa se adhiera perfectamente a la piel.

Después del lavado, es necesario secar bien la piel periesto-
mal sin irritarla, para ello lo mejor es hacerlo con celulosa (sirve
el papel de cocina y el papel higiénico) y con pequefios toques
en toda la zona, no es conveniente frotar y nunca debe emplear
aire caliente o frio directamente en esa zona, esto reseca la piel
y como consecuencia es mas facil que luego se irrite. Si el
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paciente tiene vello en la zona, cértelo con tijeras, nunca debe
rasurarlo o utilizar ningln tipo de depilatorio porque también
podria irritarle la piel. Y finalmente, no conviene que se utilicen
colonias, ni lociones con alcohol por la misma razén, su piel se
resecaria y serfa mas facil que se irritase.

Ropa. Después de una operacién de ileostomia, muchas per-
sonas piensan que la bolsa que necesitan llevar se notara a
través de la ropa. Nada mas lejos de la realidad, actualmente
existen bolsas tan finas y flexibles que se adaptan perfecta-
mente a los contornos del cuerpo y son absolutamente dis-
cretas debajo de la ropa.

El paciente podra seguir llevando el mismo estilo de ropa
que utilizaba antes de la operacion y la bolsa pasara desaper-
cibida para los demas, excepto en el caso de que sea el
paciente mismo quien decida comunicarlo.

Para momentos que requieran especial discrecion, como
puede ser la playa, la piscina, un gimnasio, etc., también exis-
ten mini bolsas que pueden ser una buena solucién. De todas
formas, para este tipo de situaciones se debe tener en cuenta
que tanto bafadores como ropa de deporte con algin estam-
pado, ayudaran a mantener la discrecion mejor que el mismo
tipo de ropa de colores lisos.

Trabajo, viajes, vacaciones. Una vez que el paciente se haya
recuperado de la intervencién, podra volver a reanudar el tipo
de vida que llevaba antes, aunque siempre debe consultar a
su médico antes de reiniciar actividades.

Cuando el médico comunique que el paciente esté recu-
perado, puede volver al trabajo, viajar, irse de vacaciones a
cualquier sitio, su bolsa no le impedira realizar ninguna de
esas actividades con total libertad. Hay una serie de «trucos»
que le pueden facilitar el desarrollo de estas actividades:

M Llevar siempre consigo al menos una bolsa para poder
cambiarse en caso de necesidad. En el caso de un viaje,
llevar unas cuantas bolsas a mano, independientemente
del equipaje y si se trata de un viaje en avion, no facturar
sus bolsas de ostomia.

B No dejar los dispositivos de ostomia dentro de un coche
donde haga mucho calor, ya que las ldminas protectoras de
la piel pueden deteriorarse con las altas temperaturas.

B Cuando el paciente vaya a estar bastante tiempo fuera de
su domicilio habitual, es conveniente que se ponga en
contacto con una farmacia del lugar y le encargue las bol-
sas que utiliza habitualmente.

Ejercicio y deporte . Todo lo dicho en el apartado anterior, se
puede aplicar al ejercicio y al deporte.

El médico debe indicar cuando puede empezar a practicar-
los pero la ostomia no debe ser una limitacién. La Unica
excepcidn en cuanto a ejercicio suelen ser los deportes de
contacto muy bruscos o el levantamiento de pesas.

Sin embargo, puede practicar natacion, esqui acuatico o en
la nieve, golf, tenis, futbol, balonmano, balonvolea, vela, equi-
tacion, footing, etc. Por supuesto, también aerdbic y todo tipo
de danzas y bailes, asi como yoga y gimnasias orientales etc.
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Vida sexual. Debido a que una operacién de ostomia es un
procedimiento que altera la imagen corporal, muchas perso-
nas se preocupan sobre las cuestiones relacionadas con su
vida intima y la aceptacion que este cambio de imagen tendra
por parte de su pareja. Esta preocupacién es alin mayor si la
persona con un estoma no tiene pareja y, como es légico,
desea salir y relacionarse con otras personas.

La actitud mas positiva es hablar del tema claramente con la
pareja 0 amigos y expresar los temores que cada uno tiene. Es
importante comunicar al otro que las relaciones sexuales no le van
a perjudicar y pedirle que le exprese abiertamente lo que siente.

Debe tener en cuenta que la ostomia afecta a ambas partes
de una relacién y, por tanto, el periodo de adaptacion es necesa-
rio para ambos. Lo principal es aprender a comunicarse abierta-
mente sobre el tema. Para estos momentos intimos estan perfec-
tamente indicadas las mini bolsas, con la posibilidad de que
ademads sean opacas, lo que las hace todavia mas discretas.

Otro tema que puede preocuparle es la posibilidad de
tener hijos, después de recuperarse de la intervencién no hay
ningun problema para ello, tanto en el caso del hombre como
de la mujer. Muchas mujeres han llevado a cabo un embarazo
después de practicarles una ostomia, en cualquier caso siem-
pre debe consultar a su médico sobre esta posibilidad.

CONCLUSION

El farmacéutico comunitario puede realizar una gran labor de
educacion sanitaria con los pacientes osteomizados, indican-
doles los consejos adecuado para vaciar y cambiar la bolsa de
ostomia cuando sea necesario, cuidados de la piel y el esto-
ma, derivar al médico en caso de problemas con el estoma,
ayudar al paciente a que desarrolle una vida tan plena como
se lo permita su salud y estando siempre alerta para detectar
posibles problemas que puedan tener.
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Farmacia Comunitaria

Impresiones de un farmacéutico

«Hemos de tener claro
que somos profesionales
de la salud»

¢Dénde hizo la carrera?

Estudié la licenciatura en la Facultad de Farmacia de Grana-
da, donde hice buenos amigos que he mantenido a lo largo
del tiempo y me dio la oportunidad de ejercer una profesién
que me parece extraordinaria, con la que disfruto y me sien-
to realizado.

¢Cuando y dénde abrié su primera farmacia?

Fue en 1983. Al principio, tuve la suerte de contar con la
ayuda de Francisco Martinez Romero y Mari Carmen Grana-
dos, dos estupendos farmacéuticos que me ensefiaron lo
que habia que hacer para ser un buen profesional y me brin-
daron la oportunidad de pertenecer a la Asociacion de Far-
macéuticos Comunitarios (FACOAS) en la que tenemos el
objetivo de mejorar nuestra formacién con cursos, conferen-
cias, trabajos de investigacion, etc. En 1995, con la colabo-
racién de FACOAS, tuve la gran satisfaccion de organizar
un simposio cientifico en mi localidad al que acudieron gran
numero de profesionales y se expusieron trabajos de un
gran interés cientifico y practico para la oficina de farmacia.
Cosa que pocas veces sucede en un municipio de poco més
de 1.000 habitantes.

El ejercicio de la oficina de farmacia en el medio rural
tiene la ventaja de que conoces a todas las personas que
entran en tu establecimiento y la atencién farmacéutica es
mas facil y eficaz, pero la mayoria de los farmacéuticos tie-
nen el problema del aislamiento en el que viven ellos y sus
familiares por lo que decidi colaborar activamente con la
Asociacion de Farmacéuticos Rurales (AFAR), con la inten-
cién de intentar conseguir un reconocimiento a la gran labor
de estos profesionales.

¢Cémo ejerce actualmente la profesién?

Actualmente ejerzo en una farmacia de una zona comercial de
una gran ciudad y sometido a una gran competencia que en
algunos aspectos es buena, siempre que sea profesional, ya
que nos obliga a mejorar y servir mejor a nuestros clientes. En
todas las farmacias tenemos los mismos medicamentos y al
mismo precio, luego la competencia tiene que ser en servicios.

¢ Qué opina sobre la retribucién al farmacéutico?

El beneficio de la Farmacia esta ligado a la venta de medi-
camentos y su margen comercial. Este sistema ha funciona-
do siempre asi, pero yo me he planteado esto algunas veces
ya que todos sabemos que el farmacéutico que mas gana no
siempre es el mejor profesional, sino el que tiene el estable-
cimiento en el mejor lugar, aunque siempre hay algin mar-
gen para variar esto. No se si habria un sistema mejor, pero
alguien deberia pensar en cémo favorecer a los mejores.

¢ Qué le pediria al director general de Farmacia?
Creo que el sistema farmacéutico espafiol ofrece a los ciuda-
danos un servicio de gran calidad del que podemos estar
orgullosos todos los que pertenecemos a este colectivo.
Pero estoy convencido de que aln podriamos mejorar si en
la elaboracién de las normas que regulan nuestro trabajo
intervinieran profesionales en ejercicio y no sélo politicos y
funcionarios que no conocen suficientemente el dia a dia de
nuestro trabajo.

¢Cual cree que deberia ser el lugar de la
parafarmacia?

En la Farmacia estamos continuamente resolviendo proble-
mas sanitarios. La parafarmacia ofrece soluciones a peque-
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fias dolencias y mejora la calidad de vida. Los farmacéuticos
tenemos que aportar un plus de conocimientos sobre el
producto y aconsejar el mas adecuado a nuestros clientes.

¢ Qué le pediria al presidente de su Colegio?

El Colegio debe ser la casa de todos. Me siento participe de
un colectivo profesional y considero que si queremos mejo-
rar como tal debemos estar unidos. Esa unién y nuestra
calidad como profesionales es lo Unico que tenemos para
defendernos de los que nos atacan por la gran lucha de
intereses que gira en torno al mundo del medicamento.
Luego nuestro presidente deberia establecer medidas que
favorecieran nuestra union.

€ El profesional que
mas gana no siempre es
el mejor profesional |

¢ Cree necesarias las sociedades cientificas?

Las sociedades cientificas son muy utiles porque favorecen
la formacién y la comunicacion entre los miembros de ese
colectivo y ayudan a que seamos cada vez mejores. Yo vivi
una experiencia inolvidable que me ha marcado para toda la
vida cuando organicé el Simposio de FACOAS en Carchele-
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jo'y me gustaria que se le ofreciera esta oportunidad a otros
compafieros del medio rural.

¢Coémo ve el futuro?

En el futuro debemos potenciar nuestra faceta sanitaria para
poder luchar contra los que manejan sélo intereses econo-
micos, desde la Administraciéon a las grandes empresas
comerciales y algunos laboratorios farmacéuticos. Mien-
tras tengamos claro que somos profesionales de la salud
tendremos a los ciudadanos de nuestra parte y podremos
seguir desarrollando nuestra querida profesion.
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La industria opina

La farmacia no solo
distribuye
medicamentos, sino que
ademas difunde
conocimientos
sanitarios

Director corporativo de
Relaciones Institucionales
de Laboratorios Esteve

¢ Qué papel cree que desempeiia la farmacia actualmente dentro del
sistema sanitario?

La farmacia en la actualidad y en el futuro siempre tendré un importante
papel dentro del sistema sanitario, debido a que el medicamento es el
principal instrumento terapéutico en la atencion primaria de salud y este
medicamento es accesible al ciudadano desde toda la red farmacéutica,
ya sea la farmacia de hospital o la farmacia comunitaria. Por este motivo,
la farmacia ha tenido, tiene y tendra un papel fundamental en el sistema
sanitario, porque permite al ciudadano el acceso a la medicacién que
necesita para prevenir, aliviar o curar sus enfermedades.

¢Es la atencién farmacéutica el trampolin que debe utilizar la
profesién para alcanzar el protagonismo que se le exige dentro de
este sistema sanitario?

Efectivamente. Esta estrecha relacién que se crea entre el paciente y la
farmacia por el acceso del primero a su medicacion, hace que la farmacia
comunitaria deba tener un papel afiadido al de simplemente suministra-
dor de medicamentos, puesto que también se convierte en un suminis-
trador de servicios vinculados al medicamento, un educador sanitario,
promoviendo actividades que ayuden al paciente a tomar correctamente
la medicacién, favorezcan el cumplimiento terapéutico y mejoren el éxito
de la terapia que el médico ha prescrito.
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Si por el contrario el paciente no lo sigue de forma
correcta, encontraremos una reagudizacién de la patologia,
una posible incidencia de efectos adversos y, en general,
una disminucién en la calidad de vida del paciente. El
incumplimiento terapéutico es multifactorial y la oficina de
farmacia debe jugar una funcién fundamental en la educa-
cion al paciente en el correcto uso de los medicamentos.

La farmacia tiene que demostrar ante la sociedad que no
solo distribuye medicamentos, sino que ademas disemina
conocimientos sanitarios. Desde este punto de vista, todas
las actividades de atencién farmacéutica van en la linea de
reconocer que el paciente es el centro del sistema y a su
alrededor se mueven todos los actores sanitarios, y uno de
ellos es la farmacia.

«Esteve quiere facilitar la
relacion entre las sociedades
médicas de atencion primaria

y los farmacéuticos»
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No podemos considerar que el paciente toma automati-
camente una medicacién que se le proporciona. Para tomar-
la, necesita de unos conocimientos y por supuesto de un
seguimiento que permita detectar al farmacéutico los posi-
bles problemas relacionados con dicha medicacién.

¢La farmacia comunitaria, como se reflejé en su ultimo
congreso, reclama insistentemente una unidad de
trabajo junto con los médicos, ;qué opina de esta
colaboracién entre profesiones?

Esta colaboracion es absolutamente necesaria, pero requie-
re un cambio cultural. Partimos de una situacién donde el
médico siempre ha tenido la maxima responsabilidad en el
tratamiento de los pacientes y la farmacia ha actuado histé-
ricamente de una forma muy individual, preparando y dis-
pensando la medicacién prescrita por el médico. Para reali-
zar estas actividades de atencion farmacéutica, que para mi
son fundamentales para lograr una mejora de la salud del
paciente, es necesario que el farmacéutico salte el mostra-
dor de su farmacia, rompa los moldes histéricos de su acti-
vidad y trabaje conjuntamente con los equipos de atencién
primaria, y estos Ultimos tienen que ser sensibles para
entender que el farmacéutico puede y debe hacer una aten-
ciéon que va mas alld de la mera dispensacién del medica-
mento. Por eso estamos ante un cambio cultural que nece-
sita tiempo, tanto para que los equipos de atencion primaria
reconozcan el nuevo papel del farmacéutico, como para que
éste se acerque a los centros de atencién primaria y partici-
pe de su actividad.

En este sentido, se han tomado diversas iniciativas y, por
ejemplo, Esteve ha querido proporcionar los mecanismos
que ayuden a esta labor conjunta. Nuestra empresa apoya el
proyecto Medafarm que estamos realizando junto con la
Fundacién Pharmaceutical Care y la Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencidn Primaria (Semergen), para la realiza-
ciéon de unos protocolos de seguimiento del paciente en
asma e hipertension. Ya se han elaborado unos documentos
al respecto y se han establecido unos programas pilotos.

Creemos que es la linea a seguir para que esta colabo-
racién se vaya extendiendo como una mancha de aceite.
Los cambios culturales no deben hacerse por imposicion.
Son los propios profesionales quienes deben ponerlos en
marcha y entender que esta sinergia va en beneficio del
paciente.

En este sentido, la farmacia comunitaria puede
convertirse en una «primera trinchera» para la atencién
de dolencias menores de los pacientes en un sistema
sanitario cada vez mas saturado.

Indudablemente es un campo de actividad para la oficina de
la farmacia. Hemos hablado del papel dispensador del far-
macéutico de los medicamentos prescritos por el médico,
pero ademas las oficinas de farmacia forman una red sanita-
ria perfectamente distribuida por el todo el territorio y cada
una de ellas debe convertirse en un centro de salud, donde
no solo colabore con los equipos de atencién primaria en el
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«Siempre hemos defendido la
existencia de sociedades
cientificas de farmacéuticos»

seguimiento terapéutico de tratamientos prescritos, sino
que ademéds, en sindromes menores que no necesitan de un
diagnoéstico médico, el farmacéutico pueda aconsejar la
administracién de medicamentos sin receta médica.

Si estas dolencias menores son tratadas desde la oficina
de farmacia y por medicamentos que no necesitan receta
médica, disminuye la presion asistencial en las consultas
médicas. Por otra parte, la oficina de farmacia es mas acce-
sible para el ciudadano por una cuestién numérica, ademas
de estar perfectamente capacitada para el consejo sanitario
en el uso de estos medicamentos.

¢Seria conveniente plantearse en ese caso un cambio en
el sistema de retribucién a los farmacéuticos?

Este es un tema que tienen que ser los mismos farmacéuti-
cos quienes lo pongan encima de la mesa. El debate sobre

el cambio en el sistema retributivo se ha llevado mas de la
mano de los sistemas publicos de salud, que desde los 6rga-
nos de direccion de las oficinas de farmacia. En mi opinion
deberia ser el propio colectivo farmacéutico quien, a través
de sus lideres, iniciara este debate. Si debe haber un cambio
retributivo por actuacion profesional, tienen que ser los pro-
pios farmacéuticos quienes lo reclamen. Si no lo hacen pare-
ce que ya se sienten comodos con el actual sistema de
cobro por margen, y serd muy dificil forzar el cambio simple-
mente por decreto.

Quisiera poner como ejemplo un debate por el que nos
encontramos muy expectantes: el decreto de residencias
geriatricas en Catalufia, donde hay una voluntad de hacer un
cambio retributivo y, después de ver como se va a llevar a la
practica, puede ser un modelo que permita explorar si en el
futuro puede haber un cambio en el sistema retributivo de
los farmacéuticos.

¢ Qué papel puede desarrollar la industria en este
desarrollo de la farmacia comunitaria?

En primer lugar ayudar al farmacéutico a hacer mejor su
labor. Por eso, por un lado promovemos actividades de
formacién continuada en aquellos dmbitos que el farma-
céutico puede creer que son oportunos para él, como la
mejora en la gestion de la calidad asistencial en la oficina
de farmacia.

Por otro lado, en concreto Esteve quiere actuar de bisa-
gra y facilitar la relacién entre las sociedades médicas de
atencién primaria y los farmacéuticos. Particularmente, el
proyecto Medafarm quiere ser un punto de unién entre far-
macéuticos y médicos, y para ello estamos trabajando de
forma conjunta con Pharmaceutical Care y Semergen, tal
como hemos comentado.

¢ Qué opina de la existencia de sociedades cientificas
como Sefac para precisamente el desarrollo de la
farmacia comunitaria?

Siempre hemos defendido la existencia de sociedades cien-
tificas de farmacéuticos. Durante muchos afios, los colegios
de farmacéuticos han hecho este papel, y a la defensa de los
derechos de sus colegiados y de garantia deontoldgica en la
actuacion de los farmacéuticos, han afiadido la puesta en
marcha de programas para mejorar la formacién cientifica
de la farmacia comunitaria.

Desde el momento que sociedades como Sefac desarro-
llen mas proyectos y tengan mayor protagonismo, quiza en
el futuro los colegios de farmacéuticos puedan disminuir su
papel en este &mbito, poner el acento en otros y dejar mas
la formacién cientifica a estas sociedades. W
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Vademeécum seglin el paciente

Noelia Toledo
Mariano Madurga

Cuando propusimos estd seccién en nuestra revista no
podiamos imaginar que vuestra aceptacion iba a ser la que
hemos recibido. Por eso, agradecemos vuestras felicitacio-
nes y adjuntamos en nuestro vademécum todas aquellas
palabras que debemos interpretar en el dia a dia, en nues-
tras oficinas de farmacia. La lista, como siempre, es infinita y
cada vez mas rara, jno creéis?

Nombre del medicamento Nombre real
segun el paciente del medicamento

PESTOLSINA PECTOX LISINA®
RENET RENNIE®
SALVADORA SALDEVA®
SERENATA SONATA®
SUMINET SUAVURET®
TIAJAMON TRIAGYNON®
TIGRERON TARDYFERON®
TIOVAN TIORFAN®
TRIGOVIT TRIGYNOVIN®
ULTRAVOLADURA ULTRALEVADURA®
URETRACANON URETROL®
VALERIAS VALERIANA®
YELAX YURELAX®
ZENTURION ZENTAVION®

Los infantes, la alegria de la casa...

Los nifios a veces pueden ser la cosa mas bonita del mundo
y a veces uno se los comeria. Representan en nuestra socie-
dad un porcentaje elevado y sus preguntas, dudas y opinio-
nes también deben ser escuchadas en la farmacia, ya que en
programas de television, radio e incluso en revistas infantiles
ya estén siendo atendidas.

Cuando entran en nuestro «pequefio centro sanitarion»
abren sus ojos y examinan todo aquello que tenemos en
nuestras estanterias y mostradores:

Juguetes infantiles que, si estan a mano, toquetean y tras-
tean, champus, geles, cremas y lociones que, con sus enva-
ses multicolores, llaman su atencién; papillas, leches y cerea-
les que reconocen y aluden como «fiam-fiam»; especialidades
farmacéuticas publicitarias expuestas en pirdmides que sus
«traviesas mentes» piensan en derrumbar, y mis preferidos:
bascula, aparatos medidores de tension y otros (displayers,
pantallas publicitarias, etc.) a los cuales, debido a sus boni-
tos botones y luces, literalmente aporrean cual playstation o
nintendo al uso, de ellos, claro.

Pero, ;qué es lo que més incomoda de un nifio en una
farmacia?, ;qué es lo que normalmente los padres, a ciertas
edades, no quieren explicar de la oficina de farmacia y
pasan esa labor al farmacéutico?, ;adivinais, compaferos, a
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Vademécum
segun el paciente

qué tipo de productos me estoy refiriendo cuando hablo de
«incomodidad»?. jAcertasteis!: profilacticos, lubricantes y la
dltima adquisiciéon en farmacia: masajeadores corporales y
vibradores de formas y colores diferentes.

Las explicaciones que dan padres y abuelos son mdltiples
y variadas, y quizas algunas incluso os puedan sonar. Los
padres politicamente correctos les dicen: «Eso son cosas de
mayores, te lo explicaran en el cole o bien cuando crezcas
ya lo sabréas». Los padres mas vergonzosos optan por: «eso
son chicles o caramelos», y aqui es dénde viene la «incomo-
didad»: «papéd quiero uno»; entonces nos miran a nosotros,
los farmacéuticos, y nos dicen: «a que son chicles que pican
para gente mayor». Nosotros esbozamos una amplia sonrisa
de complicidad, y afirmamos con la cabeza.

Por tanto, los nifios, que muchas veces son «adorablesy,
también tienen su propio lenguaje farmacéutico y por eso
debemos tenerlos en cuenta al construir nuestro vademé-
cum. Estas son algunas expresiones:

Nombre real
del medicamento

Nombre del medicamento
segun el paciente

PIPO, TETE, TELETE, BU CHUPETE

BIBO, BIBE, CHUPACHUPA, BIBERON

LETERA

NAM, NAM CEREALES
CANEALES CEREALES

POTI POTI POTITOS

GLU GLUS JARABES
SISTILLAS PASTILLAS

FUTOL FLUTOX®
VARAPUB VICKS VAPORUB®

Y ahora los mayores...
Para finalizar, os transcribimos algunas expresiones que utili-
zan los mayores, ya no tan nifos:
B Lo que yo tengo son hernias fiscales.
B Doctor, todos los afios me hacen un saqueo a fondo, en
la mutua.
iSerd ese tipo de chequeo el mejor diagndstico de ese
tipo de hernias?

Por ultimo, agradecemos vuestras colaboraciones vy
comentarios y os animamos para que continuéis aportan-
dolos a nuestros correos: de Noelia Toledo (noelia_tol@
hotmail.com), o de Mariano Madurga (mmadurga@agemed.es).
En ndmeros sucesivos reuniremos vuestras aportaciones.

También esperamos tus comentarios, para compartir-
los entre los lectores, en la pagina web de la revista:
http://www.e-farmaceuticocomunitario.es.
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Las intrigas del farmacéutico
Homais

Desde los acontecimientos que vamos a contar, nada, en efecto,
ha cambiado en Yonville. La bandera tricolor de hojalata gira
siempre en lo alto del campanario; la tienda de novedades
siempre tiene sus dos banderolas de indiana agitandose
al viento; los fetos del boticario, como paquetes de yesca
blanca, van pudriéndose cada vez mas en el alcohol turbio,

y sobre la puerta grande de la posada, el viejo leén de oro,
destenido por las lluvias, muestra siempre a los transetntes

sus rizos de perro de lanas.
G. Flaubert, Mme. Bovary

Obra: Madame Bovary’
Autor: Gustave Flaubert, Rouen, Francia (1821-1880)
Personaje: el farmacéutico Homais

Tengamos en cuenta el marco histérico en que se mueve
Gustave Flaubert en la época en que redacta Madame Bova-
ry para entender por qué su obra presenta los rasgos basi-
cos del realismo, los personajes corrientes, el mundo provin-
ciano, la cotidianeidad, la mediocridad.

La novela realista se inscribe en el avance del capitalismo
y el dominio de la burguesia, lo cual provoca una posicién de
escepticismo que le da a los textos un tono critico. Las nove-
las dejan de ser acumulacién de episodios, donde el centro
era lo puramente narrativo para pasar al enfoque del indivi-
duo en dialéctica con la sociedad.

De algtin modo la respuesta de Flaubert al momento que
le toca vivir es precisamente eso, la modernidad representa-
da por el realismo «quisiera escribir todo lo que veo, pero
no tal como es, sino transfigurado...»?.

Para el autor, la literatura se convierte en un instrumento
de liberacion que le permite volcar su aburrimiento, sus
deseos insaciables, su conflicto entre el amor y el odio, su
insatisfaccién. «Para no vivir me sumerjo en el arte, me
embriago con tinta como otros con vino», ésta y otras frases
conocidas aparecen entre su copiosa correspondencia.

El lector que sondee la peculiar vida de Flaubert com-
prendera su famosa frase: «iMadame Bovary soy yo!».

La obra que hoy hemos elegido trata, entre otros puntos,
del amor obsesionante, el adulterio como escape a la insa-
tisfaccion cotidiana, el suicido, las costumbres provincianas,
la educaciéon burguesa, el ascenso social, la realidad econé-
mica, el aburrimiento, la alienacién, todo envuelto en un
halo de patetismo e ironfa que el lector debera ir descu-
briendo.

La accién se desarrolla, en su mayor parte, en Tostes y
Yonville. Un médico, Charles Bovary, después de un matri-
monio poco feliz, enviuda y conoce a la hija de un paciente,
Emma, de la cual se enamora y se casa.

Al poco tiempo, Emma muestra problemas de salud por lo
cual se trasladan a Yonville. Alli, Charles traba amistad, entre
otros, con el boticario Homais. Tienen una nifa, Berthe.

A Emma no le agrada el nuevo pueblo. A poco de llegar
conoce a Ledn Dupis, con el que tiene una relaciéon senti-
mental que no dura mucho ya que Ledn se marcha dejando-
la muy afligida. Mas tarde, en una feria, conoce a Rodolphe
Boulanger quien se convierte en su amante.

;Qué pasa luego con esta mujer insatisfecha? ; Qué suce-
de en esa burguesia de provincia? ;Qué hilos mueve el
boticario Homais?;Cémo lleva a cabo Flaubert la fria disec-
cion de esa sociedad?
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El farmacéutico, personaje literario

Nuestro farmacéutico, el boticario Homais es, en una pri-
mera mirada, un personaje secundario, indirecto, que se
considera con muchos conocimientos medicinales, prepara
medicamentos que, segun cree, lo harédn famoso y le permi-
tirdn alcanzar la Legion de Honor.

«Un hombre en zapatillas de piel verde, algo marcado
por la viruela y tocado con un gorro negro de terciope-
lo con borla de oro, se calentaba la espalda delante de
la chimenea. Su cara no expresaba mas que la satisfac-
cién de si mismo y tenia una expresién tan tranquila
como el jilguero en la jaula de mimbre colgada sobre
su cabeza: era el boticario»’.

Representa al burgués que trata de
sobresalir. Se muestra preocupa-
do por su familia y defensor
de la literatura.

«Por su parte mon-
sieur Homais sentia
predileccién  por
todos  aquellos
[nombres] que le
recordaban a un
gran hombre, wun
acontecimiento ilus-
tre o un concepto
generoso, y habia bauti-
zado a sus cuatro hijos
siguiendo ese sistema. De modo
que Napoledn representaba la gloria y

Franklin la libertad, Irma puede que fuera una
concesién al romanticismo; pero Athalie era un home-
naje a la obra maestra mas inmortal de la escena fran-
cesa. Pues sus convicciones filoséficas no impedian sus
admiraciones artisticas; en él, el pensador no ahogaba
al hombre sensible; sabia establecer diferencias, distin-
guir entre imaginacién y fanatismo®.

Su botica es el mejor establecimiento de Yonville.

«Pero lo que mas llama la atencién es, frente a la posada
del Lion d’Or, jla botica de monsieur Homais!. Especial-
mente por la noche, cuando el quinqué esta encendido
y los tarros rojos y verdes que adornan su escaparate
alargan lejos en el suelo sus dos claridades coloreadas,
entonces a través de ellos, como en unas luces de ben-
gala se entrevé la sombra del boticario, de codos en su
mostrador. Su casa esta tapizada de arriba abajo con

'FLAUBERT, Gustave, Madame Bovary, Editorial Alba, Madrid, 2000
Flaubert, Gustave, carta a Louise Colet, 1853

SFLAUBERT, Gustave, Madame Bovary ,Editorial Alba, Madrid, 2000, pag.118
‘idem, pagina 135

*idem, pagina 116

‘idem, pagina 122
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anuncios escritos en inglés, en redondilla, en letras de
molde: «Agua de Vichy, de Seltz y de Baréges, arropes
depurativos, medicina Raspail, racahut de los arabes,
pastillas Darcet, pasta Regnault, vendas, bafios, choco-
lates curativos y el letrero, que ocupa toda la anchura de
la tienda, lleva escrito en letras de oro: Homais, botica-
rio. Después, al fondo de la botica, detras de las gran-
des balanzas atornilladas sobre el mostrador, la palabra
Laboratorio se despliega en lo alto de una puerta de
cristales en la que a media altura, se repite de nuevo
Homais, en letras de oro sobre fondo negro»®

Algunos criticos ven en este personaje progresista y anticle-

rical al real protagonista de la novela en el
que Flaubert volcé sus conflictos con
la burguesia de su época.

«El farmacéutico contes-
to:

-iTengo una religion,
mi religién, tengo
incluso mas que
todos ellos, con sus
chiquillerias 'y sus
malabarismos! jYo si
que adoro a Dios! Yo

creo en el Ser supre-

mo, en un Creador, sea

cual sea, eso importa

poco, que nos ha puesto aqui

abajo para cumplir con nuestro

deber de ciudadanos y de padres de

familia; jpero no me hace falta ir a una iglesia, a

besar platos de plata y a engordar con mi bolsillo a un

atajo de farsantes que se alimentan mejor que noso-

tros! Pues también se le puede honrar en un bosque, en

el campo, o incluso contemplando la béveda etérea,

como los antiguos. jMi Dios, el mio, es el Dios de
Sécrates, de Franklin, de Voltaire y de Béranger!»®

El autor hace triunfar a la mediocridad, en los capitulos pos-
teriores a la muerte de Emma, en el supuesto triunfo de
Homais. El farmacéutico libre pensador, que oye campanas
sin saber de dénde vienen, que vive de lugares comunes,
terminara convertido en un ilustre del lugar.

Seguramente Flaubert se valié de Emma para estructurar
su novela en torno al mundo burgués que aborrecia y escon-
dido en sus personajes deja la palabra justa, la frase elabo-
rada, y es Homais quien realmente lleva el peso de ese
mensaje.



ASTURIAS

Intensa actividad

El dltimo trimestre de 2007 lo afronta-
mos en Aula J+ con fuerzas renovadas y
una gran variedad de actividades. El 18
de octubre empezamos con un curso

Jesus Suérez Pérez y Juana M? Almagro Robles.

Novedades Sefac

Actividades de los grupos

titulado Bases tedricas de la homeopa-
tia, ya que es una medicina alternativa
que estd cada vez mas en auge. El 25 de
octubre, y con el V Congreso Nacional
de Atencién Farmacéutica bien recien-
te, nuestra companera Juana M* Alma-
gro nos presenté un resumen en el que
recogié los aspectos mas destacados
del evento. Noviembre comenzd con
nuestro programa de talleres de sinto-
mas menores, que en esta ocasion estu-

vo dedicado a la tos y al resfriado. Estos
talleres son impartidos, una vez al tri-
mestre, por farmacéuticas/os de Aula
J+ que posteriormente elaboran un pro-
tocolo, que pasaran a formar parte de
una seccién especifica de nuestra web
colegial.

Otra sesién practica fue un taller de
inhaladores impartido por Enrique Ci-
mas Hernando y Javier Pérez Fernan-
dez, ambos médicos de atencién prima-
ria que nos recordaron el uso correcto
de la amplia oferta de dispositivos que
hay en el mercado, y que estamos segu-
ros de que nos ayudarad a que nuestros
clientes/pacientes mejoren los resulta-
dos de sus tratamientos. JesUs Suérez
Pérez, médico de Urgencias de Villavi-
ciosa, nos formd, en doble sesion, sobre
las afecciones del oido externo, medio
e interno, tales como perforacion, otitis,
obstrucciones o vértigo postural entre
otras. Para finalizar este bloque, Juana
M? Almagro Robles, como integrante de
Aula J+ y vocal de Plantas Medicinales y
Homeopatia del Colegio de Farmacéu-
ticos de Asturias, nos hablé de normati-
va, usos, precauciones y monografias en
su ponencia Plantas medicinales de uso
comun y EFP.

Carmen Pascual Fueyo.

CATALUNA

Il Jornadas de Sefac Cataluia

El 29 de noviembre se celebraron en Bar-
celona las Il Jornadas de Atencién Farma-
céutica de Sefac Catalufia, en las que se
efectuaron dos talleres. Por la manana
uno de comunicacion titulado Cémo me-
jorar la relacién médico-paciente, y por la
tarde otro sobre manejo del paciente con
Alzheimer, en el que se valoraron los udlti-
mos tratamientos, asi como la posibilidad
de combinacion de los actuales farmacos
y la actuacion del farmacéutico en enfer-

medades asociadas. Los asistentes valo-
raron de forma muy positiva el nivel de
los talleres, por lo que ponemos a dispo-
sicion de todos los socios de Sefac el re-
sumen de las comunicaciones si es de
vuestro interés. Entre los dos talleres tuvo
lugar la presentacion de las actividades
efectuadas por nuestro grupo durante el
afio 2007, asi como las propuestas para
este nuevo afo, que se resumen a conti-
nuacion:

e Segundo taller sobre sindrome meta-
bdlico.

e Taller sobre el suefio y estudio de se-
guimiento.

e Talleres y estudios sobre vitaminas en
la farmacia.

® Proyecto de investigacion de detec-
cion de migrafias con Semergen vy la
Sociedad Espanola de Neurologia.

e Patologia digestiva: taller de presenta-
cion de protocolo de actuacion elabo-
rado de foma conjunta con Semergen
y estudios de aplicacién.

e Taller sobre neuropatia diabética.

También desde Catalufia asumiremos
la coordinacién por parte de Sefac de
un proyecto nacional sobre ayuda al
cumplimiento terapéutico de la pato-
logia hipertensiva, en el que participa-
mos junto a sociedades nacionales de
Cardiologia, Medicina Interna, Médi-
cos de Familia y Liga de la Hiperten-
sion. Esperamos poder informaros muy
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Una imagen de esta jornada.

pronto con mas detalle sobre este pro-
yecto en el que tenemos puestas mu-
chas ilusiones porque permitira a Sefac
situarse en primera linea en colabora-
cién con otros colectivos de profesio-
nales sanitarios, en una iniciativa que
va a permitir una mejora significativa

del manejo del paciente hipertenso en
toda Espafia.

Para finalizar, destacamos la propues-
ta de creacién de un comité cientifico
de Sefac en Catalufia que se dedicara a
impulsar todos estos proyectos y que
estd previsto se forme a lo largo de este

primer trimestre. Estaremos encantados
de daros mas informacién o recibir vues-
tras sugerencias.

Jesus Carlos Gémez Martinez
Vocal de Sefac Catalunya

COMUNIDAD
VALENCIANA

Manual para la acreditacion

La actividad mas destacada de las reali-
zadas por la Sociedad de Farmacia Co-
munitaria de la Comunidad Valenciana
(SFaC-CV) en el ultimo trimestre de 2007
fue, sin duda, su participacién en la ela-
boraciéon de un modelo para la evalua-
cion de los servicios que prestan las far-
macias comunitarias, plasmado en un
manual para la acreditacion impulsado
por el Instituto para la Acreditacion y
Evaluacién de las Practicas Sanitarias

Primera Fila de izquierda a derecha: Rafael Jordd, Esther Arasa, Luis Corbi, Rosa Sevillano,

Patricia Lacruz, Ana Belda, Jose Luis Comes y Enrique Cerda. Segunda fila: Francisco Carceller,
Vicente Baixauli, José Clerigues, Javier Climent, Vicente Rodriguez, Antonio Fernédndez, Luis
Salar, Carlos Alonso y M? Teresa Guardiola, en la presentacién de este manual.
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(Inaceps) y que han avalado los colegios
profesionales de la comunidad. La obra
se presentd en diciembre en la Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud
con presencia del director del Inaceps,
Vicente Rodriguez; el subsecretario de la
Consejeria de Sanidad, Alfonso Bataller;
el director general de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios de la Agencia Valen-
ciana de Salud, Jose Clérigues, y el pre-
sidente del Consejo Autondmico de
Colegios de Farmacéuticos, Javier Cli-
ment, entre otras personalidades. El
objetivo del manual es contar con una
nueva herramienta de gestion, que faci-
litard la mejora continua de la calidad en
las farmacias como establecimientos sa-
nitarios y que servird tanto en el presen-
te como en el futuro para aumentar la
eficiencia de los mismos.

En mi opinién, un manual de calidad
sirve para acreditarse, obviamente, pero
también puede servir como guia para ir
mejorando nuestro trabajo aunque no
se llegue a la acreditacién. Ha sido es-
crito por profesionales con experiencia
en el tema bajo la direccién de los téc-
nicos de Inaceps. Es un logro que entre
todos hayan estudiado y decidido cua-
les son los criterios que distinguirfan en
una farmacia el trabajo de calidad del
que no la tiene. Son 246 criterios, y por
tanto 246 oportunidades de mejorar.
Todos ellos afectaran al cliente/pacien-
te, directa o indirectamente. En nuestro
trabajo cotidiano solemos estar bastan-
te aislados y no tenemos muchas opor-
tunidades de compararnos con nuestros
companeros. Podemos creer que hace-
mos bien cosas en las que podemos
mejorar, o que simplemente hacemos
mal. El manual es una forma de compa-
rarnos, no ya con otros compafieros sino
con lo que unos profesionales con reco-
nocida experiencia han consensuado. Y
ademds esa comparacion sera bastante
objetiva. Podemos medir nuestra cali-
dad y asignarle un valor numérico. De
esta forma podemos ir avanzando en
nuestro proceso de calidad, porque nos
podremos comparar con nosotros mis-
mos en distintas fechas.

Luis Salar
Presidente de la SFaC-CV

Novedades Sefac

Actividades de los grupos

EXTREMADURA

Grupo sobre seguimiento
farmacoterapéutico

El grupo de seguimiento farmacotera-
péutico del Colegio de Farmacéuticos
de Caceres, germen de Sefac en Extre-
madura, se reline cada mes en Plasencia
o Caceres. Cada comparfiero puede acu-
dir a la ciudad que mas le convenga. En
el Ultimo taller que realizamos se pre-
sentaron casos de hepatotoxicidad y
para el proximo se realizard una exposi-
cion sobre la depresiéon y se trabajara
con los casos presentados. Ademads, en

este momento estamos realizando un
trabajo sobre habitos alimentarios en la
provincia de Caceres en mayores de 18
afios, basado en una encuesta que apli-
camos sobre los pacientes que acepten
y cuya metodologia es muy sencilla y
pretende incluir a la primera y Ultima
persona, mayores de 18 afios, que acu-
dan a la farmacia. El cuestionario se
realizard durante al menos diez dias por
farmacia. También hemos empezado en
enero una investigacion sobre acenocu-
marol y pretendemos analizar si existen
variaciones estacionales del INR me-
diante el seguimiento de pacientes du-
rante un afo.

Miguel Angel Rodriguez
Chamorro.

GALICIA

Estudio sobre calidad en atencidn
farmacéutica

En el grupo Calidad Galicia, ganador de
la beca Sefac-Stada y formado por far-
macéuticos de Sefac Galicia, estamos
ultimando el estudio de viabilidad de un
sello de calidad en atencién farmacéuti-
ca, y presentaremos los resultados defi-
nitivos en octubre de este afo en el
proximo congreso de Sefac. El estudio
comprende dos campos, por un lado la
opinién de expertos, ya presentada en
un péster en el Congreso Nacional de
Atenciéon Farmacéutica celebrado en
Oviedo el pasado otofio, y, por otro, la
opinién de los farmacéuticos comunita-
rios; parte realizada en el Gltimo trimes-
tre de 2007. Hemos estado desarrollan-
do una encuesta de viabilidad que se
envié a farmacéuticos comunitarios en
diciembre y los datos se procesaran en
la primera quincena de enero.

Otra actividad importante del Gltimo
trimestre de 2007 fue la celebracion de
un taller de atencién farmacéutica en

corticoides topicos, organizado en San-
tiago de Compostela en colaboracion
con el Colegio de Farmacéuticos de A
Corufia y con el patrocinio de Schering-
Ploug. La actividad estaba acreditada
con 1,9 créditos y se cubrieron las 45
plazas.

Respecto a 2008, el programa de ac-
tividades arrancd el 16 de enero en
Santiago de Compostela con un curso
de atencién farmacéutica en osteoporo-
sis, y continuara con otros sobre analgé-
sicos y dolor (en marzo, patrocinado por
Esteve), asma y EPOC (mayo) y Parkin-
son y Alzheimer (septiembre). Ademas,
en febrero haremos una colaboracién
con el Colegio de Farmacéuticos de
Lugo para un taller de corticoides tépi-
cos, y también estamos trabajando de la
mano del Centro de Informacién de
Medicamentos del Colegio de A Coru-
fla para organizar cursos en atencion
farmacéutica y colaborar en la forma-
cién de grupos de trabajo en diferentes
areas geograficas de la provincia. Nues-
tro reto para 2008 es superar los 150
socios.

Luis Brizuela
Vocal de Sefac Galicia.
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MADRID

Nuevos proyectos
para un nuevo aho

Terminado 2007, hemos comenzado un
nuevo afio con renovada ilusiéon y pro-
yectos en Facor. Empezando por el es-
treno de la nueva sede, de la mano de
Sefac, en la calle Carretas, que estamos
seguros va a ser un lugar mas cémodo
que el anterior y que nos va a permitir
realizar alli algunas de las reuniones de
los grupos de trabajo y de la junta direc-
tiva. Asi que vamos a empezar con buen
pie este bisiesto y olimpico afio 2008.
Entre las Ultimas actividades formativas
realizadas por el grupo, en diciembre se
llevé a cabo uno de nuestros debates
sobre nuevos medicamentos. En esta

Vicente Baos y Juan Antonio Guerra durante el debate sobre nuevos medicamentos.

ocasion se centrd en la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH): Garda-
sil, de los laboratorios Sanofi Pasteur-
MSD, y Cervarix, de GSK. Participaron
Vicente Baos, coordinador del Grupo de
Utilizacion de Farmacos de Semfyc, y
Juan Antonio Guerra, jefe del Servicio de
Oncologia del Hospital de Fuenlabrada.

Durante el debate se establecieron los
pros y los contras de la inclusién de la
vacuna en el calendario vacunal esparol,
motivos que no son sélo de indole sani-
taria sino también econémica.

Para despedir el afio, y como es tradi-
cional, celebramos la cena de navidad a
mediados de diciembre, asistieron mu-

chos de los socios antiguos y algunos
de los mas recientemente incorporados
con ganas de conocernos e integrarse
en los proyectos y actividades que se
van a realizar en los préximos meses.

Maria Jesus Rodriguez.
Presidenta de Facor.

.Prescripcion enfermera?

Periédicamente salta en la prensa la polémica sobre la posibilidad de que los profesionales de enfermeria puedan prescribir
legalmente algunos medicamentos. Esta facultad esté siendo reclamada desde hace afos por los profesionales de enferme-
ria. Pero tradicionalmente se ha encontrado con la oposicién de algunos otros colectivos profesionales. No obstante existen
medicamentos que son dispensables «sin receta médica». La prescripcion racional se basa, a grandes rasgos, en el diagnés-
tico correcto, el conocimiento de los medicamentos capaces de mejorar el proceso o la condicion diagnosticada, y la capa-
cidad para realizar una evaluacién del resultado de la terapia farmacolégica — tanto los efectos buscados como los indesea-
bles. Por tanto lo que subyace a la polémica sobre la prescripcion de enfermeria es: ;son los enfermeros capaces de realizar
estas acciones, al menos en algunos casos o bajo determinadas condiciones? Si la respuesta fuera afirmativa, habria que
establecer qué medicamentos y para qué casos los profesionales de enfermeria pueden realizar prescripciones. El diagnés-
tico enfermero es una realidad, y constituye una herramienta de incuestionable valor para el cuidado de los enfermos. Es un
hecho de todos conocidos que en los hospitales muchos medicamentos se pautan para ser administrados a criterio de en-
fermerfa. Son frecuentes prescripciones con la coletilla: si agitacion, si dolor, si no duerme, segutin protocolo, segun la presién
arterial, segun glucemia,.... En las visitas domiciliarias, el control de pacientes crénicos, en el cuidado de pacientes termina-
les, la prescripcion de enfermeria es una realidad. ;Deberia erradicarse esta practica o por el contrario ha de regularse?

Nos gustaria conocer su opinién, por este motivo le invitamos a entrar en nuestra web (www. e-farmaceuticocomunitario.
es) y darnos su opinién. Le esperamos.
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Novedades Sefac

Una Sociedad

Sefac en prensa

en movimiento

social en la calle Carretas de Madrid (en
la que ya estd trabajando también la
secretaria técnica de nuestra sociedad y
de Facor, Maria José Matute), ya ha em-
pezado a dar sus frutos en materia de
comunicacion. Asi, la presencia de Sefac

La nueva estrategia impulsada en el ulti-
mo trimestre de 2007 por la junta direc-
tiva de Sefac, plasmada en la practica, a
partir de diciembre, con la incorpora-
cion de Pedro Molina como coordina-
dor general y el traslado a la nueva sede
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en la prensa sanitaria y farmacéutica se
ha incrementado ya de forma notable, y
confiamos en que la tendencia se con-
solide de la mano de las muchas nuevas
iniciativas que se van a poner en marcha
en los proximos meses y de las que los
primeros en ser informados seran, cémo
no, todos los socios. Por eso hemos
decidido crear esta nueva seccién en la
que recogeremos una seleccion de las
mejores apariciones de la sociedad en
los medios de comunicacion.

En diciembre fueron cuatro los princi-
pales argumentos informativos relacio-
nados con Sefac. El lunes 3 EL GLOBAL
publicd una entrevista con Jests Go-
mez, tesorero de Sefac y vocal en Cata-
lufa, con motivo de las Il Jornadas de
Atencion Farmacéutica de la seccion
catalana, celebradas unos dias antes
con gran éxito de participacion.

Una semana después medios como
CORREO FARMACEUTICO, PRNOTI-
CIAS, REDACCION MEDICA o cofm.es
(web del Colegio
de Farmacéuticos
de Madrid) se hi-
cieron eco del co-
municado de pren-
sa en el que se
anunciaba oficial-
mente el fichaje de
Pedro Molina y el
inicio de un nuevo
plan estratégico.

También esa se-
mana EL GLOBAL
incluia, con men-

L

nm
S el i e ' O P MR S e O a0l P . O S ol - e

T " L] et a re S S
R P g o e PR R e e T L]

L by i m e e PRl D D mit e Sl vl o e O e o
P | 7 R R LR AT A | I IR, |k e

cién en portada,
una informacion ti-
tulada «Sefac cree
que el boticario
puede sustituir in-
haladores» en la que José Ibafiez, presi-
dente de la Sociedad, explicaba las ra-
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Sefac en prensa

zones por las que no se entiende por
qué se ha incluido este tipo de medica-
mentos en la orden ministerial que re-
gula los farmacos no sustituibles, pidi-
endo a las autoridades sanitarias que
cuenten con las sociedades cientificas
en la elaboracién de este tipo de regu-
laciones para tener en cuenta la vision
del profesional sanitario experto en
medicamentos.

Por tltimo, EUROPA PRESS y AZPREN-
SA se hicieron eco el 12 de diciembre
de una rueda de prensa en la que Car-
men Cocifia, vicepresidenta de Sefac,
participd para comentar los resultados de
una encuesta a farmacéuticos realizada
en el marco del Plan de Accién en la Lu-
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cha contra la Migrafa (PALM), patrocina-
do por MSD. CORREO FARMACEUTICO
hizo una amplia entrevista en su nimero
del 17 de diciembre a Carmen en la que
profundizé sobre el papel del farmacéuti-
co en el abordaje de la migrafa.

Ya en enero de 2008 CORREO FAR-
MACEUTICO informé en su primer nu-
mero del afo sobre el Il Congreso de
Sefac dentro de una noticia en la que se
avanzan los principales eventos profe-
sionales que habra este afio, y una se-
mana después dedicé una informacion
a avanzar el plan de formacién previsto
por Sefac Galicia para este ejercicio, y
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otra a la presentacion de un manual de
acreditacion de la calidad en farmacias
impulsado por el Inaceps y elaborado
por farmacéuticos en el que ha colabo-
rado la Sociedad de Farmacia Comuni-
taria de la Comunidad Valenciana (SFaC-
CV).Y LA GACETA DE LOS NEGOCIOS,

diario de difusién nacional, dedicé su
dltima péagina el jueves 10 de enero a
una entrevista con Ana Maria Quintas,
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vocal de Sefac, con motivo del segundo
aniversario de la entrada en vigor de la
Ley del Tabaco.

Confiamos en que la préxima crénica
sea aun mas prolifica, porque eso signi-
ficard que Sefac estard consiguiendo la
notoriedad que debe tener como socie-
dad cientifica y que la nueva etapa esta-
ré dando unos frutos de los que a la
larga se beneficiaran todos los socios.
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Necesitamos conocernos

¢Por qué «Necesitamos conocernos»?

Porque, mas alla de un nombre o un juego de palabras, es un objetivo que refleja lo que
se pretende con esta revista: ser un vehiculo de comunicacién entre los socios de la Sefac,
de modo que ademas de la informacién, nos transmitamos reflexiones, sugerencias,
pensamientos, y por qué no, preocupaciones.
iConozcamonos! Todos formamos parte del mismo equipo.

Asuncion Azpeitia Ortiz de Arpi Miguel Aguilé Juanola José Carlos Andrés Iglesias
Socia 508. Guipuzcoa Socio 864. Palma de Mallorca Socio 696. Vigo
m.aguilo@acmcb.es carlosandres@inicia.es

Mercé Barau Gervés Mario Fernandez Roman Raquel Varas Doval
Socia 696. Barcelona Socio 318. Madrid Socia 368. Madrid
mbarau001@cofb.net mfroman@cofm.es raquelvaras@redfarma.org

Pedro del Rio Pérez Augusto Gonzalez Borrego Sara Moure Prado
Socio 422. Quintana de Rueda (Ledn) Socio 737. Gelves (Sevilla) Socia 856. Porto do Son (A Corufia)
pedrodelrio@ono.com augustogonzalez@redfarma.org smoure@cofc.es

Para aparecer en esta seccién, por favor enviar una foto con una resolucién minima de 500 k con el nombre completo y nimero de socio de la
Sefac a secretaria.sefac@sefac.org indicando «Para la seccién Necesitamos conocernos»
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BOLETIN DE INSCRIPCION

Deseo asociarme a la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (Sefac)

DATOS OBLIGATORIOS

Ejercicio profesional (marcar con una X)

Numero de colegiado

[ Titular en farmacia comunitaria

Nombre Apellidos

Direccion Cddigo postal Email
Localidad Provincia

Tfno. fijo Tfno. movil Fax NIF

Entidad bancaria

Oficina

Entidad Oficina

D.C.

[ Farmacéutico comunitario no titular

Lugar de colegiacién

J Otro (especificar)

Numero cuenta Fecha

N.° de cuenta ‘

La inscripcién da derecho a:
6rgano oficial de difusion de Sefac.

boletin online, web, etc.

en farmacia comunitaria.

La cuota asciende a 50 euros al afo pagaderos en dos recibos semestrales.

— La recepcion gratuita de la revista e-farmacéutico comunitario,
— Acceso a la cartera de servicios de la sociedad, plan de formacién,

— Acceso a protocolos de actuacion farmacéutica nacionales e internacionales.
- Participacion en talleres de formacion y campanas sanitarias e investigaciones

Firma

— Precios especiales en cursos, congresos y otras actividades.

Remitir este boletin a:

Secretaria Técnica. Sociedad Espafola de Farmacia Comunitaria.
Calle Carretas, 14, 7.° C1. 28012 Madrid

Correo electronico: secretaria.sefac@sefac.org

Fax: 91 435 48 88

Para cualquier informacion, llame al teléfono 91 522 13 13

Los datos de caracter personal que nos ha proporcionado seran tratados e incor-
porados a un fichero responsabilidad de la SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
COMUNITARIA. Conforme a lo dispuesto en los articulos 15y 16 de la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos de que puede ejecutar los derechos de acceso, rectificacion, can-
celacién y oposicion en </ Carretas, 14, 7° C 1 28012 — Madrid.

Aribau, 185-187, 22 planta ¢ 08021 Barcelona
Tel. 93 209 02 55  Fax 93 202 06 43
www.edicionesmayo.es
edmayo@edicionesmayo.es
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