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El cuidado por la salud
y el bienestar aumenta
a raiz de la pandemia

e cumple un ano de convivencia con la pandemia desde

que se decreto el primer estado de alarma en Espana

debido al Covid-19. A estas alturas nadie duda que la

pandemia esta teniendo un impacto en nuestra salud

fisicay mental, algo que se va agravando segln se
alarga en el tiempo. Es por ello que la necesidad de llevar una vida
sanay realizar habitos que nos ayuden a mejorar nuestro bienes-
tar se haya convertido en tendencia en los Ultimos meses. Desde el
comienzo de la crisis sanitaria, Ipsos realiza el estudio Essentials
para analizar la evolucion de la opinion publica sobre la Covid-19y
cémo esta impactando en las diferentes areas de nuestras vidas.
En esta ultima edicion del estudio se pone en evidencia el auge por
el cuidado de la salud fisica y mental, asi como del bienestar, por
parte de los ciudadanos de 16 paises (Australia, Brasil, Canada,
China, Francia, Alemania, India, Italia, Japdn, México, Rusia, Suda-
frica, Corea del Sur, Espana, Reino Unido y Estados Unidos).

De media global, el 79% de los ciudadanos entrevistados afirma
que compra productos y servicios que le ayuden a cuidar de su
salud y bienestar. El mismo porcentaje que declara que cuida el
tipo de comidas y bebidas que consume. Esta tendencia global va
ganando terreno segln pasan los meses, la practica del deporte
ha aumentado en 3 puntos desde noviembre de 2020,y en 4 llevar
una dieta mas sana, las dos principales medidas que los ciuda-
danos estan llevando a cabo para cuidarse. Aungue el consumo
de vitaminas y suplementos para reforzar el sistema inmunitario,
mantener una rutina que incluya un horario de suenoy comprar
productos organicos y naturales, son las otras medidas que mas
estan adquiriendo los ciudadanos para sentirse sanos.

En medio de este crecimiento por llevar una vida mas saludable, ha
aumentado la proporcion de personas que se sienten comodas
compartiendo informacion sobre su salud a través de plataformas
online a cambio de tener acceso a nuevos servicios que les ayu-
den a mejorar su salud y bienestar, de media global, un 63% de los
entrevistados asi lo afirma.

Cuidémonos, también, una vez la pandemia pase.
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iComo afecta el covid a la circulacion en la farmacia?

6. AstraZeneca pone en marcha
‘El idioma del corazon’ para

dar visibilidad a la insuficiencia
cardiaca.

7. Llega un nuevo canal de
Instagram pensado para los
farmacéuticos: TevaFarmacia.

11. Essity obtiene la maxima
calificacion ‘A" de empresa
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con la conservacion del planeta. Farmacia y nuevas tecnologias: ;Como ayudan las herramientas
retos y oportunidades digitales a mejorar la relacién de
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Tarragonay Tierras del Ebro
participan en un programa de
prevencion del consumo de alcohol.

16. MartiDerm Group presenta
(Re)Herm, su nueva marca
dirigida a la ‘generacion Z.

18. Procare Health lanza un

complemento alimenticio para Farmacias y clientes: beneficios y retos de la apuesta

. . por la transformacion tecnolégica.
ayudar a la mujer con subfertilidad

a conseguir el embarazo.

20. NORMON amplia su
vademécum con dos nuevas
presentaciones de Sertralina.

22. AORA Health se alia con
ADEFARMA para consolidar
su posicionamiento en el

CEEl FemeeTe, La revolucion tecnolégica entra Cémp 'el usolde Inteligencia
con fuerza en el canal farmacia. Artificial esta ayudando a
25. Alliance Healthcare lanza combatir el COVID-19.

Alphega salud, servicio para la
deteccién precoz de la Covid-19
para los pacientes de las farmacias.

26. Paula Paya nueva presidenta
electa del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de la Regién de Murcia.
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ASTRAZENECA PONE EN MARCHA
‘EL IDIOMA DEL CORAZON' PARA

DAR VISIBILIDAD A LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Para acercar esta iniciativa a la poblacién general

y a los pacientes, AstraZeneca ha creado un comic,
disenado por la ilustradora Pedrita Parker, que re-
corre el 'viaje de un paciente’ desde la aparicion de
los primeros sintomas hasta la toma de control de la
enfermedad.

La insuficiencia cardiaca es una afeccion que se ca-
racteriza por que el corazén no es capaz de bombear
sangre por el cuerpo con la eficacia necesaria. Esta
enfermedad, pese a sus implicaciones sobre la salud
e importante prevalencia, se estima que afecta a entre
el 1% y el 2% de la poblacion adulta en Espana, sigue
siendo una patologia
mucho méas desco- TOMFATE EN EL SG’FAI

nocida que otras en-

fermedades cardio-

DE AGUA
vasculares como el TT\—_;-CI"
infarto o la arritmia. 0771
Para tratar de sensi-
bilizar a la poblacién
general sobre la im-

portancia de escu-

char los sintomas,
solicitar ayuda médi-
ca y acelerar el diag-
nostico y tratamiento,
la compania AstraZe-
neca ha puesto en
marcha la campana

‘El Idioma del Cora-

zON, una iniciativa ~ Feeemmee
que se apoya en una

plataforma online, que cuenta con la colaboracion de
la la World Heart Federation y de la Fundacion Espa-
fiola del Corazon (FEC) y que aporta informacion Gtil y

accesible sobre esta enfermedad tan poco conocida.

La puesta de largo de ‘El Idioma del Corazon’ coincide
con la conmemoracién del Dia Europeo de Prevencién

<< Volver al indice) PMFarma.com

QUE TE LLEVG UN POLl

del Riesgo Cardiovascular. La nueva plataforma onli-

ne elidiomadelcorazon.es se encuentra ya operati-

va y cuenta también con un canal en Facebook. Para
acercar esta iniciativa a la poblacion general y a los
pacientes que sufren insuficiencia cardiacay a sus fa-
milias, AstraZeneca ha difundido al mismo tiempo un
cémic, disenado por la ilustradora Pedrita Parker, que
recorrera el ‘viaje de un paciente’desde la aparicién de
los primeros sintomas hasta la toma de control de la
enfermedad.

Quienes naveguen por ‘El Idioma del Corazén’ encon-
traran informacién de primer nivel sobre los sintomas
de la enfermedad, sus causas y factores de riesgo, las
pautas de prevencion, el diagnoéstico y manejo de la
patologia, su prevalencia y carga economica, la vida
con la enfermedad y la posibilidad de cambiar el fu-
turo de la insuficiencia
cardiaca. De hecho,

IMALDATE
~_ASCENSOR !

esta nueva platafor-

—

ma online aspira a

convertirse en el si-

tio web de referencia
para dar visibilidad a

la insuficiencia car-
diaca.

Algunos datos que se

incluyen en ‘El Idioma

del Corazdén’ son tan
desconocidos como

reveladores. Asi, 64

millones de perso-
nas en todo el mundo
y cerca de 720.000
personas en Espana

padecen insuficiencia
cardiaca. La enfermedad puede afectar a personas de
cualquier edad y origen, aunque la mayoria de los pa-
cientes superan los 65 anos y las estimaciones médi-
cas apuntan que elnimero de pacientesiraenaumen-
to, hasta el punto de que uno de cada cinco adultos de
40 anos o mas desarrollara insuficiencia cardiaca en
algln momento de su vida.


https://elidiomadelcorazon.es/
https://www.facebook.com/IDIOMADELCORAZON

LLEGA UN NUEVO CANAL DE INSTAGRAM
PENSADO PARA LOS FARMACEUTICOS:
TEVAFARMACIA

Teva ofrece a los farmacéuticos un nuevo canal
pensado para apoyarles en su labor.

Desde este mes de marzo, la compania farmacéutica
Teva ofrece a los farmacéuticos un nuevo canal de Insta-
gram (TevaFarmacia) pensado para apoyarles en su la-
bor, con informacién préactica, actualizada y veraz sobre
cuestiones que estos profesionales tienen que abordar
en su dia a dia en la comunicacién con los pacientes.

Las publicaciones se presentaran de forma sencilla 'y
breve, por medio de gréaficos, entrevistas a expertos y
podcast. Entodos los casos, ofreceran en un enlace di-
recto la posibilidad de profundizar en cada tema si asi
lo desea el profesional.

En su arranque, TevaFarmacia respondera a cuestio-

nes como las diferencias entre los sintomas de alergia

TEVAFARMACIA
ahora tambien en

(0) nstagram
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y Covid-19, el proceso de realizacién de test de antige-
nos en las oficinas de farmaciay la aplicacién de prin-
cipios de la neurociencia para optimizar la atencién
farmacéutica.

Ademas, diferentes expertos ofreceran su vision en
este canal sobre los consejos para el cuidado de la piel
del bebé, la deteccion de la insuficiencia renal aguday
la mejora de la concentracién por medio de aplicacio-
nes moviles. Todos los temas se tratan desde la pers-
pectiva del profesional de la farmacia.

Otras preocupaciones frecuentes de los pacientes,
que comparten con su farmacéutico y tendran cabida
en este perfil en su primer mes de andadura son: con-
sejos para dormir bien, empleo de antigripales, pre-
vencion de los problemas de vision asociados al uso
de pantallas y como lavarse las manos para prevenir
enfermedades.

TevaFarmacia proporcionara también material informa-
tivo adaptado de forma especifica para pacientes, listo
para su impresion y distribucion en las
oficinas de farmacia. La practica asis-
tencial y el consejo del farmacéutico
tendra en este tipo de contenidos un
refuerzo que los pacientes podran vol-
ver a consultar cuando deseen.

Habréa, ademas, espacio para com-
partir experiencias profesionales
y lecciones aprendidas en su dia a
dia en la farmacia, en boca de sus
protagonistas.

El canal sera, asimismo, una fuente
de informaciéon sobre asuntos préac-

ticos de la actividad profesional, con

recomendaciones para sacar el ma-
yor partido al escaparate de la far-
macia y el aprovechamiento de las
redes sociales como instrumento de
reputacion y planificacion estratégi-

teva

ca de la actividad del farmacéutico.
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LA UCM E INSTITUTO ARKOPHARMA
PONEN EN MARCHA UN ENSAYO CLINICO
SOBRE LA BIODISPONIBILIDAD DE LAS
VITAMINAS NATURALES

Este convenio esta regulado por el Articulo 83 de la
Ley Organica de Universidades (L.0.U.) que promueve
la colaboracidn entre la Universidad y la Empresa.

La Universidad Complutense de Madrid (UCM) y Ar-
kopharma Laboratorios han firmado un acuerdo de
colaboracion para la puesta en marcha de un ensayo
clinico ARKOPHARMA - UCM de Formacion e Investi-
gacion en productos naturales y plantas medicinales
para la Salud. Este convenio esta regulado por el Ar-
ticulo 83 de la Ley Orgéanica de Universidades (L.0.U.)
que promueve la colaboracién entre la Universidad y
la Empresa.

El proyecto tendra su sede en el Departamento de Me-
dicina de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutensey estara supervisada por el equipo de in-
vestigacion del doctor Luis Collado Yurita. El proyecto
supone la colaboracion entre una compania lider en
Europa en salud natural y fitoterapia y una de las mas
prestigiosas universidades publicas de Espana, para
trabajar de forma conjunta en la integracion entre la
investigacion universitariay el tejido empresarial.

Arkopharma y la UCM trabajan en un primer ensayo
clinico para conocer la biodisponibilidad de las vita-
minas de origen natural y sus efectos sobre la salud

y el metaboloma humano. El objetivo de este proyecto

de investigacion es detectar los posibles cambios en
el metaboloma del organismo de individuos sanos tras
la ingesta de un complejo vitaminico de origen natural
durante 30 dias. La duracién prevista para el desarro-
llo del proyecto es de 12 meses pudiendo prorrogarse
de mutuo acuerdo siambas partes consideran oportu-
na su prosecuciéon, hasta un maximo de tres anos.

El trabajo, que escogera como poblaciéon de referencia
a individuos sanos de ambos sexos y de edades com-
prendidas entre 18 y 65 anos, utilizara la técnica meta-
bolémica como herramienta de diagnodstico para cono-
cer el estado del organismo tras la ingesta durante un
mes de un complejo multivitaminico, haciendo posible
el estudio de respuestas celulares, mecanismos de de-
fensa y mecanismos de homeostasis. “Ademas, servird
para evaluar la bioacumulacion de determinadas vitami-
nas en el organismo, antes y después del tratamiento”,
comenta Patricia Pérez Isla, farmacéutica del departa-
mento cientifico de Arkopharma Laboratorios.

Luis Collado Yurrita, doctor en Medicina y Cirugia por
la Universidad Complutense de Madrid, es director del
Departamento de Medicina de la Universidad Complu-
tense de Madrid. Sus lineas de investigacion se en-
cuentran centradas en los aspectos nutricionales y su
relacion con la salud. Es director de mas de 20 Tesis
Doctorales y autor de numerosos trabajos e investiga-
ciones relacionadas con la nutricién y el microbioma.
Es miembro del equipo editorial de revistas nacionales
e internacionales relacionadas con la medicina inter-
nay la educacion para la salud.
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CLOVERTY AUMENTA UN 15% SU
PRODUCCION DURANTE 2020 Y ALCANZA
LOS 1.877 MILLONES DE CAPSULAS

Durante el ultimo ano, el laboratorio de outsourcing
farmacéutico (CDMO) ha desarrollado mas de 210
productos, entre suplementos y farmacos.

El laboratorio de outsourcing farmacéutico (CDMO)
Cloverty cierra 2020 con una produccion de 1.877
millones de capsulas, lo que supone un aumento del
15% con respecto al ano anterior. Las ventas, por su

\\‘ )

parte, se han incrementado en un 6% y alcanzan los
40 millones de euros. Estas son las cifras registradas
por Cloverty a lo largo de 2020, tras mas de 12 anos de
trayectoria.

En el Gltimo ano se han desarrollado mas de 210 pro-
ductos, entre suplementos alimenticios y farmacos.
Este ano Cloverty asentaré su fabricacion con ocho
lineas de produccién de capsulas de gelatina blanda,
seis de acondicionado blister, tres de llenado de liqui-
dos y cuatro lineas de capsula dura. En 2020 Cloverty

NOTICIAS | LABORATORIOS

ha puesto en marcha una nueva planta de desarrollo
para la que han realizado una inversién de 4,5 millo-
nes de euros en su apuesta por la [+D como motor de
expansion de la compania. Una incorporacion que per-
mite la optimizacion de los procesos productivos y el
perfeccionamiento de rendimientos que le posibilita-
ran posicionarse como referente y como la compania
mas competitiva.

Con esta nueva planta, Cloverty pretende, en un pla-
zo de 5 anos, duplicar la capacidad de produccién. En
esta linea de crecimiento, el laboratorio CDMO espera

aumentar la facturacion, asi como la plantilla, que en
este momento cuenta con 294 trabajadores. Con pre-
sencia en mas de 47 paises, el plan estratégico inter-
nacional de la compania para el préximo lustro esté
cimentado en los mercados de exportacion. Tras el es-
tablecimiento de una planta de producciéon en Brasil,
Cloverty ya apuesta por Oriente Medio y Asia Pacifico,
areas con una focalizacién comercial intensa. Ampliar
el mercado a diferentes paises proporciona una gran
fuente de conocimiento técnico,comercial e industrial,
que aporta diferenciacién frente a la competencia.

PMFarma.com ( < Volver al indice 9
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BAYER IMPULSA LA CREACION DE UN
GRUPO DE EXPERTOS QUE ANALIZARA
COMO MEJORAR LA SALUD A TRAVES DE
LA VERTEBRACION DEL TERRITORIO Y LA
LUCHA CONTRA LA DESPOBLACION

Se trata de un grupo multidisciplinar formado por
una decena de expertos con experiencia en campos
como la salud, la agricultura, la digitalizacion, la
economia, la sostenibilidad o la demografia.

Bayer ha impulsado la puesta en marcha el proyecto/
erres/, Expertos Repensando lo Rural para una Espa-
fa Saludable y Sostenible, cuyo objetivo es analizar
cémo el desarrollo rural y la vertebracion del territorio
pueden contribuir ala mejora de la salud ambiental de
los ciudadanos, que incluye, ademés de la salud pro-
piamente dicha, los aspectos emocionales, sociales,
laboralesy relacionales (definicién de la OMS).

La iniciativa parte de la configuracion de un panel mul-
tidisciplinar formado por diez expertos con experien-
ciaen campos como la salud, la agricultura, la digitali-
zacion, la economia, la sostenibilidad o la demografia.

Estos expertos se reuniran para profundizar en el poten-
cial de la vertebracion del territorio para el impulso de la
salud ambiental de las personas, asi como para deter-

minar las principales areas de trabajo en las que es ne-
cesario avanzar paracontribuir a la fijacién de poblacién
en los territorios mas afectados por la despoblacion.

El grupo esta coordinado por el economista José Anto-
nio Herce e integrado por otros nueve expertos. Forman
parte del panel la ingeniera agronomay ex ministra de
Agricultura, Pesca, Alimentacion y Medio Ambiente,
Isabel Garcia Tejerina; el periodistay sociélogo Manuel
Campo Vidal;el exdiputadoy actual director generalde
la start-up Hiris, JesUs Maria Fernandez; o la profeso-
ra emérita de geografia en la UAM y académica de RAH
y RAl, Josefina Gbmez Mendoza.

También la exdiputada y agricultora, Maria Angeles
Rosado; la investigadora autora del Mapa la Despo-
blacion en Espanay en el Sur de Europa, Pilar Burillo;
eldirector de la Unidad de Desarrollo Ruraly Territorial
de AEIDL, Enrique Nieto; el presidente de la Sociedad
Espanola de Farmacia Rural (SEFAR), Jaime Espolita;
o el médico rural Jesus Aguaron.

De las reuniones mantenidas por este panel de exper-
tos saldrd un documento de conclusiones y recomen-
daciones dirigido a identificar qué acciones pueden
contribuir a dar respuesta a la despoblacién en Espa-
Nay vertebrar al territorio como elementos vectores de
la mejora de la salud ambiental de sus ciudadanos.
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ESSITY OBTIENE LA MAXIMA CALIFICACION
‘A’ DE EMPRESA SOSTENIBLE Y
COMPROMETIDA CON LA CONSERVACION
DEL PLANETA

Esta calificacion la otorga la entidad Carbon Disclosu-
re Project (CDP), y esta considerada como uno de los
estandares mas importantes, a nivel global, en areas
de transparencia corporativa y sostenibilidad.

2020 ha sido el ano en el que Essity ha visto recono-
cido un trabajo que inicid hace mas de trece anos, al
obtener la maxima calificacién ‘A" por parte de CDP,
organizacioén internacional sin &nimo de lucro que se
dedica a dar apoyo a companias, inversoresy ciudades
en materia de sostenibilidad.

Las protestas contra el dano medioambiental, la con-
taminacién o el abuso de los plasticos ya no son ‘cosa’
de ecologistas, sino que los propios ciudadanos han
comenzado a tomar partido con acciones individua-
les y colectivas. Ahora son los principales activistas
en contra del cambio climatico mundial. Conocen las
repercusiones de sus decisiones de compra y por ello
reclaman a empresasy organismos informaciony ayu-
da para decidir de una forma sostenible. Y esta nueva
situacién lo corroboran estudios realizados por TENA
que confirman que el 70% de los usuarios de produc-
tos de incontinencia se sienten culpables por tratarse
de desechables. Y un 90% no dudaria en cambiar de
marca si ésta le ofrece garantia de sostenibilidad.

TENA Protects es un programa integral que englo-
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ba todas las acciones que Essity ha llevado y lleva a
cabo para consolidarse como una compania sosteni-
ble y comprometida con el Planeta y su conservacion.
Y nada resume mejor su principal objetivo como este
claim ‘Dejamos una mejor huella.

Desde el ano 2008 TENA ha introducido cambios en
sus procesos de produccion, transporte y distribucién
para reducir la emision de gases de efecto invernade-
ro a la atmoésfera, oscilando entre el 11% vy el 33% de-
pendiendo de sus diferentes lineas de producto. El si-
guiente paso, reducir en un 50% sus emisiones de CO2
en 2030. En 2019 se alcanz6 una tasa de recuperacion
de residuos de un 63% en todas sus plantas de pro-
ducciodn. Solo el servicio TENA Solution ha conseguido
reducir sus niveles de residuos en un 30%. También en
ese ano el 79% de las fibras de celulosa virgenes utili-
zadas como materia prima, tanto en productos como en
embalajes, obtuvo la certificacion FSC® o PEFCTM que
verifica que las materias primas utilizadas proceden de
bosques que han sido gestionados siguiendo las pau-
tas de control establecidas por este organismo, desde
su procesado primario a su transporte y distribucion.

Entre los compromisos futuros de Essity destacan re-
convertir todas sus plantas de producciéon para que
puedan utilizar energias renovables, comenzando por
Europa. Se trata de desterrar de una vez por todas
el uso de combustibles fosiles para la obtencion de
electricidad. Otro de los grandes retos sera conseguir,
en 2025, que el embalaje de todos los productos sea
100% reciclable y el 85% de su composicion ya proce-
da de materiales reciclados.
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FARMACEUTICOS DE BARCELONA Y
MADRID Y NESTLE HEALTH SCIENCE
IMPULSAN UNA CAMPANA PARA LA
PROMOCION DE UN ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE EN LA FARMACIA
COMUNITARIA

La participacion esta abierta a todos aquellos
farmacéuticos que ejerzan en oficinas de farmacia
de Espana.

Los Colegios de Farmacéuticos de Barcelona y Ma-
drid, con la colaboracion y patrocinio de Nestlé
Health Science, impulsaran una campana de inter-
vencion farmacéutica para la promocién de un en-
vejecimiento saludable en la farmacia comunitaria.
La participaciéon esta abierta a todos aquellos far-
macéuticos que ejerzan en oficinas de farmacia de
Espana y, para adherirse, lo pueden hacer a través
de la web de Agora Sanitaria.

La campana, que empezara el 15 de abril y durara 6
meses, tiene como lema “Hazte mayor, vive mejor”y se
enmarca en el area formativa Agora de Nutricién y Sa-
lud. La campana tiene cinco grandes objetivos:

-Promover habitos de vida saludables en personas sa-
nas para mantener su estado de salud.

-Sensibilizar sobre laimportancia de cuidarse, a partir
de la alimentacién y la actividad fisica, para envejecer
saludablemente y con autonomia.

-Implementar un protocolo de cribado para personas
mayores de 65 anos, mediante herramientas de detec-
cion precoz de la desnutricion y riesgo de sarcopenia
en el contexto de la farmacia comunitaria que sea fac-
tible y generalizado.

N
U
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-Ayudar a mejorar el estado nutricional y de salud de
los adultos mayores de 65 anos en situacion de riesgo
o de malnutricién.

-Posicionar al farmacéutico como profesional sanita-
rio experto que puede evaluary asesorar en temas ali-
mentacion y nutricion.

Los farmacéuticos que quieran participar, tendran
tiempo hasta el 29 de marzo para completar una for-
macion online gratuita de 4 horas, donde se aportaran
los conocimientos necesarios para llevar a cabo la
intervencion y se detallara el protocolo de la misma.
Una vez la campana se haya iniciado el 15 de abril, el
objetivo es poner en practica un Servicio Profesional
Farmacéutico Asistencial (SPFA) para la deteccion y
prevencion del deterioro nutricional y funcional, junto
a la promocion de la salud en las personas mayores.

En primer lugar, los farmacéuticos entrevistaran a
poblaciéon mayor de 65 anos. Lo haran a través de los
cuestionarios MNA y SARC-F, que evallan el estado
nutricional y funcional, y que permiten detectar situa-
ciones de desnutricion, que puedan sugerir la deriva-
cion al médico. Una vez realizados los cuestionarios,
ofreceran consejo nutricional y de actividad fisica en
funcién de los resultados de la evaluacién persona-
lizada a través de contenidos de educacién sanitaria
sobre alimentacion y ejercicio fisico, entre otros.

La campana también contempla una reevaluacion pe-
riddica. Los resultados e intervenciones se registran a
través de un aplicativo web, que permitira generar in-
formes personalizados para el usuario y/o el cuidador. A
su vez, las farmacias participantes recibiran un kit con
materiales fisicos y videos divulgativos que les servira
de soporte a la hora de realizar educacion sanitaria.

n



FARMACEUTICOS DE ATENCION PRIMARIA
DE SEVILLA LIDERAN UN PROYECTO QUE
MEJORA LA SEGURIDAD Y EL ACCESO AL
SISTEMA SANITARIO DE LOS PACIENTES

Busca mejorar y agilizar la comunicacion entre la
farmacia comunitaria y la Atencion Primaria en be-
neficio del paciente.

El acceso de los pacientes a los centros de salud se ha
visto dificultado por la pandemia provocada por la CO-
VID-19y por la saturacién a la que se ha visto sometida el
sistema sanitario. Prueba de ello es que, sobre todo du-
rante la primera ola, muchos pacientes crénicos tuvieron
dificultades para que se evaluasen las renovaciones de
sus tratamientos al no poder conseguir cita por los cau-
ces habituales con sumédico o enfermero de referencia.

En ese contexto na-
ci6 en Sevilla dentro
de la UGC Farmacia
Atencién  Primaria
Sevilla  (intercen-
tros) de los Distri-

tos Aljarafe-Sevilla

Norte y Sevilla, el
programa AP Farm@, liderado por farmacéuticos de
atencion primaria en alianza con el Colegio de Far-
macéuticos de Sevilla, que busca mejorar y agilizar la
comunicacion entre la farmacia comunitaria y la Aten-
cion Primaria en beneficio del paciente, pero también
de la eficiencia del sistema sanitario y de la descarga
de trabajo a médicos y enfermeros.

“En una primera fase de AP Farm@ se aprovech¢ la
cercania, la accesibilidad y el contacto directo de las
farmacias comunitarias con los pacientes para detec-
tar necesidades de renovacién de medicamentos que
se habian escapado de los otros cauces que tenemos
para su renovacion. Lo que haciamos los farmacéuti-
cos de atencion primaria era actuar como filtro gracias
a la accesibilidad a informacién clinica, a las prescrip-
ciones del paciente y a las otras intervenciones que se

estaban llevando a cabo para no duplicar esfuerzos:

evaluadbamos las demandas que llegaban, recabdba-

Farm@

Herramienta de Comunicacidén
con la ATENCION PRIMARIA
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mos informacion, soluciondbamos directamente las
que podiamos y, las que no, las derivdbamos al centro
de salud”, explica Ingrid Ferrer, farmacéutica de AP
en Distrito Sevilla y miembro del grupo de Pacientes
y Ciudadania de la Sociedad Espafnola de Farmacéu-
ticos de Atenciéon Primaria (SEFAP). Solo durante la
primera ola de la pandemia, entre los meses de mar-
zo y mayo, los farmacéuticos de atencién primaria y
de farmacia comunitaria de Sevilla dieron solucién a
5.000 solicitudes con la ayuda de las farmacéuticas
del centro de informacién del medicamento del cole-
gio de farmacéuticos de Sevilla.

Solucionado tras la primera ola el problema de acce-
sibilidad al medicamento, el programa AP Farm@ se
ha centrado a partir de entonces en aspectos méas
clinicos y de seguri-
dad del paciente. El
protocolo de actua-
cion, no obstante, es
el mismo y arranca
por la figura del far-
macéutico comuni-
tario, encargado de
detectar incidencias
durante su labor asistencial con los pacientes y sus
medicamentos (problemas de seguridad, interaccio-
nes, reacciones adversas, falta de adherencia, dupli-
cidad, incidencias en pautas posolégicas o de dosifi-
cacion, intolerancias a excipientes, descompensacion
de alguna patologia de base, etc) y trasladarselas a
los farmacéuticos de Atencion Primaria. Estos Gltimos

evalUan las incidencias.

En caso de que no requieran atencién médica o enfer-
mera las gestionan directamente con la farmacia comu-
nitariay el paciente por teléfono o por correo electrénico.
En caso de requerir atencidon médica o enfermera, tras
hacer una revision farmacolégica derivan estas inciden-
cias al centro de salud o las comunican directamente al
profesional médico/enfermero del paciente.

Elprograma APFarm@ también estéa siendo utilizado para
problemas de desabastecimiento de medicamentos.
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FARMACIAS DEL CAMPO DE TARRAGONA
Y TIERRAS DEL EBRO PARTICIPAN EN
UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CONSUMO DE ALCOHOL

Especialmente, se dirige a las personas que tienen
prescritos medicamentos que interaccionan con

el alcohol, estan embarazadas o planificando un
embarazo.

La Subdireccion General de Drogodependéncies de
la Agéncia de Salut Publica de Catalunya (Departa-
ment de Salut) impulsa, conjuntamente con el Con-
sell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya (CCFC)
y el Col-legi Oficial de Farmacéutics de Tarragona
(COFT), con el apoyo de la Societat Catalana de Me-
dicina Familiary Comunitaria (CAMFiC), un programa
piloto de identificacion precoz y de intervencién bre-
ve del consumo de riesgo de alcohol en las farmacias
comunitarias.

Un total de 27 farmacias del Camp de Tarragonay las
Terres de 'Ebre participan en este proyecto a través
del cual se pretende evaluar la utilidad y la acepta-
cion de una estrategia de identificacion precoz e in-
tervencion breve a las personas que presentan un
consumo de riesgo de alcohol. Especialmente, se
dirige a las personas que tienen prescritos medica-
mentos que interaccionan con el alcohol, estan em-

barazadas o planificando un embarazo.

El subdirector general de Drogodependéncies, Joan
Colom, ha puesto el énfasisenelhechode que “estaes
una accion que se enmarca dentro del Pla de Drogues y
Adiccions Comportamentals de Catalunya 2019-2023
y da continuidad a todas las acciones preventivas lle-
vadas a cabo por la Subdireccié General de Drogode-
pendéncies con el programa Beveu Menys”.

En cuanto al presidente del COFT, Toni Veciana, va-
lora positivamente esta iniciativa dado que, “como
profesionales sanitarios proximos a los ciudadanos,
los farmacéuticos y farmacéuticas se encuentran en
una posicién idénea para realizar tareas de preven-
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cion y promocion de la salud”. En este sentido, anade
que “desde el colectivo farmacéutico hay interés en
invertir esfuerzos para ayudar a reducir los proble-
mas de salud relacionados con un consumo de riesgo

de alcohol’.

Los farmacéuticos y farmacéuticas llevaran a cabo
una criba del consumo de alcohol a las personas
que solicitan unos determinados farmacos que pue-
den interaccionar con el alcohol o una prueba de
embarazoy, en caso necesario, se procedera a hacer
unaintervencioén breve orientada a reducir el consu-
mo de alcohol y los riesgos derivados. El programa
ha priorizado las personas que toman medicamen-
tos que pueden interaccionar con el alcohol (benzo-
diacepina, acenocumarol, farmacos para tratar el
hipotiroidismo o el hipertiroidismo, etc.) y las muje-
res embarazadas, porque son grupos de alto riesgoy
son faciles de identificar en el ambito de la farmacia

comunitaria.

La intervencion farmacéutica se hara siempre con
previo consentimiento de la persona usuariay en la
denominada zona de atencion personalizada (ZAP)
dentro de la propia farmacia, para preservar la pri-
vacidad. En los casos que esta no lo acepte, el pro-
fesional farmacéutico le ofrecera un folletin con
informacion clave sobre las interacciones de esta
sustancia con medicamentos y los riesgos deriva-
dos del consumo de alcohol durante el embarazo. A
la vez, le ofrecera la posibilidad de hablar en alguna
otra ocasiéon mas propicia.

La prueba se pone en marcha después de una en-
cuesta previa a 639 profesionales de farmacia de
Cataluna, que manifestaron interés y se sintieron
preparados para participar. También han formado
para identificar correctamente el consumo de riesgo
de alcoholy ofrecer la intervencién méas adecuada en
cada caso. El programa piloto se evaluara mediante
grupos focales con los propios profesionales y en-
cuestas de satisfaccion de los usuarios. Unas valo-
raciones que permitiran determinar si la iniciativa se
extiende a todo el territorio catalan.



SEFAC Y ANEFP FIRMAN UN CONVENIO
PARA IMPULSAR EL AUTOCUIDADO EN
LA FARMACIA COMUNITARIA

El convenio de colaboracidn tendra una duracién
de un ano y se renovara automaticamente por
periodos iguales.

El presidente de la Sociedad Espanola de Farmacia Cli-
nica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), Vicente J. Baixau-
li, y de la Asociacion para el Autocuidado de la Salud
(anefp), Alberto Bueno, han firmado un convenio de co-
laboracion que tiene por objetivo desarrollar acciones
encaminadas a potenciar el sector del autocuidado en
la farmacia comunitaria, asi como la organizacién con-
junta de actividades, estudios, jornadas y cursos sobre
temas de interés comun.

El acuerdo establece que SEFAC se compromete a pro-
mover actividades de formacion e informacion dirigidas
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sociedad de estudios y contenidos profesionales orien-
tados al colectivo de farmacia comunitaria para una
adecuada atencién asistencial de la poblacion.

Vicente J. Baixauli, presidente de SEFAC, considera que
este convenio “tiene una gran relevancia para reforzar la
colaboracion de los farmacéuticos comunitarios con la
industria de los medicamentos y productos utilizados en
el autocuidado, que a pesar de no precisar prescripcion
meédica, muchos de ellos también son medicamentos,
tienen impacto en la salud de los pacientes y deben ser
manejados y bien conocidos por los farmacéuticos para
contribuir adecuadamente a su uso racional y a la mejora
de la calidad de vida de la poblacion”. “La promocion y el
impulso de la educacion sanitaria de la poblacion en el
uso de los medicamentos no sujetos a prescripcion mé-
dica y los productos de autocuidado es fundamental para
garantizar su uso racional y adecuado®, afirma el presi-
dente de anefp, Alberto Bueno, quien también incide en

a los farmacéuticos comunitarios para que estos con-
tribuyan a fomentar el autocuidado entre la poblacién
mediante la indicacién y asesoramiento en la utilizacion
racional y adecuada de los medicamentos no sujetos a
prescripcion y del resto de productos destinados al au-
tocuidado de la salud.

Por su parte, anefp se compromete a promover entre sus
asociados el envio a SEFAC de la informacion necesa-
ria y actualizada sobre los medicamentos no sujetos a
prescripcion y sobre aquellos otros productos de auto-
cuidado de interés para la elaboraciéon por parte de la

la importancia de la formacion de los farmacéuticos co-

munitarios en el correcto asesoramiento e indicacion de
estos medicamentos y productos de autocuidado para
lograr una sociedad mejor informada y mas comprome-
tida con su salud.

El convenio de colaboracién tendra una duracién de un
ano y se renovara automaticamente por periodos igua-
les. Ademas, contaréa con una comision de seguimiento,
integrada por dos representantes de SEFAC y otros dos
de anefp, que se reunira a peticién de cada parte y al

menos una vez al ano.
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MARTIDERM GROUP PRESENTA
(RE)HERM, SU NUEVA MARCA DIRIGIDA
A LA ‘GENERACION Z'

Ofrece una opcidn acorde a las necesidades de las
pieles mas jovenes y a sus gustos y preocupaciones.

MartiDerm Group lanza al mercado su nueva mar-
ca de creacion propia, (Re)Herm, para ofrecer una
opcién acorde a las necesidades de las pieles méas
jovenes, la “generacion 2%y a sus gustos y preocupa-
ciones, aunando féormulas con ingredientes natura-
les, veganas, practicas en el uso, de gran efectividad
y sensorialidad, con conceptos relativos a la soste-
nibilidad y el cuidado medioambiental,y yendo mas
alla al incluir entre estos el concepto Upcycled, que
persigue dejar huella en la piel y no en el planeta.

Segln explica Laura Vineta, Insights & Innovation
Manager de MartiDerm, “cuando empezamos a idear
(Re)Herm, teniamos claro que no solo queriamos
crear una marca para los mas jovenes y dar respues-
ta a las demandas propias de su piel, sino que todo

lo que la sustentara fuese en linea con las preocu-
paciones sociales que tiene esta generacion. De ahi
nacié el concepto Upcycling, los envases reciclables,
etc. Una marca sostenible, respaldada por nuestro
conocimiento como grupo MartiDerm, para la genera-
cion Z, una generaciéon muy exigente, que vive rapido
y busca la autenticidad”. Asimismo, Vifieta anade que
“no solo la hemos creado para ellos, sino junto a ellos,

manteniendo un estrecho dialogo desde el principio, y
desarrolldndola internamente con un equipo también
muy joven. Estamos muy contentos con el resultado,
ya que traduce en las formulas, efectividad e imagen
de los productos toda esta filosofia”.

(Re)Herm se compone de 6 productos de uso facial
para las pieles mas joévenes, sin distincion de sexo

y género. Se trata de productos faciles de usar, con
una sensorialidad y aromas revitalizantes y acciones
dirigidas a las necesidades particulares de este tipo
de pieles, con precios adecuados a este target. Son:

« Daily facial cleanser, un limpiador de uso diario
gue limpia 'y desmaquilla sin resecar, respetando el
microbioma cutaneo.

 Refreshing eye cream, un cremigel que neutraliza
el color de las ojeras y los signos de fatiga, cuidando
e hidratando la delicada zona del contorno de los
0jos.

« Hydrating gel cream, un gel-crema de textura ligera
y refrescante, no graso y no comedogénico que apor-
ta la hidratacién y cuidado diario necesario.

« Day moisturiser SPF30, una crema facial de uso
diario que protege la piel contra las radiaciones so-
laresy la luz azul que emiten las pantallas.

+ Clear out emulsion, que ayuda a reducir y secar
respetando el microbioma de la piel.

« Detox peel off mask, una mascarilla detoxificante
gue deja la piel libre de brillos, minimiza los poros y
elimina células muertas en solo 20 minutos.
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CAPSA FOOD Y CANTABRIA LABS NUTRICION MEDICA LANZAN NMCLA HIGH PRO,
UNA INNOVADORA DIETA HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

Esta especialmente indicada en pacientes desnutridos o con riesgo de desnutricion que tienen
inflamacion y que necesitan un aporte extra de proteinas y energia.

Tras el acuerdo de colaboracion firmado en 2018 para
desarrollar y comercializar nuevas formulas en el am-
bito de la nutricién clinica, Capsa Food, empresa lider
en el sector alimentario y Cantabria Labs Nutricion Mé-
dica, laboratorio farmacéutico experto en nutricion cli-
nica, dos companias 100% espanolas, desarrollaron en
mayo de 2019 la linea NMCLA (Nutricién Médica Cen-
tral Lechera Asturiana) que consta de distintas dietas
liquidas completas dirigidas a personas con un mayor
requerimiento de nutrientes.

Fruto de esta colaboracion, estas dos marcas lanzan
ahora al mercado, la tercera férmula de la linea NMCLA
llamada NMCLA HIGH PRO. Esta dieta completa, gra-
cias a su composicion con alto contenido en Omega-3,
esté especialmente indicada en pacientes desnutridos
0 con riesgo de desnutricion que tienen inflamacion y
que necesitan un aporte extra de proteinasy energia. El
producto esta ya disponible en farmacias como Alimen-
to para Usos Médicos Especiales (AUME) financiado.

La alianza entre Capsa Food y Cantabria Labs Nutri-
cién Médica ha permitido el desarrollo de una féormula
innovadora, especialmente disenada para pacientes
que necesitan un aporte extra de energia y proteinas e
inflamacion que se adapta a las recomendaciones de
la guia ESPEN.

Es una formula enriquecida con MCT (Triglicéridos de
cadena media) de facil digestion y absorcion. Cuenta
con un agradable sabor a vainilla para facilitar su tole-
rancia y la adherencia al tratamiento de los pacientes.
Es hiperproteica, sin gluteny sin lactosa. Ademas, como
el resto de las dietas NMCLA, contiene Fibersol-2, una
fibra 100% soluble con funcion prebidtica que se fer-
menta lentamente produciendo menos &acido y gas que
la mayoria de las fibras dietéticas solubles, y que ade-
mas contribuye a reducir los episodios diarreicos.

NMCLA HIGH PRO esta enfocada en pacientes con des-
nutricion moderada-grave con necesidades aumenta-
das de energiay proteinas, gue cursan con inflamacion,
tales como pacientes con cirugias gastrointestinales,
paciente geriatrico, pacientes con enteritis por quimio
y/o radioterapia, paciente EPOC, paciente COVID entre
otras con intolerancias al gluten y la lactosa.

Mas alla de su innovadora composicién, la linea NM-
CLA refleja los valores compartidos de CAPSA FOOD y
Cantabria Labs Nutricion Médica en su compromiso
con el medio ambiente. Su envase se adapta a la di-
rectiva del Parlamento Europeo relativa a la reduccion
del impacto ambiental de determinados productos de
plastico. Asi, los productos de la linea NMCLA (NMCLA
DIABET y NMCLA MCTPRO) utilizan un envase de car-
ton reciclable, proveniente de una gestion sostenible
de los bosques, con menor impacto ambiental. El for-
mato brik garantiza, ademas, la 6ptima estabilidad de
todos sus ingredientes.
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PROCARE HEALTH LANZA UN
COMPLEMENTO ALIMENTICIO PARA AYUDAR
A LA MUJER CON SUBFERTILIDAD A
CONSEGUIR EL EMBARAZO

Destacan las cifras de eficacia y seguridad de los
ingredientes que componen su férmula.

En el marco de las XVIll Jornadas Nacionales/| Inter-
nacionales HM Gabinete Velazquez, uno de los even-
tos méas importantes en el ambito de la Ginecologia,
se ha presentado a la comunidad cientifica un nuevo
complemento alimenticio que se posiciona como alia-
do indiscutible en materia de subfertilidad femenina:
Ovosicare Fertility. EL Dr. Fernando Losa, ginecélogo
obstetra en la Clinica Sagrada familia y Especialista
en Esterilidad, Reproduccién Asistida y Fitoterapia Gi-
necologica, y el Dr. Nicolas Mendoza, Director del De-
partamento de Obstetricia y Ginecologia de la Univer-
sidad de Granada, fueron los encargados de presentar
su formulacién al resto de especialistas, asi como las
principales cifras de eficacia y seguridad de los ingre-
dientes que componen su férmula.

Desarrollado por Procare Health, laboratorio farma-
céutico enfocado a la salud y el bienestar de la mujer,
bajo la asesoria del propio Dr. Losa, este nuevo com-
plemento alimenticio se establece como la férmula
mas completa e innovadora para la bUsqueda del em-
barazo en mujeres con subfertilidad. El D-chiro inosi-
tol (DCI) es un isémero del inositol (miembro de las vi-
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taminas B) que se extrae del algarrobo y que, en dosis
altas, como las incluidas en esta formulacién, puede
ayudar a mujeres con disfunciones ovéricas a conse-
guir el embarazo. Ovosicare Fertility no solo lo incluye
en su formulacion, sino que ademas lo hace mediante
Caronositol Fertility, una combinacién en ratio 3,6:1 de
D-chiro inositol (DCI) y Myo-inositol (MIO).

En concreto, un estudio publicado recientemente en
la revista cientifica Gynecological Endocrinology vy li-
derado por el Dr. Nicolas Mendoza, demostré que la
cantidad y proporcion de Caronositol Fertility incluida
en la formula de Ovosicare Fertility triplica la tasa de
embarazo (65,5% en el grupo de estudio vs 25,9% en
el grupo control), cuadruplica el nUmero de nacidos
vivos (16 vs 4, respectivamente) y disminuye 5 veces
el riesgo de padecer sindrome de hiperestimulacion
ovarica (3,4% vs 18,5%) en pacientes diagnosticadas
de subfertilidad por sindrome de ovario poliquistico
y sometidas a un tratamiento de fertilidad. De hecho,
el estudio analizaba esta combinacién en ratio 3,6:1,
frente a la misma combinacion, pero en ratio 40:1, es
decir conunadosis mucho menor de D-chiro inositoles
que la del grupo de estudio, y que, hasta entonces, era
la dosis mas habitualmente utilizada.

A los buenos resultados que ofrece esta proporciéon
exclusiva y patentada de inositoles del Caronositol
Fertility (en ratio 3,6:1), se suman 14 ingredientes
mas con efectos positivos demostrados sobre la fer-
tilidad de la mujer.
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EL NUEVO COLNATUR OSTEODENSE AYUDA
A INCREMENTAR LA DENSIDAD MINERAL
OSEA Y DISMINUIR EL RIESGO DE SUFRIR
FRACTURAS

Especialmente para mujeres a partir de la perime-
nopausia, personas de edad avanzada o personas
con una densidad mineral dsea baja.

Detras de una gran parte de las fracturas esta la os-
teoporosis, la enfermedad 6ésea méas frecuente, cono-
cida también como la enfermedad silenciosa. Se cal-
cula que la sufren 3,5 millones de personas en Espana,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que en la mayoria de los casos no lo saben, ya
gue no manifiesta sintomas hasta que la pérdida de
densidad de los huesos es tan grave que acaba pro-

vocando una fractura. La osteoporosis provoca una
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disminucion de la den-
sidad de la masa 6sea,
haciendo que el hueso
se vuelva mas poroso,
se debilite y aumente el
riesgo de sufrir fractu-
ras. Las localizaciones
mas habituales de las
fracturas por fragili-
dad son la cadera, la
columna vertebral y la
muneca, con una inci-
dencia de 7 casos por
cada 1.000 habitantes
en mayores de 65 anos.

En condiciones normales, una persona alcanza el pico
de masa 6sea alos 30-35 anos, a partir de ese momen-
to existe una pérdida natural progresiva. Las causas
més frecuentes son el envejecimiento (osteoporosis
senil) y en las mujeres tras la etapa postmenopéausica
(osteoporosis postmenopausica) con una prevalencia
del 20% entre los 50y 84 anos.

Para ayudar a incrementar la densidad mineral de la
masa 0sea Y, por tanto, disminuir el riesgo de sufrir
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fracturas, Laboratorios Ordesa presenta Colnatur Os-
teodense, un nuevo complemento alimenticio indica-
do para personas que quieran cuidar de sus huesos,
especialmente mujeres a partir de la perimenopausia,
personas de edad avanzada o personas con una den-
sidad mineral 6sea baja. Contiene péptidos de colage-
no FORTIBONE que estimulan los osteoblastos para
aumentar la produccién de la matriz 6sea extracelular
y es esencial para la mineralizacién de calcio.

Segun los estudios realizados, la ingesta de pépticos es-
pecificos del colageno FORTIBONE puede aumentar la
densidad 6sea en mujeres postmenopausicas y en pa-
cientes con fracturas éseas, contribuir a una mejor reso-

lucion de las fracturas y a una recuperacion mas rapida.

Colnatur Osteodense también incorpora en su com-
posicion vitamina K2 (menaquinona), que inhibe el
depésito de calcio en
las arterias y promueve
la calcificacion Osea,
y CUyo consumo regu-
lar mejora la densidad

natur |

mineral 6sea y la resis-
tencia del hueso; acido
hialurénico, que actlua
como lubricante entre
los huesos que confor-
man las articulacio-
nes; silicio (extracto de
bambu), cuya adecuada
disponibilidad es deter-
minante para facilitar
la regeneracion Osea; y
una combinacién de calcio, fésforo y vitamina D3, que
contribuyen al mantenimiento de los huesos y a redu-
cir el riesgo de fracturas.

Ademés, Colnatur Osteodense aporta beneficios adi-
cionales gracias a la funcionalidad del magnesio y las
vitaminas C,B2 y B3, que ayudan areducirel cansancio
y la fatiga, y la vitamina C, que favorece la formacién
normal de colageno para el correcto funcionamiento
de cartilagos y huesos.

PMFarma.com ( < Volver al indice



NOTICIAS | PRODUCTOS

NORMON AMPLIA SU VADEMECUM CON DOS
NUEVAS PRESENTACIONES DE SERTRALINA

Se unen a las 4 presentaciones que el laboratorio
ya comercializa.

Normon amplia su vademécum con el lanzamiento
de dos nuevas presentaciones de Sertralina Normon:
Sertralina Normon 50 mg 60 comprimidos recubiertos
con pelicula EFGy Sertralina Normon 100 mg 60 com-
primidos recubiertos con pelicula EFG, que se unen a
las 4 presentaciones que el laboratorio ya comercia-
liza: Sertralina Normon 50 mg 30 comprimidos recu-
biertos con pelicula EFG, Sertralina Normon 100 mg
30 comprimidos recubiertos con pelicula EFG, Sertra-
lina Normon 50 mg 500 comprimidos recubiertos con
pelicula EFG y Sertralina Normon 100 mg 500 com-
primidos recubiertos con pelicula EFG y que sittan a
Normon como uno de los principales laboratorios en
este mercado.

Este medicamento esta indicado para el tratamiento
de:

- Episodios depresivos mayores. Prevencion de reapa-
ricion de episodios depresivos mayores.

- Trastorno de angustia, con o sin agorafobia.

- Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en adultos vy
pacientes pediatricos de 6-17 anos.

- Trastorno de ansiedad social (fobia social).

- Trastorno por estrés post-traumatico (TEPT).

Sertralina Normon 50 mg se presenta en comprimidos
recubiertos con pelicula de color blanco o casi blanco,

de forma redonda biconvexa, ranurados y serigrafia-
dos que se pueden dividir en dosis iguales. En el caso
de Sertralina Normon 100 mg, también son compri-
midos recubiertos con pelicula de color blanco o casi
blanco, de forma redonda biconvexa, ranurados y se-
rigrafiados. En este caso, la ranura sirve Unicamente
para fraccionar y facilitar la deglucion, pero no para
dividir en dosis iguales.

Sertralinadebe administrarse unavezaldia, porlama-
Aana o por la noche, con o sinalimentos. En elinicio del
tratamiento de depresion y trastorno obsesivo-com-
pulsivo, el tratamiento con sertralina debe iniciarse
con una dosis de 50 mg/dia. Para el trastorno de an-
gustia, trastorno por estrés postraumatico y trastorno
de ansiedad social, el tratamiento debe comenzar con
25 mg/dia. Tras una semana, se ha de incrementar la
dosis a 50 mg una vez al dia. En los tratamientos de
depresion, TOC, trastorno de angustia, trastorno de
ansiedad social y trastorno por estrés postraumatico,
los pacientes que no respondan a una dosis de 50 mg
pueden beneficiarse del incremento de la dosis. Los
cambios de dosis se deben realizar en rangos de 50
mg, a intervalos de al menos una semana y hasta un
maximo de 200 mg/dia. Dado que la semivida de eli-
minacion de sertralina es de 24 horas, los cambios de
dosis no deben hacerse en intervalos de menos de 1
semana.

Durante el tratamiento a largo plazo, la dosis debe
ajustarse al nivel minimo eficaz, con ajustes posterio-
res dependiendo de la respuesta terapéutica.

<Volver al indice ) PMFarma.com

Sertralina

Normomms
rim
Co el EFC

Via oral
60 comprimid

recubiertos

LM

os recubiertos con peliculd @



ROSAID, LA NOVEDAD DE OLYAN FARMA
PARA PIELES CON ROSACEA

Es un producto perfecto para el mantenimiento
interbrotes y como tratamiento en los estadios
iniciales.

Cuando se habla de rosacea se puede asociar con el
acné, que es una afeccion caracterizada por la infla-
macion de las glandulas sebaceas y la aparicion de
espinillas y granos; o con la cu-
perosis (asociada o no a la ro-
sacea, y catalogandose en mu-
chas ocasiones como un tipo de
rosacea), que se identifica por
la aparicién de filamentos finos
de color rojizo, principalmente
en mejillas, aletas de la nariz y
mentén (telangiectasias) y esta
relacionada con la alteracion de
la circulacion, que en ocasiones

ROCAII)’”

Cream
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poros vy los foliculos pilosos, que contiene en su tubo
digestivo la bacteria Bacillus Oleronius y que activa la
respuesta inflamatoria de la piel.

Dicha enfermedad inflamatoria se presenta como un
eritema en las zonas centrales del rostro como las
mejillas, la nariz, los parpados, la frente y la barbilla,
que se manifiesta en forma de capilares dilatados
dérmicos permanentes vy visibles, erupciones simila-
res al acné o episodios transi-
torios de enrojecimiento de la
piel. Normalmente cursa con
brotes que se alternan con pe-
riodos de remision. Ademas, hay
que destacar que existen 4 tipos
derosaceayen cadaunadeellas
existen 3 subtipos, dependiendo
de la intensidad de los sintomas
(leve, moderada o severa): Erite-
matotelangiectasica, Papulopus-

puede derivar en una vasodilata- treats the tulosa, Fimatosay Ocular.

cién crénica o en roséacea si no se o .

adoptan medidas de tratamiento VISIble 5|gn' Consciente de las necesidades de

preventivas. Of este tipo de pieles, el laboratorio
Rosa cea Olyan farma lanza Rosaid, un tra-

Larosaceaesunaenfermedad infla-
matoria crénica de la piel que cursa
en brotes y se localiza principalmen-
te en la zona central del rostro. Se
manifiesta en un 5,5 % de poblacion
adulta, sobre todo en mujeres des-
pués de los 30 anos y, normalmente,
en fototipos de piel clara. Sus causas
pueden ser diversas, influyendo tanto
factores externos como el estrés, los 30ml
cambios de temperatura o las radia-

ciones UV;como internos, tales como la
predisposicion genética, factores hor-

monales, digestivos o inmunolégicos.

También existe una relacién directa en-
tre la rosacea y la presencia mas eleva-
da en la piel de un paréasito microscépico denomina-
do Demodex (Demodex Folliculorum), presente en los

unique formulation
Dermatologically tested

tamiento multifactorial que ayuda
a controlar todos los aspectos de
una piel que cursa con rosacea ta-
les como el eritema, la irritacion, el
picor y el escozor, ademas de con-
trolar y mantener la piel hidratada
y protegida en roséaceas de tipo 1y
2, es un producto perfecto para el
mantenimiento interbrotes y como

(€

tratamiento en los estadios iniciales.

Su completa féormula se caracteriza

por contener 3 activos Unicos como

son la centella asiatica, laalantoinay

el acido hialurénico, pero gracias a su

composicion multifactorial le otorga

triple accion: Antiinflamatoria evitan-
doeleritemay elenrojecimiento, Antioxidante e Hidra-
tante y Protectora.
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COFARES REFORZARA SU PRESENCIA
EN ANDALUCIA CON LA APERTURA DE UN
CENTRO DE DISTRIBUCION EN LINARES

Ocupara una superficie total de 4.000 metros cuadra-
dos, con capacidad para el reparto de mas de 25.000
referencias.

La Consejeria de Fomento, Infraestructuras y Ordena-
cion del Territorio de la Junta de Andalucia, la Agen-
cia de Vivienda y Rehabilitacién de Andalucia (AVRA)
y Cofares han firmado un acuerdo mediante el cual
la cooperativa adquiere cuatro parcelas en el poligo-
no Los Rubiales I, en Linares. Sobre una superficie de
10.529 metros cuadrados, Cofares instalara un nuevo
centro de distribucién para reforzar su presencia en
Andalucia. El acto, celebrado en el Ayuntamiento de
Linares, ha contado con la participacion de la conse-

jera de Fomento, Infraestructuras y Ordenacion del
Territorio, Marifran Carazo; el director general de la
AVRA, Juan Carlos del Pino;y el alcalde del municipio,
Raul Caro-Accino, quienes han agradecido al conseje-
ro de Cofares en Andalucia, José Rodriguez Canovas,
su apuesta por Andalucia, al elegir este municipio
para continuar su proceso de implantaciéon en la co-
munidad autébnoma, donde ya tiene desplegadasy en
funcionamiento otras cuatro instalaciones en Méalaga,
Sevilla, Cordoba y Motril.

Con este nuevo paso, Cofares, lider en distribucion far-
macéutica en Espafa, ampliard su capacidad logisti-
ca al servicio de todas las farmacias de la provincia de
Jaén -313 establecimientos que estan en primera linea
de atencién a pacientes-, desde un centro que ocupara
una superficie total de 4.000 metros cuadrados, con ca-
pacidad para el reparto de mas de 25.000 referencias.

AORA HEALTH SE ALIA CON ADEFARMA
PARA CONSOLIDAR SU POSICIONAMIENTO
EN EL CANAL FARMACIA

Gracias a este acuerdo los socios de ADEFARMA dis-
frutaran de descuentos especiales en los productos
de Aora Health.

ADEFARMA, Asociacion de Empresarios de Farmacia
de Madrid, ha firmado un convenio de colaboracién
con el laboratorio espanol Aora Health, para definir
un marco de actuaciéon conjunto, dirigido a promover,
potenciar y desarrollar la Oficina de Farmacia. A tra-
vés de acciones y proyectos que fomenten el progreso
profesionaly econdémico de los propietarios farmacéu-
ticos, este acuerdo tiene como objetivo capacitarles y
ayudarles a prestar un mejor servicio, lo que en defini-
tiva redundaréa en beneficio de todos los ciudadanos.
Ademas, este acuerdo fomentaré la consolidacién de
los productos de Aora Health en el canal Farmacia.

Gracias a este acuerdo los socios de ADEFARMA dis-
frutaran de descuentos especiales en los productos

< Volver al indice ) PMFarma.com

de Aora Health, asi como acciones de formacion y
presentacion de los ensayos clinicos en los que esta
trabajando la compania. En virtud de este acuerdo, el
canal Farmacia asociado a ADEFARMA distribuira los
productos de la gama bienestar de la marca AORA Life,
qgue incluye, ademas de AORA Dia y AORA Noche, An-
tiaging, Capilar y Slimy, por otro lado, su gama de sa-
lud con AQcognitive, AQlesterol, Enzymax Duo Biotics
y Articular.

Actualmente, Aora Health comercializa en Espana su
gama de productos para la salud y la belleza bajo la
marca AORA Life, tanto en farmacias como a través de
su tienda online. Sus productos estrella son ‘AORA Dia’
y ‘AORA Noche, nutracéuticos totalmente nuevos e in-
novadores que combinan las moléculas bioactivas de
diversas sustancias naturales,como el resveratrol bio-
disponible, el azafran, el magnesio, la melatonina, la
pasiflora y la vitamina B6, entre otros, para conseguir
un potente efecto combinado: antioxidante, regenera-
dor celular antiedad, reductor del estrés y la ansiedad,
energizante, potenciador de la capacidad cognitiva e
inductor de un sueno profundoy reparador.
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FUNDACION HEFAME Y LA UNIVERSIDAD DE MURCIA RENUEVAN LA CATEDRA

HEFAME DE GESTION FARMACEUTICA

El convenio, renovado de forma virtual, permitira que se sigan desarrollando nuevas actividades de investi-

gacion, transferencia y formacion.

La Universidad de Murcia (UMU) y la Fundacion Hefa-
me han renovado el convenio para el desarrollo de la
Céatedra Hefame, que se firmé por primera vez el ano
pasado y dedicada al I4+D+i en gestion farmacéutica.
Durante el pasado ano la catedra ha permitido que
se desarrollen actividades de investigacion y trans-
ferencia, formacién y practicas de estudiantes. En el
convenio de renovacién se incluye como novedad la
convocatoria de un premio a la mejor tesis doctoral
en el ambito en el que trabaja la Catedra y que esta-
ré dotado con 1.500 euros, segln informaron fuentes
del Grupo Hefame.

La Catedra Hefame ha permitido a lo largo del Gltimo
ano que once estudiantes de la Universidad de Murcia
hayan hecho préacticas en diversos departamentos de
Hefame, se ponga en marcha la convocatoria a los me-
jores trabajos finales de grado y master relacionados
con el &mbito farmacéutico, y se celebre una conferen-
cia sobre distribucién y farmacia en Europa y Espana.

El presidente de Grupo Hefame, Enrique Ayuso, ha
destacado que “la Cdtedra constituye una oportu-
nidad para los alumnos de la Universidad de Murcia,
que tienen la posibilidad de acercarse a la realidad del

mundo laboral a través de las practicas, lo que les am-

plia la visién y la experiencia que les aporta la educa-
cién académica’.

Ademas, Ayuso ha recordado “el valor que tiene para
la propia empresa entrar en contacto con alumnos uni-
versitarios, que pueden aportar nuevas ideas y puntos
de vista diferentes a nuestros proyectos”.

Grupo Hefame ha acogido a estudiantes de Adminis-
tracion de Empresas, Marketing, Periodismo e Infor-
macion, Derechoy Administracion de Empresas, Mate-
méaticas, y de los masters de Asesoria Juridico-Laboral
y de Marketing Digital y Analitica, que han realizado
sus practicas en los departamentos de Financiero,
Marketing, Asesoria Laboral, Comunicacién, Relacio-
nes con la Industriay Sistemas de la Informacion.

El convenio, renovado de forma virtual, permitira que
se sigan desarrollando nuevas actividades de investi-
gacion, transferencia y formacion. Para la Universidad
de Murcia la renovacién de esta catedra es un acto de
gran importancia, ya que con ella se potencia que el
alumnado tenga un conocimiento cercano de la rea-
lidad empresarial y se adapte de forma eficaz a las
necesidades del mercado laboral, lo que favorece su
empleabilidad.
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LOGISTA PHARMA CREA UN SERVICIO
PARA MEJORAR EL SEGUIMIENTO DE LA
DISTRIBUCION DE VACUNAS DEL COVID-19

La normativa farmacéutica vigente para la distribu-
cion de productos farmacéuticos obliga a llevar una
estricta trazabilidad de los medicamentos hasta el
nivel de ‘lote de fabricacion'.

Logista Pharma, filial de Logista, ha puesto en marcha
por primera vez la trazabilidad individual y univoca
para las vacunas del Covid-19, con el objetivo de me-
jorar el seguimiento y control de su cadena de distri-
bucion hasta el punto de vacunacion, segin ha anun-
ciado la compania de distribucion.

De esta forma, las diferentes Administraciones Publi-
cas van a disponer de una informacion “muy detallada
y precisa” de cada uno de los envases que se han entre-
gado en los diferentes puntos de vacunacion. Para lle-

var a cabo esta trazabilidad, la compania ha explicado
que se realizara, en el momento previo al envio de cada
pedido de vacunas al destinatario final, la lectura de to-
dos los cédigos Unicos de identificacion de cada uno de
los envases, de tal forma que se dispondréa de un nivel
de trazabilidad y detalle de la informacion del producto
suministrado mucho mayor que el exigido actualmente.

La normativa farmacéutica vigente para la distribu-
cion de productos farmacéuticos obliga a llevar una
estricta trazabilidad de los medicamentos hasta el ni-
vel de ‘lote de fabricacion’

Segln Logista, esto implica conocer, guardar e imprimir
en los albaranes de entrega de cada pedido los nUme-
ros de lote de cada una de las unidades que se distribu-
yen. “Todo esto es obligatorio desde el origen, su centro
de fabricacion, hasta los puntos finales de dispensacion
o administracién de medicamentos como farmacias,
hospitales o centros de vacunacion’, precisa.

CORREQS, CON UNA EXPERIENCIA PILOTO,
ENTREGARA MEDICAMENTOS A DOMICILIO
EN LA CIUDAD DE LEON Y SU PERIFERIA

Este acuerdo es especialmente beneficioso para
las zonas rurales que no cuentan con una oficina
de farmacia.

Correos ha firmado un convenio de colaboracién con
Telefarmacia App para que los vecinos de la ciudad de
Ledn y de su periferia puedan recibir medicamentos y
productos de venta en farmacia directamente en sus
hogares. Segln este proyecto piloto, los carteros reco-
geran los pedidos realizados a través de Telefarmacia
Appy los entregaran en los domicilios.

Este acuerdo es especialmente beneficioso para las
zonas rurales que no cuentan con una oficina de far-
macia, ya que permitira que los vecinos reciban su me-
dicacion sin necesidad de desplazarse.
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Los usuarios podran escoger entregas en el mismo dia
através de 2 franjas horarias diarias, de mananay tar-
de, para que el paciente seleccione la que mas le con-
venga. Todos los medicamentos seran transportados
en las condiciones adecuadas de temperatura, hume-
dad e iluminacion para garantizar la correcta conser-
vacion de estos, siguiendo las pautas de las buenas
practicas de distribucion.

Ledn se convierte en la primera ciudad de Espana en
contar con este proyecto piloto de Telefarmacia pres-
tado por Correos, seglin han indicado fuentes de la

companfia.

Con acuerdos como este Correos pretende facilitar la
vida de los ciudadanos e impulsar y desarrollar la ac-
tividad de la compania, contribuyendo a la cohesién
territorial y al desarrollo econémico de personasy em-
presas, tanto en ambitos urbanos como en las zonas
rurales de Espana.
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ALLIANCE HEALTHCARE LANZA ALPHEGA SALUD, SERVICIO PARA LA
DETECCION PRECOZ DE LA COVID-19 PARA LOS PACIENTES DE LAS FARMACIAS

Gracias a esta plataforma el farmacéutico proporciona un acceso al paciente, mediante link SMS o cédigo QR
para que desde su domicilio, mediante su movil, ordenador o Tablet acceda a los servicios de Alphega Salud.

Alphega Farmacia, red lider de farmacias indepen-
dientes en Europa creada por Alliance Healthcare
en 2001, presenta Alphega Salud, una plataforma
de telemedicina que permite a los pacientes de las
farmacias conectar mediante videoconferencia con
médicos especialistas en los diferentes servicios que
se ofrecen (pediatria, medicina general, veterinaria,
nutriciony Covid-19).“La pandemia por el virus SARS-
CoV-2 ha puesto en evidencia el papel destacado de la
farmacia en el sistema sanitario. Ante las nuevas olas
y con una alta presion sobre los centros hospitalarios,
la deteccion precoz, vigilancia y control de los casos
compatibles con la Covid-19 es un factor clave para el
control de la transmisién del virus” afirma Remedios
Parra, Manufacturers and Pharmacies director de
Alliance Healthcare.

Gracias a esta plataforma el farmacéutico proporcio-
na un acceso al paciente, mediante link SMS o codigo
QR para que desde su domicilio, mediante su movil,
ordenador o Tablet acceda a los servicios de Alphega
Salud. En el caso del servicio Covid-19, se ha creado
un protocolo que consta de cinco puntos de actuacion:

1. Pre-evaluacion que identifica los posibles sintomas
vinculados al Covid19 y el rastreo de un posible conta-

gio en el entorno del paciente.

2. Prescripcién de un Test PCR-Saliva que se envia al
domicilio del paciente.

3.Videoconferencia con el médico para supervisar que
el procedimiento de recogida de muestras se realice
adecuadamente y programar el envio al laboratorio.

4. Valoracion de los resultados mediante videoconfe-
rencia con el médico asociado al paciente.

5. Si el paciente fuese positivo el servicio permanece
activo para conectar con el médico durante su confi-
namientoy controlar la evolucion de los sintomas.

Uno de los grandes adelantos que nos proporciona las
tecnologias aplicadas al cuidado de la salud de nues-
tros pacientes, es garantizar la asistencia médica en
su confinamiento, minimizando el riesgo de contagio y
controlando en todo momento la evolucién sintomati-
ca del mismo. La puesta en funcionamiento de Alphe-
ga Salud cumple todos lo requisitos necesarios para
mejorar el proceso asistencial y apoyar la labor del
farmacéutico en colaboracién con un equipo de facul-
tativos con una amplia experiencia médica.

Alphega Salud cuida de toda la familia y pone a dispo-

sicién de los pacientes de la farmacia una cartera de
las especialidades médicas mas solicitadas.
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PAULA PAYA NUEVA PRESIDENTA ELECTA
DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
DE LA REGION DE MURCIA

Paya sucede en el cargo a Isabel Tovar.

La candidatura encabezada por Paula Paya ha re-
sultado ganadora de las elecciones para la renova-
cion de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Murcia, celebradas el martes 9 de
marzo de 2021.

De este modo, Paula Payéa sucede en el cargo a Isabel
Tovar, presidenta de la institucion colegial durante el

Gltimo mandato.

Ademas de la Junta de Gobierno la candidatura de
Paya obtuvo 9 de las 14 vocalias de seccion. Paula
Paya cont6 con 640 votos, frente a los 479 obtenidos
por la candidatura de Roberto Carrilero.

De los 1.906 censados, ejercieron su derecho a voto un
total de 1.133 colegiados. La nueva Junta de Gobierno

tomara posesion a lo largo del mes de marzo.

SALUD NOMBRA A ESTRELLA
MIQUELEIZ COORDINADORA DEL
PROGRAMA VIH/SIDA EN NAVARRA

Trabajara de forma conjunta con las entidades que
luchan contra la enfermedad en la Comunidad foral.

La consejera de Salud del Gobierno foral, Santos Indu-
réin, ha nombrado mediante Orden Foral, a propues-
ta de la Direccion General, a Estrella Miqueleiz como
coordinadora del programa VIH Sida en Navarra. Mi-
gueleiz trabajara de forma conjunta con las entidades
gue luchan contra la enfermedad en la Comunidad fo-
ral, en el marco del Plan Nacional del Sida.

Estrella Miqueleiz (Pamplona 1981), Licenciada en
Farmacia por la Universidad de Navarra, ha formado
parte como técnica de investigacion de varios pro-
yectos del Instituto de Salud Pdblicay Laboral de Na-
varra (ISPLN) y de la Universidad Publica de Navarra
(UPNA) en @mbitos como la epidemiologia o la promo-
cién de la salud. También ha trabajado como inspec-
tora de Salud Publica en el ISPLN vy, en la actualidad,
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es la coordinadora técnica del area de Salud del Pro-
yecto Europeo Life Nadapta.

En el &mbito académico, Miqueleiz es doctora por la
Universidad Publica de Navarra, tras haber desarrolla-
do su tesis sobre desigualdades sociales en salud,y ha
realizado un master en Salud Publica por la Universi-
dad Publica de Navarra. Asimismo, realizd un master
en Salud Internacional y Medicina Tropical por la Uni-

versidad Auténoma de Barcelona (UAB).
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ASEFARMA NOMBRA A ISABEL ARAGON
DIRECTORA FINANCIERA Y A JORGE
MARTIN COORDINADOR NACIONAL DE LAS
DELEGACIONES EXTERIORES

Asefarma cuenta con mas de 25 anos de experiencia
en el asesoramiento y la intermediacion comercial con
el profesional farmacéutico.

Asefarma, una de las Asesorias de Farmacia lideres
de nuestro pais, ha realizado dos importantes nom-
bramientos, fruto del constante crecimientoy ex-
pansion que esta empresa ha venido teniendo en los
altimos anos. Por un lado, ha designado como Direc-
tora Financiera de la entidad a Isabel Aragon Terrer.

Y, por otro lado, ha promovido el nombramiento como
Coordinador nacional de las delegaciones que Ase-
farma tiene fuera de Madrid a Jorge Martin Garcia. Un
cargo que ambos asumen con gran ilusion.

Isabel Aragdn Terrer, Graduada en Administraciony
Direccion de Empresas, ha mantenido una brillante
trayectoria de mas de 15 anos dentro de Asefarma,
en la que ha asumido diferentes responsabilidades
siempre con brillantez.Junto con sus actuales fun-
ciones, incorpora ahora la Direccion Financiera. Junto
a Alejandro Briales, director general de Asefarmayy
Carlos Garcia-Maurino, Socio fundador de la empre-

sa, forma parte del Consejo de Direccién de Asefarma.

Por su parte, Jorge Martin Garcia, economista y con
mas de 12 anos de experiencia en el sector de la com-

NOTICIAS | DIRECTIVOS

praventa de farmacias, es el director comercial de la
delegacién norte de Asefarma, con sede en Gijon. A
partir de ahora, compatibilizara esa responsabilidad
con la coordinacion nacional de las delegaciones que
la asesoria especializada mantiene por el territorio
nacional. Su figura se enmarca en el proceso cons-
tante de mejora que promueve Asefarma.

Asefarma cuenta con mas de 25 anos de experiencia
en el asesoramientoy la intermediacion comercial
con el profesional farmacéutico. Una labor que des-
empena a través de todos sus departamentos, cuya
organizacion se establece de la siguiente manera:
- Departamento Laboral: responsable Eva M2 Illera.
- Departamento Juridico area asesoria: responsable
Adela Bueno.
- Departamento Juridico area Compraventa:
Cristina Gonzélez.
- Departamento de Gestion Patrimonial y Seguros:
responsable José Manuel Retamal.
- Departamento de Gestién de clientes
y Contabilidad: responsable Patricia Fernandez.
- Departamento de Consultoria Estratégicay
Formacion: responsable Eva Ruiz.
- Departamento de Comunicacion: responsable
Susana Cabrita.

Desde todas estas areas, se ofrece asesoria especia-
lizada y formacién pensada para el farmacéutico, asi

como seguimientoy acompanamiento en toda la activi-

dad profesional que la farmacia desarrolla cada dia.
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;COMO AFECTAELC

CIRCULACION EN LA

OVIDALA
FARMACIA?

David Galiana i Gironés
Farmacia Adelia Jorda Requena
Ontinyent ( Valencia)

esde que llegd a Espana el covid-19, la

actuacion del sector sanitario ha sido fun-

damental. Solemos pensar en primer lugar

en los profesionales de hospitales, centros

de salud..., pero no hay que olvidar otro

sector que también se ha visto muy afec-
tado, que ha tenido que reforzarse durante la pande-
mia, y por supuesto, adaptarse para seguir ofreciendo
un servicio de primera necesidad: la farmacia.

Atendiendo a las diferentes investigaciones de mer-
cado llevadas a cabo para el estudio Farma Shopper,
la farmacia fue identificada como el espacio méas
seguro para los consumidores, imponiéndose al resto
de establecimientos, incluyendo grandes y pequenas
superficies comerciales, centros de salud, gimnasios,
restauracion... Es una prueba de la dedicacion de la
farmacia por asegurar la salud de todos, que ha sido
recompensada con el reconocimiento de los consu-
midores, pero las medidas que han tenido que tomar
para ser reconocidos como el espacio mas seguro
han afectado al desarrollo habitual de su negocio. Los
habitos de compra de sus pacientes han cambiado.

¢Qué medidas han tenido que tomar? ; Han perjudi-
cado a su negocio? ;Creen que sera necesario mante-
ner estas medidas? O, por el contrario, ;apuestan

por ir recobrando la normalidad en el interior de las
farmacias manteniendo las mismas medidas de se-
guridad que tendriamos en otro tipo de superficies?

Por ello, nos hemos dirigido a los farmacéuticos para
conocer su opinion y su perspectiva, sobre estos y otros
temas que afectan a diario a la oficina de farmacia.
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Ganador de un Google Nest
Hub entre los profesionales
de oficina de farmacia que
respondieron a la encuesta
de la Infografia.
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EN TORNO A UN A

DE LOS CLIENTES SE
0 DIRIGE DIRECTAMENTE AL
0 MOSTRADOR SIN PASAR
POR LOS LINEALES.

ENCUESTA
REALIZADA A MAS DE

20.000

PROFESIONALES DE LA
OFICINA DE FARMACIA

QUE CONFORMAN
LA BBDD DE PMFARMA

Y SHOPPERTEC.




En colaboracion con

shopperTec

DE LOS ENCUESTADOS
HAN NOTADO UN
INCREMENTO DE
GENTE QUE SE DIRIGE
DIRECTAMENTE

AL MOSTRADOR

AL ENTRAR EN . Contacto con Concentracién
LA FARMACIA. Seguridad productos de personas Otros

34% 25% 21% 19%

HA INCLUIDO EN SU FARMACIA

ALGUNA SENALIZACION PARA 0 CONSIDERA QUE LA NO CIRCULACION
RESTRINGIR EL MOVIMIENTO. 0 DE LOS PACIENTES POR LOS LINEALES

PERJUDICA LAS VENTAS.

. - OPINA QUE ESTE MISMO HECHO
Redireccion
trafico HACE QUE LA FARMACIA SEA PERCIBIDA
COMO UN ENTORNO SEGURO
25%

3%

HA LIMITADO LA
EXPOSICION DE
DETERMINADOS
PRODUCTOS EN
LOS LINEALES
POR LA FALTA

OBSERVA UN
UAL ES LA CATEGORIA DE LA QUE AUMENTO DE LAS
LIMITADO LA EXPOSICION? CONSULTAS DE

DE CIRCULACION PRODUCTOS 0
EN SU FARMACIA. a Infantil Higiene oral Nutricion SERVICIOS POR PARTE

15% 13% 8% DE LOS CLIENTES
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SANDOZ (NOVARTIS DIVISION)

Farmacia y nuevas fe:
retos y oportunidades

El sector farmacéutico es uno de los sectores
a los que la transformacion digital mas ha
revolucionado en 2020. Los datos reflejan que
la industria farmacéutica en Espafa requiere
de una estrategia que permita entender las
necesidades de sus pacientes y clientes y
abordarlas con la maxima seguridad y eficacia
posibles siempre teniendo en cuenta los
marcos regulatorios del sector.

CARLOS QUESADA*

Delegado Hospitalario
especialista en inmunologia

y terapias biolégicas

SANDOZ (NOVARTIS DIVISION)

as nuevas tecnologiasy el Covid-19

han supuesto un cambio en la relacién
con profesionales sanitarios, pacientes,
personal de enfermeria, farmacéuticos y
lideres de opinién.
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NECESIDADES NO CUBIERTAS

Cadavez mas, lo pacientes de la farmacia buscan
servicios que ofrezcan gestion en tiempo real, agily
sencilla, y disponible mediante varios canales. Los far-
macéuticos a su vez demandan la conexiéon y trabajo
en red con los demés profesionales de la salud. Por
otro lado, nos hemos encontrado con la situaciéon de
los pacientes mas vulnerables que, por sus patologias,
tienen desaconsejado acudir a entornos hospitalarios.

Con el objeto de aportar valor al sector, existen
problemas y necesidades no cubiertas en cuatro
grandes areas:

La gestion de la informacion sobre medicamentos
y el consejo profesional sobre su uso apropiado.

El modelo de dispensacion, que evite pérdidas de
oportunidad y garantice la equidad de acceso, para
mejorar la experiencia del paciente.

La mejora de la adherencia de los pacientes

y el cumplimiento de las pautas de tratamiento.

La monitorizacion de resultados y la prevencion

de efectos adversos.



APARICION DE NUEVAS TECNOLOGIAS

La tecnologia digital (comunicacion y computacion)
esta haciendo posible aproximar al profesional de
farmacia a los pacientes, mejorando asi su expe-
riencia. Ademas, puede ayudar a optimizar varios
aspectos de la atencién farmacéutica, como el
asesoramiento, la creacion de historiales de medi-
cacion, el seguimiento de enfermedades e indicado-
res de salud y la adherencia. Ayudaran a facilitar el
acceso de los farmacos a todos aquellos que por la
situacién creada en la pandemia, no pueden reco-
gerlos presencialmente en su entorno sanitario.

Algunas de las tecnologias de mayor utilidad en la
transformacion digital de las farmacias son:

1. Plataformas de comunicacién y redes sociales.
2. Internet de las cosas.
3. Analitica de datos e inteligencia artificial.
Inteligencia de negocio.
Herramientas de ayuda a la toma de decisién
(computarizacion de guias de préactica).
Machine learning.

SANDOZ (NOVARTIS DIVISION)

PROCESOS Y SOLUCIONES INNOVADORAS

En relacion con las necesidades no cubiertas men-
cionadas con anterioridad, la tecnologia digital ha
permitido el desarrollo e implementacién de proce-
sos y soluciones innovadoras, algunas de las cuales,
de manera resumida, paso a enumerar.

LA TECNOLOGIA DIGITAL (...) PUEDE
AYUDAR A OPTIMIZAR VARIOS ASPECTOS
DE LA ATENCION FARMACEUTICA, COMO

EL ASESORAMIENTO, LA CREACION

DE HISTORIALES DE MEDICACION, EL

SEGUIMIENTO DE ENFERMEDADES...

Farmacia digital. Las circunstancias actuales han
impulsado la venta de productos en linea asi como
la asistencia farmacéutica teleméatica. Son cada vez
mas las plataformas de venta en linea con sistemas
de navegacion personalizada y asistencia telefonica.

Comunicacién con el paciente. Las PWA (Progressive
Web Apps) suponen una gran ventaja en la comuni-

PMFarma.com ( < Volver al indice



cacion entre el paciente y los profesionales de la sa-
lud. El paciente puede acceder a informacion sobre el
tratamiento y los medicamentos que toma, consultar
a profesionales y reservar o comprar medicamentos.

ES IMPERATIVO UTILIZAR EL POTENCIAL
DE LAS HERRAMIENTAS DIGITALES PARA
FOMENTAR AQUELLAS INTERACCIONES
DE MAS VALOR, Y AUTOMATIZAR O
SIMPLIFICAR AQUELLAS QUE MAS
DIFICULTADES GENERAN.

Recordatorios para la salud. La farmacia del futuro
tendra una nueva dimensiéon y supondra una nueva
experiencia por la implicaciéon mas activa en la
salud. A través de diferentes tecnologias, las farma-
cias podran enviar avisos de utilidad al paciente.
Por ejemplo, recordatorios para la toma de medica-
cion, sugerencias de revision médica, notificacion de
resultados de pruebas de salud y avisos para com-
prar medicamentos asi como hacer seguimiento a la
adherencia al tratamiento.

Blsqueda intuitiva de medicamentos. Este sistema
funciona mediante un cédigo de barras y sélo re-
quiere un lector. El codigo del producto, conectado a
una inteligencia artificial, ofrece informacion sobre
el medicamento, su disponibilidad y la interaccion
con otros medicamentos. Ademés, podemos conocer
también la fecha de caducidad de los productos con
algunas aplicaciones.

Programas de Control de Prescripcién de Medica-
mentos (PDMP). Es un Programa de Control de Pres-
cripcion de Medicamentos que recoge informacion
especifica importante sobre cada medicamento, y los
médicos y farmacéuticos pueden consultar la base
de datos de forma rapida para garantizar la seguridad
del paciente. Esta tecnologia ya se encuentra ope-
rativa o bien en desarrollo en algunos paises como
Estados Unidos, Australiay en varios de Europa.
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Telefarmacia. Unos 116.000 pacientes externos se
beneficiaron durante la pandemia de la Covid-19

de la Telefarmacia implantada por los hospitales
para facilitar el acceso a su medicacion sin acu-

dir presencialmente a la farmacia externa de la
institucion. El envio de medicamentos ha estado
“recomendado” en esta crisis sanitaria a pacientes
vulnerables que, por sus patologias, tienen des-
aconsejado acudir a entornos hospitalarios, pro-
cediéndose a seleccionar los pacientes que serian
candidatos a este tipo de servicio por parte del
centro. En general, el paciente puede elegir si desea
recibir sus renovaciones de tratamiento en el do-
micilio, o bien, como principales alternativas, en su
centro de salud o farmacia de referencia. El envio
directo al domicilio ha sido la opcién mas frecuente,
seguida del envio a centros de salud.

LA FARMACIA DEL FUTURO TENDRA
UNA NUEVA DIMENSION Y SUPONDRA
UNA NUEVA EXPERIENCIA POR LA
IMPLICACION MAS ACTIVA EN LA SALUD.
A TRAVES DE DIFERENTES TECNOLOGIAS,
LAS FARMACIAS PODRAN ENVIAR AVISOS
DE UTILIDAD AL PACIENTE.

En conclusion, es imperativo utilizar el potencial de
las herramientas digitales para fomentar aquellas
interacciones de mas valor, y automatizar o simpli-
ficar aquellas que mas dificultades generan entre
farmaciay cliente, sin olvidar y teniendo presente
que el trato personalizado y cercano es lo méas valo-
rado por el cliente/paciente.

*Este articulo estd fundamentado en opinién estrictamente
personal independiente a mi posicion laboral

PUEDES CONSULTAR LA BIBLIOGRAFIA USADA
EN ESTE ARTICULO EN LA VERSION ONLINE




Bepanthol SensiCalm

AHORA BEPANTHOL®” CALM
SE LLAMA
BEPANTHOL® SENSICALM®

UN NOMBRE DIFERENTE PARA AMBOS FORMATOS, PERO
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LABORATORIOS BABE

¢Como ayudan las herramientas
digitales a mejorar la relacion de
la farmacia con sus clientes?

Que las nuevas tecnologias estan cambiando la forma en que las farmacias se relacionan con

sus clientes no es ninguna novedad. Pero ;estan las farmacias aprovechando todo su potencial?

Estamos ante un consumidor mas informado (mas bien, sobre informado), mas exigente (quiere

lo mejor) y mas impaciente (lo quiere ya). Y todo esto lleva a las farmacias a tener que trabajar

muy bien la experiencia de usuario y la atencién especializada.

SANDRA PIQUERAS

Responsable de Marketing
y Comunicacién

LABORATORIOS BABE

oy en dia, la farmacia sigue contan-

do con 3 motivos intangibles (0 méas

emocionales) por los que un consumi-

dor la elige como su canal de compra:

la confianzay credibilidad (45%),

el trato personal (42%) y el asesora-
miento y conocimiento de los productos (37%)*.
Y no nos sorprende, en absoluto, pues el profesional
de la salud siempre va a transmitir una credibilidad
dificilmente alcanzable en ningln otro canaly, pre-
cisamente por ello, no debe ver al resto de canales
como competidores directos.

Estos motivos son, sin duda alguna, los puntos fuer-
tes que deben potenciar las farmacias, los que las di-
ferencian del restoy por lo que son elegidas (muy por
encima del precio), por ello son el pilar fundamental
de la experiencia de usuario, la cual pueden mejorar
todavia mas adaptandola a los nuevos tiempos.
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Por suerte, para poder desarrollar una experiencia
de alto valor, las farmacias cuentan con numerosas
herramientas digitales que, sumadas a las analégi-
cas o tradicionales, les llevaran a desarrollar cuali-
tativamente su negocio, captando nuevos clientesy
fidelizandolos. Veamos, con algunos ejemplos, qué
beneficios principales se obtienen.

MAS CERCANIA Y CONEXION CON LOS CLIENTES
Herramientas como una web propia o perfiles oficiales
en las redes sociales conseguiran que las farmacias
conecten con sus clientes, les mantengan informados
e incluso puedan entablar conversacion directa con
ellos. Pero, sobre todo, les permitiran escucharlos y
detectar necesidades latentes ante las que la farma-
cia puede ofrecer soluciones de alto valor.

MAS INMEDIATEZ

Una app tipo Whatsapp Business te permite una
comunicaciéon instantanea con los clientes, pudiendo
utilizarla tanto para avisar de una recogida de pro-
ducto que ya esta disponible hasta para informar de
un nuevo servicio de consejo experto para ese mismo
dia. Lo importante es no abusar de ella, pero si usarla



LABORATORIOS BABE

Diferencias por canales: Motivos de eleccion por cada uno de los canales.

FARMACIA PARAFARMACIA HERBOLARIOS

1.Cercana a cas......ccueenueesennnnnns 51% [[ARIECI 0 SHm———— 27% 1. Calidad de los productos............ 25%
2. Confianzay credibilidad............ 45% 2. Calidad de los productos............ 25% 2.Trato personal..........ccceeereeernenen. 24%
3. Trato personal.......c.cceeuveeneennnne 42% 3. Ofertas / Promociones................ 25% 3. Confianza y credibilidad............. 23%

4. Asesora. y conocim. productos.....37%

4. Cercania a casa

4. Asesora.y conocim. productos...23%

5. Calidad de los productos............ 25% 5.Trato personal.....cccceeeeeeeeevennnnnnn 5. Cercania a CasSa. ..., 24%
SUPER/HIPER TIENDAS ONLINE

1.Cercania a casa.......ccocereeueennenne. 47% 1.Comodidad.....ccoererererereeerenans 55%

2 RIEC | 5 I — 44% 2. PreCios..cceecueereeeeeeereeeenenseereens 54% MOTIVOS DE

3.Variedad productos/marcas....... 37% 3. Ofertas/Promociones................. 46% ELEcclﬂ"

4. Ofertas/Promociones................. 34% 4.Variedad productos/marcas....... 40%

5. Calidad de los productos............ 33% [T S oY Ve T 27%

*(Fuente: estudio previo Farma Shopper post COVID_julio 2020)

cuando sepamos que el consumidor va a agradecer
la inmediatez de la informacion.

MAS FORMACION Y DESARROLLO DE EQUIPOS

Las plataformas online han conseguido desarrollar
de forma muy cualitativa la formacion a distancia,
lo cual ha permitido a todos los empleados de la
farmacia acceder a un sinfin de formaciones en
diversas areas, sin barreras de aforos ni horarios, e
incluso contando igualmente con interaccion directa
con los ponentes. Se trata de una gran oportuni-
dad para que los equipos de la farmacia actualicen
conocimientos y puedan seguir ofreciendo el mejor
consejo al consumidor.

MAS DESARROLLO DE NEGOCIO

Por altimo, destacamos la accion digital que ayuda a
acelerar méas rapidamente el negocio de la farmacia:
la venta online. Bien sea a través de un ecommerce
propio o bien a través de marketplaces, la farmacia
tiene la oportunidad de crecer y vender sus produc-
tos mas alla de su zona geogréafica habitual. Esto le
permite alcanzar nuevos consumidores, pero tam-

bién seguir dando un servicio extra a los habituales

y, en ambos casos, puede conectar esa venta online
con la farmacia fisica (por ejemplo, dando la opcién
de la recogida del pedido en la propia oficina de far-
macia) y también con el consejo experto (por ejemplo,
creando un chatbot en la plataforma para solucionar
las dudas mas comunes entre los usuarios justo en el
momento de la compra).

Por tanto, veamos estas herramientas digitales como
generadoras de nuevas oportunidades de relacion
con los consumidores, asi como de la creacion de

sinergias en el alcance de los objetivos del negocio.

Alfiny al cabo, de lo que se trata es de generar un
valor anadido al cliente, conseguir que elija tu farma-
cia como punto de compra de confianza por encima
de otros y, para ello, la farmacia debe potenciar su
USP (unique selling proposition) o Unica propuesta de
venta: el consejo experto que sélo un profesional de
la salud puede dar.Y esto, unido al buen uso de las
nuevas herramientas digitales, llevara a las farma-
cias a una situacion ventajosa.

*(Fuente: estudio previo Farma Shopper post COVID_julio 2020)
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Farmacias y clientes:

beneficios y retos de la apuesta

por la transformacion tecnologica

La farmacia continla su transformacion digital para dar respuesta a una
sociedad cada vez mas preocupada por el cuidado de su salud, hiperconectada
y que demanda mayor flexibilidad, agilidad, rapidez y calidad en la informacién

MARISOL RODRIGUEZ
Periodista especializada en Salud.
Relaciones con Sociedades
Cientificas en GSK.

atecnologia es una realidad presen-
te en nuestras vidas y su peso crece
imparable, no sélo en nuestras rela-
ciones personales, sino en préactica-
mente todas las areas y sectores a los
gue miremos, incluido por supuesto el
de las farmacias. Nuevos programas, aplicaciones
y plataformas surgen a un ritmo incesante y nos
vamos adaptando lo mejor que podemos a las inte-
racciones econdémicas y sociales que surgen con las

nuevas herramientas.

La crisis sanitaria mundial que estamos viviendo con la
COVID-19 no ha hecho sino impulsar esta digitalizacion
y podemos apreciar que la pandemia también esta
cambiando nuestras percepciones y necesidades. Pue-
de decirse que en general estamos mas preocupados
por nuestra salud y como consumidores se ve clara la
tendencia a compras virtuales debido a las restriccio-
nes del confinamiento y el miedo a los contagios.

Ante todos estos cambios, las farmacias siguen
apostando por una transformacién digital que les
permita continuar como referentes para un usua-
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rio-paciente que busca confianza, calidad y

confidencialidad a la hora de comprar productos
e informarse sobre salud.

OFICINAS DE FARMACIA CADA
VEZ MAS TECNOLOGICAS

Las farmacias espanolas llevan ya tiempo sumadas
a este proceso de aportar un plus a través de la tec-
nologia y se han llevado a cabo importantes avances
qgue han repercutido en beneficios no sélo para la
organizacién interna de estos establecimientos, sino
para el sistema sanitario en su conjunto y el clien-
te-paciente en su instancia final.

Muy atras queda aquel tiempo en donde la tecnolo-

gia mas puntera en una farmacia eran los datafonos,
los instrumentos de laboratorio para hacer férmulas
magistrales o la posibilidad de subirte a una bascula

que funcionaba con monedas.

A'lo largo de los 90" asistimos a la informatizacion
generalizada de estos establecimientos con orde-
nadores que ayudaban al control de existencias y de
las cuentas. Llegd internety se hicieron realidad los
pedidos a través de la red de forma mas rapida. La
tecnologia facilitaba la gestién interna y dejaba mas
tiempo para la atencion de los que llegdbamos para
comprar medicinas o buscar los consejos de nuestro
farmacéutico de confianza.
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Pero fue a partir del 2000 cuando los clientes em-
pezamos a notar de forma més evidente el beneficio
que traian las nuevas tecnologias. Aparecieron las
primeras pantallas que ofrecian informaciény con-
sejos mientras esperabas tu turno; aparatos para
medir la altura o el peso de lo mas exacto y moder-
nos;y empezamos a familiarizarnos con las primeras
webs que se desarrollaron hasta permitirnos com-
prar productos de OTC y de parafarmacia mediante
pasarelas de pago con entrega rapida en la puerta

de nuestra misma casa.

La adaptacion tecnoléogica del sector ha posibilitado,
entre otros avances (figural), la implantacion de una
receta electrénica que conecta la farmacia con los
prescriptores, evita tener que pasar por la consulta
para renovarlay reduce errores de interpretacion.
Beneficios también con los cédigos datamatrix, ya
que permiten la trazabilidad del medicamento desde
su origen hasta el comprador reduciendo la llegada
de producto falsificado a las farmacias entre otras
ventajas.

La pandemia actual ha supuesto un nuevo impulso
y buen ejemplo es la adaptacion informatica en las

GSK

oficinas de farmacia para poner en marcha la “eRe-
ceta privada COVID-19”. Una asignatura que estaba
pendiente y que ya permite dispensar medicamentos
también del sistema sanitario privado, facilitando la
labor de sus facultativos y dando a estos pacientes

un acceso mas rapido a los farmacos.

DESPLIEGUE DE NOVEDADES

La digitalizacion del sector se aprecia con solo hacer
una busqueda rapida por internet. En el mundo online
aparecen constantemente nuevas webs que dan facil
acceso a productos y servicios; blogs con consejos,
asesoria sobre salud, novedades y en definitiva, con-
tenido Gtil con informacion fiable. Las redes sociales
facilitan una comunicacion virtual mas cercana, y los
mensajes a través de e-mail, sms o whatsapp -o de
aplicaciones moéviles como PharApp o Medisafe - nos
permiten hacer consultas a cualquier hora y desde
cualquier lugar. Los espacios fisicos de las farmacias
se suman también al despliegue de novedades digi-
tales con programas de nutricion, consejo dermatolé-
gico, capilar.... El objetivo es claro: dar respuesta a un
cliente con una mayor preocupacién por el cuidado de
su salud, hiperconectado y que demanda informacion
de calidad, rapidez y flexibilidad.
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No cabe duda que todas estas iniciativas estan
llevando a una mayor interconexion y nos conducen
a un futuro en el que no tardaremos en ver sistemas
personalizados de dosificacion; avisos de alerta
movil para recordatorio de tratamientos, consejos
de autocuidados en funcién de nuestras patologias;
bloqueo de la dispensacién cuando haya riesgo
para el paciente... En definitiva, aplicaciones y pla-
taformas que incidiran de forma positiva en nuestra
saludy en la de nuestro sistema sanitario.

LA OTRA CARA DE LA TRANSFORMACION DIGITAL

A pesar que las nuevas tecnologias permiten a las
farmacias estar mas cerca del cliente, detectar sus
necesidades, una mayor fidelizacién y establecer
canales de comunicacién mas abiertos, dinamicosy
productivos, dentro del sector también existe cierto

temor a su avance por diferentes motivos:

Necesidad de invertir en nuevas aplicacionesy en
formacion digital,

Los desafios que representan la aparicion de ca-
nales digitales de venta como Amazon, o la venta
por internet,

Temor a que las tecnologias puedan desplazar el

papel de la farmacia y de los farmacéuticos como
promotores de salud que aconsejan e informan
desde la cercaniay el conocimiento,

Dificultad de elegir las mejores soluciones digita-
les en funcién del perfil de sus clientes entre una
oferta de marketing digital cada vez mas amplia.

EL RETO DE LAS FARMACIAS SERA
NO USAR LAS APLICACIONES
TECNOLOGICAS CON EL UNICO FIN
DE IDENTIFICAR POTENCIALES
CLIENTES Y CONVERTIRLOS EN VENTAS.

Desde la perspectiva de los usuarios el mayor temor
esta en el uso de los datos que los diferentes progra-
mas y plataformas recopilan y almacenan sobre no-
sotros: preferencias, perfil de compra, necesidades....
Elreto de las farmacias sera no usar las aplicaciones
tecnolodgicas con el Unico fin de identificar potenciales
clientes y convertirlos en ventas. Conseguirlo permitira
al sector mantenerse como profesionales de referen-
ciay de confianza en este flujo cada dia méas digitali-
zado de productos y comunicaciones de salud.

los Colegios Farmacéuticos Regionales:

situaciones generalizadas de suministro irregular
de medicamentos.

Las plataformas de Ventanilla Unica de las dis-

tintas regiones ofrecen distintas vias de resolu-

cion de reclamaciones y de acceso al registro de
colegiados.

registrados que su medicacién y resultados de

céuticos adheridos a esta red. Nacio como proyec-

CISMED, el Centro de Informacion sobre suministro
de medicamentos, permite detectar en tiempo real

Nodofarma, plataforma que permite a los usuarios

tratamientos pueda ser consultados por los farma-

Otros avances tecnoldgicos que han aportado valor asistencial y que han contado con la

implicacién del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espana y de

to piloto en Aragén y su objetivo es extenderse por
toda Espana.

Farmahelp, plataforma creada en septiembre de
2020 y que permite la comunicacion instantanea
entre las farmacias comunitarias con el objetivo
de localizar un medicamento ante una situacion de
emergencia o ante un problema de suministro.

BOT PLUS, otra iniciativa que apuesta por una base
de datos de medicamentos y productos sanitarios
dirigida a poblacién general y farmacéuticos con el
propdésito de difundir informacién de actualizada 'y
de calidad.

Figura1
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POSTINOR"®

Levonorgestrel 1,5 mg comprimido

Se emplea
en los casos siguientes:

Si durante las relaciones
sexuales no se emplearon
anticonceptivos.

Si el anticonceptivo
no se utilizé
del modo adecuado.

Evita un 84% de los
embarazos esperados
cuando se toma dentro
de las 72 horas
siguientes a haber
mantenido relaciones
sexuales
sin proteccién.

POSTINOR®1,5mg
Comprimido

Levonorgestrel

Anticonceptivo de emergencia que puede utilizarse
dentro de las 72 horas (3 dias) siguientes
a haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion
o si el método anticonceptivo habitual ha fallado.

GEDEON RICHTER

Al cuidado de la salud

ACCEDA AL CONTENIDO MINIMO
P0S23-03/2021


https://webgri.es/fichastecnicas/ftp-postinor.pdf

INTERSA LABS

La revolucion
tecnoloégica entra
con fuerza en el
canal farmacia

La oficina de farmacia y el laboratorio deben

ser capaces de incorporar las nuevas tecnologias
en su dia a dia, incluyendo las comunicaciones

y el marketing.

GEORGINA MATAMOROS
Marketing Manager
INTERSA LABS

n las Gltimas décadas hemos vivido

una revolucién tecnolégica transforma-

doray profunda que ha supuesto una

serie de cambios en nuestra sociedad

y nuestro dia a dia, pero también ha

tenido efectos en la economiay los
mercados. La forma en la que nos relacionamos con
nuestro entorno ha cambiado, pero también lo han
hecho nuestros habitos de consumoy la formaen la
que trabajamos, negociamos y nos desenvolvemos
en el entorno laboral y comercial. Esta revolucion
tecnoloégica en la que nos vemos inmersos desde el
inicio de este milenio ha traido consigo una profunda
transformacion que se ha hecho constante. Los pro-
gresos tecnoldgicos avanzan a un ritmo vertiginoso
y las empresas e instituciones debemos ser capaces
de adaptarnos a esta digitalizacion cambiante y que
esté, simas no, llena de grandes oportunidades.

Como no podia ser de otra forma, las nuevas tecno-
logias se han introducido también en el canal farma-
céuticoy su papel ha cobrado todavia mas relevan-
cia en el contexto actual, el cual ha favorecido el uso
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de Internety las nuevas tecnologias como respuesta
a las necesidades que han surgido con la pandemia.

Las oportunidades y aplicaciones de las TIC en la
oficina de farmacia son muchisimasy todo apun-
ta a que estas tendencias seguiran creciendoy la
demanda de servicios que integren avances tecno-
logicos sera mayor ya que las futuras generaciones
vivirdn en un mundo en el que la tecnologia sera
intrinseca en todo momento.

Pero sin adelantarnos a los acontecimientos futu-
ros, en la actualidad ya vemos las muchas utili-
dades de las nuevas tecnologias en la oficina de
farmacia. La farmacia online, presente desde hace
unos anos, ha aumentado su facturacion en los
altimos meses como consecuencia de la covid-19,
y el asesoramiento farmacéutico online esta en
auge. En la red encontramos sitios web en los que
podemos pedir asistencia farmacéutica perso-
nalizada, pero también donde podemos comprar
aquellos medicamentos o productos de venta en
farmacia, entre ellos encontramos el Consumer
Health, la fitoterapia y la aromaterapia. Internet
se ha posicionado como un importante canal de
venta, pero sobre todo sigue siendo una de las
fuentes de informacion mas relevantes. En Internet
buscamos informacion sobre patologias y cémo
tratarlas, buscamos también valoraciones sobre
laboratorios, medicamentos y productos en gene-
ral. Hoy en dia los buscadores y las redes sociales
se han convertido en las principales fuentes de
informacién, lo cual les otorga una gran importan-
cia en el momento de tomar la decision de compra.
Atodo esto, cabe anadir la busqueda de puntos
de venta fisicos, pues no estar presente en Google
Maps puede suponer una gran desventaja frente
a los competidores mas cercanos, especialmente
cuando hablamos de grandes ciudades.

Toda esta informacién presente en la red, la busqueda
de éstay el comportamiento de navegacion de
los usuarios genera una serie de datos que




son de gran relevancia para empresas y corporacio-
nes. De esta forma, a pesar de la existencia de restric-
cionesy regulaciones en términos de publicidad online
y gestion de los datos de los usuarios, el marketing
digital ha cobrado también una mayor importancia en
el sector farmacéutico y del cuidado de la salud.

LA FARMACIA ONLINE, PRESENTE DESDE
HACE UNOS ANOS, HA AUMENTADO SU
FACTURACION EN LOS ULTIMOS MESES
COMO CONSECUENCIA DE LA COVID-19,
Y EL ASESORAMIENTO FARMACEUTICO

ONLINE ESTA EN AUGE.

En el ambito de las comunicaciones y el marketing, la
relacion con el cliente cada vez se apoya mas en las
nuevas tecnologias. La estrategia comunicativa de
laboratorios y oficinas de farmacia, muy centrada en
el cliente y en ofrecerle la mejor experiencia posible,
tiene en cuenta no solamente el canal fisico, sino que
también considera en gran medida las redes sociales,
las aplicaciones de CRM, el e-mail marketing y otras
comunicaciones que se desarrollan en el canal online.

Por Gltimo, la presencia del Internet de las
cosas ha entrado también en el canal
farmacia y cada vez es mayor

el nUmero de dispositivos

conectados a la red,

INTERSA LABS

siendo los terminales en el punto de venta (TPV) un
claro ejemplo de ello, pero también lo es la tecno-
logia inteligente y robdtica presente en farmacia a
través de robots que organizan y gestionan stocks,
incluyendo el control, el almacenamiento y la dis-
pensacién automatica de medicamentos.

El primer trimestre de 2021 ha empezado con
grandes retos y oportunidades para la oficina de
farmaciay los laboratorios especializados en Con-
sumer Health,y entre estos retos esta también el de
adaptarnos a los cambios y avances tecnolégicos,
formandonos e invirtiendo en soluciones tecnolégi-
cas que den respuesta a las necesidades de nuestra
sociedad y que a la vez reflejen el vanguardismo e
innovacion tan caracteristicos de nuestro sector. En
Intersa Labs sabemos de la importancia de incorpo-
rar las innovaciones tecnolégicas y responder a la
demanda de nuestro publico. Por ello, hemos lan-
zado una plataforma de venta online para nuestros
clientes profesionales, y apoyamos a la oficina de
farmacia en la comunicacion digital, ofreciendo
formacion sobre marketing digital y redes. =
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JOSE QUINTINI
MD. Gerente Médico
SALUD DIGITAL

pesar de que podemos decir que

apenas estamos en etapas iniciales

con respecto al uso de esta tecnologia

desde el punto de vista de su aplica-

cién practica en salud, son muchas las
areas donde se esta investigando:

DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO

Las pruebas de PCR para COVID-19 son relativa-
mente costosas, el resultado no es inmediato y no
estan disponibles en todos los centros. CURIAL Al,
permite hacer el diagnostico de COVID-19 mediante
la utilizacién de pardmetros de laboratorio o clinicos
de rutina, lo que facilita su uso en la mayoria de los
centros de salud, en especial, en sitios con escasos
recursos’. Otro ejemplo es lo que esta haciendo la
compania Vocalis Health, que ha desarrollado un
software que puede ser utilizado en teléfonos inte-
ligentes, tabletas u otros dispositivos, para hacer
despistaje o screening de COVID mediante el anéa-
lisis de la voz2. Esto permitiria hacer despistaje de
una manera facil en diversos ambientes.
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La IA es particularmente Gtil en el anéalisis de ima-
genes. Por ello, se esta utilizando para diagnosticar
neumonia por COVID-19y distinguirla de otras po-
sibles causas, con una precision y especificidad de
mas del 90%, incluso en poblaciones heterogéneas?®.

REVISION DE PUBLICACIONES MEDICAS
Aproximadamente un cuarto de las publicaciones
cientificas sobre COVID 19 se hacen en forma de
pre-prints, o publicaciones preliminares, las cuales
no pasan por un proceso riguroso de revision por
parte de los editores. Esto, en algunas ocasiones, ha
hecho que se cuestione la calidad de alguna de es-
tas publicaciones. Diversos grupos, como por ejem-
plo el Automated Screening Working Group, estan
utilizando herramientas de IA, complementadas de
manera variable con analisis humano, para determi-

nar la rigurosidad de este tipo de publicaciones®.

IDENTIFICACION DE NUEVOS MEDICAMENTOS
Identificacion de potenciales dianas terapéuticas:
La compania DeepMind, de Google, mediante su
plataforma AlphaFold, ha identificado varias proteinas
virales de potencial interés terapéutico®. Se espera que
la prediccion de proteinas mediante técnicas de inteli-
gencia artificial permita identificar potenciales blancos
terapéuticos de una forma mucho maés rapiday econé-
mica en comparacion con las técnicas tradicionales.



Reposicionamiento de moléculas: Diversas com-
panias, como Benevolent Al, estan encontrando
nuevos potenciales usos a moléculas ya conocidas.
De esta manera, se puede tener una estimacién de
la actividad de moléculas conocidas en pacientes
con COVID-19, generandose asi una lista reduci-
da de candidatos con mayores probabilidades de
éxito en un programa de desarrollo clinico.

SOPORTE A LAS DECISIONES CLIiNICAS

Un porcentaje importante de pacientes que son
ingresados a UCI por COVID-19, fallecen. Por esto, es
importante poder identificar caracteristicas de ries-
go incrementado de muerte al momento del ingreso
a UCI. Al respecto, un grupo multicéntrico espanol
desarroll6é un algoritmo de machine learning que
identificé 3 fenotipos de pacientes con COVID-19
utilizando parametros de uso habitual, con alta
correlacion con mortalidad en UCI. Por ejemplo,
pacientes con el tercer fenotipo identificado, deno-
minado “fenotipo C”, demostraron tener el doble de
mortalidad que el resto de los fenotipos®.

Iniciativas como el Digital Control Centre for COVID-19
han permitido el desarrollo de algoritmos que permi-
ten identificar tempranamente patrones de la enfer-
medad y sugerir tratamientos individualizados. Estos
algoritmos han sido utilizados en el Hospital Clinic de
Barcelona, y un estudio publicado por este centro de-
mostro que los pacientes que recibian terapia segin
las sugerencias del algoritmo basado en IA, presen-
taban una disminucién de aproximadamente 50% de
mortalidad en comparacion con el manejo tradicional’.

Algunos de estos algoritmos ya cuentan con aproba-
cion regulatoria, como es el caso de SYNE-COV, de-
sarrollado por la compania britanica Sensyne. Este
programa soporta las decisiones clinicas en tiempo
real al analizar mas de 60 variables que extrae de la
historia clinica electronica, la cual mediante algo-
ritmos de machine learning es analizada contra una
base de datos de millones de pacientes. Permite
estratificar riesgo de necesidad de ventilacion me-
canica, admisiéon a UCl o muerte intrahospitalaria y
predecir la respuesta a diferentes tratamientos®.

SALUD DIGITAL

EPIDEMIOLOGIA

Luego que la compania canadiense BlueDot, ana-
lizando con herramientas basadas en |IA multiples
fuentes de informacién (como reservas de ticketes
de avién) identificara en diciembre del 2019 y alerta-
ra sobre una “neumonia atipica” 9 dias antes que la
OMS publicara una alerta sobre esta enfermedad?®,
son multiples las iniciativas que se han desarrollado
para rastrear y hacer estimaciones epidemiolégicas
sobre el Covid-19. Esta informacién ha sido vital
para disenar las acciones requeridas, no solo desde
el punto de vista de salud sino también desde otras
perspectivas, como sociales, econdmicas, etc.

INVESTIGACION CLINICA

El nimero de investigaciones sobre Covid-19 que
utilizan técnicas de |A, como es de esperarse, viene
en aumento. Durante todo el 2020, PubMed registro
1230 publicaciones que incluian términos relacio-
nados con Covid-19 e Inteligencia Artificial. En el
2021, solo en los primeros 2 meses se han registra-
do mas de 500 publicaciones con estos términos.
Un ejemplo de la utilizacion de IA en esta area es el
estudio Big COVIData, realizado por Savana'. Este
es uno de los primeros estudios internacionales que
utiliza estas técnicas para definir las caracteristicas
clinicas y factores predictivos para la evolucion de
pacientes con COVID-19. Las primeras publicacio-
nes derivadas de este estudio ya estan disponibles
y son un ejemplo de como utilizando IA se pueden
generar publicaciones cientificas en corto tiempo.

En el presente articulo, solo se senalan algunos casos
de uso de A en el contexto de la pandemia por COVID-19.
Sin embargo, son muchas mas las areas de inves-
tigacion y/o implementacion. Todo el conocimiento
adquirido servird de aprendizaje para su aplicacion
en otros campos de la salud, e incluso, fuera de este.

Siquieres conocer mas sobre Inteligencia Artificial
y su aplicaciéon en salud, teinvito a mi canal de You-
Tube “Inteligencia Artificial en Medicina y Salud”.

PUEDES CONSULTAR LA BIBLIOGRAFIA USADA
EN ESTE ARTICULO EN LA VERSION ONLINE

~
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SIFI IBERICA

Nuevas
tecnologias
en la farmacia

No es ninguna novedad para nadie que,
tras la llegada de la pandemia, la forma de
trabajar de diferentes sectores de nuestra
sociedad se ha visto forzada a acelerar sus
procesos de digitalizacidn, incluso en un sector
tan arraigado a su “modus operandi “convencional
como son las farmacias. Pero, jcdmo son estas
nuevas tecnologias? ;Pueden todas las farmacias
implementar estos cambios?

MARIA MARTIN
Product Manager
SIFI IBERICA

arespuesta a esta pregunta es si. De una
u otra manera, desde hace ya unos cuan-
tos afios las farmacias han comenzado
su andadura hacia la digitalizacion como
un medio de llegar de forma mas rapiday
facil a sus pacientes. Desde la llegada del COVID-19
y el confinamiento, las farmacias se han visto en la
necesidad de acelerary, en algunos casos imple-
mentar, nuevas tecnologias que les permitan servir
dando un servicio de calidad a todos sus pacientes.

Bien es verdad que esta digitalizacion no se ha lle-
vado a cabo de la misma manera en todas ellas, pero
de una forma u otra, han conseguido evolucionar de
forma rapiday eficaz para adaptarse a los nuevos
tiempos. El desarrollo tecnolégico que puede alcan-
zarse en poco tiempo es mucho, y esta al alcance

de muchos, pero es verdad que para realizarlos de
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manera adecuada deben realizarse cambios que no
siempre son faciles, como cambios logisticos y cam-
bios en la forma de comunicarnos con el paciente.

Las nuevas tecnologias que vemos cada vez mas en
las farmacias podrian agruparse en tres pilares funda-
mentales que, ademas, se relacionan entre ellos a la
perfeccion creando una sinergia que beneficia a todos.

ECOMMERCE

Este tipo de venta lleva ya tiempo empezando a calar
en el sector, que ha tardado méas en adaptarse que
otros, pero que llega con fuerza. A finales del ano
pasado, se anuncié que Amazon comenzaria a ven-
der medicamentos por internet en Estados Unidos, y
aungue esto es ilegal en nuestro pais, si nos da una
pista del potencial que tiene el mercado online.

Son varias las grandes superficies que se han su-
mado a esta tendencia, como El Corte Inglés, donde
venden Unicamente productos de parafarmacia.

La venta online tiene multiples ventajas tanto para
el cliente final como para las farmacias, ya que es



mucho mas flexible y cémoda que la convencional.
También supone algunos cambios logisticos a nivel
de farmacia y, sobre todo, una buena estrategia
online para optimizar los resultados. Porque hoy en
dia ya no sirve Unicamente crear una website y subir
tus productos, va mucho mas alla. Desde el posi-
cionamiento SEO y SEM de la pagina para alcanzar
el mayor target posible hasta ese “mas”, ese aporte
de valor anadido cada dia mas demandado por los
clientes digitales, cada vez méas exigentes. La clave
de todo es la misma de siempre, conocer a tu clien-
te, saber qué busca, como lo busca, y asi conseguir
un mayor nimero de potenciales compradores.

HOY EN DiA YA NO SIRVE UNICAMENTE
CREAR UNA WEBSITE Y SUBIR TUS
PRODUCTOS, VA MUCHO MAS ALLA.

DESDE EL POSICIONAMIENTO SEO Y SEM

DE LA PAGINA PARA ALCANZAR EL MAYOR
TARGET POSIBLE HASTA ESE “MAS".

En la actualidad podemos encontrar unas 3.000 far-
macias online, de las cuales solo 500 tienen autori-

zacion para vender medicamentos que no requieran

SIFI IBERICA

de receta médica. Entre las mas importantes estan
Mifarma, DosFarmay Farmavazquez.

Muchas veces para entrar en la venta online no se
requiere de la creacion de su propia web, ya que
muchas no tienen las herramientas necesarias para
llevarlo a cabo con éxito. Por ello se han creado di-
ferentes Market Place como puede ser Promofarma,
lider en venta online de nuestro pais (llegd a 2 millo-
nes de visitas en 2019) que vende tanto productos
OTC como productos de parafarmacia.

En estos Market Place, las farmacias que quieren
vender online pero no tienen ninguna plataforma
por la que hacerlo, suben sus productos a un de-
terminado precio y desde ahi pueden venderlos de
forma rapiday sencilla.

No solo las farmacias han visto potencial en este
tipo de venta, los mayoristas estan comenzando

a desarrollar herramientas online para aumentar
los servicios ofertados a las farmacias y ayudarlas
a aumentar sus ventas. En el caso de Cofares, por
ejemplo, estan desarrollando un servicio llamado
Welnia, por el cual llevan a las farmacias el famoso
“pick and collect” que vemos actualmente en tien-

[/

PMFarma.com << Volver al indice



das como Zara. Con este servicio, se facilita a los
clientes que compren online a recoger su pedido en

su farmacia adscrita méas cercana.

También existen desventajas en la venta online, ya
gue en muchas ocasiones no permiten dar a los
clientes la atencién farmacéutica que requieren o re-
comendaciones que podrian ayudarle. En este punto
es donde entra otro de los pilares fundamentales de
las nuevas tecnologias en la farmacia, el blog.

BLOGS

Con la pandemia, la asistencia a las farmacias se
ha reducido a la estrictamente necesaria, y lo mas
corta posible con el fin de evitar contagios. Eso

ha traido consigo una disminucién de la atencion
farmacéutica y recomendaciones personalizadas
a los pacientes que acuden a la farmacia. Es por
ello que muchas farmacias han visto la necesidad
de seguir comunicando y dando estas recomenda-
ciones a través de sus blogs, donde suben diferen-
tes videos o articulos relacionados con diferentes
patologias frecuentes, resolviendo dudas comunes
y hablando sobre temas de actualidad. Muchas
veces estos blogs no estan vinculados a una
farmacia, sino a una persona, como es el caso de
Boticaria Garcia, quien ha conseguido que muchas
personas de a pie accedan a contenido y consejos
cientificos de calidad.

AQUELLAS FARMACIAS CON PERFILES
EN REDES SOCIALES SUELEN REALIZAR
DIFERENTES SORTEOS DE SUS
PRODUCTOS U OFRECER DESCUENTOS
EXCLUSIVOS CON EL FIN DE CREAR
MAYOR VINCULACION O “ENGADGEMENT”
CON SUS CLIENTES.

En la actualidad, cada vez es mas frecuente que las
personas accedan a contenidos y recomendacio-
nes de forma rapiday directa, de duracién no muy
larga. Es ahi donde cobran mayor importancia los
medios por los cuales hacerles llegar este tipo de
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recomendaciones. Los mas adaptados a la situacion
y demanda actual son los Podcast y los videos de
corta duracién o “pildoras”

REDES SOCIALES

El dltimo pilar fundamental de las nuevas tecnolo-
gias en general, son las redes sociales. Desde las
mas profesionales como LinkedIn hasta las méas
informales como Instagram, las redes sociales se
han convertido en la forma mas rapida y directa de
acceder a los potenciales clientes. LinkedIn suele
emplearse en mayor medida para crear una imagen
de compania, difundir informacién mas técnicay
crear contactos con los que colaborar, mientras que
Instagram es la herramienta ideal para compartir
“tips” o consejos con los seguidores y Twitter para
difundir de forma rapida informacion.

Las redes sociales no son Unicamente una herra-
mienta para informar, sino que también se pueden
emplear para vender. No es ninguna novedad que se
han creado nuevas profesiones a raiz de Instagram,
y que, por tanto, podemos obtener de ella una nueva
forma de venta Ecommerce. Aquellas farmacias con
perfiles en redes sociales suelen realizar diferen-
tes sorteos de sus productos u ofrecer descuentos
exclusivos con el fin de crear mayor vinculacion o
“engadgement” con sus clientes.

Estos tres pilares, como hemos dicho antes, se rela-
cionan facilmente entre si, y crean sinergias muy in-
teresantes. Las redes sociales hacen de escaparate
de nuestras diferentes acciones online, como puede
ser la promulgacion de informacion y recomenda-
ciones recogidas en el blog, a la vez de facilitar el
ecommerce con descuentos exclusivos, creando un

circuito muy eficaz.

Para concluir con este articulo, hay que comentar
que la sociedad y la tecnologia siguen cambiando

y evolucionando de forma exponencial,y que la
farmacia cada vez va a tener que hacer mas esfuer-
Zos para no quedarse atras, ya que este desarrollo
tecnolégico no se debe Unicamente a la actual
situacién, si no que ha venido para quedarse.
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Sanitarios tuitstar: las claves
de la comunicacion de los
influencers de la pandemia

La reputacidon de médicos, enfermeras, psicologos, técnicos, sanitarios en general es la que sale

mas reforzada de la pandemia. Han luchado contra el virus con generosidad y eficacia y, a la vez,

han encontrado en las redes sociales una manera de conectar con la sociedad. Los sanitarios

han conquistado Facebook, Twitter e Instagram para convertirse en fuentes fidedignas junto a

instituciones oficiales y medios de comunicacion, pero ellos eran los narradores en primera persona.

Un andlisis de la comunicacidn que les ha convertido en los influencers de la pandemia.
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os profesionales sanitarios son los héroes
de la pandemia, asi lo ha declarado la
Agencia Europea del Medicamento (EMA).
A pie de cama, en primera linea, atendien-
do a los pacientes en hospitales y centros
de saludy teléfono en mano, han sido los
testigos mas directos de las peores consecuencias de
la Covid-19. Definiéndoles como héroes, la institucion
europea quiere empoderarles para que trasladen a
la sociedad la mejor informacién en salud porque los
ciudadanos demandaran méas conocimiento acerca del
desarrollo, revision regulatoria y control de seguridad de
las vacunas a sus médicos o enfermeras. La EMA espe-
ra que queramos que nos informen los héroes.

Frente a la declaracion del organismo, los sanitarios se
han movido en otro terreno en el que cada vez se de-
fienden mejor: las redes sociales. En ellas han respon-
dido con el hashtag #niheroesnimartires, explicando



que solo eran profesionales de la salud que querian
hacer su trabajo con los equipos de proteccion ade-
cuada,y que se realizaran las pruebas necesarias
para prevenir contagios en su entorno laboral y en
la sociedad. Los sanitarios han entendido mejor que
nadie que las redes sociales proporcionan nuevas
vias de comunicacién con los pacientes y otros pro-
fesionales de la salud, ain méas en una situacién de
emergenciay urgencia sanitaria.

LOS SANITARIOS HAN ENTENDIDO
MEJOR QUE NADIE QUE LAS REDES
SOCIALES PROPORCIONAN NUEVAS VIAS
DE COMUNICACION CON LOS PACIENTES
Y OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD.

Segln datos del Consejo General de Colegios Oficia-
les de Médicos (CGCOM) y la Confederacion Estatal
de Sindicatos Médicos (CESM), ocho de cada diez
médicos en Espana utiliza una o més redes socia-
les. EL 81,6% como principal via de comunicacién.

Su preferida es Facebook, seguida de Instagramy
Twitter. Profesionales sanitarios y pacientes parecen
haber encontrado en la red un espacio comUn que
les satisface por igual; para los pacientes, Internet es

el principal canal de informaciéon y consulta sobre sa-

lud,y ademés uno de cada siete que acude a Google
después hace la misma consulta en redes sociales.

La llegada de Internet abrié un nuevo universo de
informacién médica, con sus ventajas y desventajas,
pero nunca antes un paciente se habia atrevido a
discutir un diagnostico o tratamiento con tanta docu-
mentacion. Los primeros anos, las webs eran pasivas
y la informacion exclusivamente publicada por los ex-
pertos, pero, tras la irrupcion de las redes sociales, los
usuarios no solo podian acceder a informacion, sino
también intercambiarla y publicarla. La pandemia no
ha cambiado enfermedades como el cancer, la diabe-
tes, las patologias cardiovasculares, etc. Su prevalen-
cia e incidencia sigue siendo la misma, pero la forma
en que los profesionales sanitarios las atienden si.
Tampoco la Covid ha cambiado las patologias, pero si
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la vida. Con méas analisis veremos qué se puede recu-
perary qué no cuando acabe esta crisis sanitaria.

Y es que el corononavirus marca un antes y un des-
pués en la informacién sanitaria. Los sanitarios, médi-
cos, enfermeras, celadores, psicologos, técnicos son el
colectivo que sale méas reforzado de la crisis. Sin duda,
por su labor, han luchado contra el virus con generosi-
dady eficacia a la vez que intentaban que el resto de
patologias y pacientes no se quedaran desatendidos.
Al mismo tiempo, han encontrado en las redes socia-
les una manera de conectar con la sociedad.

¢COMO HAN CONSEGUIDO
ESTABLECER ESTE VINCULO?

Las circunstancias, el contenido y su forma de
comunicacion, les han convertido en influencers.

A continuacion, las razones de su éxito:

NARRADORES EN PRIMERA PERSONA DE LA PANDEMIA
Esta ha sido la primera pandemia universal y virtual.
En la anterior, correspondiente a la gripe aviar en
2009, todavia el uso de redes sociales era muy limita-
do. Hoy Twitter tiene 330 millones de usuarios en todo
el mundoy Facebook tiene 2.500 millones. Por prime-
ravez,en un acontecimiento de este tipo los sanita-
rios, ademas de en protagonistas, se han convertido
en narradores en tiempo real de todo lo que estaba
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ocurriendo. La inmediatez y la accesibilidad de las
redes sociales les han hecho ganar en influencia.

Por otra parte, durante la crisis sanitaria, y muy
especialmente durante el periodo de confinamiento,
los centros sanitarios han sido lugares de acceso
muy restringido para los medios de comunicacion,
por razones de seguridad para los propios periodis-
tasy para no desviar ni un minuto la atencién de los
sanitarios del cuidado de la salud de sus pacientes.
Asi, a través de sus publicaciones en redes sociales
se han convertido en fuente primaria de informacion.

S| ALGO SE HA DEMOSTRADO EN
ESTOS MESES ES QUE EN SALUD NO
SIEMPRE LLEGAN LOS MENSAJES BASADOS
EN ARGUMENTOS RACIONALES NI EN
PRESTIGIOSOS ESTUDIOS CIENTIFICOS.

LA COVID COMO CONTENIDO UNICO

Desde la aparicion de las redes sociales, se ha apun-
tado a la especializacién de las cuentas como un
factor de éxito para llegar a un pablico segmentado.
Si bien es cierto que la conversacion alrededor de la
pandemia ha monopolizado los espacios informati-
vos, en el caso de los sanitarios, la adhesion a este
contenido Unico, lejos de situarles en la monotonia,
les ha hecho crecer en seguidores.

LA EMOCION EN LOS MENSAJES

La informaciény el tono de los mensajes han tenido
tantas curvas como la pandemia. En un principio, la
informacion mas difundida era aquella relacionada
con las medidas de prevencion. Sin embargo, si algo
se ha demostrado en estos meses es que en salud no
siempre llegan los mensajes basados en argumentos
racionales ni en prestigiosos estudios cientificos.
Siendo muy necesarios, confianza, empatia y cerca-

nia son tan importantes como la evidencia cientifica.
En un momento en que las indicaciones por parte de
los politicos eran contradictorias y estaban generan-

dointranquilidad, los sanitarios han sabido priorizar
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las cuestiones de salud por encima de todas las
demasy se han mostrado aun mas restrictivos que
los gobernantes a la hora de llamar a la responsabi-
lidad colectiva. Ademas, han contribuido en la lucha
contra las fake news para evitar el lucro de quienes
intentaban rentabilizar la pandemia a base de ven-
der falsos remedios.

GENERAR EMPATIA

A'lo largo de estos meses los sanitarios han trans-
mitido su agotamiento, hartazgo, frustracion ante la
dificultad de desempenar su labor. Acompanantes
durante semanas o0 meses de los pacientes ingresa-
dos y aislados o Unicos acompanantes en los Ulti-
mos minutos de vida, los sanitarios han compartido
experiencias que trascendian su profesiony nos han
mostrado el lado mas humano de la Medicina.

Se senala a las redes a veces como espacio de in-
toxicacién y conflicto en los que el contenido polé-
mico es el mas compartido. Sin embargo, durante

la pandemia han demostrado ser una via para crear
comunidad,y, en este sentido, los sanitarios son un
ejemplo a la hora de contrastar experiencia clinica,
opiniones y hasta sentimientos. Frente al contenido
mas polémico, las redes han sido un potente altavoz
para dar las gracias e incluso utilizar el sentido del
humor como escape en medio de la catastrofe.

LLAMADAS A LA ACCION

Las pandemias eran algo lejano que afectaba sobre
todo a paises en vias de desarrollo y hasta ahora la
enfermedad era una cuestiéon privada. En una socie-
dad tan individualista, el planteamiento de vencer
a la pandemia es un reto colectivo. El problemayy la
solucién pasan por toda la sociedad. Quedandonos
en casa hemos tenido sensacién de estar a salvo

y también de estar contribuyendo al frenar la ex-
pansion del virus.Y en las redes han tenido cabida
también las criticas a las actitudes irresponsables.

APERTURA A NUEVOS FORMATOS

Los sanitarios han entendido muy bien que las nuevas
tecnologias proporcionan frescuray cercania. El forma-
tovideo, los hilos de Twitter, directos de Instagram son
tan atractivos y comodos que convencen a los usuarios.
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La penetracién de los nuevos formatos ha sido tal
gue muchos médicos, enfermeras y psicologos han
atendido consultas cotidianas durante la pandemia
para desahogar el sistema sanitario ante las reco-
mendaciones de no acudir a los centros sanitarios.
Si hasta hace poco existian temores en relacion a la
privacidad, la confidencialidad, los requerimientos
éticos o las consecuencias de un error por diagnosti-
covirtual, la pandemia ha acelerado la videoconsul-
ta como un procedimiento sanitario mas, que estéa
aqui para quedarse.

Por su parte, los farmacéuticos se consolidan como
los profesionales sanitarios mas accesibles, siendo
la oficina comunitaria el primer lugar al que acce-
den los pacientes. Garantes de la continuidad de los
tratamientos mediante la dispensacion domiciliaria,
incluso en medicamentos hospitalariosy su trabajo
para garantizar el abastecimiento, su posicion ha

Entra y visita las 2.776
campanas que han participado
en las diferentes ediciones

de los Premios Aspid de
creatividad y comunicacion
iberoamericana de Salud

y Farmacia.
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resultado estratégica para reforzar mensajes rela-
cionados con la higiene de manos, la prevencion o la
distancia social.

En conclusién, es indiscutible que nunca ha habido
tanto conocimiento médico a alcance de tantas per-
sonas gracias a las redes. Su papel en la divulgacion
en salud es ya indispensable. Junto a otros movi-
mientos sociales recientes como el #8M o el #Blac-
klifesmatters, la Covid-19 nos deja un ejemplo mas,
quiza el méas global, de la capacidad de movilizacion
de las redes sociales en todos los sentidos, para los
cientificos y también para los negacionistas. Por lo
tanto, es necesario garantizar un uso profesional se-
guro, Utily honesto. Bajo la libertad de expresién no
pueden difundirse noticias falsas, ni bajo la excusa
de difundir de informacién pueden enmascararse in-
tereses econdmicos ilicitos. Los sanitarios nos dejan
una leccién de ejemplaridad en colaboracién, coordi-
naciéon, humanidad y también de comunicacion.
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El estrés Oxidativo
en el Glaucoma: una
carrera a contra reloj

| Glaucoma, tanto el primario, como el
secundario de tipo pseudoexfoliativo
(PEX), se asocian a un defecto metabdlico,
posiblemente con origen genético, rela-
cionado con un intenso y sostenido estrés
oxidativo',? derivado de una produccién insuficien-
te de glutation (GSH) en las células®. Comparando
controles sanos, con grupos de pacientes afectos de
glaucoma, estos Gltimos presentan unos niveles de
GSH plasmaéticos*y en humor acuoso significativa-
mente mas bajos, asi como niveles de peroxidacion
lipidica en sangre®y en humor acuoso®, también mas
elevados que en los grupos control de no enfermos’;
es decir, que los pacientes con glaucoma se encuen-
tran en un nivel de vulnerabilidad oxidativa a nivel
organico mucho mas elevada que la poblacién nor-
mal, que ademas se potencia por que la produccion
de GSH mengua con la edad®. ELl GSH es la proteina
antioxidante de produccién endégena, a nivel in-
tracitoplasmatico, mas importante de las células
de mamifero. Es el responsable de neutralizar los
radicales libres oxigenados (ROX), que se producen
durante la respiracion celular mitocondrial, en la
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cadena de transporte electrénico. Realmente el GSH
es el que nos permite a los mamiferos respirar el oxi-
geno atmosférico y no sucumbir por ello; los grupos
sulfidrilo de la cisteina, uno de los tres aminoacidos
qgue lo componen, son dadores de electronesy los
responsables de neutralizar los ROX para evitar que
se acumuleny danen el ADN y las organelas celula-
res (anion superoéxido, peroxido de hidrégeno, radical
hidroxilo, el radical peroxinitrito...) llegando a provo-
car la muerte celular.

LOS PACIENTES CON GLAUCOMA SE
ENCUENTRAN EN UN NIVEL DE VULNERABI-
LIDAD OXIDATIVA A NIVEL ORGANICO MUCHO
MAS ELEVADA QUE LA POBLACION NORMAL,
QUE ADEMAS SE POTENCIA PORQUE LA
PRODUCCION DE GSH MENGUA CON LA EDAD.

El GSH difunde fuera de las células y se disuelve
en todos los fluidos organicos para banar todos los

tejidos del organismo y protegerlos de la oxidacion.
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Un déficit en los niveles circulantes de GSH, supo-

ne exponer todo el organismo a un estrés oxidativo
sostenido,y a un riesgo cardiovascular exagerado®.
Ello es debido a que la oxidacién afecta a los vasos
sanguineosy a las células endoteliales que los tapi-
zan, que envejecen aceleradamente, favoreciendo la
rigidez de las paredes arteriales por arteriosclero-
sis; ello hace que se eleve la tension arterial debido
a que se eleva la resistencia al flujo de sangre. El
resultado es un mayor riesgo de infarto miocardico,
asi como de ictus cerebral en ese colectivo. Pero, es
gue la oxidacion también afecta a las células endo-
teliales que tapizan la malla trabecular', que son
las vias de drenaje del humor acuoso en el 0jo, que
también aceleran su envejecimiento (por escle-
rosis trabecular) y dificultan el flujo de salida del
humor acuoso; el resultado es un incremento de la
presion Intraocular (P10). Al mismo tiempo, el estrés
oxidativo también lesiona las células ganglionares
de la retina, responsables de transmitir el mensaje
visual hacia el cerebro, cosa que se cree ocurrir por
excitotoxicidad'?; primero se produce la lesién de los
axones, que van degenerando de manera progresiva,

provocando una ampliacién de la excavacién a nivel
de la papila éptica, es decir dejando mas espacio
vacio en la cabeza del nervio 6ptico, y después se
produce la apoptosis del soma celular, responsable
de las perdidas progresivas del campo visual y de la
ampliacion progresiva del escotoma (area de retina
ciega) glaucomatoso.

¢{COMO ACTUA EL TG-DHA EN EL GLAUCOMA,

SEGUN NUESTRA EXPERIENCIA?

EL EFECTO ANTIOXIDANTE DEL TG-DHA EN EL GLAUCOMA
La suplementacién con Triglicérido de DHA (TG-
DHA) en el glaucoma provoca la incorporacion

del DHA en todas las membranas celulares del
organismo, incluidas las células endoteliales de
los vasos y del trabéculo, asi como en las células
ganglionares de la retina. Brudy descubri6 que la
presencia de mayor cantidad de DHA en las mem-
branas celulares tras un periodo de suplemen-
tacion, induce la sintesis de una mayor cantidad
de GSH a nivel intracitoplasmatico’. Esto ocurre
con la finalidad de proteger los 6 dobles enlaces
aportados por cada una de las moléculas de DHA,
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para evitar la oxidacion de la membrana celular;
en ello se basa nuestra patente del TG-DHA. Es por
este motivo que, tras un periodo de tiempo de po-
cas semanas de haber iniciado la suplementacion
en pacientes con glaucoma pseudoexfoliativo??,

se aprecia la elevacion significativa de la Capaci-
dad Antioxidante Total plasmatica, asi como una
reduccion significativa de la peroxidacion lipidica
también a nivel plasmatico, y no asi en los pacien-
tes control no suplementados.
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| mm Experimental

p=0.0197

TAC (uM Copper Reducing Equivalents)

- between group diferences p = 0.0262
T T
Baseline 6 months
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Figura 1: Elevacién significativa de la Capacidad
Antioxidante Total (TAC) y descenso significativo de

la Peroxidacion lipidica (MDA) a nivel plasmatico en

el grupo de pacientes con suplementaci6n activa con
1g/dia de TG-DHA (BrudyPIO 3 capsulas/dia) durante

6 meses; No hay cambios en el grupo control de no
suplementados; N= 47 pacientes afectos de glaucoma
PEX?2 suplementados y no al 50%.

El hecho de conseguir una mayor proteccion an-
tioxidante a nivel sistémico se opone a la progresion
del proceso de esclerosis y envejecimiento, tanto en
los vasos sanguineos, como en el trabéculo™,’®. La
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mayor presencia de DHA en las membranas de las
células ganglionares favoreceria el efecto neuropro-
tector frente al estrés oxidativo'. Por tanto, el estrés
oxidativo parece representar un factor de riesgo
modificable en el tratamiento de los pacientes con
glaucoma primarioy PEX".

TRAS UN PERIODO DE TIEMPO DE
POCAS SEMANAS DE HABER INICIADO
LA SUPLEMENTACION EN PACIENTES
CON GLAUCOMA PSEUDOEXFOLIATIVO,
SE APRECIA LA ELEVACION SIGNIFICATIVA
DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE
TOTAL PLASMATICA.

ELTG-DHAY SU EFECTO REDUCTOR
DE LAPIO EN EL GLAUCOMA

La mayor presencia de DHA 'y de sus 6 dobles enla-
ces en las membranas de las células endoteliales
que tapizan los vasos sanguineos, modifica sus pro-
piedades fisicas, y las hace mas fluidas y flexibles.
Ello provoca una reduccion en la resistencia al flujo
de la sangre a través de las arterias, que facilita la
bajada de la tensién arterial’. Este mismo fenémeno
lo hemos visto a nivel experimental en ratas cirroti-
cas suplementadas con TG-DHA, que manifiestan
una reduccion significativa de la presion portal en
comparacion con las ratas del grupo placebo, de
nuevo por reduccion de la resistencia al paso del
flujo de sangre a través del sistema venoso portal®.
Y por tercera vez, el mismo fenémeno ocurre en las
membranas de las células endoteliales trabeculares,
que reducen la resistencia al flujo de salida del hu-
mor acuoso, provocando una bajada significativa de
la PIO. Esto se ha visto ocurrir a nivel experimental?
y nosotros lo hemos visto a nivel clinico en el estu-
dios abierto y no controlado de suplementacion con
TG-DHA en pacientes afectos de glaucoma primario
con seguimiento a 3 meses?’, y también en el estudio
controlado de pacientes afectos de glaucoma pseu-
doexfoliativo, con seguimiento a 6 meses??, en ambos
casos los pacientes tenian la PIO controlada con los
antiglaucomatosos topicos antes de empezar.
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Figura 2. Reduccidn significativa en los niveles de la PIO
de ambos ojos en el grupo de suplementacion activa con
1g/dia de TG-DHA (BrudyPIO 3 capsulas/dia) durante 6
meses; No hay cambios significativos en el grupo control
de no suplementados; N= 47 pacientes afectos de
glaucoma PEX?2 suplementados y no al 50%.

En ambos casos los pacientes suplementados con TG-
DHA consiguieron una reduccion significativa adicional
de la PIO en ambos ojos, pero no asi en los pacientes
control no suplementados. Es decir que el DHA, lejos de
influir negativamente en la PIO, lo que hace es comple-
mentar el efecto hipotensor de los antiglaucomatosos
topicos, y ofrecer una bajada adicional de la misma.

EL EFECTO ANTIINFLAMATORIO?2 DEL TG-DHA EN EL GLAUCOMA
Cuando hay muerte celular por cualquier causa, sea
por infeccién, autoinmunidad, traumatismos, o estrés
oxidativo, entre otras muchas posibles causas, los
acidos grasos poliinsaturados ubicados en posicion

2 en los fosfolipidos de las membranas, sean estos
Araquiddnico (ARA), Eicosapentaenoico (EPA) o bien
DHA, son liberados por la fosfolipasa A2, para ser
metabolizados por la Ciclooxigenasa (COX). Si se trata
del ARA, la COX da lugar a Prostaglandinas de la serie
2 proinflamatorias. Si hay predominio de DHA o EPA
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en las membranas celulares, las prostaglandinas que
se forman son de la serie 3, de tipo antiinflamatorio?®.
En la amplificacion de la respuesta inflamatoria, que
en el glaucoma se produce tanto por el intenso estrés
oxidativo reinante, como por la elevacion de la PIO,

el factor nuclear-kB (FN-kPB) esta activado?,y es el
responsable de la sintesis de proteinas inflamatorias
denominadas citoquinas o interleuquinas (IL-6, IL-1pB,
FNT-q, IL-10, VEGF...), de manera que cada una res-
ponsable de inducir diferentes respuestas proinfla-
matorias. EL DHA, al igual que los AINEs y los Corticos-
teroides, es un inhibidor de la activacién del FN-k(, y
por lo tanto reduce la produccion de estas citoquinas
circulantes?®. El efecto inhibidor de la sintesis de
citoquinas (IL-6 y FNT-a) del DHA es concentracion
dependiente, y nosotros lo hemos podido constatar en
estudios realizados con cultivos de microglias?.
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Figura 3. Se induce la activacién del FN-k[3 en las microglias
control (Ctrl) con Lipopolisacarido bacteriano + Interferon-y
(L+1), que estimulan la sintesis de IL-6 y FNT-a. Manteniendo
el estimulo irritativo (L+I), se procede a inhibirlo con con-
centraciones crecientes del TG-DHA (desde 1 hasta 20 uM),
y consecuentemente se observa la reduccion progresivay
significativa en la sintesis de ambas citoquinas.
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Figura 4: Reduccion significativa de la expresion
plasmatica de la IL-6 en el grupo de suplementacion
activa con 1g/dia de TG-DHA (BrudyPIO 3 capsulas/dia)
durante 6 meses; no hay cambios en el grupo control de
no suplementados; N= 47 pacientes afectos de glaucoma
PEX?2 suplementados y no al 50%.

También lo hemos observado a nivel clinico, tanto a
nivel de lagrima refleja?” como a nivel plasmatico, en
pacientes afectos de glaucoma?®. Tras 6 meses de su-
plementacion activa en pacientes afectos de glauco-
ma PEX la expresion de la IL-6 plasmatica se reduce
significativamente respecto de los valores basales
iniciales, y solamente en el grupo que ha recibido la
suplementacioén activa, no asi en el grupo control de
pacientes no suplementados.

EFECTO DEL TG-DHA EN LA ESTABILIDAD

Y EVAPORACION LAGRIMAL EN EL GLAUCOMA

La incorporacién del DHA en la membrana de las
células acinares meibomianas hace que cuando se
rompe la membrana en el proceso de maduracion, los
fosfolipidos polares salgan mezclados con los lipidos
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no polares producidos dentro del citoplasma. Eso

modifica la fluidez y la estabilidad de la monocapa de
lipidos polares, que son los que sustentan la gruesa
capade lipidos no polares, y responsables del efecto
antievaporativo. El resultado que nosotros hemos
visto,?,?’es un alargamiento del tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal (TBUT), una mejora del test
de Schirmer, y una reduccion significativa del indice
OSDI sintomatoloégico, como resultado del alarga-
miento del tiempo de evaporacion. Asi pues, otro
beneficio anadido del TG-DHA, no menos importante
para el paciente glaucomatoso, es la mejora eviden-
te que proporciona en la sequedad de la superficie
ocular, que viene provocada por la instilacion crénica
de los antiglaucomatosos.

EN CONCLUSION

La suplementacion con TG-DHA en los pacientes
afectos de glaucoma contribuye elevando signifi-
cativamente su proteccion antioxidante sistémica,
reduciendo la expresién en los niveles de citoquinas
inflamatorias a nivel lagrimal y a nivel plasmatico,
asociadas al estrés oxidativo y al incremento de la
PIO, y mitigando el proceso inflamatorio. También
ofrece un efecto hipotensor ocular adicional al de los
antiglaucomatosos, y proporciona una mejora de la
estabilidad lagrimal y un alivio en los sintomas mo-
lestos derivados de la sequedad ocular que provocan
los hipotensores oculares topicos.

PUEDES CONSULTAR LA BIBLIOGRAFiA USADA
EN ESTE ARTICULO EN LA VERSION ONLINE
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Entrevista al Prof.
Presidente de la Sociedad
Espanola de Glaucoma.

Presidente de la Sociedad '
Espafola de Glaucoma ERACCION.

Actualmente el glaucoma

es la segunda causa comun
de la ceguera. Lo padecen
alrededor de uno 60 millones
de personas en todo el
mundo y se estima que para
este 2021 la cifra suba 10
millones mas. En motivo

del Dia Mundial de esta
enfermedad, entrevistamos al
Prof. Luis E. Pablo, Presidente
de la Sociedad Espanola de
Glaucoma.
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¢Qué cifras se manejan actualmente de enfermos de
Glaucoma en nuestro pais?

El glaucoma afecta aproximadamente a un 2% de la pobla-
cion general, su prevalencia aumenta con la edad y pro-
bablemente alcanza a un 5% de los mayores de 65 anos.

¢Cual es la misién de la Sociedad Espanola de Glaucoma?
La Sociedad Espanola de Glaucoma pretende ser un
nexo cientifico entre los especialistas de nuestro pais a
la vez que un centro de encuentro que promueva un me-
jor conocimiento de la enfermedad y sus consecuencias
para los pacientes y la sociedad en general.

¢ Es el Glaucoma una enfermedad visible en nuestro pais?
Se han hecho numerosas campanas para su conoci-
miento, deteccion y diagnostico precoz. Al tratarse de
una enfermedad asintomatica hasta fases muy avan-
zadas la difusién de las consecuencias del glaucoma es
indispensable para la concienciacion social.



¢Coémo es vivir con Glaucoma? ;Qué soluciones tie-
ne un paciente cuando es diagnosticado con esta
enfermedad?

Afortunadamente las opciones terapéuticas son hoy
en dia multiples y nuestro sistema de salud propor-
ciona las alternativas mas adecuadas para cada
paciente. El tratamiento médico suele ser la primera
opcion, normalmente con la instilacion de gotas en
el ojo. En algunos casos es adecuado el tratamien-
to con laser y en otros hay que pasar a la cirugia,
donde existen diversas opciones, desde la cirugia
microincisional a cirugias mas invasivas pero muy
segurasy con excelentes resultados.

¢ Tiene alguna relacion relevante el uso masivo de
pantallas (ordenador, mévil, TV...) con la enferme-
dad de Glaucoma?

No se ha demostrado una relacién directa entre el
uso 0 abuso de pantallasy el glaucoma. No obstan-
te, patologias como el ojo seco, disconfort o fatiga
visual, etc., si pueden agravarse con dicho uso. La
coincidencia de dichas patologias con el glaucoma

SOCIEDAD ESPANOLA DE GLAUCOMA

y su tratamiento puede producir un incremento de
sintomas locales como sensaciéon de sequedad y
molestias oculares.

¢Coémo puede el farmacéutico ayudar a los pacien-
tes que padecen esta patologia?

El farmacéutico debe asesorar a los pacientes sobre
la necesidad de un correcto seguimiento de las
pautas terapéuticas y de las consecuencias de no
seguir el tratamiento indicado, debe informar de que
el abandono o descuido en la terapia acabara por
danar la visién de forma irreversible. Un problema
frecuente es la dificultad o desconocimiento de la
forma de poner las gotas, en este sentido el far-
macéutico puede instruir al paciente o familiar de
como hacerlo. En definitiva, es mision de los profe-
sionales sanitarios hacer comprender a los pacien-
tes y familiares que la pérdida visual del glaucoma
es irreversible y que mediante el tratamiento se
evita la evolucion de la enfermedad.

¢Como ha afectado, y esté afectando, la llegada de
la Covid-19 a los enfermos de Glaucoma?
Fundamentalmente debido a las dificultades de
acceso a los hospitales y centros de salud, tam-
bién por las restricciones en las salas de espera.

El seguimiento de la patologia se ha hecho mas
complicadoy las demoras mas largas, con los
consiguientes retrasos tanto diagnosticos como de
tratamiento. Respecto al diagndstico inicial es muy
probable que los programas de screening también
se hayan visto afectados y que un nimero significa-
tivo de pacientes estén por diagnosticar.

¢Qué avances podemos esperar de cara al futuro
para combatir esta enfermedad?

La evolucion terapéutica en los Ultimos anos ha sido
espectacular con nuevos tratamientos médicos y
procedimientos quirlrgicos, no obstante, las pers-
pectivas de futuro son ain mas prometedoras, tera-
pia génica, medicina personalizada, nuevas dianas
terapéuticas...

Sin duda alguna queda mucho trabajo por hacery
muchas vias por explorar. ®
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Andrés Alvarez

La Federacion Espanola de
Parkinson trabaja en diferentes

proyectos que abarcan un amplio

espectro de la problematica
del afectado, apostando
fuertemente por la promocion
de la autonomia personal y
proporcionando informacion

y formacion tanto acerca de

la enfermedad como de los
recursos actuales que pueden
servir de apoyo a los afectados.
En motivo del Dia Mundial del
Parkinson, que se celebra el

11 de abril, entrevistamos a su
Presidente, Andrés Alvarez.
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REDACCION.

¢Qué cifras se manejan actualmente de enfermos de
Parkinson en nuestro pais?

No hay cifras concretas actualizadas de las personas
gue tienen enfermedad de Parkinson en Espana. En el
Libro Blanco del Parkinson se refleja una estimacion
basada en estudios epidemiolégicos anteriores de
160.000" personas afectadas de Parkinson, de las cua-
les se estima que 1 de cada 5 tiene menos de 50 anos, y
aproximadamente 30.000 estan aun sin diagnosticar.

¢Cual es el papel de la Federaciéon Espanola de Parkinson?
La Federacion Espanola de Parkinson es una entidad
que este ano cumple 25 anos de recorrido en el trabajo
para la mejora de la calidad de vida de las personas con
Parkinson. Actualmente acoge a 66 asociacionesy su
mision es la representacion del movimiento asociativo en
el ambito estatal e internacional para la defensa de los
intereses de las personas afectadas de Parkinson. Los
proyectos de nuestra entidad estan enfocados princi-
palmente en la sensibilizacion sobre la enfermedad, la



informacion, orientacién y formacion, el apoyo al mo-
vimiento asociativo, la promocién de la investigacion
en la enfermedad de Parkinson, y la representacion
del colectivo, entre otras lineas de trabajo.

¢ Cree que tiene suficiente visualizacion esta enfer-
medad en nuestro pais?

El Parkinson no tiene suficiente visualizacién en
nuestro pais, y €s que nos encontramos con un grave
problema al disenar acciones para visibilizar esta pa-
tologia: el estigma. El Parkinson es una enfermedad
muy desconocida y estigmatizada, ya que existe una
idea equivocaday generalizada de la enfermedad. La
mayor parte de las personas creen que el Parkinson
es una enfermedad de mayores y que produce tem-
blor. Sin embargo, el Parkinson se puede desarrollar
desde edades muy tempranas, afectando a todos los
ambitos de la vida de la persona. Ademas, el temblor,
aunque es el sintoma més conocido, el 30%? de las
personas afectadas nunca llegan a desarrollarlo.
Existen muchos otros sintomas motores como la
lentitud de movimiento o los bloqueos, y no motores
como la depresion o los trastornos del sueno, que
pueden llegar a ser mucho mas incapacitantes.

El objetivo de nuestras campanas siempre es luchar
contra este estigma para visibilizar el impacto que
realmente supone la enfermedad de Parkinson en la
personay su entorno familiar y de cuidados.

¢,Como es vivir con Parkinson? ;Qué soluciones tiene
un paciente cuando es diagnosticado con esta en-
fermedad?

FEDERACION ESPANOLA DE PARKINSON

Vivir con Parkinson es complejo. Es necesario estar
muy bien informado, conocerse a si mismo y conocer
coémo la enfermedad puede avanzar. De este modo
sera mas sencillo detectar nuevos sintomas y co-
municarlo al especialista en neurologia para poder
abordarlos. Ademas, comenzar con las terapias de
rehabilitacién en los primeros anos de enfermedad
es fundamental para ralentizar la evolucion de los
sintomas. Aqui cumplen un papel muy importante
las asociaciones de Parkinson, las entidades encar-
gadas del acompanamiento y la atencién terapéuti-
ca de las personas que tenemos esta enfermedad.

Sabemos que el papel de los familiares y los
cuidadores es determinante, pero ;qué papel tiene

el farmacéutico ante un paciente con esta patologia?
El papel del profesional de farmacia, como parte del
equipo multidisciplinar que interviene en la atencion
a las personas con Parkinson, es fundamental ya
que su trabajo repercute directamente en la adhe-

rencia al tratamiento farmacolégico.

un reflejo
muUnicacion
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Ademas, el/la farmacéutico/a es una fuente de
informacién cercana a la que acudir para encontrar
informacion fiable sobre la enfermedad. Es algo que
hemos visto y vivido en esta pandemia, en la cual
esta figura creo que ha cumplido un papel funda-
mental como promotor de los cuidados.

;,Como ha afectado, y esta afectando, la llegada

de la Covid-19 a los enfermos de Parkinson?

El impacto de la pandemia ha sido enorme en nues-
tro colectivo. Segln el Estudio COVID&Parkinson que
realizamos el ano pasado, el 66%?3 de las personas
con Parkinson sufrié un empeoramiento de sus sin-
tomas durante el confinamiento. Ademas, la pande-
mia ha generado situaciones de soledad, lo que tiene
un gran impacto en la salud psicolégica y emocional
de las personas. Por otro lado, la pandemia también
ha impactado en la sostenibilidad de las asociacio-
nes, la mitad de nuestras entidades han sufrido una
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pérdida del méas del 75%* de sus ingresos a causa
de la paralizacion de los servicios, lo que ha llevado
a grandes dificultades a la hora de la reapertura.
Desde la FEP seguimos trabajando en acompanary
apoyar a nuestras asociaciones en sus procesos de
adaptacion a esta realidad que vivimos.

¢ Qué avances podemos esperar de cara al futuro para
combatir el Parkinson?

Esperamos y necesitamos que se invierta y apoye

la investigacion en la enfermedad de Parkinson con
el objetivo de encontrar una cura. Sabemos que es
complicado, pero pedimos esfuerzo, empeno e inver-
sion en esta busqueda.Y mientras tanto nos gustaria
que la sociedad avanzara en el conocimiento de la
enfermedad.

El Parkinson es la segunda enfermedad neurodege-
nerativa en prevalencia en Espana, y las cifras van
en aumento, pudiendo llegar a duplicarse en menos
de 20 anos . Por ello es muy importante que avance-
mos socialmente en el conocimiento de la enferme-
dad, para normalizarla y promover asi la inclusién
de las personas que convivimos con el Parkinson en
nuestro pais. ®

PUEDES CONSULTAR LA BIBLIOGRAFIiA USADA
EN ESTE ARTICULO EN LA VERSION ONLINE
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Entrevista a ,
Director comercial y de marketing
de Laboratorios Vilardell.

ps han sido claves
bor asistencial,
grupos de riesgo”

En Laboratorios Vilardell
aseguran que nacieron en
la farmacia para servir a la
farmacia y aun conservan
esta vocacion. De ello,

asi como de las ultimas
campanas realizadas
para el farmacéutico,
charlamos con su director
comercial y de marketing,
Ricard Garcia.
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REDACCION.

Laboratorios Vilardell ha llevado a cabo estas pasadas
Navidades la campana #MenudeGuardia, con especial
atencion a los farmacéuticos y también apoyando a los
Bancos de Alimentos. Por qué surge esta iniciativa?
¢Podria resumirnos brevemente estas acciones?

Esta iniciativa surge por la dificil situacion que viven los
farmacéuticos desde el inicio de la pandemia... No pode-
mos olvidar que desde la declaracion del estado de alar-
ma a mediados de marzo del 2020, las farmacias han sido
uno de los principales puntos de acceso de la poblacién

a la sanidad por su cercania. Ademas, han realizado una
gran labor divulgativa de prevencion y educacion sanitaria.

A través de la campana, hemos querido rendir homena-
je alos miles de profesionales que, poniendo en riesgo
su propia vida, se han dedicado a cuidar de la salud y

el bienestar de la poblacion. Por ello, creamos un vi-

deo con testimonios personales de farmacéuticos que
compartieron sus experiencias durante la pandemiay
explicaron como se vivio bajo la cruz verde. Ademas, otra
de las acciones mas emocionantes de la campana fue la
entrega de menus para farmacias de guardia en Madrid
y Barcelona durante la Nochebuena. Para la elaboracion
de estos menus, contamos con el Chef Bosquet, que
también particip6 en el video.

Por otro lado, y no menos importante, La Federacion
Espanola de Bancos de Alimentos y sus 54 Bancos de
Alimentos asociados son otro de los colectivos esencia-



CHEF BOSQUET, QUE PARTICIPO EN EL VIiDEQ

les que tampoco han bajado la guardia y han visto
incrementada la demanda de ayuda alimentaria en
un 70% durante la pandemia. Para apoyar su labor
y con el objetivo de ayudar a miles de familias en
situacion de riesgo, decidimos hacer una donacién
directa a esta organizacion equivalente a 1.887 kilos
de alimentos basicos 0 7.548 raciones de comida.

¢,Como surge la idea y desde cuando llevais plan-
teando la campana?

Desde el inicio de la pandemia, pensamos en di-
ferentes formas de agradecer a los profesionales
farmacéuticos todo lo que estaban haciendo por no-
sotros. Queriamos que fuese una acciéon de agrade-
cimientoy que tuviese un valor especial para ellos. A
medida que iban pasando los dias, veiamos que, por
desgracia, esta situacion se alargaria. Por ello, en un
momento tan especial como las fiestas de Navidad
en el que tendrian que seguir al pie del canén, que-
riamos hacerles sentir como en casay en octubre es
cuando comenzamos con la preparacion.

La campana #MenudeGuardia pone como prota-
gonista al farmacéutico en un video-homenaje.
¢Coémo fue la realizacion del mismo?

Divertido, intenso y con algunas dificultades anadi-

LABORATORIOS VILARDELL

das. Para cumplir con todas las medidas de seguridad
recomendadas por las autoridades sanitarias tuvimos
que emplear mas horas de grabacion, buscar rincones
donde solo tuviesen acceso los farmacéuticos para evi-
tar la conglomeracion de personas o hacer preguntas a
dos metros para que hubiese distancia de seguridad.

¢Coémo calificaria el papel de la farmacia durante la
pandemia?

La situacion de pandemia ha sido y es especialmente
compleja, ya que nadie estaba preparado para lo que
venia. Los primeros momentos fueron muy complica-
dosy, en este sentido, los farmacéuticos han sido cla-
ves para facilitar la labor asistencial, especialmente
en grupos de riesgo. Ademas, han realizado una gran
labor divulgativa de prevencion y educacion sanitaria,
reforzando mensajes como la necesidad de usar de la
mascarilla, mantener la higiene de manos o respetar
el distanciamiento social. Por todo ello, hay que reco-
nocer el papel imprescindible de estos profesionales
en el Sistema Nacional de Salud.

;Cual es la relacion actual entre Vilardell y las far-

macias?

Nosotros venimos de la farmacia y tenemos vocacion
de servicio a la misma. Laboratorios Vilardell nace en
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1934 de la mano de nuestro fundador Joan Vilardell
Garriga en la rebotica de su oficina de farmaciay
desde entonces nos hemos mantenido fieles a nues-
tros origenes. Durante las mas de ocho décadas de
historia que nos preceden, hemaos tenido una rela-
cién estrecha con las farmacias, lo que nos permite
dar respuesta a las necesidades cambiantes de
nuestros clientes. Gracias a esto, hoy en dia conta-
mos con mas de 5.000 farmacias a las que servimos
nuestros productos de forma directa y llegamos a las
mas de 22.000 que tenemos en Espafna mediante los

almacenes de distribucion.

En los Gltimos anos, Laboratorios Vilardell ha
lanzado una nueva marca de salud digestiva, que
se aleja de los mas tradicionales Supositorios de
Glicerina Vilardell, ;como prevé el futuro la compa-

nia en este sentido?

Afinales de 2018 lanzamos la marca Vilardell Digest,
bajo la cual desarrollamos productos naturales e
innovadores para la mejora de la salud de las perso-
nas através de la mejora de la salud digestiva. Con
esta nueva marca queremos pasar de la necesidad
puntual del medicamento hacia un estilo de vida
saludable que nos ayude a trabajar en el &mbito de la

prevencion.

Con este proyecto, queremos volver a nuestros orige-
nes, en los que desarrollabamos productos innovado-
res para la sociedad de aquel entonces en la rebotica
de la farmacia Vilardell. Ahora lo hacemos aplicando
esa misma filosofia, pero proporcionando soluciones
adaptadas a nuestro entornoy a las necesidades
actuales de nuestros clientes.

Contamos ya con 6 productos y nuestro departamen-
to de I+D esta haciendo un gran trabajo para seguir
desarrollando nuestro portafolio en el &mbito de la
salud digestiva.

Nuestro objetivo es posicionarnos como laboratorio
referente en salud digestiva en Espana, proporcio-
nando a nuestros clientes soluciones naturales e
innovadoras dentro de este segmento.®

66 ( < Volver al indice ) PMFarma.com



{Qué es TENA Protects?

TENA Protects es el programa especifico de
sostenibilidad de TENA, en el que trabajamos
desde hace afos y, gracias al cual estamos
disminuyendo nuestra huella de carbono, en todos
nuestros procesos de produccidn, transporte y
distribucién. Nuestro gran reto es reducirla a

un 50% para el afio 2030. Porque las personas
exigen a las empresas que se comprometan con

la conservacion del Planeta, nuestra obligacién es
ofrecerles una opciéon mas sostenible, una marca

que se tome en serio el respeto al medio ambiente.

iDejamos mejor huella!

iPaso a paso,

para dejar una
mejor huella
ambiental en
el planeta!

A= Estamos comprometidos con los
0 objetivos de Desarrollo Sostenible
de la ONU

Hemos reducido hasta en un 30% la produccién

de residuos. Estamos implementando el uso de

las energias renovables en nuestras plantas de
produccioén, buscando alternativas mas limpias para
nuestras flotas y, en 2025 el 100% de todos nuestros
embalajes seran 100% reciclables y al menos un 85%
de su composicién procedera de materiales reciclados.
Y no nos quedamos ahi...trabajamos para conseguir
que nuestros residuos se conviertan, mediante su
incineracion u otro tipo de procesamiento, en energia.

¢Como lo vamos a lograr?

% Mas con menos

Construimos valor usando menos
recursos, contribuyendo a un consumo
sostenible e incrementando la
disminucioén de la huella de carbono

Circularidad
Tenemos el objetivo de disefiar

Bienestar
Nos dedicamos a la investigacion

para encontar nuevas formas de aumentar la
calidad de vida mejorando a la vez la huella
medioambiental de nuestros productos

productos y servicios que encajen en
una sociedad circular donde nada
se desperdicia

Cada lanzamiento de un nuevo producto es un paso en la direccion correcta. EL 79% de las celulosas virgenes que
utilizamos como materia prima, tanto en productos como embalajes, cuentan con la certificacion FSC® o PEFC™,
que confirman su procedencia de bosques que han sido gestionados de forma sostenible. Para TENA Protects

nos importa y mucho el cuidado de las personas y del Planeta, pero sobre todo el legado que dejaremos a las
generaciones futuras.

$440 norm

: ORLYS™
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La transformacion

del visitador me(h
post-COVID

Este articulo pretende hacer

una breve revision de la
situacion actual en la industria
farmacéutica, la evolucion que
han sufrido los visitadores
meédicos y, sobre todo, buscar una
solucion para salir de la mejor
manera posible de este periodo
que, en breve, empezaremos

a vivir, para ello, propongo un
nuevo modelo de transformacion
de los equipos de venta.

Auténomo-freelance
experto en formacion
y coaching comercial. *

artiendo de la Ultima gran crisis del ano

2008, la industria farmacéutica esta

pasando por un proceso en el que las

constantes medidas gubernamentales

han afectado a diferentes farmacos a

través de sucesivas bajadas de precios
y el auge de los medicamentos genéricos, todo ello,
en unos entornos cada vez mas volatiles y cambian-
tes tienen su repercusion directa en las redes de visi-
tadores médicos, asi como en la forma de adaptarse
a estas coyunturas.
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Por tanto, las medidas restrictivas de recortes del
gasto publico por la via de desfinanciacion de los me-
dicamentosy, por otro lado, la situacion de la pandemia
mundial conforma un escenario Unico e impredecible.

Se sabe por experiencia que los laboratorios farmacéu-
ticos no son ajenos a la innovacién y el desarrollo ya
que va implicito en su ADN. De ahi que en la actualidad
podemos encontrar figuras que han ido surgiendo para
adaptarse a estas nuevas realidades del mercado.

Algunas de ellas, serian, en funcion de su area de
competencia:

- Visitador médico, responsable de la comerciali-
zacion de los medicamentos de un laboratorio en
un territorio determinado visitando a los médicos
asignados en sus respectivos centros de salud,
consultorios u hospitales.

- Visitador de farmacias, responsable de la venta de
productos farmacéuticos u OTC, o bien, de la venta



de medicamentos genéricos en las farmacias que
tenga asignadas en un determinado territorio.

Visitador médico mixto, aquel que su labor se
encuentra entre ambos ambitos dedicando un
tiempo estipulado por el laboratorio para cada una
de las tareas.

Visitador de hospitales, es aquel visitador que se
dedica, especialmente, a una seleccién concreta
de médicos por especialidades en un territorio con
una asignacion exclusiva de hospitales o de cen-
tros de especialidades.

KAM o Key Account Manager, es decir, aquel pro-
fesional de la visita médica que dispone de una
formacion y competencias mas especificas, proxi-
mas al gerente de area o de zona. La razén de la
emergencia de este perfil viene a dar respuesta a
la necesidad de gestion con nuevos interlocutores
para poder negociar de una forma mas eficiente
diferentes aspectos comerciales.

JOSE GIL

Atodo esto, se suma la digitalizacion en todos los ni-
veles de la sociedad, esto comporta algunas cuestio-
nes anadidas que, de igual manera, se entremezclan
en estos momentos para conformar un escenario
todavia méas complejo dentro de la volatilidad actual.
El exceso de informacién por parte del paciente o los
problemas con los que convive el médico hacen ne-
cesario un tipo de especializacion en la visita médica

para adaptarse a estas circunstancias.

Quizas, la idea de los visitadores médicos realizan-
do su actividad en diferentes centros de salud con
varias redes de ventas en las que la formula utilizada
para dar a conocer las ventajas de los medicamentos
eran conocidas como visita por “impacto”, es decir,
varios visitadores podian hacer las mismas visitas a

un médico en un espacio temporal reducido.

Por el contrario, la omnicanalidad es la estrategia que
esté resultando ser mas efectiva para mejorar resulta-
dos. Elincremento de la competencia, la informacion de
los pacientes, la presion asistencial unido a la presion
de las direcciones generales sanitarias de cada comu-
nidad autbnoma cuyo objetivo es maximizar la farma-
coeconomia del sistema y, entre todo esto, nos encon-
tramos con el médico responsable de desempenar
su labor teniendo en cuenta todas estas dificultades.

La presion asistencial es muy elevada, disponen

de menos tiempo para la atencién al paciente y, por
supuesto, al visitador médico, de ahi que un visitador
debe convertirse en una figura clave que sepa ofrecer
soluciones al médico que le aporten valory, todo esto,
cambiando el enfoque de la visita tradicional.

Asistimos a nuevas reglas de juego, nuevas formas
de realizar la visita médica, por ejemplo, la visita
remota en la cual no es necesario desplazarse hasta
el propio centro de salud, consultorio u hospital,
incluso, las conferencias virtuales para realizar
sesiones cientificas. Todo ello, dentro de la linea del
teletrabajo que se expande por la sociedad. Quizas, la
pandemia ha acelerado estos cambios que hubieran
llegado mas tarde.
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Sidamos por véalido este planteamiento, los labo-
ratorios farmacéuticos deben ser agiles en estos
cambios para disponer de visitadores médicos mas
capacitados y mejorar sus actitudes, conocimientos
y habilidades en consonancia con esta realidad.

Algunas cuestiones clave sobre las que se deberia
hacer hincapié para estos cambios son:

Mejorar la empatia.

Comunicar de forma eficaz los mensajes

del laboratorio.

Mejorar la resiliencia de los visitadores médicos.
Crear Marca personal.

Desarrollar competencias digitales.

Sin ser una relacién exhaustiva, lo que resulta
evidente de este analisis de la realidad actual se
demuestra en el entorno como sigue habiendo una
gran resistencia al cambio y a la adaptacion a estos
entornos, de ahi que se hable tanto de la zona de
confort, sin embargo, es la Unica manera de progre-

sary adaptarse para evolucionar.

ZONA DE CRECIMIENTO
ZONA DE APRENDIZAJE
ZONA DE MIEDO

ZONA DE CONFORT

La interpretacion de esta imagen ofrece la informa-
cion suficiente para comprender el entorno en que se
mueve el visitador médico. Siguiendo el esquema, la
zona de confort es la situacion ideal conocida desde
siempre y donde cada uno se siente comodo, es decir,
conoce y controla todo su entorno, sin embargo, la
zona que hay afuera, la zona oscura, nos adentra

en un territorio donde cuesta dar el paso, se mez-
clan sentimientos, emociones, incertidumbre y, por
supuesto, el miedo, sin embargo, es necesario pasar
esta fase para llegar a la zona de nuevos conocimien-
tos con aprendizajes que ayuden a cambiar algunas
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actitudes y habilidades, por tanto, este es el momen-
to de desaprender para volver a aprender. Cuando se
pasa a la siguiente etapa, se alcanza el crecimientoy

el avance hacia nuevas situaciones.

Todo esto, conduce a la pregunta de ¢cé6mo se puede
transformar al visitador médico para adaptarlo a las
nuevas realidades post-COVID?

LOS LABORATORIOS FARMACEUTICOS
DEBEN SER AGILES EN ESTOS CAMBIOS PARA
DISPONER DE VISITADORES MEDICOS MAS
CAPACITADOS Y MEJORAR SUS ACTITUDES,
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES.

Pues bien, como ya existen otros articulos y literatura
al respecto, el coaching supone una herramienta del

desarrollo de las personas y de los visitadores médicos
una clave para permitir estos cambios que se estan
comentando. De una forma bastante visual, se trabaja
desde la persona, su forma de hacer y sus habilidades.

HACER
(acciones
y uso del
tiempo)
TENER
(habilidades

y actitudes)

Resultado deseado

Este proceso se puede realizar siguiendo el modelo
transformacion, se divide en tres fases:

Tomar conciencia de la situacion actual, exami-
nando la realidad del visitador médico, sus creen-
cias o la gestion emocional que puedan estar vi-
viendo, por tanto, aportando herramientas que les
ayuden a trabajar en entornos complicados. Para



ello, mediante el coaching se pueden conseguir los
resultados previstos en esta primera fase del modelo.

Nuevas habilidades y conocimientos. Es evidente
que la presion sobre el visitador médico es cada
dia mayor, la visita remota esta convirtiéndose en
una clave para seguir manteniendo el contacto con
el médico, sin embargo, todo esto provoca algu-
nas situaciones en las que se hacen necesarias
actualizar estas competencias. Aqui, la formacion
es fundamental para transmitir los nuevos conoci-
mientosy, ademas, revisar habilidades y actitudes
no validos para esta situacion.

Plan de accién. Combinando tanto el coaching
como la formacion, se trataria en esta fase de
definir acciones concretas y generacién de nue-
vos héabitos hasta que se refuercen los nuevos
aprendizajes para permitir que cualquier visitador
médico disponga, de forma individual, de sus
herramientas para su propio crecimiento.

JOSE GIL

En resumen, a través de este articulo se ofrece una
respuesta para un cambio de modelo del visita-
dor médico tradicional hacia un nuevo paradigma
de visitador post-COVID, mediante un modelo que
transforma a la persona, invitandolo a la acciény a
la “reaccidn”, palabra clave si realmente se quiere

impulsar el crecimiento y adaptacién.

La industria farmacéutica ya ha vivido momentos an-
teriores complicados y, en este momento, se encuen-
tra ante la oportunidad de convertirse en el motor
del cambio para la economiay en un espejo donde
mirarse otros sectores.

*Experiencia acumulada en la industria farmacéutica con
mas de 20 anos en diversos laboratorios como visitador
médico y gerente de zona, Laboratorios Chiesi, Laboratorio
Mabo o Laboratorios Inibsa.

Actualmente, formador y coach comercial para diferentes
escuelas de negocios o entidades como EAE, ESEM o la
Céamara Internacional de Empresarios de Barcelona.

PMFarma
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Farma: JLEs éste

el momento de
la verdad?

Uno de los mitos que escucho a menudo
sobre el sector farmacéutico es que no
ha sufrido ninguna transformacion en
las ultimas décadas... jNo es verdad! De
hecho, en los ultimos 25 anos hemos
visto varios cambios, mas o menos
significativos, en el sector farmacéutico,
con implicaciones directas para la
estrategia de las empresas.

ace 25 anos, cuando comencé a tra-

bajar como visitador médico, los me-

dicamentos tenian una vida Gtil muy

larga, lo que permitia a las empresas

crecer sobre una base muy sélida de

productos maduros cuyo declive era
lento y dependia tan solo de la sustitucion por nue-
vas soluciones més efectivas y/o méas seguras.

Luego vinieron los genéricos y, con ellos, una dismi-
nucion significativa en el ciclo de vida de un producto
farmacéutico...

Aligual que con los genéricos, las reglas en materia de
fijacion de precios también han evolucionado con el
fin de garantizar tanto una accesibilidad mas justa a
los tratamientos como una mayor sostenibilidad de los
sistemas nacionales de salud, universales y gratuitos,
como son los de la mayoria de los paises europeos.
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Business Excellence Head

Bl
'f NOVARTIS SPAIN

Fueron cambios importantes, con impactos significa-
tivos tanto en la rentabilidad como en las expectati-
vas de crecimiento de las empresas, que se han visto
obligadas a reinventar sus estructuras y estrategias
para seguir siendo atractivas para los inversores'y,
asi, jseguir persiguiendo su propésito de mejorar la
vida de aquellos que necesitan sus soluciones tera-
péuticas, los pacientes!

Sin embargo, mientras se ajustaba a todos estos
desafios, la industria en su conjunto perdié una opor-
tunidad de oro. La oportunidad de cambiar verdade-
ramente su modelo de negocio...

iSi, es cierto! La industria cambi6 sus estructuras, au-
mento su inversion en |+D, se centrd en nuevos lanza-
mientos para generar crecimiento, ajusto sus practicas
de marketing a un escrutinio publico cada vez mayor,
ipero no cambi6 la base de su modelo de negocio!

Un modelo basado en mUsculo promocional, encar-
nado por fuerzas de ventas cuya actividad obedece a
dos caracteristicas basicas:

Una segmentacion de clientes basada en una matriz
de dos entradas en la que la primera corresponde

a laintensidad de su practica clinica (volumen de
consultas; tamano del hospital; nUmero de pacien-
tes, etc.) y la segunda al nivel de relacion del mismo
cliente con la propuesta terapéutica de la empresa.

El calculo de la intensidad de contacto directo,



face-to-face (nUmero de visitas), necesario para
maximizar el potencial de cada segmento.

Es casiincreible que este modelo, 99,9% basado

en el contacto presencial de los visitadores con los
profesionales de la salud, haya sobrevivido todos
estos anos. Pero lo cierto es que los diversos intentos
de reemplazarlo han resultado, sin excepcion, jen

contundentes fracasos comerciales!

Pero... jEn febrero/marzo de 2020 el mundo, tal y
como lo conociamos, se ha acabado!

Ante una pandemia que llevo a los sistemas de salud al
borde del colapso, las companias farmacéuticas se vie-
ron incapaces de contactar a los profesionales sanita-

rios por los medios con los que siempre lo habian hecho.

Pronto comenzo un frenesi por explorar canales que
ya llevaban varios afnos disponibles pero que insistian
en no salir del cajon: se multiplicaran los e-mails, las
visitas virtuales, los contactos telefénicos, los webi-
nars, etc, etc, etc. Siempre con el foco en recuperar el
nivel de contactos que se tenia como deseable antes
de la pandemia.

Pero la logica del mundo virtual es muy diferente de
la del mundo analégicoy si antes de la pandemia
los profesionales sanitarios estaban, méas o menos,

igualmente accesibles y en los mismos lugares;

EL NUEVO MUNDO,
SIN DUDA, TENDRA
3 CARACTERISTICAS
FUNDAMENTALES: TENDRA
EL CLIENTE EN EL CENTRO,
SERA OMNICANAL Y SE
BASARA EN DATOS.

NOVARTIS SPAIN

la virtualizacion de los contactos introdujo otras
variables que el modelo de efectividad tradicional no
estaba preparado para asimilar.

Asique a la matriz de dos entradas que comenta-

ba anteriormente se suma, ahora, un conjunto de
nuevos atributos como son la accesibilidad digital de
cada cliente, sus preferencias, su huella social, etc,
etc, etc. Todo esto exige una detallada personaliza-
cion de la manera en que las empresas se relacionan
con cada uno de sus clientes.

Esta personalizacion, basada en estrategias omni-
canal, es el proximo gran desafio para la industria
farmacéutica.Y para crearla es absolutamente
esencial una reinvencion del marketing, asi como de
las funciones de soporte estratégico, basadas en una
exploracion profunda de los datos con el fin de gene-
rar informacién procesable que respalde una toma de
decisiones méas rapiday efectiva.

iELmundo 100% Face-to-Face ha muerto! ;Ya no existe!

Todavia no conocemos el nuevo mundo pero, sin
duda, tendréa 3 caracteristicas fundamentales: tendra
el cliente en el centro, serd omnicanal y se basara en
datos. Este es el momento de la verdad para cons-
truir el futuro del sector farmacéutico.

iY qué emocionante es tomar parte del mismo!
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Objetivo

Rinitis Alérgica:
Optimizando

la Primavera

Aunque hay varias opciones de trata-
miento para la rinitis alérgica, el uso de
la combinacidon de antihistaminicos con
descongestivos de liberacion prolonga-
da proporciona una rapida mejoria de la
sintomatologia caracteristica de esta en-
fermedad presentando ademas un buen
perfil de seguridad.

) Iberia Director Cientifico
UCB

arinitis alérgica (RA) es un trastorno he-
terogéneo que resulta de la respuesta in-
flamatoria de la mucosa nasal mediada
por inmunoglobulina E tras la exposicion
a alérgenos inhalados. Se caracteriza por
la existencia de uno o méas sintomas na-
sales como estornudos, picor, rinorrea y/o congestion
nasaly suele iracompanada de otros que afectan a los
0jos, los oidos y la garganta, incluido el goteo postna-
sal.La RA es una enfermedad comun, cuya prevalencia
se estimaen un 20 - 30 % en adultos, pudiendo llegar
al 40% en poblacién pediatrica. El impacto de la RA
en la calidad de vida es muy significativo, interfiriendo
frecuentemente con el sueno. En términos de coste
sanitario, es uno de los principales contribuyentes del
absentismo tanto laboral como escolar. Existen mal-
tiples fenotipos y endotipos de rinitis, aunque la RA se
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ha categorizado tradicionalmente como RA estacional,
RA perenne y rinitis mixta (es decir, fenotipo combina-
do alérgicoy no alérgico). Se clasifica también como
leve, moderada o grave y, en términos de duracion,

como intermitente o persistente.

Independientemente de su clasificacién, el principal
objetivo del tratamiento es lograr el control de los
sintomasy evitar futuras recaidas y complicaciones
a largo plazo. Ademas, es importante instaurar un
tratamiento ya que puede dar lugar al desarrollo de
otras enfermedades como el asma. El tratamiento,
que varia segln la edad y la gravedad de los sin-
tomas, abarca desde corticoides intranasales 'y
antihistaminicos como terapia de primera linea para
los sintomas persistentes, hasta descongestivos,
antagonistas de los receptores de leucotrienos y te-
rapias no farmacolégicas (como la irrigaciéon nasal).
La inmunoterapia, sublingual o subcutanea, tiene
cabida cuando estos tratamientos no son capaces
de controlar la sintomatologia.

Respecto al tratamiento de la RA, los corticoides
intranasales y los antihistaminicos conforman la pri-
mera linea de tratamiento, aunque es necesaria una
individualizacién por parte del facultativo dependien-
do de la situacién del paciente. Los antihistaminicos,
inhibidores competitivos de receptores H1, son mas
efectivos frente a sintomas como estornudos, prurito
y sintomas oculares, aunque son menos eficaces
para la congestion nasal, es por ello que

con frecuencia se usan en com-

binacién con
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S’ropCoId®5 mg/120 mg

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. StopCold 5 mg,/120 mg comprimidos de Iiberacion prolongada. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada comprimido contiene 5 mg de cefirizina dihidrocloruro para liberacion inmediata y
120 mg de pseudoefedrina hidrocloruro para liberacion prolongada. Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido
contiene 43,23 mg de lactoso monohidrato (ver seccion 4.4). Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién
6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimidos de liberacién prolongada. Son comprimidos blancos o casi blancos,
redondos, hiconvexos. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones ferapéuticas. Cefirzino-pseudoefedrina estd indicado para
el tratamiento de los sinfomas asociados a la rinifis alérgica estacional y perenne, fales como congestion nasal,
esfornudos, rinorrea, prurito ocular y nasal. Se administrard cuando se requiera la actividad antialérgica de cefirizing
hidrocloruro asi como la descongestionante nasal de pseudoefedring hidrocloruro. 4.2 Posologia y forma de
administracion. Posologia. Aduftos. Un comprimido dos veces al dia (por la mafiana y por la noche). La duracion del
tratamiento no deberia ser superior al tiempo que duran los sintomas, y no debe prolongarse mds de 2 6 3 semanas.
Cuando se ha obtenido la remision adecuada de los sinfomas nasales, si es apropiado debe continuarse el tratamiento con
cefirizina sola. Poblaciones especiales. Insuficiencia renal. En pacientes con insuficiencia renal moderada la dosis deberd
reducirse o un comprimido al dia. fnsuficiencia hepdtica. En pacientes con insuficiencia hepdtica moderada la dosis deberd
reducirse a un comprimido al dia. Poblacion pedidtrica. Adolescentes a parfir de 12 afios de edad: un comprimido dos
veces al dia (por la mafiana y por la noche) Nifios de 2 a 12 afios de edad: no se recomienda el uso de este medicamento
(ver seccion 4.4). Nifios menores de 2 afios de edad: el uso de este medicamento estd contraindicado (ver seccion 4.3).
Forma de administracion. Los comprimidos deben ingerirse enteros con algo de liquido, con o sin alimentos, y no se deben
partir, masficar, ni friturar. 4.3 Contraindicaciones. Cefirizina-pseudoefedrina estd contraindicado en pacientes con:
hipersensibilidad a los principios activos, a efedring, a cualquier piperazina, o a alguno de los excipientes incluidos en la
seccion 6.1; hipertension arterial grave o insuficiencia coronaria grave; insuficiencia renal grave; hipertiroidismo no
controlado; anritmias graves; feocromocitoma; glaucoma de dngulo cerrado; hipertrofia de préstata; retencion urinaria;
antecedentes de accidente cerebrovascular; riesgo elevado de sufrir un accidente cerebrovascular hemorrdgico. Cefirizina-
pseudoefedring estd contraindicado en pacientes tratados de forma concomitante con: dihidroergotaming, inhibidores de
la monoaminoxidasa (IMAQs) hasta dos semanas después de haber finalizado este tratamiento. Cefirizing-pseudoefedring
estd contraindicado en pacientes menores de dos afios de edad (ver seccion 4.2y 4.4). 4.4 Advertencias y precauciones
especiales de empleo. Cefirizina-pseudoefedring, debido a que contiene pseudoefedrina debe utilizarse con precaucion
en pacientes con diabetes, hiperfiroidismo, hipertension arferial, taquicardia, anitmia cardiaca, isquemia cordiaca,
insuficiencia renal o hepdtica moderada y en ancianos. También debe utilizarse con precaucion en pacientes que estén
tomando: medicamentos simpdtico-miméticos tales como descongestionantes, inhibidores del apetito, psicoestimulantes,
tales como anfetaminas (efectos combinados en el sistema cardiovascular); antidepresivos triciclicos; medicamentos
antihipertensivos (efectos de los medicamentos antihipertensivos reducidos) (ver seccion 4.5); alcohol u ofros depresores
del sistema nervioso central (SNC) (aumentan la depresion del SNC y los problemas para realizar acciones); glucésidos
cardiacos, tales como digoxina o digitoxina (riesgo de arritmia cardiaca). Tombién es necesario tener precaucion en
pacientes con condiciones médicas donde la actividad anticolinérgica no es deseada y especificamente en pacientes con
factores que predisponen a lo refencion urinaria (¢j. lesion en lo médula espinal, hiperplasia prostdtica, hipertrofia
prostiica u obstruccion de la salida de la vejiga) ya que cetirizina/pseudosfedrina puede aumentar el riesgo de retencion
urinaria. También, debe prestarse atencion a pacientes con factores que puedan incrementar el riesgo de accidente
cerebrovascular hemorrdgico, (como el uso concomifante de vasoconstrictores (gj. bromocripting, pergolida, lisurida,
cabergoling, ergofamina), o cualguier otro medicamento descongestionante (e]. fenilpropanolamina, fenilefrina, efedrina)
usado por via oral o nasal, debido al riesgo de vasoconstriccion y de aumento de la presion arterial. Debido al efecto
vasoconstrictor de lo pseudoefedrina, se requiere precaucion en pacientes que fienen riesgo de hipercoagulacion, por
ejemplo en pacientes con enfermedad inflamatoria infestinal. Se han notificado algunos casos de colitis isquémica con la
toma de pseudoefedrina. Si aparece dolor abdominal repentino, sangrado rectal u ofros sintomas de colifis isquémica, se
debe suspender lo toma del medicamento y consultar al médico. Se requiere precaucion en pacientes hipertensos que
esfn siendo tratados concomitantemente con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), ya que ambos, la
pseudoefedrina y los AINEs, pueden aumentar la presion sanguinea. Cefirizina-pseudosfedrina no s recomienda en niios
de edades comprendidas entre 2 y 12 afios ya que no se han redlizado estudios en este grupo de pacientes. No debe
administrarse a menores de 2 aiios (ver seccion 4.3). Al igual que con ofros estimulantes centrales, se ha observado
abuso a la pseudoefedrina. Este medicamento contiene pseudoefedrina hidrocloruro, que puede dar lugar  un resultado
positivo en el Control de Dopaje que se practica a los deportistas. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con
intolerancia hereditaria a galactosa, deficiencia total de lactasa o problemas de absorcidn de glucosa o galactosa no deben
tomar este medicamento. Este medicamento confiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por comprimido; esto es,
esencialmente “exento de sodio”. Neuropatia dptica isquémica. Se han nofificado casos de neuropatia 6pfica isquémica
con pseudoefedrina. Se debe suspender el tratamiento con pseudoefedrina si s produce una pérdida repentina de la vision
0 una disminucién de la agudeza visual como, por ejemplo, un escotoma. 4.5 Interaccién con otros medicamentos y
otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de inferaccién con el medicamento combinado de cetirizing-
pseudoefedrina. Se han realizado estudios de inferacciones farmacocinéicas con cetirizina y cimefidina, kefoconazol,
erifromicina, azitromicina, antipirina o pseudoefedrina; no se han observado interacciones farmacocinéticas. En un estudio
dosis multiple de teofilina (400 mg una vez al dia) y cetirizina, hubo una pequefia disminucion (16%) en el acloramiento
de lo cetirizina, mientras que la exposicion a la teofilina no se alterd por el uso concomitante con cefirizina. Estudios con
cefirizinay cimefidina, glipizida, diazepam o pseudoefedrina no han revelado evidencia de inferacciones farmacodindmicas.
Estudios con cetirizina y azifromicina, eritromicina, ketoconazol, teofilina, antipiring o pseudoefedrina no han revelado
evidencia de interacciones clinicas. En particular, la administracion concomitante de cetirizina con macrdlidos o kefoconazol
nunca ha provocado cambios clinicamente relevantes en el electrocardiograma (ECG). En un estudio dosis maltiple con
ritonavir (600 mg dos veces al dia) y cefirizina (10 mg dl dia), el grado de exposicion de cefirizina se increment
alrededor del 40% mientras que la exposicion a ritonavir se alferd ligeramente (-11%) tras la administracion concomitante
con cefirizing. El uso concomitante de aminas simpaticomiméticas con inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAQs) puede
dar lugar a crisis hipertensivas. Debido a la accion prolongada de los IMAO, dicha interaccion adn es posible en los 15 dias
siguientes fras la interrupcion del tratamiento. Las aminas simpaticomiméticas reducen el efecto anfihipertensivo de los
blogueantes beta-adrenérgicos y de medicamentos que inferfieran con lo actividad simpdtica, tales como lo metildopa,
guanetidina y reserpina (ver seccion 4.4). La administracion de linezolida con pseudoefedrina puede resultar en un
incremento de lo presion sanguinea en pacientes con presion normal. El uso concomitante de pseudoefedrina con
glucasidos cardiacos, tales como digoxina o digitoxina en pacientes con marcapasos puede incrementar la respuesta al
estimulo de éste; por lo tanto, el uso de cefirizina-pseudoefedrina debe evitarse en pacientes tratados con glucdsidos
cardiacos (ver seccion 4.4). Los antidcidos ¢ inhibidores de la bomba de protones incrementan el grado de absorcion de
lo pseudoefedring; el coolin la disminuye. El uso concomitante con agentes anestésicos halogenados puede provocar o
empeorar la aritmia ventricular. La cefirizina inhibe las pruebas cutineas de alergia, por lo que se debe suprimir el
tratamiento con cefirizina-pseudoefedrina durante 3 dias anfes de realizarlas. Comidas altas en grasa no modificaron la
biodisponibilidad de ambos principios acfivos del medicamento. Sin embargo redujeron y retrasaron el pico de
concentracion plasmtica de cefirizina. 4.6 Ferfilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos adecuados del

uso de cefirizina-pseudoefedrina en embarazadas. Debe evifarse el uso de este medicamento durante el embarazo. El uso
de pseudoefedrina durante el primer trimestre de embarazo ha sido asociado con un incremento de la frecuencia de
gastrosquisis (defecto en el desarrollo de lo pared infestinal con hemia intestinal) y de atresia del infestino delgado
(obstruccion congénita del intestino delgado). Debido a las propiedades vasoconstrictoras de la pseudoefedring, no debe
usarse durante el tercer frimestre del embarazo, ya que puede inducir una reduccion en lo circulacion Gtero-placentaria.
Los datos en un nimero limitado de mujeres embarazadas expuestas indicaron que la cetirizina no produjo efectos
adversos en embarazadas o en la salud del feto/recién nacido. Los datos en animales relacionados con el emharazo,
desarrollo embriofetal, parto o desarrollo postnatal son insuficientes. Lactandia. Cefirizina y pseudoefedrina se excrefan
en la leche matera, por lo que no deben administrarse a las madres durante el periodo de lactancia. Fertilidad. No hay
datos disponibles sobre la ferfilidad en humanos. Se observaron trastormos en la fertilidad en ratas macho a los que s les
administré pseudoefedrina por via intraperitoneal a dosis mayores a ls utilizadas a nivel linico. Sin embargo, estas
alferaciones  no se observaron fras administracion oral. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
mdquinas. Los pacientes que vayan a conducir vehiculos, redlizar actividades potencialmente peligrosas o manejar
maquinaria no deben exceder la dosis recomendada y deben tener en cuenta la respuesta individual ol medicamento. Los
pacientes que experimenten somnolencia deben abstenerse de conducir, realizar actividades potencialmente peligrosas o
manejar maquinaria. Pacientes a los que se les administrd cetirizing a lo dosis aprobada de 10 mg,/dia no mostraron
ningtn efecto clinico relevante en los medidas objefivas sobre lo capacidad para condudir, funcion cognoscitiva, la
respuesta motora o la latencia al suefio. Sin embargo, el uso conjunto de cefirizina con alcohol u ofras sustancias con
actividad depresora del SNC pueden causar reducciones adicionales en el estado de alerta y disminucion de la actividad.
No se han nofificado ni se esperan efectos negativos de lo pseudoefedrina sobre lo capacidad de conducir y utilizar
mdquinas. Deberia fenerse en cuenta que variaciones en esfos efectos existen con diferentes medicamentos en diferentes
individuos: en ensayos clinicos, se han nofificado casos de sensacion subjefiva de somnolencia. A dosis superiores a las
recomendadas como normales, pueden aparecer efectos del sistema nervioso central. 4.8 Reacciones adversas. Estudios
dlinicos. Resumen. En estudios controlados se han descrito reacciones adversas, en algo mas del 1% de los pacientes
tratados con cefirizing /pseudoefedring, que no difieren de las descritas individualmente para cetirizina o pseudoefedrina.
Experiencia post-comercializacion. Los efectos adversos encontrados por el uso de cefirizina se relacionan principalmente
con efectos depresores sobre el SNC o efectos paraddjicos estimulantes del SNC, con actividad de fipo anticolinérgica o
con reacciones de hipersensibilidad (indluyendo shock anafildctico). Se han nofificado casos aislados de hepatitis cuando
se administra cefirizina sola. Los efectos adversos por el uso de pseudoefedrina es mds probable que estén relacionados
con estimulacion del SNC, y trastornos cardiovasculares. Se han identificado en publicaciones literarias casos aislados de
accdente cerebrovascular y colifs isquémica por el uso de pseudoefedrina. Se han nofificado los siguientes reacciones
adversas. Se muestran de acuerdo a MedDRA, Clasificacion Organo-Sistema y por frecuencia estimada. Las frecuencias se
definen como: muy frecuentes (=1/10); frecuentes (=1/100, <1/10); poco frecuentes (=1/1.000, <1,/100);
raras (=1/10.000, <1,/1.000); muy raras (<1,/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los
datos disponibles). Trastornos def sistema inmunolégico. Raros: reacciones de hipersensibilidad (incluido shock
anafildctico). Trastornos psiquidtricos. Frecuentes: nerviosismo, insomnio. Poco frecuentes: ansiedad, agitacion. Raros:
alucinaciones. Muy raros: trastornos psicaticos. Trastornos def sistema nervioso. Frecuentes: vértigo, mareos, dolor de
cabeza, somnolencia. Raros: convulsiones, femblor. Muy raros: disgeusia, accidentes cerebrovasculares (derrame
cerebral). Trastornos oculares. Frecuencia no conocida: trastorno de la acomodacitn visual, vision borrosa, midriasis, dolor
ocular, deferioro visual, fotofobia, neuropatia dptica isquémica. Trastornos cardiacos. Frecuentes: taguicardia. Raros:
ariitmia. Frecuencia no conocida: palpitaciones. Trastornos vasculares. Raros: palidez, hipertension. Muy raros: colapso
cardiovascular.  Trastornos * respiratorios, fordcicos y mediastinicos. Frecuencia no conocida: disnea. Trastornos
gastroinfestinales. Frecuentes: sequedad de boca, nduseas. Raros: vomitos. Frecuencia no conocida: colifis isquémica.
Trastormos hepatobiliares. Raros: trastornos en la funcion hepdtica (cumento de los transaminasas, de la fosfatasa
alcaling, gamma-6T, bilirrubina). Trastornos de fa pie! y del tejido subcutdneo. Raros: piel seca, prurito, cumento de la
sudoracion, urticaria. Muy raros: erupcion asociada ol medicamento, edema angioneurdtico. Frecuencia no conocida:
pustulosis exantemdtica generalizada aguda. Trastomos renafes y urinarios. Raros: disuria. Frecuencia no conocida:
refencion urinaria. Trastormos def aparato reproductor y de fa mama. Frecuencia no conocida: disfuncion eréctil. Trastornos
generales y afteraciones en ef lugar de administracion. Frecuentes: asfenia. Notificacion de sospechas de reacciones
adverss. Es importante nofificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una
supervision confinuada de la relacion beneficio /riesgo del medicamento. Se invifa a los profesionales sanitarios a nofificar
los sospechas de reacciones adversas a fravés del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano: www.nofificaram.es. 4.9 Sobredosis. Los sinfomas principales observados por sobredosis con cefirizing se
asocian principalmente con efectos sobre el SNC o con efectos que pueden sugerir efecto anticolinérgico. En dosis
prolongadas, los simpaticomiméticos pueden inducir una psicosis toxica con delirio y alucinaciones. Algunos pacientes
pueden desarrollar arritmias cardiacas, colapso circulatorio, convulsiones, coma o fracaso respiratorio, que puede ser lefal.
La sobredosis aguda con cetirizina-pseudoefedrina puede producir diarmea, mareos, fatiga, dolor de cabeza, malestar
general, midriasis, retencion urinaria, taquicardia, anritmia cardiaca, hipertension arterial o signos de depresion (sedacion,
apnea, inconsciencia, cianosis y colapso cardiovascular) o de estimulacion (insomnio, alucinaciones, temblor, crisis
epilépticas) del SNC, que pueden ser fafales. El tratamiento de la sobredosis, preferiblemente en el hospital, debe ser
sinfomdtico y de sostén, teniendo en consideracion cualquier ofra medicacion ingerida concomitantemente. Deberd
inducirse el vomito si éste no se ha producido espontaneamente. Se recomienda lavado gastrico. No existen antidotos
conocidos. No deben usarse aminas simpaticomiméticas. La hipertension y la taquicardia pueden confrolarse con el uso
de blogueantes affa-adrenérgicos y/o bloqueantes beta-adrenérgicos. Las crisis epilépticas pueden tratarse con diazepam
infravenoso (o con diazepam via rectal en nifios). Cefirizina y pseudoefedrina se eliminan poco por hemodidlisi.
6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Primera capa: Hipromelosa (E 464), Celulosa microcristaling,
Stlice coloidal anhidra, Estearato de magnesio. Segunda capa: Lactosa, Celulosa microcristaling, Croscarmelosa de sodio,
Silice coloidal anhidra, Estearato de magnesio. Pelicula de recubrimiento: Opadry Y-1-7000, que contiene: Hipromelosa
(E 464). Dioido de fitanio (E 171). Macrogol 400. 6.2 Incompatibilidades. No se conocen incompatibilidades.
6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. Ninguna. 6.5 Naturaleza y confenido
del envase. Los comprimidos se acondicionan en blisters termoformados de PVC/aluminio. Lamina de PVC: transparente,
no plastificada y fisiologicamente inerte. Lmina de aluminio: cara interior con laca termosellante de PVC, cara exterior
con laca protectora incolora. Cada envase de la especialidad contiene 20 comprimidos (dos blisters de diez comprimidos).

6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Ninguna. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
(OMER(IAI.IZA(ION UCB Pharma, S.A. Plaza de Manuel Gomez Moreno, s/n, Edificio Bronce, Planta 5, 28020
Madrid. 8. NOMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 62.102. 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZA(ION/RENOVA(ION DE LA AUTORIZACION. 31 de julio de 1998 / Febrero 2011. 10. FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO. Julio 2020. PRESENTA(ION Y PRECIO. STOPCOLD 20 comprimidos, PVP 4,98 € y
PVPIVA 5,18 €. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Medicamento suieto a prescripcion médica. Incluido en
la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. (Rev18/Agosto 2020).
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un descongestivo. Estudios que comparan la eficacia
de un antihistaminico frente a un corticoide intra-
nasal han demostrado similar eficacia en el control
de los sintomas nasales, como es el caso del estudio
en el que se compara la cetirizina con el propionato
de fluticasona. Por otro lado, en un metaanalisis que
incluye 16 ensayos clinicos en los que se comparan el
tratamiento con antihistaminicos frente a los corti-
coides intranasales para el control de los sintomas
de la RA, se encontr6 que los antihistaminicos eran
méas eficaces para el control de los sintomas ocula-
resy que su efecto aparecia a las pocas horas de su
administracion frente a los 3-10 dias que necesitaban
los corticoides intranasales para conseguir la mejoria

de la sintomatologia.

El asma es una de las enfermedades que pueden
darse junto con la RAy pueden afectar a la calidad

de vida de los pacientes. El uso de antihistaminicos

ha demostrado mejorar también la sintomatologia
asmaticay los parametros de funcién pulmonar.

Por esto, el uso de farmacos como la cetirizina en el
tratamiento de la RA es recomendable, especialmente
para el manejo de pacientes que coexistan con las
dos patologias. En este sentido se ha visto que con
una doble toma diaria de cetirizina se ha conseguido
controlar los sintomas de la rinitis, de los sintomas
asmaticos y también mejoras en la calidad de vida
asociada al asma, lo que demuestra su eficacia tanto
para los sintomas de las vias aéreas altas como bajas.

Por otro lado, la eficacia de descongestivos en la RA es
mediada por su accidén vasoconstrictora que poseen
estos sobre la mucosa nasal. Por el mecanismo de ac-
cion de estos descongestivos nasales, como las aminas
simpaticomiméticas o los imidazoles, pueden producir
efectos adversos tales como vasoespasmos, hiperten-
sién e, incluso, infarto de miocardio y aunque lo hacen
con muy baja frecuencia, se debe tener precaucién en
pacientes con factores de riesgo para desarrollarlos.
Sinembargo, la eficaciay la seguridad de la pseudoefe-
drina para el tratamiento de la congestion nasal ha sido

ampliamente demostrada en numerosos estudios.

De esta manera, tanto el uso de antihistaminicos

ucs

como de descongestivos nasales estan bien estable-
cidos como opciones de primeria linea para el trata-
miento de la RA. Ademéas, su combinacion ha demos-
trado proporcionar una mejora aln mas significativa
de los sus sintomas. En un estudio comparativo del
uso combinado de cetirizinay pseudoefedrina frente
al uso individual se mostro que la reduccion de los
sintomas de obstruccion nasal era significativamen-
te mayor con el tratamiento combinado, asi como un
mayor incremento del flujo nasal y una disminucién
de los sintomas nasales. En otro estudio en el que
se comparo la eficacia entre dos antihistaminicos
de segunda generacion como la cetirizinay la lora-
tadina, ambos combinados con pseudoefedrina, se
demostrd que la combinacién de cetirizina aliviaba
mejor la congestion nasal y parecia ser mejor tolera-
da,aunque no mostré diferencias respecto a la inci-
dencia de efectos adversos, por lo tanto, la combina-
cion de cetirizina con pseudoefedrina es una buena
opcién de tratamiento para los pacientes con RA.

Por otro lado, existen formulaciones en las que la
pseudoefedrina se administra en forma de liberaciéon
prolongada combinada con antihistaminicos. En un
estudio en el que comparé la combinacion oral de
5mg de cetirizina junto con 120mg de pseudoefedrina
cada 12 horas frente a 100ug de budesénida intrana-
sal en pacientes con sintomas de la RA, se demostré
una mayor eficacia de la combinacion en el control de
la congestion y las secreciones nasales sin presentar
efectos adversos relacionados con la medicacién. La
combinacion de ambos agentes produce su efecto
tras unos 30 minutos desde la toma, manteniendo el
alivio de los sintomas hasta 12 horas. Ademas, pre-
sent6 un buen perfil de seguridad ya que los efectos
adversos fueron similares a los de placebo.

En conclusion, en el tratamiento de la RA hay varias
posibilidades de tratamiento. Aunque la primera li-
nea son los corticoides y los antihistaminicos, el uso
de combinaciones de antihistaminicos con descon-
gestivos en formulaciones de liberacion prolongada
han demostrado ser eficaces sobre la sintomatolo-
gia caracteristica de esta enfermedad de una forma
rapiday con un buen perfil de seguridad.
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as condiciones cronicas suponen el 86% de las muertes

y el 77% de la carga de enfermedad en la region europea

de laOMSy son la principal causa de mortalidad y mor-

bilidad prevenibles. En Espana suponen el 89% del total

de carga de enfermedad media en anos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD)'. La Encuesta Europea de Salud (EES) estimé
que en Espana hay 45,6% de poblacion mayor de 16 anos con algun
proceso crénicoy un 22% con dos 0 mas procesos cronicos.

Las enfermedades cronicas se asocian a pluripatologia, co-morbi-
lidad y gran complejidad de manejo en el que el abordaje ha de ser
multidisciplinar con el objetivo de optimizar la atencién recibida por el
paciente, evitar errores o duplicidades, asi como reducir los costes y la
carga del sistema sanitario.

En el manejo del paciente crénico, la atencion primaria tiene un papel
crucial y es la que garantiza una atencién global y continua de estos
enfermos a lo largo de su proceso patolégico, actuando no s6lo como
gestor sino también como punto de contacto inicial en el momento
del diagnostico, como derivador si es preciso y siempre como médico
fundamental coordinador en el seguimiento puesto que es conocedor
de las circunstancias biopsicosociales del paciente y el referente en
su patologia cronica.

El perfil de co-morbilidadesy pluripatologia del paciente crénico hace
que la polimedicacion sea frecuente en este grupo de pacientes. Segln
la BDCAP (base de datos clinicos de atencién primaria) en el 2017 habia
en Espana 17,4 millones de personas con problemas de salud crénicos
y el 49% de ellos sufrian mas de 1 proceso crénico. Al mismo tiempo,

se registraron 14 millones de pacientes con medicacion de los que 7,3
millones recibian medicacion crénica (figura 1). Analizando los pacien-



tes que reciben medicacion cronica, el 62% estaban
recibiendo méas de 1 medicacion crénica (figura 2).

La oficina de farmacia es la responsable de la dispen-
sacion de esta medicacion crénica a estos pacientes

y se convierte en un importante punto de control y se-
guimiento de estos pacientes. El farmacéutico puede
tener unavision global de la medicacion que se le ha
prescrito al paciente y también de la que se dispensa
de forma libre, algo que puede ser de utilidad para el
médico de atencion primaria, pero también para el res-
to de especialistas que estan tratando a este paciente.

2017

TOTAL 14.048.109

RESTO DE

MEDICACION 6.705.356

MEDICACION

CRONICA 7.342.753

Figura 1: Personas con medicacién y con medicacion
cronica en 2017 en Espana. Fuente: elaboracién propia
en base a los datos de BDCAP.

LA OFICINA DE FARMACIA E
RESPONSABLE DE LA DISPENSACIO

DE ESTA MEDICACION CRONICA A
ESTOS PACIENTES Y SE CONVIERTE EN
UN IMPORTANTE PUNTO DE CONTROL

Y SEGUIMIENTO DE ESTOS PACIENTES.

ol
3‘-

SEMDOR

% DE PERSONAS CON MEDICACION
CRONICA SEGUN N° DE MEDICAMENTOS

1 Medicacion crénica _ 38%
2 Medicaciones crénicas - 20%
3 Medicaciones crénicas - 13%
4 Medicaciones crénicas - 10%
5 Medicaciones crdnicas . 7%

6 Medicaciones crénicas . 5%
7 Medicaciones crdnicas I 3%
8 Medicaciones crénicas I 2%

9 Medicaciones crénicas I 1%

>10 Medicaciones crénicas I 2%

Figura 2: % de Personas con medicaci6n crénica en 2017
en Espana segln el namero de medicamentos crénicos
que recibieron.

Fuente: elaboracion propia en base a los datos de BDCAP.
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Las situaciones clinicas en las que el farmacéuti-
co puede ser un apoyo al médico de primaria son
varias, como, por ejemplo, en la identificacion de
potenciales interacciones, deteccion de posibles
errores de posologia, gestion de inhaladores u otros
dispositivos médicos, identificacion de duplicidades
de prescripcion o manejo de los desabastecimien-
tos de medicamentos. En todas estas situaciones el
farmacéutico puede avisar al médico para evitar que
el paciente tenga que acudir de nuevo a una visita o
incluso evitando posibles efectos adversos por inte-
racciones medicamentosas.

Pero ;qué medios o canales tiene el farmacéuti-

co para comunicar estas incidencias al médico de
primaria? Encontramos que algunos farmacéuticos y
médicos con iniciativa propia 'y viendo que una buena
coordinacion es beneficiosa para el paciente y para

el sistema, se han puesto en contacto para hablar
peridbdicamente o contactar por teléfono en el caso de
que se detecte alguna situacion que lo requiera. En-
contramos un ejemplo de esta iniciativa en Andalucia,
donde los autores de este articulo muestran algunas
pautasy beneficios de abordar esta coordinacion
multidisciplinar segln su propia experiencia.

Pautas para establecer la coordinacion entre médico
de atencion primariay la oficina de farmacia:

- Abrir via de comunicacién por cualquier medio, ya
sea telefonico, WhatsApp, etc...

» Establecer una relaciéon de confianza en la que
ambos profesionales entienden que la coordina-
cién es en beneficio del paciente.

- Unificar criterios y margenes de actuacion de cara
a poder realizar cambios en la medicacién o inclu-
so retener una dispensacion si fuera necesario.

- Establecer criterios de cuando se ha de derivar al
paciente al médico.

Los principales beneficios que se deriva de esta bue-
na coordinacién serian:

- Ofrecer al paciente una comunicacion uniforme
sobre su patologia y su medicacion.
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- Evitar al paciente tener que volver al médico de
primaria si se necesita cambiar un medicamento,
por ejemplo, cuando se detecta una interaccién
o una duplicidad.

- Evitar al sistema repeticiones de visitas y recetas.

- Anticipar potenciales complicaciones clinicas al
derivar al paciente al médico lo antes posible.

Todo esto redunda en la seguridad del paciente.

A pesar de los beneficios tan evidentes, esta coordi-
naciéon entre médico de primariay oficina de farma-
cia no parece ser muy frecuente en nuestro paisy

se deberia por tanto establecer un plan nacional de

coordinacion que incluyera:

- Medios técnicos para establecer esta coordinacion
no soélo a nivel de comunidades auténomas sino a
nivel nacional o incluso europeo, pensando en la
movilidad de pacientes entre regiones y paises.

- Medios econdmicos para organizar sesiones de
formacion a ambos colectivos sobre coémo realizar
esta coordinacion y generar clima de confianza.

- Limites claros en cuanto la capacidad del farma-
céutico a la hora de tomar decisiones de cambios,
retencion de medicacion si se observa alguna
incidencia.

- Formas eficientesy agiles de comunicarse.

- Criterios claros de derivacién al médico.

La puesta en marcha de este plan podria suponer un
primer paso hacia el futuro de la gestion sanitaria,
que pasa, sin lugar a dudas, por una mayor coordina-
cion multidisciplinar. La sostenibilidad del sistema
sanitario no pasa soélo por el aumento del gasto sino,
sobretodo, por la mejora de los procesos y sistemas
gue puedan reducir visitas, efectos adversos, dupli-
cidades y complicaciones clinicas.

'ESTRATEGIA DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
EN EL SNS. En el marco del abordaje de la cronicidad en el
SNS Resumen Ejecutivo. Estrategia aprobada por el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 18 de
diciembre de 2013. Disponible en: https:/www.mscbs.gob.
es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/
docs/ResumenEjecutivo.pdf
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. NETDEX 3 mg/ml +1 mg/ml colirio en solucién en envase unidosis 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml contiene: 4,55 mg de sulfato de netilmicina, equivalente a 3 mg de netilmicina. 1,32 mg
de fosfato disédico de dexametasona, equivalente a 1 mg de dexametasona. Cada envase unidosis contiene: 1,36 mg de sulfato de netilmicina, equivalente a 09 mg de netilmicina. 0,4 mg de fosfato disédico de dexametasona, equivalente a 0,3 mg de
dexametasona. Excipientes con efecto conacido: 1,47 mg de monohidrato monobésico de fosfato de sodio, 10 mg de fosfato disédico dodecahidratado. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Colirio
en solucién en envase unidosis. Solucién transparente, incolora o ligeramente amarillenta. pH: 6,7 - 7,7. Osmolalidad: 0,270 - 0,330 mOsmol/kg, 4. DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas Netilmicina/dexametasona esté indicado para el
tratamiento de las afecciones oculares inflamatorias del segmento anterior del ojo, incluyendo casos posoperatorios, en las que existe infeccion bacteriana o riesgo de infeccién bacteriana con microorganismos susceptibles a la netilmicina. Al prescribir
este medicamento, se deben tener en cuenta las guias oficiales sobre el uso apropiado de antibiéticos. 4.2. Posologia y forma de inistracién Posologia Solo para uso oftélmico. Adultos (incluidos ancianos) Instilar 1 gota en el saco conjuntival 4 veces
al dia en cada ojo afectado o segn prescripcién médica. Cuando se realiza una oclusion nasolagrimal o se cierran los parpados durante 2 minutos, se reduce la absorcién sistémica. Esto puede dar lugar a un descenso de los efectos secundarios sistémicos
y un aumento de la actividad local. Poblacion pediétrica No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de NETDEX en nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad. No se dispone de datos. El producto debe administrarse en pacientes pediatricos
solo tras una valoracion cuidadosa de los riesgos y beneficios y bajo un estricto control médico. Forma de administracién Aseglrese de que el envase unidosis esté intacto antes de su uso. 1. Lavese las manos y siéntese cémodamente. 2. Abra el sobre de
aluminio que contiene los envases unidosis. 3. Desprenda un envase unidosis de la tira y vuelva a meter los envases sin abrir en el sobre. 4. Abra girando la parte superior sin tirar. No toque la punta tras abrir el envase. 5. Incline la cabeza hacia atras. 6.
Con el dedo, retire ligeramente el parpado inferior del ojo afectado. 7. Invierta el envase unidosis y coloque la punta del envase cerca del ojo, pero sin tocarlo. No toque el 0jo o el pérpado con la punta del envase. 8. Presione el envase unidosis para
administrar solo una gota, y luego suelte el parpado inferior. 9. Cierre el ojoy presione con un dedo sobre la esquina del ojo afectado, al lado de la nariz. Sujete durante 2 minutos. 10. Repita en el otro ojo segtin prescripcion médica. 11. Deseche el envase
unidosis tras el uso. NETDEX colirio unidosis debe usarse inmediatamente tras su apertura. Tras la administracion, el envase unidosis y cualquier contenido no utilizado debe desecharse. Precauciones que se deben tomar antes de manipular o administrar el
medicamento Durante una infeccién o inflamacién ocular superficial, se desaconseja tajantemente el uso de lentes de contacto. Se debe advertir a los pacientes de que el colirio, si se manipula de forma incorrecta, puede sufrir contaminacién por bacterias,
lo que puede llevar a infecciones oculares. El uso de colirio contaminado puede causar dafio ocular grave y posterior pérdida de visién. Si se esta usando més de un férmaco oftalmico tépico, los farmacos deben administrarse al menos con diez minutos
de separacion. Las pomadas oftdlmicas deben utilizarse en Ultimo lugar. Duracién del tratamiento La duracién normal del tratamiento puede variar de 5 a 14 dias. 4.3. Contraindicaciones Hipersensibilidad a los principios activos, a los antibiéticos
aminoglucésidos o a alguno de los excipientes  incluidos en la seccién 6.1. El producto contiene corticosteroides; por tanto, su uso esté contraindicado en pacientes afectados por: 1) hipertension intraocular, 2) queratitis herpética u otras infecciones
oculares causadas por el herpes simple, 3) enfermedades viricas de la cornea y la conjuntiva, 4) enfermedades micéticas oculares, 5) infecciones oculares micobacterianas. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo NETDEX es para uso
oftdlmico Uinicamente y no se debe administrar por via oral ni debe administrarse en la cdmara anterior del ojo. Se debe controlar la presién intraocular de forma rutinaria si el tratamiento dura més de 15 dfas. El uso prolongado puede causar hipertensién
ocular/glaucoma con el dafio resultante para el nervio éptico y defectos en la agudeza visual y campos visuales. El uso prolongado de corticosteroides puede causar: 1) formacién de catarata subcapsular posterior, 2) retraso en la cicatrizacién de heridas,
3)descenso de la respuesta del huésped y por tanto un aumento del riesgo de infecciones oculares secundarias, en particular de naturaleza micética o virica. En infecciones purulentas agudas del ojo, la administracién de corticosteroides puede enmascarar
0 exacerbar la infeccién. En aquellas enfermedades que causan el estrechamiento de la cornea o la esclerctica, se ha notificado perforacién con el uso de corticosteroides tpicos. En algunos pacientes, se puede dar sensibilidad a los aminoglucésidos
aplicados por via tépica. Si se produce sensibilidad, interrumpa el uso. Este producto contiene dexametasona y debe usarse con precaucién en pacientes con glaucoma y debe considerarse cuidadosamente en pacientes con antecedentes familiares de
esta enfermedad. Se espera que el tratamiento concomitante con inhibidores de CYP3A, incluidos productos que contienen ritonavir y cobicistat, aumenten el riesgo de efectos secundarios sistémicos. Se debe evitar esta asociacion, a no ser que el beneficio
supere al riesgo aumentado de sufrir reacciones adversas sistémicas por corticosteroides, en cuyo caso se debe controlar a los pacientes debido a las reacciones sistémicas por corticosteroides. Este producto contiene fosfatos, que pueden causar
depositos en la cérnea u opacidad corneal cuando se administran por via tépica. Se debe usar con precaucién en pacientes que presenten afectacion de la cérnea y en los casos en que el paciente reciba polifarmacia con otros medicamentos oftalmicos
que contengan fosfatos (ver seccién 4.5). Si no se notifica una mejora clinica significativa en unos dias, o si se produce alglin fenémeno de irritacion o sensibilizacién, interrumpa el tratamiento e inicie un tratamiento adecuado. Perturbacién visual Se puede
notificar perturbacién visual con el uso de corticosteroides sistémicos y topicos. Si un paciente presenta sintomas como visién borrosa u otras alteraciones visuales, se debe considerar derivar al paciente a un oftalmélogo para que evalte las posibles
causas, que pueden incluir catarata, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central (CRSC) que se han notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos y topicos. Poblacién pedidtrica No se recomienda el uso de NETDEX en nifios
y adolescentes (ver seccién 4.2). 4.5. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion No se han realizado estudios de interacciones con netilmicina/dexametasona. A continuacién se indica informacién sobre cada uno de los
componentes: Netilmicina: No se han comunicado interacciones farmacolégicas significativas con el uso de netilmicina colirio en solucién. La administracién concomitante de otros antibiéticos potencialmente nefrotéxicos y ortotéxicos (incluso si es tépica
y, particularmente, intracavitaria) puede aumentar el riesgo de dichos efectos. Se ha notificado un posible aumento de la nefrotoxicidad de algunos aminoglucésidos tras la administracion concurrente o secuencial de otras sustancias potencialmente
nefrotéxicas como cisplatino, polimixina B, colistina, viomicina, estreptomicina, vancomicina, otros aminoglucésidos y algunas cefalosporinas (cefaloridina) o diuréticos potentes como el cido etacrinico y furosemida por sus efectos en los rifiones. La
administracién concomitante o secuencial de estos farmacos con netilmicina debe evitarse. In vitro, la asociacién de un aminoglucésido con un antibiético betalactdmico (penicilinas o cefalosporinas) puede causar una inactivacién reciproca y significativa.
Se ha notificado un descenso de la semivida y de los niveles plasméticos de aminoglucésidos en pacientes con insuficiencia renal y en algunos pacientes con funcién renal normal incluso cuando se ha administrado un antibiético aminoglucésido y una
penicilina similar a través de dos vias distintas. Dexametasona: El riesgo de presién intraocular elevada asociada al tratamiento prolongado con corticosteroides puede ser mas probable con el uso concomitante de anticolinérgicos, especialmente atropina
y compuestos relacionados, en pacientes predispuestos a cierre de angulo agudo. Los inhibidores de CYP3A4 (incluyendo ritonavir y cobicistat) pueden disminuir el aclaramiento de dexametasona, lo que causa un aumento de los efectos y supresion
adrenal/sindrome de Cushing. Se debe evitar esta asociacién, a no ser que el beneficio supere al riesgo aumentado de sufrir reacciones adversas sistémicas por corticosteroides, en cuyo caso se debe controlar a los pacientes debido a las reacciones
sistémicas por corticosteroides. El riesgo de depdsitos corneales u opacidad corneal es mas probable en pacientes que presenten afectacién de la cérnea y que reciban polifarmacia con otros medicamentos oftdlmicos que contengan fosfatos. 4.6.
Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No existen datos clinicos disponibles en relacién al uso de netilmicina/dexametasona en mujeres embarazadas.Los estudios en animales han mostrado actividad teratégena para dexametasona. Es preferible
evitar el uso de NETDEX durante el embarazo. Lactancia Existe informacién insuficiente sobre la excrecién de dexametasona o netilmicina o sus metabolitos en la leche humana tras el uso ocular. No se puede descartar un riesgo para los recién nacidos/
lactantes. netilmicina/dexametasona no debe utilizarse durante la lactancia. Fertilidad No se dispone de datos sobre los posibles efectos de netilmicina/dexametasona sobre la fertilidad en humanos. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y
utilizar maquinas La influencia de NETDEX sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es moderada. La instilacién del colirio puede causar vision borrosa temporal. Hasta que se haya resuelto, los pacientes no deben conducir ni usar maquinas.
4.8. Reacciones adversas A continuacion se enumeran las reacciones adversas de acuerdo al sistema de clasificacién de 6rganos y sistemas MedDRA. No existen suficientes datos disponibles para determinar la frecuencia de las reacciones individuales
enumeradas (frecuencia no conocida). Trastornos oculares - Presién intraocular aumentada (tras 15-20 dias de administracion tépica en pacientes susceptibles o glaucomatosos) - Formacién de catarata subcapsular posterior - Visién borrosa - Aparicién
o empeoramiento de infecciones por herpes simple o micéticas - Alteracion de la cicatrizacion. Trastornos del sistema inmunolégico - Hipersensibilidad ocular: hiperemia conjuntival, ardor, picazén. Trastornos endocrinos - Sindrome de Cushing, - Supresién
suprarrenal (ver seccién 4.4). Se han notificado, de forma muy rara, casos de calcificacién corneal asociados al uso de colirios que contienen fosfatos en algunos pacientes con afectacién significativa de la cornea. Notificacién de sospechas de reacciones
adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las
sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es, 4.9. Sobredosis Nunca se han notificado casos de sobredosis. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1. Lista
de excipientes Citrato de sodio, Fosfato de sodio monobdsico monohidrato, Fosfato disédico dodecahidratado, Agua purificada. 6.2. Incompatibilidades No procede. 6.3. Periodo de validez 2 arios. El producto no contiene conservantes. Periodo de
validez después de la primera apertura: Tras la administracion, el envase unidosis debe desecharse aunque esté solo parcialmente usado. 6.4. Precauciones especiales de conservacién Conservar por debajo de 30°C. Conservar los envases unidosis
en el sobre para protegerlos de la luz y la humedad. Para las condiciones de conservacién tras la primera apertura del medicamento, ver seccién 6.3. 6.5. Naturaleza y contenido del envase Envases unidosis de 0,3 ml de polietileno de baja densidad
(LDPE) envueltos en un sobre de aluminio con 5 envases unidosis. Tamafios de envases de 15 0 20 envases unidosis. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. 6.6. Precauciones especiales de eliminacién y otras
manipulaciones La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LAAUTORIZACION DE COMERCIALIZACION SIF| SpA. Via
Ercole Patti 36 95025 Aci Sant/Antonio (CT) Italia 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 84979 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION Abril 2020 10. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO Enero 2020. La informacién detallada de este medicamento esté disponible en la pagina web de la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (http://www.aemps.gob.es/).

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. NETDEX 3 mg/mi + 1 mg/ml colirio en solucién 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada ml contiene: 4,55 mg de sulfato de netilmicina, equivalente a 3 mg de netilmicina. 1,32 mg de fosfato disédico
de dexametasona, equivalente a 1 mg de dexametasona. Excipien n ef nocido: 0,05 mg de cloruro de benzalconio, 1,47 mg de fosfato de sodio monobésico monohidrato, 10 mg de fosfato disédico dodecahidratado. Para consultar a lista
completa de excipientes, ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Colirio en solucion. Solucién transparente, incolora o ligeramente amarillenta. pH: 6,7 - 7,7. Osmolalidad: 0,270 - 0,330 mOsmol/kg 4. DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones
terapéuticas Netilmicina/dexametasona estd indicado para el tratamiento de las afecciones oculares inflamatorias del segmento anterior del ojo, incluyendo casos posoperatorios, en las que existe infeccion bacteriana o riesgo de infeccion bacteriana
con microorganismos susceptibles a la netilmicina. Al prescribir este medicamento, se deben tener en cuenta las guias oficiales sobre el uso apropiado de antibidticos. 4.2. Posologia y forma de administracién Posologia Solo para uso oftélmico. Adultos
(incluidos ancianos) Instilar 1 gota en el saco conjuntival 4 veces al dia en cada ojo afectado o segtin prescripcién médica. Cuando se realiza una oclusién nasolagrimal o se cierran los parpados durante 2 minutos, se reduce la absorcion sistémica. Esto puede
dar lugar a un descenso de los efectos secundarios sistémicos y un aumento de la actividad local. Pablacién peditrica No se ha establecido todavia la seguridad y eficacia de NETDEX en nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad. No se dispone
de datos. El producto debe administrarse en pacientes peditricos solo tras una valoracion cuidadosa de los riesgos y beneficios y bajo un estricto control médico. Forma de administracién Asegurese de que el frasco estd intacto antes de su uso. 1. Lavese
las manos y siéntese comodamente. 2. Enrosque el tapdn hacia abajo con fuerza para perforar la punta del frasco. Desenrosque el tapén. 3. Incline la cabeza hacia atras. 4. Con el dedo, retire ligeramente el parpado inferior del ojo afectado. 5. Invierta el
frasco y coloque la punta del frasco cerca del ojo, pero sin tocarlo. No togue el 0jo o el parpado con la punta del aplicador cuentagotas. 6. Apriete el frasco con suavidad para administrar solo una gota, y luego suelte el parpado inferior. 7. Cierre el ojo y
presione con un dedo sobre la esquina del ojo afectado, al lado de la nariz. Sujete durante 2 minutos. 8. Repita en el otro ojo seglin prescripcion médica. 9. Vuelva a colocar el tapdn en el frasco. Precauciones que se deben tomar antes de manipular o
administrar el medicamento No se recomienda el uso de lentes de contacto durante el tratamiento con colirios con corticosteroides debido al mayor riesgo de infeccion. Si usa lentes de contacto, debe quitarselas antes de instilar el colirio y puede volvérselas
aponer después de 15 minutos (ver seccion 4.4). Durante una infeccion o inflamacion ocular superficial, se desaconseja tajantemente el uso de lentes de contacto. Se debe advertir a los pacientes de que el colirio, si se manipula de forma incorrecta, puede
suffir contaminacion por bacterias, lo que puede llevar a infecciones oculares. El uso de colirio contaminado puede causar dafio ocular grave y posterior pérdida de vision. Si se esta usando més de un farmaco oftalmico tépico, los farmacos deben
administrarse al menos con diez minutos de separacion. Las pomadas oftélmicas deben utilizarse en Ultimo lugar. Duracién del tratamiento La duracién normal del tratamiento puede variar de 5 a 14 dias. 4.3. Contraindicaciones Hipersensibilidad a los
principios activos, a los antibiéticos aminaglucésidos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. El producto contiene corticosteroides; por tanto, su uso esta contraindicado en pacientes afectados por: 1) hipertensién intraocular, 2) queratitis
herpética u otras infecciones oculares causadas por el herpes simple, 3) enfermedades viricas de la cornea y la conjuntiva, 4) enfermedades micéticas oculares, 5) infecciones oculares micobacterianas. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de
empleo NETDEX es para uso oftdlmico nicamente y no se debe administrar por via oral ni debe administrarse en la cdmara anterior del ojo. Se debe controlar la presion intraocular de forma rutinaria si el tratamiento dura mas de 15 dias. El uso prolongado
puede causar hipertension ocular/glaucoma con el dafio resultante para el nervio éptico y defectos en la agudeza visual y campos visuales. El uso prolongado de corticosteroides puede causar: 1) formacion de catarata subcapsular posterior, 2) retraso en
la cicatrizacion de heridas, 3) descenso de la respuesta del huésped y por tanto un aumento del riesgo de infecciones oculares secundarias, en particular de naturaleza micética o virica. En infecciones purulentas agudas del ojo, la administracién de
corticosteroides puede enmascarar o exacerbar la infeccion. En aquellas enfermedades que causan el estrechamiento de la cérnea o la esclerética, se ha notificado perforacién con el uso de corticosteroides tépicos. En algunos pacientes, se puede dar
sensibilidad a los aminoglucésidos aplicados por via tépica. Si se produce sensibilidad, interrumpa el uso. Este producto contiene dexametasona y debe usarse con precaucion en pacientes con glaucoma y debe considerarse cuidadosamente en pacientes
con antecedentes familiares de esta enfermedad. Se espera que el tratamiento concomitante con inhibidores de CYP3A, incluidos productos que contienen ritonavir y cobicistat, aumenten el riesgo de efectos secundarios sistémicos. Se debe evitar esta
asociacion, a no ser que el beneficio supere al riesgo aumentado de sufrir reacciones adversas sistémicas por corticosteroides, en cuyo caso se debe controlar a los pacientes debido a las reacciones sistémicas por corticosteroides. Alteraciones visuales Se
pueden producir alteraciones visuales con el uso sistémico y tépico de corticosteroides. Si un paciente presenta sintomas como visién borrosa u otras alteraciones visuales, se debe considerar derivar al paciente a un oftalmélogo para que evalle las
posibles causas, que pueden incluir catarata, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatfa serosa central (CRSC) que se han notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos y tépicos. Este producto contiene fosfatos, que pueden causar
depositos en la cérnea u opacidad corneal cuando se administran por via tépica. Se debe usar con precaucién en pacientes que presenten afectacion de la cérnea y en los casos en que el paciente reciba polifarmacia con otros medicamentos oftalmicos
que contengan fosfatos (ver seccién 4.5). Si no se notifica una mejora clinica significativa en unos dias, o si se produce algtin fenémeno de irritacién o sensibilizacion, interrumpa el tratamiento e inicie un tratamiento adecuado. Lentes de contacto NETDEX
colirio, solucién en envase multidosis contiene cloruro de benzalconio, que se usa habitualmente como conservante en los productos oftélmicos. El cloruro de benzalconio puede ser absorbido por las lentes de contacto blandas y puede hacer que cambie
el color de las mismas. Por tanto, se debe instruir a los pacientes que se quiten las lentes de contacto antes de la administracién del colirio y que esperen al menos 15 minutos tras la instilacion antes de volverse a poner las lentes (ver la seccién 4.2 Posologia
y forma de administracion). Este medicamento contiene 0,05 mg de cloruro de benzalconio en cada ml. El cloruro de benzalconio puede producir irritacién ocular y alterar el color de las lentes de contacto blandas. En caso de que sea necesario utilizar
lentes de contacto durante el tratamiento, debe aconsejarse a los pacientes que se retiren las lentes de contacto antes de la aplicacién y que esperen 15 minutos antes de volver a colocarlas. Se han notificado casos de queratopatia puntiforme y/o
queratopatia ulcerativa toxica producidos por el cloruro de benzalconio. Puesto que este medicamento contiene cloruro de benzalconio, se aconseja un seguimiento cuidadoso de aquellos pacientes que padezcan ojo seco y que utilicen el producto con
frecuencia o durante periodos prolongados; o en aquellas condiciones en las que la cérnea esté comprometida. Se debe vigilar a los pacientes en caso de uso prolongado. Se ha comunicado que el cloruro de benzalconio causa irritacion de ojos, sintomas
de ojos secos y que puede afectar la pelicula lagrimal y la superficie cérnea. Se debe usar NETDEX colirio, solucién en envase multidosis con precaucién en pacientes con 0jo seco y en pacientes cuya cérnea pueda estar comprometida. Es necesaria una
estrecha supervisién en caso de uso frecuente o prolongado y en pacientes con afecciones en las que la cérnea se vea comprometida. Se debe recomendar el uso de NETDEX colirio solucién en presentacién de unidosis sin conservantes como alternativa.
Poblacién pedidtrica No se recomienda el uso de NETDEX en nifios y adolescentes (ver seccion 4.2). 4.5. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién No se han realizado estudios de interacciones con netilmicina/dexametasona.
A continuacioén se indica informacién sobre cada uno de los componentes: Netilmicina: No se han comunicado interacciones farmacolégicas significativas con el uso de netilmicina colirio en solucién. La administracién concomitante de otros antibidticos
potencialmente nefrotéxicos y ortotdxicos (incluso si es topica y, particularmente, intracavitaria) puede aumentar el riesgo de dichos efectos. Se ha notificado un posible aumento de la nefrotoxicidad de algunos aminoglucésidos tras la administracion
concurrente o secuencial de otras sustancias potencialmente nefrotéxicas como cisplatino, polimixina B, colistina, viomicina, estreptomicina, vancomicina, otros aminoglucésidos y algunas cefalosporinas (cefaloridina) o diuréticos potentes como el &cido
etacrinico y furosemida por sus efectos en los rifiones. La administracién concomitante o secuencial de estos farmacos con netilmicina debe evitarse. In vitro, la combinacion de un aminoglucésido con un antibidtico betalactamico (penicilinas o
cefalosporinas) puede causar una inactivacion recfproca y relevante. Se ha notificado un descenso de la semivida y de los niveles plasméticos de aminoglucésidos en pacientes con insuficiencia renal y en algunos pacientes con funcién renal normal incluso
cuando se ha administrado un antibiético aminoglucésido y una penicilina similar a través de dos vias distintas. Dexametasona: El riesgo de presién intraocular elevada asociada al tratamiento prolongado con corticosteroides es mas probable que se
produzca con el uso concomitante de anticolinérgicos, especialmente atropina y compuestos relacionados, en pacientes predispuestos a glaucoma agudo de dngulo cerrado. Los inhibidores de CYP3A4 (incluyendo ritonavir y cobicistat) pueden disminuir
el aclaramiento de dexametasona, lo que causa un aumento de los efectos y supresién adrenal/sindrome de Cushing. Se debe evitar esta asociacion, a no ser que el beneficio supere al riesgo aumentado de sufrir reacciones adversas sistémicas por
corticosteroides, en cuyo caso se debe controlar a los pacientes debido a las reacciones sistémicas por corticosteroides. El riesgo de depésitos corneales u opacidad corneal es mas probable en pacientes que presenten afectacién de la cérnea y que
reciban polifarmacia con otros medicamentos oftdlmicos que contengan fosfatos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No existen datos clinicos disponibles en relacién al uso de netilmicina/dexametasona en mujeres embarazadas. Los
estudios en animales han mostrado actividad teratdgena para dexametasona. Es preferible evitar el uso de NETDEX durante el embarazo. Lactancia Existe informacion insuficiente sobre la excrecién de dexametasona o netilmicina o sus metabolitos en la
leche humana tras el uso ocular. No se puede descartar un riesgo para los recién nacidos/lactantes. netilmicina/dexametasona no debe utilizarse durante la lactancia. Fertilidad No se dispone de datos sobre los posibles efectos de netilmicina/dexametasona
sobre la fertilidad en humanos. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méaquinas La influencia de NETDEX sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es moderada. La instilacién del colirio puede causar visién borrosa
temporal. Hasta que se haya resuelto, los pacientes no deben conducir ni usar maquinas. 4.8. Reacciones adversas A continuacion, se enumeran las reacciones adversas de acuerdo al sistema de clasificacion de érganos y sistemas MedDRA. No existen
suficientes datos disponibles para determinar la frecuencia de las reacciones individuales enumeradas (frecuencia no conocida): Irastornos oculares - Presién intraocular aumentada (tras 15-20 dias de administracion tpica en pacientes susceptibles o
glaucomatosos) - Formacién de catarata subcapsular posterior - Visién borrosa - Aparicién o empeoramiento de infecciones por herpes simple o micéticas - Alteracion de la cicatrizacion. Irastornos del sistema inmunoldgico - Hipersensibilidad ocular:
hiperemia conjuntival, ardor, picazén. Trastornos endocrinos - Sindrome de Cushing, - Supresion suprarrenal (ver seccién 4.4). Se han notificado, de forma muy rara, casos de calcificacion corneal asociados al uso de colirios que contienen fosfatos en
algunos pacientes con afectacion significativa de la cérnea. Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervisién continuada de la relacion
beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: hitps://www.notificaram.es. 4.9. Sobredosis
Nunca se han notificado casos de sobredosis. Pueden producirse reacciones adversas si se ingiere el contenido completo del envase multidosis (que contiene 5 mg de dexametasona). En tal caso, se debe buscar asesoramiento médico inmediatamente.
6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1. Lista de excipientes Citrato de sodio, Fosfato de sodio monobasico monohidrato, Fosfato disédico dodecahidratado, Agua purificada. 6.2. Incompatibilidades No procede. 6.3. Periodo de validez Sin abrir: 2 afios.
No usar el colirio después de 28 dias tras abrir el frasco por primera vez. 6.4. Precauciones especiales de conservacion Conservar por debajo de 30°C. CPara las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento, ver seccién 6.3.
6.5. Naturaleza y contenido del envase Envases unidosis de 0,3 ml de polietileno de baja densidad (LDPE) envueltos en un sobre de aluminio con 5 envases unidosis. Tamafios de envases de 15 0 20 envases unidosis. Puede que solamente estén
comercializados algunos tamarios de envases. 6.6. Precauciones especiales de eli yotras iones La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizaré de acuerdo
con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION SIFI SpA. Via Ercole “Patti 36 95025 Aci SantAntonio (CT) Italia 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 84980 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION Abril 2020 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Enero 2020. La informacién detallada de este medicamento esta disponible en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) (http://www.aemps.gob.es/).
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