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Seguro de Automévil
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

N |

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écomo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. CASTELLON Mayor, 118 Tel. 964 23 35 13 castellon@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' . AMA.

+ agrupacién mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | °-..." eseuadon

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIDS
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Castellon

UNA GUARDIA
CUALQUIERA

Tres de la mafana. Suena el timbre. Me levanto. Voy a la ventanilla mientras me despejo
un poco:

Buenas noches, jqué desea?
Mira, traigo esta receta. Necesito estos medicamentos.

A este lo debo conocer pues me tutea, pero ahora no caigo, es la primera receta que viene
en toda la noche, el resto preservativos, una caja de caramelos y si se donde estd el Pub
Tralala.

Pues ala, buena cara y a currar. Enalapril y paracetamol con la méaxima diligencia y
profesionalidad. PVP 2,18€, aportacion 0,43 €. Menos mal que viene con receta (electrénica)
con lo que mi rama sanitaria, y vocacion de servicio prevalecen.... Ostras si la hoja de
tratamiento es de las diez de la mafiana de ayer! Pienso lo que pienso y lo dispenso.
Adids, buenas noches.

Acto sequido, la tuberfa que pasa por la rebotica, reventéon. Agua por todas partes el amigo
que se iba da la casualidad que es fontanero. iMenuda suerte! ;MENUDA SUERTE?

Le hago pasar, mira la tuberia, cierra la llave de paso y me dice que mafiana me lo arregla.
Y asi fue:

50 euros del desplazamiento de la noche (pero si estaba ya en la farmacia), 60 por urgencia
y 20 de mano de obra de cerrar la llave de paso.

Luego 50 més del desplazamiento del dfa siguiente, que vino a las doce, pues a las diez de
la mafana tenfa hora con el médico para recoger otra receta, y 80 euros més entre material
y mano de obra. Total 260 €.

Una de las obligaciones que tiene toda oficina de farmacia, como establecimiento sanitario
regulado, es la realizacién de las correspondientes guardias. Dichas guardias las realizamos
en base a unas necesidades que la poblacion puede tener, garantizando el acceso al
medicamento por motivos de URGENCIA. La financiacién para mantener este servicio la
obtenemos del margen del medicamento.

Si los centros de Salud reducen horarios y guardias por no poder mantenerlos y los que
quedan dan la medicacién hasta el dia siguiente, lo que tiene que hacer la Administracion
es reducir nuestras guardias al minimo. Todos las haremos pero ajustando el servicio a las
necesidades reales; Sanitarias por supuesto, pero también econdmicas.

“El Conseller de Sanidad, Manuel Liombart, ha sefialado que aunque en esta reunion “no se
ha entrado en detalle” si que se han comprometido a que la Direccion General de Farmacia
debatird con los Colegios y si se “llega a un sistema racional y de acuerdo al sentido comun
se aplicard”. (Las provincias.es)
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EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL RECHAZA LA
CONCERTACION INDIVIDUAL DE LA ADMINISTRACION
CON LAS OFICINAS DE FARMACIA

El Tribunal Constitucional, en Sentencia de 6 de julio de 2013, ha declarado inconstitucional
los articulos 29y 30 de la Ley Foral 12/2000, de 16 de noviembre, de Atencién Farmacéutica
Navarra que posibilitaban la concertacién individual de las oficinas de farmacias navarras,
resolviendo la cuestion de inconstitucionalidad planteada por la Sala de lo Contencioso-
Administrativa del Tribunal Supremo en el afo 2007, al establecer que con la concertacion
individual, y por tanto voluntaria, se quiebra el derecho de todos los ciudadanos a obtener
los medicamentos y productos sanitarios, en condiciones de igualdad en todo el territorio
nacional, al depender la garantia del acceso a la prestacion farmacéutica de cualquier
ciudadano a la voluntad individual de cada titular de oficina de farmacia de adherirse, o no,
el Acuerdo Marco de concertacién.

El Tribunal Constitucional fundamenta su sentencia en la obligacion legal de la dispensacion
de medicamentos por parte de todas las oficinas de farmacia, reconociendo el derecho
de todos los ciudadanos a obtener medicamentos en condiciones de igualdad en todo el
territorio nacional y definiendo a las farmacias como establecimientos sanitarios de interés
publico.

La sentencia establece que el deber de dispensacion es de naturaleza legal y basica al estar
vinculadoalinterés publico sanitario como una garantia de acceso a la prestacién farmacéutica
del SNS en condiciones de igualdad efectiva para todos los ciudadanos, correspondiendo a
las comunidades auténomas, en este caso concreto a la Navarra, fijar las condiciones en que
deberdn efectuarse la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios debidamente
prescritos, sin que en modo alguno esas condiciones puedan poner en entredicho el deber
legal de dispensacion. Con la concertacion individual pretendida se vulneraba el principio
del cumplimiento legal de dispensacion, pues este deber quedaba al arbitrio de la voluntaria
decisién de adherirse al Acuerdo Marco propuesto por la Administracién Autondmica Navarra.
Teniendo en cuenta que los articulos 29 y 30, apartado 4 de la Ley Foral 12/2000, establecen
la voluntariedad de adhesion del concierto por los titulares de oficinas de farmacia, estos
articulos han sido declarados inconstitucionales por el Tribunal Constitucional.

La sentencia al mismo tiempo establece que la normativa bésica posibilita la concertacion
voluntaria Unicamente en aquellos aspectos que van més alld de la obligacion de dispensacién,
como bien podrian ser otros servicios que se prestan en la oficina de farmacia.

Esta reciente sentencia es de vital importancia para las oficinas de farmacia de la Comunidad
Valenciana, pues la normativa Navarra, declarada inconstitucional en materia de concertacion,
ha servido de base para la redaccion del actual Decreto Ley 2/2013, de 1 de marzo, del Consell,
de Actuaciones Urgentes de Gestion y Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y Ortoprotésica
de la Generalitat Valenciana. Al respecto, el Decreto Valenciano presenta un contenido
idéntico a la legislacion Navarra en tanto que ambas legislaciones consagran la concertacion
voluntaria para los titulares de oficinas de farmacia, por lo que a la vista de la sentencia
dictada resulta evidente que los articulos valencianos también son inconstitucionales.
Ademads, si bien la sentencia no hace referencia a este extremo a no existir esa posibilidad en
Navarra, resulta inconstitucional la posibilidad de concertacién selectiva que se atribuia la
administracién autonémica valenciana para concertar con determinadas oficinas de farmacia
valencianas.

En definitiva, esta Sentencia debe obligar a la Generalitat Valenciana a modificar su legislacion
en esta materia, como ya se le requirié por parte del Gobierno Central al constituir la Comision
Bilateral de Cooperacion Administracion General del Estado-Generalitat en relacién con el
Decreto Ley promulgado.



Antonio Abril

Presidente de la Federacion Espanola de Distribuidores
Farmacéuticos (FEDIFAR)

“La participacion del farmacéutico en el acto de
dispensacion es esencial. Prescindir de su presencia seria
un enorme error”

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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iQué opina de la situaciéon
actual de la Sanidad
valenciana?

Lo que estd ocurriendo con los
retrasos en el pago de la factura
publica de medicamentos es
gravisimo y pone en serio peligro
de colapso a toda la cadena
del medicamento: industria,
distribucién y farmacias. Valencia
no es el Unico caso, aunque es
de los mas graves. Las farmacias,
que si que tienen que pagar los
medicamentos, estan al limite de
su capacidad financiera, lo que
compromete a todo el sector

iPiensa que todavia se
puede seguir recortando en
gasto de medicamentos y
mantener el actual Sistema
Nacional de Salud?

En los ultimos dos afos se han
adoptado  medidas de recorte
muy drasticas. Estas medias estan
sometiendo a una enorme presién
a un sector que presta un excelente
servicio publico. Mas recortes traerfan
una reduccién del nivel de servicio
gue los ciudadanos no entenderfan.

FEDIFAR apoya la prioridad del
Gobierno de cuadrar las cuentas
publicas, pero el sector ya ha

contribuido mucho més de lo que
razonable. La sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud debe
ser un asunto de Estado para el
Gobierno.

iComo puede afectar a la
ciudadania estos cambios que
promulganlas Administraciones
en cuestiones sanitarias como
el nuevo Decreto-Ley aprobado
por el Gobierno valenciano?

El modelo de dispensacién de
medicamentos a través de las
farmacias, sumistrandose éstas a
través de los almacenes mayoristas,
es la formula méas conveniente para
el paciente y méas eficiente para
las arcas publicas Si esta cadena
se rompe, el paciente recibird un
servicio mucho peor y ocasionara
a la larga mayores costes para el
sistema publico. El Gobierno de

TERCERA TEMPORADA

la Comunidad Valenciana deberia
apoyarse tanto en los almacenes
mayoristas como en las farmacias
para buscar férmulas de ahorro.

Hemos visto ejemplos en otras
comunidades auténomas.
{Qué puede suponer para

su ambito este Decreto-Ley
valenciano?

Para poder responder a esta
pregunta con precision debemos
saber qué alcance quiere darle el
Gobierno Valenciano. El Decreto le
faculta a adoptar medidas, como la
concertaciéon individualizada, pero
habrd que ver cémo se desarrolla.

iHacia dénde cree que se
dirige el sector farmacéutico?

Confio en que vengan afos
de tranquilidad y podamos
sobreponernos. Los farmacéuticos
prestamos un  servicio muy
necesarioy muy bien valorado por
los ciudadanos. Este es nuestro
punto fuerte. Por otra parte, los
almacenes aseguran el suministro
de cualquier medicamento, por
raro que sea, a cualquier farmacia,
por remota que sea su ubicacion,
de la forma mas eficiente posible.
En este sentido, confio en que
las autoridades sanitarias acaben
por ponderar adecuadamente la

“las farmacias estdn al limite de
su capacidad financiera, lo que
compromete a todo el sector”

iCree que el objetivo real es el
ahorro y el bienestar ciudadano
o existe alguna cosa mas detras?

No veo qué ahorros pueden
aportar medidas como las
propuestas, sino es reduciendo

la calidad de servicio que reciben
los ciudadanos.

Sisiguenlasreformassanitarias
ylosrecortes ;podramantenerse
la viabilidad econémica del
sector farmacéutico?

LosRealesDecretos4y8del 2010, el
9/2011 y el 16/2012, estan teniendo
consecuencias devastadoras en el
sector.Han sido medidas durisimas
y muy seguidas. El sector necesita
un tiempo de estabilidad que
permita recomponer su situacion
econdémica para poder seguir
cumpliendo con su funcioén,
esencial para la salud de los
ciudadanos. Si siguen por el
camino de los recortes al sector, se
va a causar un dafo irreparable a
los agentes (farmacias, mayoristas,
laboratorios) que los sufrirdn los
ciudadanos, pero también las
arcas publicas, porque cualquier
alternativa es mucho mds cara.

aportaciéndelsectoralbiencomuin
y permitan su recuperacion.

{Qué opinadelosdispensadores
automaticos?

La participaciéndelfarmacéutico

en el acto de dispensacién
es esencial. Prescindir de su
presencia serfa un enorme
error.

{Qué medidas, piensa usted,
podrian ponerse en marchapor
parte de las Administraciones
para mejorar la eficiencia del
Sistema Nacional de Salud?

Los agentes somos los primeros
interesados en que el Sistema
Sanitario Publico seasostenible.
Yo creo que deberian contar
mds con nosotros. Disponemos

de estructuras que podrian
ser muy Utiles para apoyar
en diferentes d4reas de la
sanidad publica. Por ejemplo,
en todo tipo de gestidn
logistica, la experiencia de
nuestros equipos de trabajo
y la tecnologia de nuestras

instalaciones tendrian mucho

que aportar,

COFCS
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AIRE LIBRE

Con la llegada de la primavera y el verano aumentan las actividades
que se realizan al aire libre y la posibilidad de tener contacto con
una gran variedad de animales que, tras su picadura, nos pueden
producir infecciones, lesiones cutdneas y reacciones alérgico-
inflamatorias.

En la mayoria de los casos estas picaduras solo producen molestias
a nivel local. Sin embargo, aproximadamente entre 1-2% de los
casos, se producen trastornos alérgicos generalizados e incluso
pueden llegar a producir, en personas alérgicas, un shock
anafilactico.

ACUDIR A UN CENTRO DE URGENCIAS ANTE
LOS SIGUIENTES SINTOMAS

Erupcion Generalizada
Nauseas

Dolores abdominales

Fiebre

Respiracién dificultosa
Hinchazén de cara y/o lengua

MOSQUITOS

Atacan preferentemente las zonas descubiertas del cuerpo.
Succionan la sangre y al mismo tiempo inyectan a la victima una
secrecion de saliva que es la que provoca el picor. Generalmente
producen papulas edematosas y pruriginosas que desparecen en
4 dias.

Tienden a alimentarse (picar), desde el comienzo del crepusculo
hasta la salida del sol.

Puede aplicarse locion de calamina sobre las picaduras y, si son

8 - COFCASTELLON.ORG
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numerosas puede darse un antihistaminico al paciente. Para los
pacientes que sufren picaduras con frecuencia es aconsejable el
uso de repelentes.

ABEJAS Y AVISPAS

La picadura de abeja generalmente produce una reaccién local,
dolor e inflamacion. Como el aguijon se queda clavado hay que
extraerlo con pinzas, lavar con agua abundante la zona afectada
y desinfectar con un antiséptico. En el caso de personas sensibles,
si se presenta una reaccion de anafilaxia, acudir a un centro de
urgencias.

Las picaduras comunes suelen tratarse con antipruriginosos topicos
y en los casos intensos, con antihistaminicos y corticosteroides
sistémicos.

ESCORPIONES

Las especies que existen en Espafia no suelen provocar reacciones
sistémicas. La manifestacidon mas frecuente es el dolor intenso y
edema que suele remitir en 48 horas

ARANAS

Su picadura puede producir dolor, eritema o equimosis (mancha
livida negruzca o amarillenta de la piel o de los érganos
internos).

GARRAPATAS

Las garrapatas se fijan en la piel para chupar la sangre.
Hay que tener cuidado porque pueden transmitir muchas
enfermedades. Abundan en los bosques, plantas grandesy
pastos altos. Si ha picado hay que humedecer con alcohol



o gasolina para facilitar que la garrapata se despegue de la
piel. Si hay que extraerla, se hace en direccion hacia arriba
y perpendicular a la piel. La cabeza que puede no salir
unida a su cuerpo, deberia sacarse, porque puede causar
una inflamacién prolongada o incluso penetrar mas en los
tejidos. Después lavar con agua y jabon.

MEDUSAS

En el caso de que se produzca contacto con una medusa u otro
celentéreo hay que lavar la zona de contacto con agua de mar.
Aplicar una solucién de vinagre o alcohol durante 30 minutos para
inactivar la toxina y separar los trozos de tentdculos con pinzas. Su
picadura produce intenso picor y dermatitis

ERIZOS

Los erizos lesionan la piel y causan dafos e inflamacion en los tejidos.
Las puas que tienen son calcareas y hay que eliminarlas enseguida,
porgue pueden profundizar més y causar inflamacion crénica
o quedar enquistadas en un hueso o nervio. Puede producirse
dolor muscular y articular, ademds de erupciones cutaneas. Si
las plas quedan incrustadas podemos intentar ablandarlas con
vinagre para que se disuelvan.

TRATAMIENTO DE LAS PICADURAS

« En las lesiones papuloinflamatorias con prurito que induce al
rascado, aplicar corticosteroides topicos

« En las lesiones con ampolla, aplicar sustancias astringentes o
povidona yodada

« En picaduras de mosquitos, abejas, medusas, etc. .. sin trastornos
generalizados, se pueden aplicar antihistaminicos topicos.

ANTIHISTAMINICOS TOPICOS (tabla ne1)

PRINCIPIO ACTIVO POSOLOGIA

MEDICAMENTO

ASTRINGENTES

El 6xido de zinc y la calamina, tienen propiedades protectoras y
astringentes.

Aumentan la resistencia de la piel y reducen la inflamacion vy el
exudado

ANTIPRURIGINOSOS

» Mentol, Fenol y Alcanfor: calman el prurito. Tienen propiedades
suavizantes, anestésicas locales, antipruriginosa y contrairritante.
« Amoniaco: de uso tépico, es recomendable para su uso inmediato
después de la picadura.

- AFTER BITE

- CALMAPICA

- GOIPIC

ANTISEPTICOS

El Cloruro de Bencetonio y el Cloruro de Benzalconio, previenen 'y
tratan las infecciones secundarias que puedan aparecer después del
rascado.

CORTICOIDES TOPICOS

La duracion maxima de aplicaciéon es de 15 dias.

La frecuencia de aplicacion es de 2-3 veces al dfa.

Hay que tener en cuenta el excipiente de la formulacion, cuanto
mas graso mayor cesion del principio activo a la piel.

Para el tratamiento del prurito se puede utilizar la hidrocortisona
tépica a concentraciones del 0,5y 0,25%. Desde la oficina de farmacia
podemos indicar las siguientes especialidades publicitarias:

o« CALMIOX 0,5% crema

« HIDROCISDIN 0,5% crema y emulsion

« HIDROCORTISONA ESTEVE ESPUMA 0,5% aerosol

« SCHERICUR 0,25% pomada

PRECAUCIONES

- No aplicar en piel erosionada o con ampollas

Difenhidramina 3-4 veces/dia NEOSAYOMOL - Produce fotosensibilidad
- No utilizar mas de 7 dias seguidos
-4 veces/ FENISTIL - Puede producir reacciones eczematosas
Dimetindeno Difenhidramina dia EMULSION - Contraindicado en dermatitis vesicular aguda y
FENISTIL GEL exudativa
. ) FENERGAN - Produge f(?tOSGﬂSIbI|Idad N '
Prometazina 3-4 veces/dia < - Contraindicado en dermatitis aguda y exudativa
TOPICO ) )
- Puede producir reacciones eczematosas
3.4 veces/dia - Puede producir irritacion en la zona de aplicacion
Tripelenamina No administrar en AZARON - Contraindicado en dermatitis infectada,
menores de 2 anos infecciones cutaneas inflamatorias o exudativas
Difenhidramina -+ CALADRYL - No utilizar en heridas abiertas
Oxido de Zinc 3-4 veces/dia CREMA - Produce fotosensibilidad
CALADRYL - Contraindicado en dermatitis infectada,
LOCION infecciones cutaneas inflamatorias o exudativas
Desclorfeniramina , POLARAMINE : )
maleato + Alantoina 2-4 veces/dia TOPICO - Puede producir reaccione eczematosas

TERCERA TEMPORADA

Tablane 1
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ANESTESICOS

Disminuyen el dolory el prurito.

PRINCIPIO ACTIVO POSOLOGIA MEDICAMENTO PRECAUCIONES

- No aplicar en menores de 2 ahos
- No aplicar en piel herida, erosionada, sangrante o con
ampollas

Benzocaina  1-3 veces/dia LANACANE - Contraindicado en alergia al grupo paramino, a los
parabenes y a la parafenildiamina
- Contraindicado en alergia a benzocaina y anestésicos

relacionados
Lidocaina 3-4 veces/dia DERMOVAGISIL - No aplicar en piel herida, erosionada, sangrante o con ampollas
Pramocaina -4 veces/dia BALSABIT - No aplicar en menores de 2 anos
DENUTRAXAN - No aplicar en piel herida o infectada
Tabla n° 4
REPELENTES DE INSECTOS Caracteristicas de los repelentes.

« No deben ser toxicos.
Son sustancias que se aplican sobre la piel para ahuyentar «No deben irritar ni producir alergias.
a los insectos y asf evitar sus picaduras y las molestias que «Deben proteger durante varias horas.
ocasionan. Aseguran una proteccién de entre 5y 8 horas. « Ser efectivo contra una gran variedad de insectos.




Aplicacion de los repelentes

« No aplicar alrededor de o0jos y boca.

« No aplicar en piel irritada

« No aplicar en heridas abiertas.

« Aplicar con precaucién en nifios menores de 6 afos.

No son recomendables los productos que combinan proteccién

REPELENTE

DEET (Dietiltoluamida)

Es el repelente mas estudiado y utilizado en la poblacion
mundial. Es eficaz para la mayoria de insectos y artrépodos
(moscas, mosquitos, garrapatas, pulgas). La proteccion es
proporcional a la dosis. Su uso durante afos ha demostrado
su alta eficacia y su seguridad aceptable.

Duracion de accion entre 6-9 horas.

No indicado en menores de 6 afios

ICARIDIN (Picaridin/Bayrepel/KBR3023)

Es un derivado de la pimienta y es eficaz frente a moscas,
mosquitos y garrapatas. Se utiliza en concentraciones del

10-20%. Poco irritante para la piel y no mancha la ropa. No
muestra riesgos toxicos significativos.

No indicado en menores de 2 afios

AMINOPROPIONATO DE ETILO

Eficaz contra mosquitos, tdbanos, chinches. Presenta
baja toxicidad y es muy bien tolerado por la piel. Tiene
una duracién de accién de 6-8 horas. Suele utilizarse en
formulaciones para nifos pequenos, utilizandolo con
precaucion en menores de 2 anos.

DIMETILFTALATO

Eficaz contra moscas, mosquitos, pulgas, chinches y garrapatas.
Es mas eficaz a altas concentraciones. Se usa a concentraciones
entre 10-30%. Duracién de la accién de 3-5 horas

PIRETRINAS

Son agentes toxicos para el sistema nervioso de los insectos.
Eficaz contra mosquitos, moscas, garrapatas, pulgas, piojos.
Su absorcion por la piel es baja. Se puede combinar con el
butoxido de piperonilo generando un efecto insecticida
sinérgico. Duracion de acciéon 6 h

EUCALIPTUS CITRIODORA (CITRIODIOL)

Destilado del Eucaliptus citriodora. Sumecanismo de accion no
esta totalmente definido, pero parece que produce sensaciones
desagradables en las terminaciones nerviosas de los insectos.
Hay estudios que demuestran que una concentracion al 20%
podria ser equivalente a la del 20% del DEET

CARAPA GUAIANENSIS + GERANIOL

TERCERA TEMPORADA

solar y repelente porque las instrucciones para el uso de cada
uno de ellos son diferentes y podria haber interaccion entre
ambos productos. En general, la recomendacion es aplicar
protector solar en primer lugar, y después, pasados 20
minutos, aplicar el repelente.

Tipos de repelentes y productos que los contienen

PRODUCTOS

- XTREME ANTIMOSQUITOS TROPICAL TOALLITAS

- RELEC EXTRA FUERTE

- ULTRATHON 3M

- CUSITRIN ANTIMOSQUITOS ADULTO Y FORTE

- EINWAS LOCION

- GOIBI ANTIMOSQUITOS LOCION

- GOIBI XTREME ANTIMOSQUITOS TROPICAL LOCION
- GOIBI NEW COMFORT ANTIMOSQUITOS LOCION

- AUTAN FAMILY CARE (barra, gel)
- AUTAN PROTECTION PLUS (barra, spray, vaporizador

- CUSITRIN ANTIMOSQUITOS INFANTIL

- GOIBI ANTIMOSQUITOS INFANTIL

- KERN PHARMA REPELENTE DE INSECTOS
- KITA-BITE

- KITA-BITEIOOX

- KITA-BITESTICK

- MITODERMO ANTIMOSQUITOS INFANTIL
- MOSQUISPRAY

- MOSQUISTICK

- NOSAKIT LOCION

- OPTIMUS

- RELEC BALDAMO INFANTIL

- RELEC VAPORIZADOR

- REPEL-BITE

- REPELENTE DE INSECTOS

- REPELENTE -1

- SARPEX (crema, locion y spray)

- ALVITA LOCION INFANTIL
- ECOCEUTICS

-HALLEY (locion, toallitas)

- HALLEY LOCION INFANTIL

- CHICO ANTIMOSQUITOS (Roll-on, gel, spray)

- MOSI-GUARD NATURAL (aerosol, barra, crema, spray)
- MOSI-GUARD NATURAL ESTIVAL SPRAY

- REPELSQUITOS LOCION (toallitas secas, vaporizador)

- FARMAPIC

Tablan°3

COFCS - 11



Existen en el mercado pulseras o brazaletes repelentes En el etiquetado de estos productos debe figurar:
de insectos para uso humano. La AEMPS los considera
productos plaguicidas sujetos a autorizacion sanitaria de ¢ Funcion del producto

comercializacion. » Composicién de los ingredientes activos

Estas pulseras no son consideradas ni cosméticos, ni productos « Modo de empleo y advertencias para un uso seguro
sanitarios, por tanto no pueden ostentar el marcado CE relativo  « N° de inscripcion en el registro AEMPS: xxx-PLAG

a estos productos.

LAS PULSERAS O BRAZALETES AUTORIZADOS POR LA AEMPS HASTA LA FECHA SON:

Ne registro AEMPS Denominacién

430-Plag  BLITZ pulsera repelente de insectos uso humano

479 - Plag PARAKITO pulsera repelente de mosquitos de uso
humano
PARASITAL pulsera repelente de mosquitos de uso
485-Plag | P P q
485 - Plag MOSQUIBAND ISDIN INTENSE pulsera repelente de

mosquitos de uso humano

491 —Plag  RELEC pulsera antimosquitos de uso Humano

MOSQUITOX PULSERA ANTIMOSQUITOS CLIK CLAK

0= g repelente de uso humano
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Composicién

DEET (Dietiltoluamida)

Lavandula angustifolia
Mentol aceite
Vainillin aceite

Geraniol

Geraniol

Geraniol

Aceite de citronella

Tablane 4
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La cerveza:

Bebida, alimento...
;medicamento?

Se acerca la temporada estival y uno anda buscando contenidos
acordes al calendario para este boletin, intentando no caer
en repeticiones (Hidratacion, fotoproteccion,
ocasional, etc). Pero las urgencias y preocupaciones del duro
dia a dfa, no dejan mucho tiempo a la creatividad y busqueda
de nuevos temas sobre los que escribir. Asi que dedicaré estas
lineas a una vieja conocida, que si bien nos acompana todos los
dfas, en verano cobra mayor protagonismo si cabe

La cerveza es uno de los alimentos elaborados mas antiguos de
la historia y se cree que la necesidad de obtenerlo regularmente,
motivo en el hombre el abandono del nomadismo para establecerse
en comunidades y practicar la agricultura. Ain no queda claro que
fue primero, jel pan o la cerveza? Sea como fuere, las primeras
evidencias de su consumo datan aproximadamente del 4.000 A.C,
en la antigua Sumeria (Actual Irdn), aunque constantemente hay
nuevos e interesantes hallazgos en cuanto al origen del espumoso
elemento.

Elaguay el grano de cereal (cebaday otros) son la base de esta bebida
con la que se obtiene una solucién acuosa cargada de azucares, el
mosto. Este mosto, tras ser hervido y condimentado (principalmente
con Lupulo, aunque son muchas las plantas y especias que pueden
emplearse para balancear el sabor) serd posteriormente fermentado
por levaduras del género Saccharomyces, obteniéndose una bebida
de baja graduacion alcohdlica. La cerveza ha sido uno de los pilares
de la alimentacion a lo largo de los siglos en diferentes civilizaciones,
desde el antiguo Egipto, pasando por la Europa del medievo, donde
se encuentran muchas alusiones a ella como “Regalo de los dioses"y
“Pan liquido”

La cerveza, por sumodo de preparacion (el hervido del mosto supone
laeliminacion de patdgenos), resultaba una bebida mas segura desde
el punto de vista sanitario que el agua, cuya dudosa procedencia
podia conllevar un riesgo microbiolégico. Ademas, su contenido
alcohdlico moderado, ya le conferfa un caracter socializador y en
muchos casos euforizante, que ayudaba a sobrellevar las penurias de
la época (guerras, epidemias, etc).

Elpapel dela cervezaenlasociedad europeallegé a sertanimportante
que en 1516 Guillermo IV de Baviera decreté la Ley de Pureza Alemana
de la Cerveza, que permitia tan solo el empleo de agua, cereal y ldpulo
para su elaboracion, quedando prohibido cualquier otro ingrediente
(por aquel entonces se ignoraba el papel de las levaduras). Esta Ley
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estrenimiento

de Pureza, aun vigente en la regiéon de Baviera, supuso la primera
normativa sanitaria de la que se tiene conocimiento, y se dice que
nacié para proteger alos consumidores y mejorar el producto. Aunque
de pasada también sirvié a los sefores feudales para establecer un
férreo monopolio en la produccion y los cultivos. Como vemos, el
siglo XVI no era tan distinto a los tiempos actuales.

Mucho ha llovido desde entonces y la tecnologla ha
sobredimensionado la produccion cervecera, aunque la esencia
de su elaboracién no ha cambiado. Espafia es un pais de tradicion
vinicola y con cultura del vino, pero hoy en dia su consumo medio
anual, ha sido superado ampliamente por la cerveza (unos 70 litros/
habitante/ ano).

Hoy al tomar una cerveza, no deberfamos pensar en ella solamente
como en un refresco sino en un alimento que también puede
aportarnos muchos beneficios para la salud (siempre que se haga un
consumo moderado):

Desde el punto de vista estrictamente nutricional, la cerveza es un
complemento dietético muy valioso aportando oligoelementos,
sales minerales y vitaminas del grupo B.

- De facil asimilacién, con un suave efecto diurético, baja en sodio,
la presencia de fibra alimentaria, asf como la ausencia de lipidos y
colesterol, la hacen apropiada para personas que deban seguir
regimenes adaptados a cuidar el sistema cardiovascular.

- Afalta de aclarar los mecanismos de accion, parece demostrado que
un consumo moderado estimula la produccién de estrégenos en la
mujer, ayudando a aliviar los sintomas de la menopausia. Incluso el
consumo moderado a lo largo de los afios parece retrasar la aparicion
de los sintomas menopdusicos hasta en dos anos.

- Efectos antioxidantes. Al parecer las cervezas oscuras tienen mayor
efecto antioxidante que las rubias. De este modo, favoreciendo la
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\plemento dietético muy valioso

captacion de radicales libres, se previene la degeneracién oxidativa y
por tanto el envejecimiento celular.

Volviendo a la historia, no es descabellado pensar que las profesiones
de cervecero y farmacéutico tengan un origen emparentado.
Ademas de lo comentado, es probable que la cerveza tuviese en
ciertos momentos de la historia la funcién de medicamento.

Esto puede deducirse a partir de un sorprendente hallazgo que tuvo
lugar en los afos ochenta del pasado siglo, por parte del profesor
George Armelagos y su equipo del departamento de antropologia
de la Universidad de Emory, en Atlanta (USA). De manera fortuita
se encontraron cantidades importantes de Tetraciclinas (Cuyas
moléculas se unen fuertemente al fosfato célcico) en huesos
humanos, procedentes de la antigua Nubia (Actual Sudan) enterrados
entre el 350y 550 D.C.

Utilizaban los Nubios antibidticos 1.500 afios antes de que
Fleming descubriera la Penicilina y Duggar hiciese lo propio con la
Tetraciclina?

Este hallazgo fue en principio desconcertante, tanto como lo seria
abrir el sarcéfago de una momia y encontrarla vestida con unos
Lewis Strauss. ;COomo explicar la presencia de antibidticos del siglo
XX en unos huesos tan antiguos?

Tras la polémica suscitada se apuntaron diversas explicaciones.
La primera, una posible contaminacion por Streptomyces
de los restos al descomponerse. Pero Streptomyces no
produce Tetraciclina cuando crece solo. Ademas los huesos
presentaban niveles muy elevados del antibidtico, tanto que
el equipo del profesor Armelagos creyd que la respuesta
debia hallarse en la dieta de los antiguos Nubios. Ademas,
no parecia tratarse de un hecho puntual, debfa ser algo
que consumieran a diario. Se pensd en la contaminacion

TERCERA TEMPORADA

sistematica de algun alimento por Estreptomyces, donde este
microorganismo en competencia con otros por lo recursos
del medio, produjese la Tetraciclina. Se probaron multitud de
recetas antiguas sin éxito, hasta que encontraron las recetas
para la cerveza. Los nubios conocfan los procedimientos
artesanales para la preparacion de cerveza, ya que su reino
era fronterizo al antiguo Egipto.

Armelagos y su equipo prepararon cerveza de acuerdo a una receta
de 3.000 afnos de antigliedad, intentando reproducir fielmente las
condiciones ambientales y la manipulacién de los ingredientes.
Increiblemente, cuandoanalizaron el producto obtenido,encontraron
unos niveles de Tetraciclina que no dejaban lugar a dudas. La cerveza
era la fuente.

iPero se tratarfa de una contaminacion esporadica?

Siasifuese, los niveles deTetraclinas encontrados no serian tan altos. La
gente tomarfa algun lote de cerveza ‘contaminada”de tanto en tanto,
pero eso no explicaria tal acumulacion de Tetraciclinas en los huesos.
Posteriores investigaciones en mas restos de la época ofrecieron
datos de huesos literalmente saturados de Tetraciclinas. Esto indicaba
que los nubios la tomaban durante largos periodos y abriendo la
posibilidad de que se tratase de un fenémeno intencionado.

iPero cémo los maestros cerveceros nubios producian antibiéticos
en su cerveza de forma deliberada?

Con ayuda de Mark Nelson, quimico experto de la compahia Paratek
Pharmaceuticals, el equipo de Armelagos propuso una interesante
hipdtesis:

El primer antibidtico descubierto de la clase Tetraciclinas fue la
Aeuromicina. Asi la denomind Duggar en 1948, ya que las colonias
que la producian tenfan un bonito color dorado (Streptomyces
aureofaciens). Quizas los maestros cerveceros nubios, al abrir una
de sus cubas cerveceras y encontrar flotando en la superficie un
gran masa de color dorado, creyeron haber recibido un regalo de
los dioses. Es posible que al consumirla detectaran ciertos efectos
beneficiosos que la diferenciaba de su cerveza convencional y
aplicando las técnicas cerveceras de la época, mantuvieron dicho
fermento lote tras lote.

Se cree que esta cerveza con Tetraciclina era usada para tratar
afecciones de todo tipo, desde inflamaciones de las encias, hasta
dolenciasintestinales. Niveles elevados del antibidtico en restos dseos
de la época, que pertenecieron a nifos de corta edad, refuerzan la
teorfa del uso medicinal.

Como vemos, la Cerveza ha estado junto al hombre desde los
albores de la civilizacion desempefiando un papel clave. A pesar de
los avances tecnoldgicos, continuamos necesitando de las levaduras
para obtener este producto milenario que tanto nos gusta y del que
esperamos sequir disfrutando uno cuantos milenios mas.

Salut!
Referencias

- Beer Companion - by Michael Jackson.
- Curiosidades de la Microbiologfa (blogspot.com).
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ACNE
JUVENIL

Esta enfermedad, propia de la adolescencia, se

debe a la inflamacion de los pequefos sacos

que engloban la raiz de los pelos (foliculos
pilosebaceos).

El acné afecta al 80% de los adolescentes,
siendo ligeramente mas frecuente entre las
mujeres que entre los hombres.

Segun la importancia de las lesiones el acné
puede ser leve o grave.
Estaslesiones aparecen en lacara, loshombros,
el cuelloy la espalda

El acné se presenta como una serie de secreciones
excesivas de las glandulas sebédceas, que combinadas
concélulasmuertasdelapiel,bloqueanelfoliculopiloso.
Bajoelporotaponadose producen secrecionesde grasa
que proveen un entorno perfecto para el desarrollo de
la bacteria epidérmica “Propionibacterium acnés’, que
producird una infeccién, excretando pus y provocando
que el acné se multiplique descontroladamente. En
respuesta la piel se inflama produciendo una lesién
visible.

Enlasformasleves deacnéestaslesiones aparecen como
puntos negros (comedones abiertos) o puntos blancos
(comedones cerrados), clasicamente denominados
espinillas. La inflamacion de estas lesiones da lugar a
papulas, pustulas y quistes.

En las formas graves de acné estas lesiones se
profundizan dando lugar a nédulos, quistes y abscesos
que se infectan. Una mala evolucion de estas lesiones
deja cicatrices en la piel muy dificiles de tratar

La etiologfa del acné es multifactorial y se desconoce por
qué algunas personas lo padecen y otras no. Puede tener
causas hereditarias.

Durante la pubertad las hormonas sexuales masculinas
(androgenos), producidas por las glandulas suprarrenales,
los testiculos o los ovarios, estimulan intensamente las
glandulas sebaceas, estas secretan un exceso de sustancias
grasa que lubrifica la epidermis (sebo), este exceso de
sebo, al no poderse eliminar normalmente, es el que
produce acné.
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Es importante limpiar las zonas afect

INFORMACION AL PACIENTE

El acné juvenil produce trastornos emocionales 'y
psicolégicos, afecta a las interrelaciones personales vy
produce inseguridad, incluso algunos pacientes presentan
estados de angustia y depresion.

Es importante explicarle al paciente que su enfermedad es
controlable, aplicando tratamientos se eliminan las lesiones
y se previenen sus complicaciones, pero no se cura, la
enfermedad puede persistir hasta una edad mediana. Por
lo que los tratamientos deberdn mantenerse largo tiempo
Cuanto méas temprano se inicie el tratamiento, este serd mas
favorable, las lesiones no aparecerdn con tanta severidad, y
no se desarrollaran secuelas graves.

El paciente se debe concienciar que el control del acné
requiere tiempo, constancia y disciplina. Es muy importante
mantener una ACTITUD POSITIVA.

CUIDADOS PERSONALES

« La primera medida y mas importante es LIMPIAR LAS
ZONAS AFECTADAS con un jabon suave no alcalino y secar
cuidadosamente dos veces al dia.

- Lavar el cabello con champu diariamente y peinarse el cabello
hacia atras para mantenerlo fuera de la cara. Evitar usar bandas,
gorras y sombreros

- Los varones deben afeitarse con cuchilla y no con maquinilla
eléctrica, para evitar irritaciones de la piel

+ La humedad y los ambientes muy contaminados pueden
provocar sudoracion nada aconsejable.

« NO MANIPULAR LAS LESIONES. Apretar y rascar los granos
puede llevar a cicatrices permanentes e infecciones

- Evitar el uso de cosméticos (maquillajes, polvos...), cremas
hidratantes, que generalmente son comedogénicos. En caso



adas con un jabdn suave no alcalino

necesario usar productos no comedogénicos o productos “oil
free”

- No existen evidencias cientificas sobre la influencia de la dieta
en el acné, por lo que no es preciso suprimir ningun alimento. Es
recomendable seguir una dieta sanay equilibrada, rica en frutas,
verduras y fibra. Evitar alimentos que en el caso particular de
cada paciente provoquen o empeoren el acné.

- La mayorfa de los pacientes con acné observan mejorfa con la
exposicion solar, si bien son también frecuentes los fenémenos
de rebote al suspenderla. La quemadura solar debe evitarse por
lo que se deben usar fotoprotectores no grasos.

- El estrés juega también un papel importante.

MITOS

- El acné no es contagioso.

- El padecimiento de acné no tiene relacion con la abstinencia
y/0 actividad sexual

- Higiene personal deficiente. El acné no es causado por la
suciedad.

- La opinion popular de que ciertos alimentos como el
chocolate, frutos secosy embutidos pueden provocar lesiones
de acné no ha podido ser demostrada cientificamente.

TRATAMIENTO

El acné es una de las patologias mas frecuentes de consulta y
consejo farmacéutico, al existir especialidades farmacéuticas
quenorequierenreceta parasudispensacion. Ademdasungran
numero de FORMULAS MAGISTRALES que llegan a la oficina
de farmacia son para el tratamiento de esta patologia.

En este articulo se recopilan los principales medicamentos
de uso tépico, asi como las férmulas magistrales mas
frecuentes

TERCERA TEMPORADA

1) MEDICAMENTOS DE USO TOPICO

Los medicamentos de uso topico se usan para tratar el acné leve
0 moderado.

Estos medicamentos deben ser aplicados en toda la region
afectada para evitar el desarrollo de nuevas lesiones en fase
incipiente.

Se comienza el tratamiento a concentraciones bajas por la noche,
para luego ir aumentando hasta llegar a la concentracion eficaz.
La mejoria es lenta y nunca espectacular, pudiéndose observar a
partir de las 6-10 semanas de tratamiento

Sino se nota mejoria con el tratamiento topico. Se debe recurrir
a farmacos de uso sistémico, que necesitan prescripcion de un
especialista (El fArmaco mas eficaz es la isotretinoina a dosis de
5-10-20-40 mg, produciendo una tasa de curacion del 70%)

Lo usual en el tratamiento del acné, es encontrarnos asociados
entre si, varios principios activos en una misma férmula magistral,
ya que la patologia presenta con frecuencia comeddn e
inflamacion. Estas asociaciones potencian la accion y facilitan el
cumplimiento terapéutico.

Asociaciones recomendadas:

- RETINOIDES + ANTIBIOTICOS
- GLICOLICO + ANTIBIOTICOS
- PEROXIDO DE BENZOILO + ANTIBIOTICOS

Laaplicaciondemascarillasopastasalaguaconazufre precipitadosuele
ser complementaria a la terapéutica con antibiéticos y queratoliticos.
También es comun el uso de locién de calamina ¢ pastas de diéxido
de titanio con accion antiseborreica. Ver tabla adjunta.

2) FORMULAS MAGISTRALES MAS FRECUENTES

A) QUERATOLITICOS

Acido retinoico ~----------------—- 0.01-0.06%
Gel acuoso tipo carbopol - csp50g
Acido retinoico ~----------------—- 0.03 - 0.08%
Indometacing --------------------- 2-3%
Emulsion O/W —----mmmmmmmmmmeeev csp50g
Acido glicélico ------r-mrmmrmmmv 8-15%
Emulsion W/S —-------rreeeeev csp50g
Acido glicélico -----mmrmmmmmmv 4-8%
Acido salicilico ----mmmrmmmrmmmemv 0.5-2%
Crema base beeler --------------- csp 309
PEROXIDO de benzoilo ------- 2.5-5%

Gel hidroalcohdlico ------------- csp 30g

B) ANTIBIOTICOS

Eritromicina base ---------—-—--- 2-4%
Solucion HA - csp 100 g
Eritromicina base ---------—------- 4%

Pasta al agua - csp 100 g
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Clindamicina fosfato ---------- 1%
Mascarilla caolinica hidroalcohdlica ---- csp 100 g

ASOCIACIONES
Acido retinoico --------------- 0.025%
Eritromicing ------------------- 2%
Crema W/S ——-----mmmmmmmmmeeees csp50g
Acido glicélico -------------- 10-15%
Clidamicina clorhidrato ---- 1%
Gel acuoso ¢
Cremi-gel -—--------mrmeeeeev csp50g
Regular PHa 3.8
Peréxido de benzoilo -—------ 2.5-5%
Eritromicing ------------------- 2-4%
GelHA csp50g
Acido glicélico --------------- 10-20%
Eritromicing ------------------- 2-4%
Acetato de zin¢ - 1% (Accion secante, astringente y
antiinflamatoria)
GelHA - csps0g

PEROXIDO de benzoilo ---- 2.5-5%
Clindamicing —---------------- 1-2%

18 - COFCASTELLON.ORG

Hidrocortisona —------------------ 0.5-1% (los corticoides se asocian
cuando existe un marcado exceso de andrégenos o formacion
de tejido granular.....)

Crema base de Beeler ----------- csp50g

FORMULAS COMPLEMENTARIAS: MASCARILLAS (Se usan
como terapia de sostén cuando la enfermedad ya ha sido
controlada, los antibidticos no son necesarios)

Alcanfor 0.5%
Bioazufre 1.5%
Acido retinQico ------------------- 0.025%
Locion de calamina ------------- csp 100 g
Hagase cuticolor
NOVEDADES
Adapaleno 0.1-0.3%
Emulsion W/S --------mmmmmmmmem- csp50g
Dapsona 5%
Cremi-gel csp 509 (Alternativa eficazy segura

para el tratamiento topico del acné en pacientes jovenes)

Eritromicina base ---------------- 3%

Sulfato de zing ------------------ 1%

Espumax -------------m--mmm-—- csp 125 ml (Excipiente novedoso)
Bibliografia:

- Curso de Formulaciéon Magistral (Médulo Il). Plan Nacional de
Formacién Continuada. Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

- Tratamiento del acné: Consejo Farmacéutico. Revista
Panorama Actual del Medicamento 2011, N° 343, pdg. 452-
459

- Educacidén Sanitaria. Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Bizkaia

- Consultas Técnicas. FAGRON IBERICA
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QUERATOLITICOS

SUAVES 5-10%
Azufre precipitado 0.3-0.5%
Bioazufre 1-5%
Resorcinol 0.5-2%
Acido Salicilico

QUERATOLITICOS

FUERTES 15-20%
Acido azelaico 8-15%
Acido glicdlico 0.01-0.1%
Tretinoina 2.5-10%
Peroxido de benzoilo 0.1%
Adapalemo
ANTIINFLAMATORIOS 3%
Indometacina 4%
Nicotinamida

ANTIBIOTICOS

TOPICOS

Eritromicina 2-4%
Clindamicina 1-2%

Eliminan la obstruccién de los foliculos
pilosos, facilitando la salida del sebo. Son
los medicamentos mas clasicos pero
siguen siendo de mucha utilidad

La accion exfoliativa es superior a los
anteriores, pero a costa de producir una
ligera irritacion de la piel.

El peréxido de benzoilo ademas tiene
accion antimicrobiana y antiinflamatoria.
Siendo el antiacnéico mas frecuente de
las EFP.

La accion queratolitica de la tretinoina
no es superficial, sino que actua en
profundidad, previendo la aparicion de los
comedones.

Accion antiinflamtoria

La nicotinamida es poco eficaz

Eliminan las bacterias responsables
de la biodegradacién del sebo.
“Propionibacterium acnés”

@f, fQ d . e" ‘ggg;ama

ORDENADORES, MONITORES, IMPRESORAS TICKETS, SCANNERS, SAI'S...
CONSULTA DE BASES DE DATOS DE FARMACIAS
SISTEMAS DE RECUPERACION DE DATOS (SERVIDORES BACKUP )

La accién es muy superficial, resultando eficaces en
casos leves.
El 4cido salicilico es el mas eficaz de los tres.

El &cido azelaico es el menos irritante

El peroxido de benzoilo inactiva la tretinoina,

de forma que estos dos agentes no deben ser
administrados simultdneamente, y si son prescritos,
deben aplicarse separados 12 horas.

La tretinoina necesita supervisén médica, pues
puede producir una irritacién importante. Usado
adecuadamente es el medicamento mas eficaz en
el tratamiento tépico del acné.

La indometacina suele asociarse a la tretinoina para
mitigar el eritema y la inflamacién propia de los
retinoides

La eritromicina es el tratamiento de eleccién.
Siendo la clindamicina clorhidrato o fosfato la
alternativa.

Se usan combinados con retinoides topicos o con
perdxido de benzoilo, que mejoran la absorcién
del antibiotico.

Av. Casalduch, 39 | 12005 | Costellén
Tel, 964 34 2190 | Fox. 7564 34 21 99
C/Francisco Pizarro, 2 | 12580
Benicarléd | Castellén

Telf. y Fax: 964 46 06 32

INTERNET Y CORREO ELECTRONICO

INSTALACION DE CABLEADO DE REDES LOCALES
CONTROLADORES DE PRESENCIA

CAMARAS DE VIGILANCIA
INSTALACIONES AUDIOVISUALES PARA PERSONALIZAR SU PUBLICIDAD

Dbtengn el méximo rendimiento de su inversiéon informatica en su oficina de farmacia y

beneficiese de un servicio cercano como el que le ofrece fadrell Grupo Tecnolégico
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www.fadrell.com
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El curso de Formacién Continuada trata la “Farmacogenética y
farmacogendémica” de la mano del profesor Julio Cortijo Gimeno.
El profesor habl6 de los farmacos que se muestran efectivos en
ensayos clinicosy pueden nosereficaces en la practicarealyaqueen
dichos ensayos se seleccionan personas con un perfil determinado.
En este sentido explicé que los genes son un factor importante que
determinard el efecto de un farmaco. Y explica, entre un 20 y un 95
por ciento, las causas variabilidad en la respuesta a las drogas.

Es de la correlaciéon entre rasgos genéticos y la viabilidad de
respuesta al tratamiento, incluyendo tanto la eficacia como los
efectos adversos, de donde surge la farmacogenética, que se define
como el estudio de la forma en que las personas responden a las
medicinas segun su herencia genética. La farmacogenética surge
para prescribir el tratamiento que se sabe de antemano que va a
funcionar.

En cuanto a la farmacogenémica, el profesor explicé que es no se
trata de como responde el individuo a el tratamiento, sino de cémo
se encuentra un gen colectivo que responda a las necesidades.

La gran ventaja en la practica médica estd en que se permite
predecir la respuesta del enfermo, previene efectos adversos
y mejora la terapia farmacolégica. Ademas, disminuye el gasto
farmacéutico, las hospitalizaciones y la estancia en hospitales. En
definitiva mejora la salud de la poblacion.

En un futuro, segun el doctor, el médico serd capaz de seleccionar
el medicamento mas adecuado a cada dolencia y la dosis exacta
baséndose en el conocimiento de su mapa genémico particular.

El farmacéutico Florentino Pontes tratd, el pasado mes de abril,
laimportancia de la atencion farmacéutica en el mantenimiento
de los tratamientos de la psoriasis.

Pontes hizo una introduccién sobre la enfermedad y expuso
los diversos tratamientos existentes en la actualidad. Destacd

que hoy existen cosméticos que contienen principios
activos con accion hidratante y queratolitica. Recordé que
un cosmético dirigido a piel psoridsica catalogado como
producto sanitario (medical device).
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El pasado 22 de mayo, el abogado, asesor fiscal y profesor de
la Universitat de Valéncia, Juan Antonio Vaya, hablé sobre la
‘Fiscalidad en la Oficina de Farmacia’.

Traté los diferentes reales decretos leyes que afectan a los
propietarios de las oficinas de farmacia.

Ademas record6 que el aumento del porcentaje de actividades
profesionales ha subido al 21%, también mencioné la sustitucion
detickets porfacturas simplificadas, laamnistia fiscal, el proceso de
regularizacion de las empresas y el incremento de las sanciones.
En cuanto al problema de los impagos a las farmacias por parte
de la Conselleria de Sanitat insistié en que es dificil hacer las
cuentas para los establecimientos porque “aunque se trata
de ser positivo y pensar que van a pagar, han incumplido
demasiadas veces estas promesas y ya no podemos fiarnos de
lo que nos digan, por eso es muy complicado hacer previsiones
y actuar con previsién, porque no tenemos una bola de cristal
para ver qué va a pasar realmente”.

El presidente del Colegio de Farmacéuticos de Castellén, Jesus
Bellver,comparecié el pasado 5 de mayo enruedade prensajunto
al tesorero, Francisco Delgado y la secretaria, Asuncién Vicente,
para analizar la “critica” situacién en la que se encuentran las
farmacias castellonenses.

Bellveraseguré quelaComunitatValencianaestdenunasituacién
de “crisis sanitaria” debido tanto a los nuevos impagos de los
medicamentos, por parte del gobierno valenciano, como por la
falta de acceso a la financiacién del sector. “En estos momentos
la deuda de la Generalitat con las 298 oficinas de farmacias de
la provincia alcanza los 47 millones de euros. Estamos igual de
mal que cuando tuvimos que cerrar con el agravante de falta de
acceso al crédito”, afirmé.

“Nos deben la segunda quincena de septiembre, todo octubre,
noviembre y los meses de febrero y marzo. Asi no podemos
continuar y el desabastecimiento de medicamentos en nuestras
oficinas serd una realidad al no poder comprar”, ahadid.



El pasado mayo, el salén de actos del Colegio de Farmacéuticos acogié
una sesién informativa bajo el titulo “Claves de éxito de la farmacia del
futuro: Gestion excelente de la Dermofarmacia”.

La responsable de formacion de los laboratorios ISDIN, Ma
Desamparados Gimisé, explicé los pilares para la construccién de una
estrategia de Dermofarmacia soélida y cdmo desde ISDIN se puede
apoyar a desarrollar los pasos a seguir.

Una de las principales claves para el éxito en la venta de productos
de Dermofarmacia es la formacién de los trabajadores en equipo.
Ademas, segun Gimiso, se debe contar con productos innovadores que
diferencien a las farmacias de otros establecimientos, pasando por el
consejo especializado del profesional de la salud, el farmacéutico.

Los colegiados mostraron especial interés en los nuevos tiempos que
obliga a la oficina de farmacia a migrar a un tipo de venta activa y
holistica diferenciada de la parafarmacia.

La ponente animo a los farmacéuticos a promover campafas apoyadas en
merchandising de productos, venta en adyuvancia, ventas cruzadas, etc.

El Colegio de Farmacéuticos finaliza, junto al centro de
Salud Publicade Benicarlé, el ultimo taller de los Desayunos
Saludables del curso 2012-2013.

El Colegio PublicoVerge FontdelaSalutde Traigueraacogié
esta actividad promovida por el Colegio de Farmacéuticos
de Castellon y Salud Publica desde el afno 2007.

44 han sido los talleres en los que han participado 1.600
nifos de 2° de primaria con edades de 7 y 8 afos.

El objetivo de las actuaciones ha sido concienciar a los
alumnos de la zona de la gran importancia que tiene el
desayuno como ingesta diaria fundamental para comenzar
el dia con energia. También se ha ensefiado a los nifios
cuales son los alimentos saludables, promocionar buenos
héabitos de vida y evitar la obesidad infantil.

El taller que se realiza en los centros consiste en ofrecer un
desayuno completo y saludable a los nifos que consiste en:
una rebanada de pan con unas gotas de aceite de oliva con
unalonchadejamén serrano o pechuga de pavo acompanado
de un vaso de leche y fruta natural. Todos los productos los

TERCERA TEMPORADA

patrocina el establecimiento Carrefour de Vinaros.

Tras el desayuno se ofrece una sesidn tedrica a los nifios
donde se les explican los grupos de alimentos como las
verduras, los hidratos de carbono, lafibra, los lacteos, grasas,
etc. y para finalizar participan en un juego de alimentacion,
con preguntas y respuestas.

La vocal de Alimentacion del Colegio de Farmacéuticos,
Lydia Roca, se ha desplazado junto a los miembros de
Salud Publica a todos los colegios del departamento 01 de
Vinaros. Son, San Jorge, Traiguera, la Jana, Cervera, Rossell,
San Rafael, Canet lo Roig, Xert, la Salzadella, Sant Mateu,
Cati, Forcall, Morella, Vinaros, Benicarld, Peniscola, Santa
Magdalena de Pulpis, Alcossebre i Alcala de Xivert.

“Pese alos afos que estamos trabajando en esta actividad,
quiero resaltar la buena participacién tanto por parte de
los colegios como de los alumnos, esto hace que sigamos
ilusionados para continuar con esta labor, deseando que
el tiempo no consiga mermar nuestro esfuerzo” afirma
Lydia Roca.
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El director de Salud Publica de Castellén, Antonio
Arias, pronuncié una conferencia en el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Castelldn sobre el papel de los
farmacéuticos de Salud Publica.

Durante la misma explicé las funciones que estos
profesionales desempefan dirigidas, sobre todo, a la
proteccién de lasaludy la prevencién de las enfermedades
segun las necesidades de los ciudadanos.

Segun Arias las principales tareas que desarrollan estos
profesionales son de seguridad alimentaria, con la
vigilancia de establecimientos alimentarios o controles
de mataderos y etiquetados; sanidad ambiental,

mediante la prevencién de la legionelosis, controles de
agua de consumo o de establecimientos acudticos; y
salud laboral con la prevencién de riesgos biolégicos asi
como la promocién de la salud.

L = R L2
La vocal de Dermofarmacia, Rosa Tirado, y el de Optica, José
Maria Guimerd, pronunciaron una charla sobre la nueva campana
impulsada por el Consejo General de Colegios de Farmacéuticos
“Fotoproteccién 2013: ;Conoces la radiacion infrarroja A?" que
llegard a las oficinas de farmacia en estos dias.
El objetivo de esta campafia veraniega es recordar a la ciudadania
la importancia de adoptar medidas frente a las radiaciones solares
cuando exista una exposicién solar tanto de la piel como de los ojos.
“Debemos tomar todas las medidas de protecciéon que tengamos a
nuestra mano para evitar las consecuencias que pueden desembocar
en quemaduras, fotoenvejecimiento prematuro e incluso cdncer de
piel”, afirmaron.
Respecto a la fotoproteccién cutdnea, Tirado resalté la influencia de
las radiaciones ultravioletas A 'y B en la piel e hizo especial hincapié
en elegir un producto adecuado a las necesidades de cada usuario.
Entre los consejos que ofrecid resaltd la importancia de aplicar la
proteccién solar 20 minutos antes de la exposicion, evitar tomar el
sol en las horas centrales del dia, proteger el cuerpo y la cabeza con
ropa holgada y un sombrero asi como evitar mirar directamente al
sol, consultar al farmacéutico si se estd tomando una medicacion y
extremar las precauciones en los nifos.
Elvocalde éptica,José Maria Guimerd, tambiénexplicélaimportancia
de cuidar “nuestros ojos” y elegir unas lentes adecuadas y con
garantias de proteccién. “Hay que exigir el certificado de garantia
(CE) porque el uso de gafas de sol inadecuadas incrementa en un
20% el numero de lesiones oculares provocadas por el sol. Las gafas
de sol se pueden graduar y deben ser lo suficientemente grandes
para proteger los ojos. Tampoco debemos mirar directamente hacia
el sol ya que puede dafarnos la retina del ojo”, afirmé.
Esta iniciativa sanitaria cuenta con la colaboracién de Be+ de
Laboratorios Cinfa.
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La conferencia sobre el parasitismo intestinal y su problemética
en relacién a los viajes e inmigracién, impartida por el profesor
de Parasitologia Clinica, Guillermo Esteban, puso el broche
final a una nueva exitosa edicién.

Esteban explicd los distintos tipos de pardsitos que pueden
afectar al intestino y su interrelacion con los movimientos
migratorios asi como con los viajes internacionales, las
adopciones de niflos de otros paises o las usuales visitas que
realizan los extranjeros residentes en un pais al suyo natal.

El experto también se refirid a los escasos controles que se
realizan a las heces en el dmbito sanitario y puso especial
ahinco en el control el transporte de alimentos que llega de
mas alla de las fronteras nacionales.

La jornada concluyé con las palabras del presidente del
Colegio, Jesus Bellver, quien agradecié a los presentes
su asistencia y les animé a presentar nuevas propuestas
formativas de cara a la proxima edicién.

El pasado 8 de julio, tuvo lugar la Asamblea General Ordinaria
en la que se examinaron y aprobaron por unanimidad las actas
pendientes, la memoria de Secretaria y de Laboratorio, la
liquidacion de los presupuestos del Colegio de Farmacéuticos y del
Laboratorio del Colegio de Farmacéuticos del ejercicio de 2012 y
la presentacion de los presupuestos del Colegio de Farmacéuticos
y del Laboratorio del Colegio de Farmacéuticos del ejercicio de
2013.

El presidente del Colegio de Farmacéuticos, Jesus Bellver, presentd
el Informe de Presidencia, atendié a las preguntas que espusieron
los colegiados presentesy ademés agradecid los servicios prestados
a la recientemente jubilada, Amparo Mir, secretaria del Colegio.
Asi, el tesorero, Francisco Delgado, también se despidid,
puesto que esta presentacion de presupuestos de la ultima de
la legislatura en la que ha desarrollado su trabajo dentro de la
Junta de Gobierno al frente de la tesoreria.



El Colegio de Farmacéuticos renueva el convenio de colaboracién con Banco de Valencia

-

La Junta de Gobierno, en nombre de todos los farmacéuticos
de Castellon, agradecemos a Amparo, ahora que se jubila, su
extraordinaria lealtad, esfuerzo y dedicacién a la profesiéon y a
todos los colegiados.

El 15 de julio de 1963, Amparo Mir comenzé su andadura
profesional en el Colegio de Farmacéuticos de Castellén. 50 han
sido los aios de trabajo al lado de todas las juntas de gobierno.
50 afos que, segun Amparo “se me han pasado volando y los
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El Colegio de Farmacéuticos
de Castelldbn renueva su
acuerdo de colaboracién con
el Banco de Valencia para
facilitar la financiacion al sector
farmacéutico de la provincia
y contribuir al desarrollo del
sector.

Tras la fusion entre CaixaBank
y Banco de Valencia, los
farmacéuticos asociados
tendran a su disposicion un
programa financiero a medida,
con condiciones especiales,
a través de su equipo de
gestores de pymes. También
podran  beneficiarse de la
Cuenta Farmacia y un servicio
de atencion  personalizado
para atender a las demandas
financieras.

he disfrutado muchisimo, son muchos aflos pero mirando atras
no me han parecido tantos y ademds estoy muy contenta con el
trato recibido”.

Ahora te deseamos un merecido descanso y esperamos seguir
contando con tu amistad.

Un abrazo.

La Junta de Gobierno del Colegio de Farmacéuticos de
Castellon
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? Colegiados a
mayo de 2013

D2 Irene Tarragdn Estébanez

D. Ignacio Renau Garcera

D2 Ana Ferrer Benlloch

Da Liliana Marcela Pesaresi

D2 Susan Zakarne Saleh

D2 Marta Ripollés Sanz

D. Ignacio Villanueva Rodriguez

A peticion propia

D2 Ariadna Juan Rodriguez

D2 Andrea Garcia Oliver

D. Daniel Gozalbo Flor

D2 Elena Navarro Calderdn

D. Ivan Prats Sanchez

D2 Nadia Gihan El Halabi Farage
D2 Rosa M2 Tena Aznar

® Modalidades del ejercicio

-----------------------------------------

Propietarios Oficinas de Farmacia
Regentes

Alimentacién, Ortopedia, Dermofarmacia
[.F.M. (Titulares) con ejercicio
I.F.M. (Titulares) sin ejercicio
Analistas

Hospitales

Distribucién

Opticos

Docencia

Colegiados en cuota sin ejercicio
Adjuntos

Farmacéuticos de Area

Industria
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731

Desde los ultimos datos publicados
hasta diciembre de 2012

D. Francisco Carmona Bernat
D2 Teresa Aguilella Vicente

Da Rosa Martinez Grau

D. Rubén Mazuecos Munoz

Da M2 Dolores Beltran Ferrando
D2 M2 del Mar Borja Prado

D2 Ana Benedicto Menero

D2 Natalia Salvador Montoliu
D2 M2 Teresa Canos Peirats

D. Javier Gil Traver

Da Ma Teresa Sanchez Martorell
D2 Inmaculada Zarzo Llobell
Por fallecimiento

D2 Ramona C. Sabater Mufoz

-------------------------------------
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Practicas tuteladas de
Farmacia en Inglaterra

Durante estos meses Vivo en
Paignton, donde estoy realizando
las practicas tuteladas de fin de
carrera de Farmacia.

Paignton es una ciudad costera
situada en el condado de Devon,
en el sudoeste de Inglaterra.
Forma parte de una zona turistica
llamada la Riviera Inglesa. Tiene
una poblaciéon de mas de 48.000
habitantes.

Siempre he tenido la ilusién de
trabajar durante un tiempo en el
Reino Unido y, después de mucho
esfuerzo por conseguirlo, veo
cumplido mi suefio.

Estd siendo una experiencia muy
enriquecedora para mf, ya que
tengo la oportunidad de conocer
en profundidad un modelo de
farmacia distinto al espanol,
sumergirme en la sociedad
britdnica y convivir con gente de
muy diversas nacionalidades vy
culturas, ademas de perfeccionar
el idioma inglés.

TERCERA TEMPORADA

La farmacia donde
llama “Mayfield’s Pharmacy”
es la segunda en importancia
del condado de Devon y esta
vinculada a un Centro Médico.

trabajo se

‘e B
EE i e S

El horario de atenciéon al publico
es de 9,00 a 22,00 h.

La primera semana me limitaba a
preparar las recetas que llegaban
del Centro Médico, o bien las

Estd siendo una experiencia muy
enriquecedora para mi ya que tengo la

oportunidad de conocer un modelo de
farmacia distinto al espahfol

He sido muy bien recibida tanto
por la farmacéutica titular Ms.
Karen O'Brien, como por el resto
de personal empleado en la
farmacia. El ambiente de trabajo
es muy agradable. Mi horario de
trabajo es de 9,00 h. a 17,00 h,,
con un descanso de media hora
para comer y trabajo duro. La
plantilla estd compuesta por 10
personas (9 mujeres), de ellos 4
son farmacéuticos y 6 auxiliares.

que dejaban directamente en
la farmacia los pacientes para,
posteriormente, recoger los

medicamentos preparados.

La forma de trabajar es diferente
a la de las Oficinas de Farmacia
espafolas. Preparamos los
medicamentos para los pacientes
segun la dosificacién prescrita
por el médico, introduciendo el
numero de unidades del farmaco
en frascos personalizados con
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Mon - Fri
7.30am - 10.30pm

Sat & Sun
E3Dam - qﬁﬂﬂpn..

una etiqueta en la que se indica

el nombre del medicamento,
concentracion del mismo,
numero de unidades del farmaco,
duracion  del tratamiento vy
fecha de caducidad, asi como el
nombre del médico y nimero de
colegiado, nombre del enfermo y
su numero de afiliado al Sistema
de Salud Inglés (llamado “NHS:
National Health System”).
Para ello, recortamos los blisters
y los medicamentos preparados
para cada paciente, los ponemos
en una caja (que
aqui se lama
“split  box") para,
posteriormente, ser
repasados por el
farmacéutico antes
de ser dispensados.
El medicamento
sobrante lo
guardamos en otra
cajatambiénllamada
"split box".

Los psicotropos
y estupefacientes o
"Control Drugs”, se
preparanydispensan
en el momento en
que el paciente
viene a recogerlos y
se anotan en el libro
recetario.
En  cuanto a la
forma de pago de
los medicamentos,
existen dos tipos:
1. Los pacientes
que no pagan: los
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menores de 18 afos, los mayores
de 60 o aquellos que estan
exentos por baja de maternidad o
discapacidad.

2. El resto de pacientes paga por
cada uno de los medicamentos que
se le dispensa 7,85 pounds.

En ambos casos es necesaria la

firma del paciente para poder
retirar su medicacion.
Transcurridas dos semanas

de entrenamiento, empecé a
atender directamente al publico
desde el mostrador y me dieron

Un poco de historia:
Paignton tiene sus origenes en un asentamiento celta,
cuyo dialecto, el cérnico, todavia lo habla una parte de Ia
poblacion y se ensefa en la Universidad de Cardiff.

Es una zona inmediata a las antiguas minas de estano,
conocido el conjunto miticamente en la antigiedad como
las Islas Casitérides.
La Ruta del Estano conectaba estaregion, através de Francia
hasta Marsella, con los reinos del Mediterrdneo Oriental, lo
que permitid una evangelizacion muy temprana, ya en el
siglo I.
Crecié como un pequeno pueblo pesquero y en 1847 se
construy6 un puerto. En 1859 se construy6 una linea de
ferrocarril que enlaza Torquay y Londres.

El condado de Devon limita con Cornualles al Oeste y con
Dorset y Somerset al Este.

La capital del condado es Exeter

responsabilidades  propias  del
farmacéutico. Empecé arepasarlas
cajas de medicamentos preparadas
por los auxiliares para dispensar
a los pacientes. Actualmente,
también hago llamadas telefénicas
a domicilio para comprobar
cémo les sienta la medicacién vy
saber si funciona el tratamiento
prescrito, posibles interacciones,
etc. Colaboro con el farmacéutico
en el repaso de las cuentas,
especialmente las de los pagos del
Organismo Estatal de la Salud.




METADONA

Ademés, la farmacia en la que
trabajo es de las pocas donde
se lleva a cabo un seguimiento
especializado de aquellos
pacientes que estidn siendo
tratados con Metadona. También
colaboro en este trabajo: preparo
la dosisy se la entrego al paciente
para que se la tome delante de

mi, después le hago hablar para
comprobar que se la ha tragado.

Este servicio extra lo paga
mensualmente el “Local Authority
Budget”, una vez rellenado un
impreso llamado “enhanced
services form”. Al realizar
este servicio, la farmacia estd

respaldada por los “Community
Drugsand Alcohol Teams”, entidad
que apoya a la farmacia en el

Farmacia y sociedad &-@——

& Ty

caso de que ésta decida dejar de
suministrar la dosis de Metadona
a un paciente determinado, por
considerar que éste ha sufrido
una recaida.

En conclusion, estd siendo una
experiencia muy gratificante vy
enriquecedora, tanto personal
como profesionalmente. Os
animo a todos a que vivdis esta
aventura.

TERCERA TEMPORADA
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UN DIA EN EL GLACIAR D"OSSOUE
Y ASCENSION AL PICO VIGNEMALE
(3.298 m). Pirineos Franceses.

Llevo casi una hora despierto,
pienso en todos los preparativos,
equipo, mapas, documentacion,
etc.

iVamos a la cima mas glacial
de los Pirineos!, le digo a mi
hijo mientras lo despierto. Le
Vignemale, de 3.298 m, el pico mas
alto de los Pirineos franceses, y la
travesia del glaciar d’Ossoue, uno
de los méas completos glaciares
de los Pirineos, que, amenazado
por el deshielo y el retroceso
consecuente, todavia se conserva
extenso y con todas sus partes.

Pasaremos la primera noche en
Huesca capital, desde donde ya se
vislumbran las primeras cumbres
pirenaicas. A la mafana siguiente
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saldremos hacia Francia cruzando
la frontera por Sallent de Gallego
y continuando en direccién a

Gabas, Laruns, Pau y pasando
por Lourdes bajaremos hasta
Gavarnie, donde dejaremos el
coche. Contemplar su fabuloso y
espectacular circo glaciar con sus
cumbres nevadas de casi 3000m,
Marbore, Tallion, etc. Y la cascada
de agua helada en su centro, con
una caida de 400 m, la mas alta
de Europa, ya vale la pena el viaje.
Cerrando el circo glaciar enormes
paredes de 1500 m de altura
acaban porestremeceral visitante
ante esta grandiosa obra natural.
Declarada Patrimonio Nacional, es
un importante nudcleo de turismo
de alta montafa en la comarca de

“Les Hautes Pyrénées Francaises”.
Estamos también en la famosa
zona de los miticos puertos de
montafa del Tour de Francia y los
ciclistas campan a sus anchas.

Tras comer y prepararnos salimos
hacia nuestro hotel de esta
noche, el refugio de alta montafa
de Baysselance, del Club Alpino
Francés, a ya 2400 m de altitud
donde hemos reservado una
suite. Cargados con las mochilas,
aligeradas al méximo, pero
aun con 7 Kg, emprendemos el
camino. Discurre por el margen
izquierdo del rio Ossoue y vamos
contemplando el extraordinario
entorno alpino, altas cumbres
por doquier, imponentes paredes
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verticales y cimas que se pierden
entre las nubes, praderas verdes
sembradas de mil flores, bosques
de abetos, enormes fallas
geoldgicas, cavalgamientos vy
plegamientos caprichosos en los
potentes estratos sedimentarios.
Las curiosas marmotas salen a
recibirnos y solo cuando estamos
aunos pocos metros se escabullen
entre las rocas. Dos enormes
molas el Pic de Badete (2.763 m)
y el Peney Mourou (2.848 m) han
quedado atrds. Tras los primeros
8 Km nos encontramos con el
embalse de Ossoue y el camino
se transforma en senda que
atraviesa una planicie con cabras
y vacas merodeando a su antojo
Me recuerda a la planicie final
del Parque Nacional de Ordesa,
donde has de mirar donde pones
los pies si no te quieres llevar, de
recuerdo, un oloriento presente.
Dos quildbmetros mds adelante
el rio se transforma en barranco
y cae en cascada, la senda se
esculpe en la pared y comienza
a transformarse en tipicamente
alpina, por momentos alcanza

gran desnivel en pocos metros,

TERCERA TEMPORADA

sentimos el agua de la cascada
caer a nuestra derecha, la piedra
esta mojada y debemos ir con
cuidado. Los proximos 5 Km
seran de dura senda de ascension
donde iremos ganando altura
rdpidamente, algunas rampas de
piedras sueltas y gran pendiente
se vuelven enemigas de las
botas y se resbala con facilidad.
Es un espectdculo de cumbres
nevadas donde desaparece la
vegetacion y desde los neveros
y heleros descienden murmullos
de rios de agua helada, como
el helero de Montferrat.
Atravesamos barrancos y pedrizas
continuamente.

La inteligente morfologia de
las  plantas es tipicamente

almohadillada con el fin
de protegerse de las duras
temperaturas, entre ellas Silene
y Saxifragas. Hace wuna tarde

soleada con un viento frio y a
medida que se va ascendiendo
la temperatura va descendiendo.
Tenemos 7 °C. La dura y larga
subida hacia el refugio se hace
interminable y mis ya 54 afos

pesan al lado de los 24 de mi
hijo, que se acopla a mi ritmo.
Ya podemos divisar, alld arriba,
la entrada del glaciar d’Ossoue vy
el Petit Vignemale. Al final sobre
las 9 de la noche vislumbramos
el refugio. Tras unas 6 horas de
ascenso, desde Gavarnie, hemos
llegado. Algunos alpinistas, en la
puerta del refugio, nos reciben
consaludosenvariosidiomas. Tras
descargarnos y presentarnos a los
responsables, pasamos a una de
las suites, habitacién de reducidas
dimensiones donde dormiremos
doce personas, nuestras literas
estdn en la parte alta, espero lo
mas alejadas de algun roncador.
Nos lavamos, ya con poco pudor,
en los aseos comunitarios con agua
descongeladaquebajadirectamente
del nevero. Bueno, por lo menos es
hora de ir al restaurante y cenar
suculentamente, llegaremos para
el segundo turno. A estas alturas,
y horas, todo estd bueno, cena
calérica y nutritiva, en medio de
un mar de lenguas, franceses,
ingleses alemanes, belgas, y algun
espanol. El ambiente, que crean
todos es tipico montaferoy, entre
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Farmacia y sociedad

francés e inglés conseguimos
entendernos en la mesa. Al final
todos amigos. Desde fuera se
contemplaunafabulosayradiante
luna que badAa la nieve de las
cumbres. Hace mucho frio.

Con los primeros destellos de las
linternas me despierto, aunque
no sé si he Illegado a dormirme
y no sé si he sofado que tenia
calor. Son las 5,30 h de la manana
y los primeros montaferos
se van preparando para una
larga jornada. Desayunamos vy
conversamos. Haremos grupo
con otro padre e hijo, alemanes,
que estan alli para lo mismo que
nosotros. Al final haremos dos
grandes amigos. Preparamos
todo el equipo y amaneciendo
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emprendemos el frio camino, ya
con menos peso en las mochilas
de travesia, la subida se hace,
en principio, mas llevadera. El
paisaje, con la luz matinal, es
aun mdas bonito. Nos dirigimos
a la Hourquette d’Ossoue para
ver la cara norte del Vignemale,
una impresionante pared solo
accesible mediante escalada,
volvemos sobre nuestros pasos.
Tomando la direccion hacia el
glaciar d’Ossoue, pasamos por las
grutas Belleveu, refugio labrado
en la piedra. Nos dirigimos hacia
el lago Gentianes. Nos quedan
unas 4-5 horas a la cima del
Vignemale.

Ha desaparecido casi la
vegetacion y pronto la senda se

transforma en una andrquica linea
discontinua que discurre y se
interna en la morrena lateral hasta
alcanzar el torrente que baja del
glaciar por el que remontaremos

entre rocas graniticas pulidas.
Solo algunos hitos indican la
direccion del camino. En estas

rocas se observan las marcas que
el Groupe d’Etude des Glaciers
Pyrénées de Paurealiza para medir
el retroceso del glaciar. No hemos
parado de subir, y sudar, a pesar
del frio. Comemos algo. Bebemos
ND3 vy Vitaldrink para hidratar vy
tener energfa. Enfrente tenemos
la lengua del glaciar de unos 500
m de anchura, que cae casi en
vertical, nos dirigiremos hacia
la izquierda a un umbral rocoso
a 2.850 m, con el fin de entrar
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en el glaciar salvando la zona
de grietas. A nuestra izquierda
tenemos el pico Montferrat
(3.219 m), a nuestra derecha el
Petit Vignemale (2.800 m).

Nos ponemos los camprones, el
piolet y bastén de nieve, para
avanzar por el hielo. Es un placer
contemplarelespectacularglaciar
desde su parte central, rodeado
por las cumbres y paredes que
forman su circo. Aqui dicen que
en 1958 llegd a aterrizar un aviéon
con esqufes.

Empezamos a cruzar el glaciar
sorteando algunas grietas vy
divisamos las grutas Russell,
construidas en su época a nivel
del glaciar y ahora situadas cinco
metros por encima del nivel
actual.Latravesiase hace pesada.

TERCERA TEMPORADA

Hay zonas de hielo semifundidas
que complican el avance. Nos
dirigimos hacia la derecha para
ir buscando la base de la pared
del Vignemale, ya cerca vemos la
afilada punta del Pitén Carre y la
Brecha de Gaube. Una vez alli, a
3.200 m y cuatro horas después,
comemos el picnic que nos han
preparado en el refugio, mas el
segundo sobre de ND3 cross-up,
para el empujoén final, subir la
pared... Antes observo las rocas,
son pizarras y esquistos resultado
de la metamorfosis magmaética
plegados como rizos de cabellos.
Me llevo alguna muestra de
recuerdo.

Aungue no vamos a subir con
cordin de seguridad, ya que hay
demasiadas piedras sueltas vy
puede resultar peligroso dado
la verticalidad de la subida,
cogemos 20 metrosde cuerda,dos
mosquetones y alguna piqueta,
por si acaso. Iniciamos la subida
con cuidado de no tirar piedras
al de abajo, tiene una pendiente
fuerte. Los jovenes van delante y
se hace con mucho cuidado, lo
peor es que nos tocara bajar por
aqui.Sobre mitad de la subida hay
que pasar un tramo casi vertical,
no es conveniente mirar hacia
abajo. Poco a poco llegamos a

la cumbre donde hay un pilén vy
nos hacemos las fotos de rigor.
La vista es impresionante, hacia
abajo la pared que acabamos
de subir y la cara norte que
impresiona mas, se ven lagos
o ibones, glaciares como el de
Qulettes, el Petit Vignemale,
el Montferrat y el Pic Central
(3.235 m) delante de nosotros,
el Cerbillona (3.247 m), todos
formando el circo del glaciar,
mas lejos el pico del Monte
Perdido. El dfa se estd nublando
y no deja ver mucho mas. Tras
un buen rato empezamos a bajar
con muchisimo cuidado, el caso
solo sirve por si accidentalmente
cae alguna piedra. Ya abajo
recuperamos el nivel normal
de adrenalina y damos un largo
paseo por el resto del glaciar.
Se estd nublando mucho vy
decidimos emprender la vuelta
al refugio por el mismo camino
por donde hemos venido.

Aqui finalizo esta narracion
animando a algun otro
compafero farmacéutico
amante de la montafa y el
alpinismo a contarnos alguna
excursion realizada. Espero
que o0s haya entretenido un

poco y por unos minutos haber
conseguido olvidaros de la rutina
farmacéutica.
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HABLAR DE FUTURO
Y CRECIMIENTO
SIEMPRE QUEDA BIEN.

PERO, PARA NOSOTROS,
SOLO TENDRAN SENTIDO
SI HACEMOS QUE SEAN
UNA REALIDAD PARA TI.

BAMNCO DE VALENCIA

El Banco que queremos ser.




