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¡Celebremos una Navidad mágica! 
Queremos compartir momentos de alegría en esta esperada época 

navideña y revivir su magia junto a vosotros.

Este año hemos elegido el regalo perfecto para compartir: dos cremas 
de manos Vivēra, una con un aroma dulce y otra con fragancia fresca, 

presentadas en una encantadora caja de regalo inspirada en el Cascanueces 
de los cuentos de navidad.

Deseamos que disfrutéis de estas fechas rodeados de vuestros seres 
queridos, compartiendo momentos especiales, llenos de amor.

¡Felices Fiestas!
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EDITORIAL

Este número se lo dedicamos a la farmacia 
rural. Sin duda, se trata de un compo-
nente esencial en el sistema sanitario, y 
no solo a nivel nacional. Como destaca un 
reciente informe elaborado por el Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos (CGCOF), estos establecimientos 
atienden aproximadamente a 5,6 millones 
de personas, casi el 10% de la población 
española. Son pacientes que viven su día 
a día en la llamada España vaciada, y para 
quienes la farmacia representa mucho más 
que un punto de acceso a los medicamen-
tos. Se trata de centros que desempeñan 
un papel esencial en la atención primaria 
y sanitaria de una población que en estos 
ámbitos suele estar formada por personas 
mayores, lo que implica un alto porcentaje 
de enfermos crónicos y polimedicados que 
necesitan un seguimiento médico y farma-
coterapéutico constante. En muchos casos, 
además, es el contacto más cercano –puede 
que el único– con el sistema de salud.

Por estas y otras razones, las farmacias ru-
rales se erigen como factores clave para la 
cohesión social y territorial, como genera-
doras de empleo de calidad y como fac-
tores que contribuyen a fijar la población 
en estas zonas, impulsando su desarrollo 
económico y social. 

Sin embargo, a pesar de tratarse de un 
punto de referencia para la comunidad y 
de un factor clave para frenar la despobla-
ción, la farmacia rural se encuentra en una 
posición delicada. Según el informe, una 
de cada tres farmacias ubicadas en micro-
municipios rurales se halla en situación de 
viabilidad económica comprometida. Por 
eso es preciso que tanto la Administración 
como las instituciones creen las medidas 
necesarias para garantizar su superviven-
cia y, también, una atención sanitaria que 

es imprescindible en muchas zonas de 
nuestro país.

Analizamos la situación de esta tipología 
de farmacias en España, y también mira-
mos a Europa, viendo cómo afrontan este 
mismo problema los países vecinos y qué 
soluciones proponen en Italia, Francia o 
Dinamarca. 

Asimismo, dedicamos un espacio a la labor 
de la distribución farmacéutica de gama 
completa en este ámbito, que muestra su 
compromiso con la farmacia rural llegando 
a todos los rincones del territorio inde-
pendientemente de la ubicación en que se 
encuentren o de la rentabilidad de la opera-
ción. De esta forma, garantiza, a través de 
un modelo solidario de negocio, el acceso 
a la prestación farmacéutica por parte de 
todos los ciudadanos. 

En nuestra sección Protagonista habla-
mos con Irene González, la farmacéutica 
creadora de @boticonsejo, una reconocida 
influencer que actualmente trabaja también 
en una farmacia rural, lo que no ha impe-
dido que continue sumando seguidores en 
sus redes sociales gracias a las nuevas tec-
nologías y a la labor de divulgación sanita-
ria que realizar en Internet, donde  traslada 
el consejo farmacéutico que ofrece tras el 
mostrador a miles de personas.

También afrontamos otros temas en esta 
última edición del año, como la actualidad 
del sector, lanzamientos o novedades cien-
tíficas, y, por supuesto, nuevos artículos 
que ahondan en algunos de los aspectos 
relacionados con la salud que ven los far-
macéuticos día a día tras el mostrador. En 
esta ocasión abordamos la nutricosmética 
o la importancia del sistema inmunitario, 
entre otros.
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¡Freshmint está
de vuelta!

Tubos con
18 PERLAS

de FRESCOR

www.acofarmavivera.com

CARAMELO BICAPA 
- La perla exterior se derrite en la boca,  dejando un aliento fresco al instante
- La perla interior se derrite en el estómago prolongando el efecto de aliento fresco
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FOCO EN LA COOPERATIVA

Distribuidora Farmacéutica de Gipuzkoa (DFG) ha celebrado 
recientemente el acto de inauguración de su nuevo almacén 
de Zubieta, que ha reunido a más de 150 personas.

El presidente de DFG, Fernando 
Echeveste, y el director general, 
Juan Piera, junto con todo el 
Consejo de Administración de 
Distribuidora Farmacéutica de 
Gipuzkoa, S.A., presentaron el 
nuevo almacén ultramoderno a 
los compañeros de la distribu-
ción farmacéutica, a los respon-
sables de los laboratorios y a los 
colaboradores más cercanos.

El presidente destacó la labor 
sanitaria de todo el sector farma-
céutico: laboratorios, distribu-
ción farmacéutica y las oficinas 
de farmacia. Y, en especial, a la 
distribución farmacéutica soli-
daria de gama completa, muchas 
veces la gran olvidada dentro 
del sector sanitario, y que, sin 
embargo, juega un papel esencial 
dentro de la cadena del medi-
camento, ya que permite hacer 
repartos hasta 4 veces al día para 
poner los fármacos a disposición 
del paciente en cualquier lugar.

La Fundación Bidafarma ha 
hecho entrega de una donación de 
15.000 euros a la Fundación Ban-
gassou destinada a equipar a la 
primera farmacia Bidafarma que 
se está construyendo en África. 
Esta acción solidaria, promovida 
por la Fundación, ha contado 
con la participación activa de las 
farmacias socias de Bidafarma y 
también del personal de la coope-
rativa. La recaudación obtenida 
ha cubierto el coste necesario 
para abastecer de medicamentos 
y material sanitario a la farmacia, 
permitiendo así la atención a 
miles de personas afectadas por 
los conflictos en la región.

El acto se llevó a cabo en la sede 
de la Fundación Bidafarma en 
Málaga y contó con la presencia 
de Leandro Martínez, presidente 
de la entidad, monseñor Juan José 
Aguirre, presidente de honor de la 
Fundación Bangassou, y Antonio 
Mingorance, presidente de Bida-
farma. También participaron en 
el evento Miguel Aguirre, presi-
dente de la Fundación Bangassou, 
y uno de sus patronos, Pablo 
Rumbao. En representación de la 
Fundación Bidafarma, asistieron 
Mercedes Agüera, miembro del 
patronato, y Manuela Villena, 
gerente de la Fundación.

La Fundación Bangassou des-
pliega su labor humanitaria y 
proyectos de desarrollo en la 

Distribuidora Farmacéutica de Gipuzkoa 
presenta su nuevo almacén de Zubieta

“DFG existe para defender los 
intereses de los farmacéuticos 
de Gipuzkoa, de Euskadi y para 
defender el modelo de farma-
cia mediterráneo. Los de todos 
y cada uno de los más de 500 
farmacéuticos accionistas-clien-
tes de DFG”, afirmó Fernando 
Echeveste.

El presidente puso de relieve el 
enorme esfuerzo, trabajo y reto 
mayúsculo que ha supuesto la 
construcción de este almacén. 
“Llevamos más de 10 años pen-
sando, trabajando, diseñando, 
negociando, planificando este 
almacén, así como lanzando el 
proyecto de DFG Innova 2022, 
y los últimos años han sido 
intensos, muy intensos”, explicó 
Echeveste.

Además, agradeció a todos los 
partners que han apoyado desde 
el principio esta iniciativa. “Los 
compañeros de Unnefar, Cofano, 

La iniciativa, impulsada por la Fundación Bidafarma con motivo del Día Mundial del 
Farmacéutico, culminó ayer con la entrega de un cheque por valor de 15.000 euros  
que se empleará en la adquisición de material sanitario

Las farmacias Bidafarma donan 15.000 
euros a una farmacia situada en 
la República Centroafricana

Novaltia, Cofas, Nafarco, Cofarle 
y Cofarme nos habéis acon-
sejado, apoyado y trabajado 
con nosotros. Unnefar, piedra 
angular del proyecto de DFG, es 
la central de compras, servicios 
y proyectos que permite trabajar 
en colaboración con los labora-
torios, poniendo a disposición 
de los farmacéuticos las más de 
30.000 referencias que compo-
nen nuestro surtido, y que nos 
ayuda a cumplir nuestra princi-
pal misión de garantía de sumi-
nistro”, señaló el presidente. 

AGRADECIMIENTO  
AL PERSONAL

En su informe, el director general 
de DFG, Juan Piera, incidió en el 
trabajo de todas las personas que 
han hecho posible este gran pro-
yecto. “El almacén, las instalacio-
nes, el robot… son una maravilla. 
Pero si hoy estamos aquí, es 
gracias a las personas”.

Agradeció a quienes, en el 
pasado, crearon y desarrollaron 
la distribución provincial de 
Gipuzkoa, Unión y Guifarco, y 
las hicieron empresas potentes. 
También destacó la labor de los 
trabajadores actuales de DFG: 
“Juntos hemos podido solucio-
nar con éxito el gran reto que ha 
supuesto el diseño, construcción 
y puesta en marcha del nuevo 
almacén de Zubieta, gestionan-
do los tres almacenes a la vez y 
sirviendo todas y cada una de las 
rutas”, reconoció Piera.

República Centroafricana, una 
región marcada por la inestabili-
dad y la profunda necesidad, un 
trabajo por el que la Fundación 
Bidafarma le otorgó el premio 
de Innovación Social 2023 para 
la construcción de una farmacia 
en la localidad africana de Bema, 
proyecto al que se le continuidad 
con esta aportación.

Esta ayuda tiene un impacto muy 
significativo para la Fundación 
Bangassou. “Esta iniciativa no 
solo nos permite brindar atención 
sociosanitaria a una población 
necesitada, sino que también abre 
la puerta a futuros proyectos que 
faciliten el acceso a medicamen-
tos esenciales en toda la región”, 
declaró monseñor Juan José 
Aguirre. Además, expresó su pro-
fundo agradecimiento “a todas las 
farmacias que han colaborado en 
esta acción solidaria en nombre de 
las personas con las que convive 

en la República de Centroáfrica, en 
la diócesis de Bangassou, quienes, 
lamentablemente, no pueden estar 
presentes para expresar su grati-
tud personalmente”.

Por su parte, Antonio Mingorance 
explicó que las farmacias tienen 
como principal vocación propor-
cionar medicamentos a quienes 
más los necesitan, y acciones 
como esta reflejan fielmente ese 
compromiso.

En este sentido, Leandro Martí-
nez, presidente de la Fundación, 
comentó: «¿Qué mejor motivo 
para celebrar el 25 de septiembre 
que llevar medicamentos a todos 
aquellos que los necesitan?». 
Además, consideró que la recau-
dación realizada entre los socios 
de Bidafarma ha sido todo un 
éxito y expresó su satisfacción 
por la gran acogida que tuvo esta 
iniciativa.
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Dos centenares de los aproximadamente 500 farmacéuticos de la distribución que hay 
en España se reunieron el pasado mes de octubre en Madrid en la 6º Jornada Profesional 
Buenas Prácticas de Distribución 2023.

Un encuentro profesional, que 
se retoma tras la pandemia, en 
el que los asistentes han puesto 
en común criterios profesionales 
y han tenido la oportunidad de 
actualizar conocimientos respec-
to a cuestiones vinculadas a la 
garantía de calidad o el análisis 
de riesgos en la gestión de los 
medicamentos. Todo ello con-
tando con la opinión de distintos 
agentes, incluyendo el punto 
de vista de la Administración 
Sanitaria.

Durante la inauguración, el 
presidente del Consejo General 
de Farmacéuticos, Jesús Aguilar, 
ha destacado la gran aportación 
de “la distribución farmacéutica, 
un pilar esencial para combatir 
la mayor crisis sanitaria de los 
últimos 100 años”.

Una distribución en la que traba-
jan cerca de 500 farmacéuticos 
colegiados, “cuya actividad, en 
colaboración con las más de 
22.000 farmacias, garantiza un 
acceso a la prestación farmacéu-
tica en condiciones de igualdad, 
equidad y asequibilidad”.

Por último, Aguilar ha subraya-
do la importancia de todos los 
farmacéuticos para minimizar 
los problemas de suministro, 
asegurando su “contribución 
para detectar y comunicar estos 

El farmacéutico de la distribución 
garantiza la calidad, correcto suministro 
y lucha contra la falsificación  
de medicamentos

problemas en tiempo real, que se 
reforzará en los próximos meses 
con el lanzamiento de la versión 
2.0 de CISMED, el Centro de 
Información sobre el Suministro 
de Medicamentos, con nuevas 
funcionalidades que permitirán 
adelantar tendencias gracias al 
uso de tecnología de machine 
learning”. 

LABOR DEL FARMACÉUTICO 
EN LA DISTRIBUCIÓN

Por su parte, el vocal nacional de 
Distribución del Consejo General 
de Farmacéuticos, Juan del Río, 
ha resumido en tres los objetivos 
de la jornada “cumplir con el 
compromiso del Consejo General 
de ser un referente en formación 

y actualización de conocimientos 
y competencias de todos los far-
macéuticos; generar una opor-
tunidad de compartir saberes y 
experiencias entre compañeros 
y, por último, contribuir a que se 
conozca la labor de los farmacéu-
ticos de la distribución”.

Además, del Río ha alertado del 
“riesgo de reducir los aspectos 
relativos al circuito físico de 
los medicamentos y productos 
sanitarios a una mera cuestión 
de transporte. Donde hay un me-
dicamento, debe existir siempre 
el control de un farmacéutico, 
desde la primera a la última 
milla; en todas las transaccio-
nes y en cualquiera de ellas”, ha 
concluido.
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La primera de las mesas, modera-
da por Mª Isabel Romero, gerente 
del Área de Control farmacéutico 
de Bidafarma, se ha dedicado a la 
Formación en Análisis de riesgos, 
impartida por Victoria Gardeta, 
socio consultor Clarens Consul-
tores.

Gardeta, en su ponencia, ha 
repasado los aspectos clave en 
el análisis y gestión de riesgos, 
desde la normativa y los concep-
tos básicos, pasando por las he-
rramientas, aspectos a considerar 
y valoración final. “La gestión de 
riesgos es algo útil y con efecto 
positivo sobre la empresa”, ha 
insistido.

A continuación, Mª Victoria 
Martínez, vocal de Distribución 
del Colegio de Farmacéuticos 

de Barcelona, ha presentado a 
Concepción Betés, inspectora 
del Servicio de Control Farma-
céutico y Productos Sanitarios 
del Departamento de Salud de 
la Generalitat de Catalunya, que 
ha detallado los Criterios de la 
inspección sobre control de tem-
peraturas.

Betés ha recalcado la importan-
cia de este control para mantener 
todas las propiedades del medi-
camento, señalado que “es im-
portante que se tenga en cuenta 
que el registro de la temperatura 
no es al uso, tiene que hacerse 
dentro de un Sistema de Gestión 
de Calidad con procedimientos 
específicos y detallados”.

Por último, el jefe del Servicio de 
Inspección Farmacéutica de la 

Subdirección General de Inspec-
ción de Servicios Sanitarios de la 
Consejería de Sanidad de Galicia, 
Raúl Blanco, ha explicado los 
criterios de la inspección sobre 
autoinspecciones e inspecciones 
a terceros, en una mesa que ha 
sido moderada por Mª del Mar 
Conejo de la Cruz, directora cor-
porativa de Dirección Farmacéu-
tica y Calidad y Medioambiente 
de Hefame.

Blanco ha insistido en la idea de 
que las inspecciones no tratan de 
buscar dónde está el error, sino 
de favorecer la mejora continua. 
Entre los objetivos de las buenas 
prácticas de distribución ha 
enumerado los de garantizar la 
legalidad de la cadena, la calidad 
del proceso y la trazabilidad del 
medicamento.
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ACTUALIDAD CIENTÍFICA

¿Podría un medicamento reducir el peso  
y aumentar la masa muscular?
Un innovador tratamiento que imita los efectos del ejercicio arroja resultados prometedores 
a la hora de desarrollar un nuevo medicamento indicado para la pérdida de peso preservando 
la masa muscular, lo que mejoraría la calidad de vida en el proceso de envejecimiento.

El nuevo compuesto, desarrollado y probado en 
ratones por un equipo de investigadores de la 
Universidad de Florida, provoca la pérdida de peso 
en estos roedores al incrementar su metabolismo, 
ya que convence a los músculos del cuerpo de que 
están realizando más ejercicio del que realmen-
te hacen. Además, aumenta la resistencia, ya que 
logran correr hasta un 50% más de tiempo que 
anteriormente.

El fármaco pertenece a una clase conocida como 
"miméticos del ejercicio", y se caracterizan por 
proporcionar algunos de los beneficios del deporte 
sin aumentar la actividad física. Aunque se encuen-
tra en las primeras fases de desarrollo, podría ser el 
germen para tratar en el futuro enfermedades como 
la obesidad, la diabetes y la pérdida de masa 
muscular relacionada con la edad. 

Se da la circunstancia de que la investigación se 
presenta en un momento en que medicamentos 
como Ozempic han supuesto un avance en la 
reducción del apetito, contribuyendo al tratamiento 
de estas enfermedades metabólicas. Sin embargo, 
este nuevo compuesto, conocido como SLU-PP-
332, no afecta al apetito ni al consumo de alimentos, 
y tampoco hace que los ratones hagan más deporte. 
En cambio, su uso estimula una vía metabólica 
natural que normalmente responde al ejercicio, es 
decir, hace que el cuerpo actúe como si estuviera 
entrenando para un maratón, lo que conlleva un 
aumento del gasto energético y una metabolización 
más rápida de la grasa en el cuerpo. 

"EL SLU-PP-332 básicamente le dice al músculo 
esquelético que haga los mismos cambios que se 
ven durante el entrenamiento de resistencia", dijo 
Thomas Burris, profesor de farmacia de la Univer-
sidad de Florida, quien lideró esta investigación. 
"Cuando administras el fármaco a los ratones, 
puedes ver que todo el metabolismo de su cuerpo 

se orienta hacia el uso de ácidos grasos, lo cual es 
muy similar a lo que ocurre cuando las personas 
están en ayunas o haciendo ejercicio. Y los animales 
comienzan a perder peso", agregó. 

El nuevo medicamento apunta a un grupo de pro-
teínas conocidas como ERRs, que son las respon-
sables de estimular algunas de las vías metabólicas 
más importantes en los tejidos que consumen 
energía, como los músculos, el corazón y el cerebro. 
Las ERR son más activas cuando se realiza ejerci-
cio, pero hasta ahora había sido difícil movilizarlas 
con medicamentos.

En un artículo publicado en marzo, los investiga-
dores informaron que habían logrado aumentar la 
actividad de los ERR con el SLU-PP-332. También 
observaron que el compuesto permitía a los ratones 
de peso normal correr un 70% más de tiempo y un 
45% más de distancia que aquellos que no recibie-
ron el medicamento.

En su última investigación, publicada reciente-
mente en la revista Journal of Pharmacology and 

Experimental Therapeutics por Burris junto a un 
equipo de investigadores de la Universidad de 
Washington en St. Louis y de la Universidad de  
St. Louis (Estados Unidos), se probó el medica-
mento en ratones obesos. Administrarles el trata-
miento dos veces al día durante un mes les hizo 
ganar diez veces menos grasa que los no tratados 
y perder un 12% de su peso. Sin embargo, los 
ratones siguieron ingiriendo la misma cantidad de 
alimento y no hicieron más ejercicio. "Utilizan más 
energía simplemente viviendo", matizó Burris.

Hasta el momento, el compuesto no ha generado 
efectos secundarios graves. El siguiente paso en el 
desarrollo del SLU-PP-332 como candidato a me-
dicamento será modificar su estructura, intentan-
do que pueda administrase en forma de píldora en 
lugar de inyección. Después, deberá someterse a 
más pruebas para detectar posibles efectos secun-
darios adversos en más modelos animales antes de 
dar el salto a los ensayos en humanos.

Aunque se han probado otros miméticos del 
ejercicio, ninguno ha llegado al mercado, en parte 

porque desarrollarlos conlleva años de trabajo e 
investigación. Además, apuntar específicamente a 
la obesidad con un fármaco ha sido históricamente 
difícil debido a la complejidad de esta enferme-
dad. Sin embargo, la aparición de medicamentos 
como Ozempic, Wegovy y Mounjaro, desarrollados 
inicialmente para tratar la diabetes pero que en 
algunos casos han ampliado su indicación para la 
pérdida de peso, ha supuesto un gran avance que 
ha generado un aumento de interés, investigación 
y financiación para productos que traten estas 
enfermedades metabólicas a través de diferentes 
vías biológicas.

Burris afirma que lo que haría destacar y diferen-
ciarse al SLU-PP-332 sería la preservación de la 
masa muscular durante la pérdida de peso, lo que 
a menudo amenaza a la masa muscular magra, 
o durante el envejecimiento, cuando el cuerpo 
responde al ejercicio de forma natural con menos 
intensidad, aunque se necesitará seguir investi-
gando para conocer su potencial real. "Esto podría 
ayudar a mantener a las personas más saludables a 
medida que envejecen", afirmó el investigador.

¿Queréis ser padres?
 AndronuaDHA®  

apoya la función  
reproductora masculina

 Hidroxinua25®  
mejora la oxigenación  
celular y elimina  
radicales libres de los óvulos

Para más información 
escanea el código QR www.nuabiological.com
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PROTAGONISTA

Ahora mismo está al frente de una 
farmacia rural, aunque comenzó como 
farmacéutica hospitalaria y después se 
pasó a la farmacia comunitaria. ¿Cuáles 
son las mayores diferencias entre estos 
ámbitos?

Por un lado, entre la farmacia hospitalaria 
y la comunitaria existe mucha disparidad, 
como los medicamentos y materiales con 
los que se trabajan, aunque también hay 
muchas cosas en común, por ejemplo la 
tarea de revisión de fármacos o ver las po-
sibles RAMs o interacciones de la medica-
ción de nuestros pacientes.  

Por otro, entre una farmacia rural y una 
farmacia que no lo es, desde mi experien-
cia, entre las principales diferencias se 
encuentran la gestión del tiempo (puedo 
dedicarle más tiempo a mis pacientes) y la 
gestión del stock (desde mi punto de vista 
más complejo en una farmacia rural que 
en una con mayor cantidad de habitantes). 
Muchos se extrañarán de esta última, pero 
es muy difícil evitar dar una falta cuando 
sabes que muchas cosas van a terminar 
caducando.

¿Qué le ha aportado la farmacia rural  
y qué cree que aporta la farmacia rural  
a la sociedad? 

Es obvio que la farmacia rural tiene un 
importante papel para la sociedad o la po-
blación que la rodea, siendo el único punto 
de acceso a la salud en muchos sitios. Una 
localidad sin farmacia va a tender a des-
aparecer, ya que el envejecimiento de la 
población la hace necesaria.

Personalmente, trabajar en una farmacia 
rural me está permitiendo seguir creciendo 
como profesional. Me da la oportunidad 
de enfrentarme a muchas situaciones que 
quizás no hubieran sido posibles en una 
más grande, y para mí lo más importante 
es poder estar en el mostrador atendiendo 
a los pacientes. Lo cierto es que en muchos 
casos el exceso de burocracia y papeleo 
impide que muchos farmacéuticos titulares 
disfruten del motivo real por el cual están 
trabajando ahí. En general, me encanta la 
tranquilidad y ese olor a leña en invierno 
cuando llego por las mañanas.

¿Cómo ve el futuro de su farmacia?

En mi caso no veo grandes cambios. Por 
suerte ahora mismo mi población no está 
disminuyendo, que ya es un logro. Pero 
prefiero pensar en el presente y ver poco a 
poco a dónde llegamos.

Es muy conocida por su faceta de in-
fluencer. ¿Qué le impulsó a dar ese paso?

Fue hace unos años, cuando pensé que 
sería positivo llegar más allá con el con-
sejo farmacéutico y no limitarme sólo a 
mis pacientes. Y esa idea inicial se terminó 
convirtiendo en el blog Boticonsejos.

En él se comunica con su público fun-
damentalmente a través de infografías. 
¿Por qué eligió este sistema?

Creo que es una herramienta útil para 
resumir los conceptos importantes sobre 
un tema, y más en la época actual donde se 
busca tanto la inmediatez. Por ese motivo 
pensé que sería cómodo para todos aque-

Irene González Orts
Farmacéutica rural e influencer 
creadora de @boticonsejo

 

Irene González es la farmacéutica que está detrás de @boticonsejo, 
un proyecto que comenzó con un blog y que se ha expandido a 
las redes sociales, donde acumula cerca de 60.000 seguidores 
sólo en Instagram y casi 80.000 en total. Además de desempeñar 
este trabajo de divulgación sanitaria con el que traslada el consejo 
farmacéutico que ofrece tras el mostrador a Internet, ejerce como 
farmacéutica titular en Campo de Mirra (Alicante).
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¿Qué le aportan las redes sociales al 
farmacéutico comunitario?

A mí, personalmente, me han aportado 
muchísimo. No sólo por los conocimientos 
que he adquirido y el crecimiento personal, 
si no por acercarme a personas que están 
a muchos kilómetros, conocerlos y poder 
compartir experiencias.

¿Recomendaría a otros compañeros 
seguir este camino? 

Yo se lo recomendaría a todo el mundo, 
pero sí que es cierto que es necesario dis-
poner de tiempo.

¿Benefician las redes sociales a la farma-
cia rural?

Más de lo que parece. En muchas farmacias 
rurales los farmacéuticos estamos solos, y 
aunque intentamos estar al día con las for-
maciones poco a poco te vas aislando más.

Con las redes sociales, desde mi punto de 
vista, pierdes ese aislamiento. Entras en 
contacto con otros compañeros y compar-
tes problemas y experiencias. En resumen, 
no te sientes tan solo. 
 

Cada vez se populariza más la inteligen-
cia artificial. ¿Cree que puede serle de 
utilidad a la farmacia? 

En este caso creo que debemos dejar algo 
de tiempo para ver cómo evoluciona, pero 
en general va a depender del uso que se le 
dé. Quizás sea útil para mejorar las ges-
tiones de mostrador que diariamente nos 
quitan mucho tiempo.

En enero comenzó una nueva aventura 
como copresentadora del podcast “La 
diferencia está en la dosis”. ¿Con qué 
objetivo nace este proyecto? 

La finalidad es acercar al farmacéutico, y al 
técnico en particular, información sanitaria 
para su día a día o para su formación de la 
forma más entretenida y didáctica posible, 
aunque también es ampliable a cualquier 
otro profesional sanitario. 

De hecho, en muchos casos intentamos 
llamar a profesionales sanitarios que no 
sean del ámbito farmacéutico para que nos 
den su visión de algunos temas que vemos 
a diario en el mostrador desde otra pers-
pectiva.

¿Qué respuesta ha obtenido estos prime-
ros meses?

La verdad que está siendo muy bien reci-
bido por los oyentes. De hecho, hace poco 
hemos comenzado con la segunda tempo-
rada y estamos muy contentos y motivados.

llos internautas que tuvieran interés en este 
tipo de información y que así llegaría a más 
gente. Además, saben que proviene de una 
fuente fiable.

En muchas ocasiones las utilizo con mis 
pacientes para reforzar el consejo en el 
mostrador.

Hay muchos influencers sin ninguna 
formación en salud que dan consejos en 
Internet que incluso pueden llegar a ser 
peligrosos. ¿Considera que es necesaria 
la presencia de farmacéuticos en redes 
para hacer llegar a todo el mundo infor-
mación de calidad? 

Creo que por esta razón es imprescindible 
la presencia de sanitarios en redes sociales. 
Lógicamente, para defender el uso correcto 
de los medicamentos estamos los farma-
céuticos y, por desgracia, el intrusismo es 
algo común en redes. Mucha gente comen-
ta su opinión sobre algunos medicamentos 
sin ser conscientes de los riesgos a los que 
expone al resto de personas. Debería de 
legislarse, pero lamentablemente en esos 
temas siempre vamos un paso por detrás 
de la realidad.

Al blog le siguieron las redes sociales. 
¿Cuáles utiliza actualmente? 

La verdad es que comencé en redes socia-
les con X, llamada anteriormente Twitter, 
y luego me incorporé a Facebook. Tras 
la llegada del blog fui agregando el resto, 
como Instagram.

¿En cuál tiene más impacto?

En la actualidad en Instagram, pero no 
es algo que trabaje mucho. Ahora mismo 

estoy presente en todas las redes sociales 
más populares, desde Pinterest hasta You-
Tube pasando por la más actual, TikTok.

¿Por qué cree que una cuenta con sus ca-
racterísticas tiene más impacto en una 
red como Instagram?

En mi caso, que realizo infografías, la 
información es muy visual, y quizás por eso 
ha generado más interés en esta red social. 
Pero, sinceramente, en muchos casos no 
busco el impacto, si no ayudar a compa-
ñeros en su día a día tras el mostrador o a 
pacientes en su búsqueda de información. 
Prefiero que encuentren perfiles como el 
mío antes que de vendehúmos.

¿Diferencia los contenidos que publica 
en función de la red que está utilizando? 

Normalmente no, suelo adaptarlo, pero 
no acostumbro a usar uno específico para 
cada red. Si que es cierto que para Insta-
gram tengo publicaciones que no utilizo 
para el resto.

Y, como novedad, estoy preparando algo 
especial y exclusivo de YouTube.

¿Cuál es el perfil de su público?

Aunque me siguen muchos pacientes, prin-
cipalmente se trata de personal sanitario. Y 
lo cierto es que muchas de las publicacio-
nes las hago pensado en los primeros, por 
lo que están enfocadas en la utilidad y la ra-
pidez a la hora de encontrar la información.

¿Cuánto tiempo le lleva su faceta de 
influencer?

La verdad es que mucho más de lo que me 
gustaría. Hay días que me cuesta bastan-
te llegar a todo, más que nada porque el 
trabajo en la farmacia es mi prioridad y 
requiere bastante dedicación, y tampoco 
olvido mi vida familiar con mis responsa-
bilidades como madre. Pero en general es 
como otro trabajo. 

Una localidad sin farmacia  
va a tender a desaparecer,  
ya que el envejecimiento 
de la población la hace 
necesaria 

Para defender el uso 
correcto de los medica-
mentos estamos los farma-
céuticos y, por desgracia, el 
intrusismo es algo común 
en redes
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¿Qué es la nutricosmética? 
Beneficios y soluciones

ARTÍCULO

La belleza que vemos externamente está en la 
piel y también en sus anexos, las uñas y el cabe-
llo. Todos ellos son tejido conectivo o conjuntivo 
formado principalmente por colágeno, elastina, 
glucosaminoglucanos y agua que pueden cuidarse 
desde el interior. Una piel tersa y suave es aquella 
que mantiene una correcta estructura, elasticidad, 
proporción de estas moléculas y una buena hidra-
tación. 

La piel es el órgano más grande de nuestro cuerpo 
y lo que nos protege de múltiples factores externos 
como la radiación solar, la contaminación, etc. 
También proporciona un entorno óptimo a los teji-
dos más profundos separándolos del medio exter-
no, y, al mismo tiempo, asegura el contacto con él 
mediante el intercambio de sustancias y la recep-
ción de estímulos. Además, protege contra agentes 
biológicos (microbios potencialmente patógenos), 
agentes químicos (sustancias corrosivas, irritantes 
y alergénicas) y factores físicos (luz solar, radia-
ciones ionizantes, radiaciones infrarrojas y facto-
res mecánicos y térmicos), desempeña funciones 
importantes en el equilibrio hídrico y electrolítico, 
en la termorregulación y en la respuesta inmune. 

Laura Isabel Arranz, doctora en nutrición

Mejorar la nutrición por vía oral con fines cosméticos es lo que se conoce como 
nutricosmética. No es un término recogido por ninguna normativa, ni tampoco 
lo son otros que se utilizan habitualmente para productos con esta finalidad 
como “nutricosméticos”, “dermocosméticos” o “cosmecéuticos”.  
Sin embargo, formalidades aparte, es un concepto importante, pues sabemos 
que optimizar nuestro estado nutricional mediante la alimentación es una 
acción que nos ayuda a mantener un mejor estado de salud, y, por tanto, a estar 
mejor por dentro y por fuera. La cosmética externa no debería contemplarse sin 
el complemento imprescindible de la cosmética por vía oral, ya que esta es la 
manera de obtener el máximo potencial para nuestra piel.  

Asimismo, es un órgano sensorial con multitud de 
terminaciones nerviosas, interviene en el metabo-
lismo y la homeostasis de los tejidos y se encarga 
de la eliminación, absorción selectiva y almacena-
miento de sustancias.
 
¿DE QUÉ SE COMPONEN  
LOS NUTRICÉUTICOS?

Su importancia es evidente y el envejecimiento de 
la piel no solo significa pérdida de belleza, sino 
también pérdida de funcionalidad. Hay muchos 
ingredientes que se están utilizando en las for-
mulaciones actuales, nutrientes o sustancias 
presentes en los alimentos cuya importancia para 
un buen mantenimiento y renovación de la piel es 
vital. Entre ellos destacan el colágeno, la vitamina 
C, el ácido hialurónico, el zinc, aminoácidos como 
la N-acetilcisteína, péptidos como la L-carnosina o 
antioxidantes como la vitamina E, los betacarote-
nos, la astaxantina o la coenzima Q10. Incluso hoy 
en día las fórmulas incluyen otros ingredientes que 
van desde los antioxidantes más selectos hasta los 
ácidos grasos omega-3 y los pre y probióticos.  

• Colágeno/Vitamina C/ácido hialurónico: esta 
triada es tan básica como imprescindible. Cono-
cemos ampliamente sus funciones en la piel y sus 
beneficios tomados externamente. El colágeno se 
utiliza para aportar al organismo los aminoácidos 
y péptidos imprescindibles para la formación de 
la proteína principal de la dermis, la vitamina C 
como nutriente indispensable para ese proceso y 
el ácido hialurónico para mejorar la capacidad de 
retención de agua de esta compleja estructura. En 
la actualidad todos ellos se encuentran en muchos 
productos de nutricosmética que ofrecen la mejor 
versión para una óptima biodisponibilidad de 
estos ingredientes. Son nutrientes básicos para la 
piel a cualquier edad, especialmente a partir de los 
30 años, momento en el que se empieza a reducir 
la capacidad de producirlo endógenamente o a 
partir de los 40-50 años, que es cuando se hacen 
visibles los efectos del envejecimiento por la pér-
dida de colágeno, entre otros factores.   

• N-Acetilcisteína (NAC): se trata de un derivado 
del aminoácido L-cisteína y es un precursor del 
glutatión, sustancia con gran capacidad antioxi-
dante y antiinflamatoria, puesto que forma parte 
del complejo enzimático glutatión peroxidasa 
(GPx) que elimina radicales libres. Los estudios 
muestran que la NAC es un suplemento muy inte-
resante que asegura una buena síntesis endógena 
de glutatión y que es más biodisponible que suple-
mentar este último directamente. 

• L-carnosina: este dipéptido, la beta-alanil-L-his-
tidina, ha demostrado funciones muy importantes 
en la piel, sobre todo relacionadas con la reduc-
ción del estrés oxidativo y de la formación de mo-
léculas glicosiladas, responsables en gran medida 
del envejecimiento y la mejora de la renovación 
celular.  

• Antioxidantes: son imprescindibles para el buen 
mantenimiento de la dermis evitando el estrés oxi-
dativo. Incluyen desde las vitaminas A, E y C y los 
minerales como el selenio, el cobre o el zinc hasta 
sustancias como los polifenoles, en general, o el 
resveratrol y la astaxantina, en particular. Estas 
sustancias siempre trabajan en una precisa activi-
dad cooperativa, por lo que es importante aportar-
los de forma combinada, tanto a través de la dieta 
como de ciertos complementos alimenticios.  

• Zinc: se utiliza desde hace mucho tiempo para 
la regeneración y cicatrización de la piel. Además 
de tener funciones antioxidantes, ejerce un papel 
importantísimo en el buen funcionamiento del 
sistema inmunitario de este órgano, es imprescin-
dible para la prevención del daño inducido por la 
radiación ultravioleta, influye en el metabolismo 
del colágeno y tiene propiedades metabólicas y 
hormonales necesarias para la piel.  

• Coenzima Q10: Existe en el organismo en dos 
formas químicas, el ubiquinol y la ubiquinona,  
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con acciones antioxidante y energizante 
respectivamente. Interviene en la produc-
ción de energía en el seno de las mitocondrias y 
en la neutralización de radicales libres, sobre todo 
en las membranas y fuera de las células. Es tan 
importante que nuestro cuerpo tiene cierta capa-
cidad de síntesis, aunque esta producción endó-
gena no siempre es óptima. Algunas patologías, el 
estrés, infecciones, dietas desequilibradas, el uso 
de ciertos fármacos (estatinas) y la edad hacen 
que los niveles sean insuficientes. Es un ingre-
diente que, tanto a nivel tópico como oral, puede 
mejorar el estado y mantenimiento de la dermis 
frente al proceso de envejecimiento cutáneo, ya 
sea por la edad o por la exposición solar.  

• Aceites ricos en omega-3: estos ácidos grasos 
tienen múltiples funciones en el organismo que 
son debidas principalmente a su efecto antinfla-
matorio. Algunos estudios han revelado efectos 
positivos de la suplementación con aceite de 
pescado, rico en ácidos grasos omega-3 de cadena 
larga, EPA (ácido eicosapentaenoico) y DHA 
(ácido docosahexaenoico), frente a la radiación 
solar, disminuyendo su potencial genotóxico y la 
incidencia del eritema solar. Otros efectos obser-
vados con la suplementación con ácidos grasos 
n-3 es una mejora de patologías inmunológicas e 
inflamatorias de la piel, como puede ser la der-
matitis atópica. Debemos recordar que la reco-
mendación dietética mínima está alrededor de los 
250 mg de EPA y DHA al día con una proporción 
de ingesta de ácidos grasos n-6/n-3 de alrededor 
de 5:1 e incluso 1:1. En los patrones alimentarios 
actuales la proporción está en torno a 15:1, con lo 
que gran parte de la población puede beneficiarse 
de un aumento de consumo de alimentos o com-
plementos alimenticios que contengan omega-3 
de cadena larga.  

• Prebióticos y probióticos: Actualmente nadie 
se cuestiona la relevancia que tiene la microbiota 
intestinal y que todavía falta mucho por cono-
cer. También los microorganismos que viven en 
nuestra piel y mucosas, ya sean externas o inter-
nas, tienen un importante efecto protector. Así, 
además de la flora intestinal, también se debe 
prestar atención a nuestra microbiota cutánea. En 
términos generales, los probióticos son aquellas 
bacterias que han demostrado ser beneficiosas 
dentro de nuestra flora comensal, y los prebióticos 
son aquellas sustancias, normalmente determi-
nados tipos de fibras, que ayudan al desarrollo de 
estas bacterias. Estudios recientes demuestran que 
los pre y probióticos usados en cosméticos pueden 
llegar a ser útiles para favorecer el desarrollo en 
la piel de microbiota beneficiosa, inhibiendo, por 
ejemplo, el crecimiento de Propionibacterium 
acnes, equilibrando así pieles acneicas. También 
hay investigaciones que muestran que pueden ser 
ventajosos en patologías inflamatorias, como la 
dermatitis atópica y los eczemas, e incluso para 
frenar el envejecimiento, siendo una gran ayuda en 
la hidratación y la reducción de arrugas y manchas.

El potencial de la nutricosmética es cada vez 
mayor, ya que sin duda la nutrición es una herra-
mienta muy potente para el cuidado de nuestra 
piel, y no hay que olvidar que la belleza y la salud 
se cuida tanto desde el exterior como desde el 
interior. 

Enlaces interesantes sobre el tema: 
• www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7827176/ 
• www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6561714/ 
• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36829859/ 
• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37513540/ 
• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34997993/
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ARTÍCULO

Enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE):  
causas y soluciones de farmacia
Leticia Ortas Buil, vocal de alimentación del Colegio Oficial  
de Farmacéuticos de Huesca

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) es una patología que se 
produce cuando el ácido gástrico y otros contenidos del estómago fluyen de 
nuevo hacia el esófago, provocando lesiones en la mucosa y en las paredes de 
este conducto de diferente gravedad. Se trata de una enfermedad crónica cuyos 
síntomas son molestos y que, además, puede tener complicaciones graves si no  
se trata adecuadamente.

La causa de la Enfermedad por Reflujo Gastroeso-
fágico es el mal funcionamiento del músculo eso-
fágico inferior, que actúa como una válvula entre 
el esófago y el estómago. Cuando el esfínter no 
se cierra completamente, el contenido estomacal 
puede regresar al esófago, provocando la irrita-
ción y la inflamación. Además, la hernia de hiato, 
el aumento de la presión abdominal (por ejem-
plo, en personas obesas o embarazadas) y el mal 
funcionamiento de los músculos gastroesofágicos 
pueden contribuir a la aparición de la ERGE.

La fisiopatología de la ERGE se basa en una res-
puesta inflamatoria exagerada debido al daño en la 
mucosa del esófago causado por el contenido esto-
macal, que contiene un pH inferior al pH habitual 
del esófago. Específicamente, la exposición repeti-
da al ácido gástrico conduce a un proceso inflama-
torio crónico en la mucosa esofágica, que aumenta 
la producción y liberación de quimioquinas y 
citocinas, lo que a su vez induce una cascada infla-
matoria en las células. Esto produce los síntomas 
característicos de la ERGE, como reflujo, acidez 
estomacal, dolor en el pecho, disfagia, dolor/ardor 
en la garganta, regurgitación de alimentos, náuseas 
y/o vómitos, entre otros.

Además de la inflamación, el reflujo continuo 
puede provocar cambios en la mucosa esofági-
ca, especialmente en la unión gastroesofágica, 
como la metaplasia de las células escamosas de la 
mucosa del esófago, lo que conduce a un estado 
denominado esófago de Barrett. Este estado pre-
canceroso se caracteriza por un mayor riesgo de 
desarrollar cáncer de esófago. 

CLASIFICACIÓN

La ERGE puede variar en cuanto a su gravedad. En 
algunos casos, los síntomas son leves y temporales 
y no requieren tratamiento. Sin embargo, en otros, 
puede ser grave y provocar serias complicaciones e 
incluso ser potencialmente mortales si no se trata 
adecuadamente.

La clasificación de la ERGE se puede hacer en fun-
ción de los síntomas y el alcance de las lesiones. 
Los tipos son: 

• ERGE no erosiva.
• ERGE erosiva de grado A, B y C.
• ERGE complicada (estenosis, úlcera péptica,  

esófago de Barrett, broncoespasmo…).

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Las complicaciones que más habitualmente se 
asocian a esta enfermedad son:
• Esofagitis.
• Úlcera esofágica.
• Estenosis esofágica.
• Adenocarcinoma.
• Hemorragia digestiva.
• Esófago de Barret.
 
 
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

El tratamiento para la ERGE se basa en un conjun-
to de medidas farmacológicas y no farmacológicas. 
Uno de los principales aspectos sobre el tratamien-
to de la enfermedad por reflujo gastroesofágico 
consiste en aliviar y reducir los síntomas, pero 
también es fundamental buscar el origen y tratar la 
causa del reflujo. 

Entre las medidas principales se incluyen cambios 
en el estilo de vida, que es la primera recomenda-
ción que se debe de llevar a cabo. Es importante 
modificar ciertos hábitos para reducir los sínto-
mas de esta enfermedad. Entre estos consejos se 
incluyen: 

• Evitar comidas copiosas y abundantes, favorecien-
do la ingesta de pequeñas colaciones durante el 
día.

• No acostarse justo después de una comida, espe-
rar al menos dos horas.

• Evitar el consumo de alcohol y tabaco.
• Disminuir el consumo de cafeína.
• Reducir el sobrepeso y la obesidad.
• Elevar la cabecera de la cama durante el sueño.

En cuanto al tratamiento farmacológico, existen 
varios tipos de medicamentos que pueden ayudar 
a tratar el reflujo: 

• Antiácidos, que alivian los síntomas al neutralizar 
el ácido en el estómago.

• Inhibidores de la bomba de protones (IBP), 
que reducen la cantidad de ácido que produce el 
estómago.

• Antagonistas de los receptores h2 (antihista-
mínicos), que bloquean los efectos de la hista-
mina, una sustancia endógena que estimula la 
producción de ácido en el estómago.

• Procinéticos, que favorecen la movilidad de los 
alimentos a través del tubo digestivo para reducir 
el reflujo gastroesofágico.
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En los casos más graves, cuando la sintomatología 
no mejora con cambios de hábitos ni con trata-
miento farmacológico, es necesario recurrir a la 
cirugía.

Es importante destacar que el tratamiento de la 
ERGE debe ser personalizado y supervisado por 
un especialista en gastroenterología para poder 
adaptarlo a las necesidades individuales del pa-
ciente, y así lograr el control eficaz de los síntomas 
y mejorar su calidad de vida.

CÓMO ACTUAR DESDE LA FARMACIA  
Y CRITERIOS DE DERIVACIÓN AL MÉDICO

Las farmacias desempeñan un papel crucial en la 
educación y la prevención de la ERGE, así como 
en la identificación y derivación de pacientes a un 
médico si es necesario. Los farmacéuticos comuni-
tarios pueden ofrecer consejos sobre cambios en el 
estilo de vida y medicamentos antiácidos o inhibi-
dores de la bomba de protones. Además, pueden 
alentar a los afectados por esta patología que 
hablen con su médico si tienen síntomas persisten-
tes o graves. 

Desde la farmacia se debe derivar al médico en los 
siguientes casos: 

•  Pacientes que presenten síntomas de la ERGE 
y que no hayan mejorado con los cambios en el 
estilo de vida y los tratamientos farmacológicos 
después de varias semanas. 

•  Personas que presenten dolor en el pecho, san-
grado en la boca o vómito con sangre, disfagia, 
pérdida de peso inexplicable, sangrado digestivo, 
muestras de sangre oculta en las heces, anemia y, 
especialmente, broncoespasmo. 

•  Personas de edad avanzada. 
•  Pacientes con antecedentes familiares de cáncer 

esofágico, para poder asegurar un diagnóstico 
correcto y evitar posibles complicaciones futuras.

Formar un equipo multidisciplinar entre farmacéu-
ticos, médicos de atención primaria y especialistas 
en patologías digestivas nos ayudará a garantizar 
el mejor tratamiento para el paciente con ERGE y a 
mejorar su calidad de vida.

Esófago

Reflujo

Esfinter 
cerrado
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abierto
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TU LABORATORIO DE CONFIANZA

Alianza para impulsar el desarrollo  
de la formulación magistral  
en las farmacias

La formulación magistral como solución 
ante la posible escasez de antibióticos

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) 
y Acofarma, laboratorio proveedor de materias primas destinadas a la 
elaboración de tratamientos personalizados, han firmado un convenio  
de colaboración con el objetivo de fomentar el desarrollo de la formulación 
magistral en la farmacia comunitaria.

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) publicó recientemente una serie de 
medidas encaminadas a paliar un posible desabastecimiento de antimicrobianos 
como el que se produjo durante los meses más fríos del año pasado. A ellas se les 
pueden sumar otras promovidas por los diferentes estados miembros, entre las 
que se encuentra la formulación de medicamentos en las farmacias.

Gracias a este acuerdo estraté-
gico, a partir del mes de octu-
bre los farmacéuticos podrán 
acceder a través de la página web 
farmaceuticos.com del Consejo 
General a una importante base de 
datos sobre formulación magis-
tral que incluye boletines de aná-
lisis, fichas de seguridad y fichas 
técnicas de más de 400 materias 
primas utilizadas habitualmente 
para realizar las fórmulas magis-
trales. Estos contenidos, creados 
por Acofarma, proporcionarán 
a los farmacéuticos información 
fiable de forma rápida y centrali-
zada en el apartado de la plata-
forma del Consejo General dedi-
cado a la formulación magistral.

“La formulación magistral es 
una actividad intrínseca a la 
profesión farmacéutica que 
está ayudando cada vez a más 
pacientes a acceder a un trata-
miento personalizado, a cubrir 
lagunas terapéuticas o incluso 
desabastecimientos. Pero requie-
re por parte del farmacéutico de 
una continua actualización en 
su formación. Con esta alianza 
estratégica para acceder a la base 
de datos de información sobre 
formulación magistral de Aco-
farma, damos un paso más en 

Si bien la escasez de ciertas 
medicinas ha sido un proble-
ma recurrente a lo largo de los 
últimos años, este se agudizó 
con la pandemia de la covid-19 
y el estallido de la guerra en 
Ucrania. Además, a ello se unen 
otros factores habituales, como 
la falta de rentabilidad de ciertos 
fármacos, el encarecimiento de 
las materias primas o el incre-
mento puntual de la demanda, 
entre otras. Esta confluencia de 
circunstancias desembocó, el 
invierno pasado, en serios pro-
blemas para obtener productos 
como la amoxicilina o el parace-
tamol en países europeos como 
Reino Unido, Francia o España.

En base a este escenario, la EMA 
ha realizado una serie de pro-
puestas a los distintos miembros 
europeos entre las que destacan 
el aumento de la producción de 
antibióticos clave, la supervisión 
de la oferta y de la demanda y la 
promoción en el uso prudente de 
los antimicrobianos.

“Aunque las causas son multi-
factoriales, no podemos olvidar 
que disponemos de herramien-
tas muy potentes para paliar los 
desabastecimientos, entre las 
que destaca la formulación de 
medicamentos en las farmacias”, 
señala Francesc Balletbó, direc-
tor general de Acofarma. Según 

nuestra apuesta desde el Consejo 
General de Colegios de Farma-
céuticos por formar e informar a 
los farmacéuticos para facilitarles 
su labor como formulistas”, ha 
dicho Jesús Aguilar, presidente 
del Consejo General de Colegios 
de Farmacéuticos.

La colaboración entre ambas 
instituciones prevé, en concreto, 
enriquecer los recursos actuales 
disponibles para los usuarios de 
la web farmaceuticos.com, para 
promover la máxima calidad, 
claridad y actualización de la 
información sobre formulación 
magistral en el portal, que en el 

este directivo, se trata de un 
recurso infrautilizado, “aunque 
poco a poco va ganando terreno 
debido a la función esencial que 
puede desarrollar”.

De hecho, es posible recurrir a 
esta práctica no tan sólo ante la 
escasez de fármacos, sino tam-
bién en casos de falta de comer-
cialización de un medicamento 
o de no disponibilidad de la 
dosis o del vehículo adecuado en 
especialidades como pediatría, 
cuidados paliativos o veterina-
ria. A pesar de estas ventajas, los 
profesionales médicos encuen-
tran trabas a la hora de prescri-
birlos, ya que la elaboración de 
medicamentos personalizados 
suele ser la última opción a la 
que se recurre por ley, por detrás 
de la importación de productos 
extranjeros o la prescripción de 
otras medicinas con la misma 
indicación, por ejemplo. Sin 

futuro incluirá también conteni-
dos complementarios y relevantes 
para los farmacéuticos que se de-
dican a la formulación magistral.

“Esta alianza institucional con 
el Consejo General de Colegios 
de Farmacéuticos, nos ayuda 
a demostrar una vez más el 
compromiso de Acofarma por 
acompañar a los farmacéuticos 
en su labor diaria de cuidar a los 
pacientes, también a través de la 
formulación de medicamentos 
y tratamientos personalizados”, 
ha concluido tras la firma de la 
alianza Xavier Casas, presidente 
de Acofarma

embargo, el uso de la formula-
ción magistral en estos casos 
representa una solución para el 
acceso a fármacos que cumplen 
con las mismas garantías de 
seguridad y de calidad que los 
medicamentos industrializados.

“En este sentido, desde Acofar-
ma proveemos a las farmacias de 
materias primas para la elabora-
ción de medicamentos persona-
lizados”, señala Balletbó. “Con 
más de 75 años de historia, el la-
boratorio pone a disposición de 
los formuladores más de 2.500 
artículos, y garantizamos la se-
guridad de todas nuestras mate-
rias primas desde su fabricación 
hasta el envasado, asegurándo-
nos del riguroso cumplimiento 
tanto de las normas GMP como 
de los requisitos exigidos por las 
farmacopeas europeas y ameri-
cana”, concluye Balletbó.
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Centro logistico de fedefarma en Palau-solità i Plegamans, que incorpora una 
visita inmersiva que ayuda a conocer cómo funciona un almacén robotizado.

Distribución farmacéutica: garantía 
de equidad, seguridad y calidad 
también en la farmacia rural

DE CERCA

Las empresas de distribución farmacéutica de gama completa se han convertido en un 
pilar esencial de la farmacia española que contribuye al buen funcionamiento del modelo 
mediterráneo. Los más de 500 farmacéuticos que trabajan en este campo mano a mano 
con las más de 22.000 oficinas de farmacia que existen en España tienen un claro objetivo: 
garantizar el acceso a la prestación farmacéutica –tanto de medicamentos como de 
productos sanitarios– en condiciones de equidad, seguridad y calidad a todos los ciudadanos, 
compromiso que adquiere especial relevancia si se trata de la farmacia rural.

En palabras de Matilde Sánchez Reyes, presidenta 
de la Federación de Distribuidores Farmacéuti-
cos (Fedifar), “en el caso de poblaciones rurales de 
difícil acceso donde, por ejemplo, el correo llega una 
vez a la semana, las furgonetas de los mayoristas 
farmacéuticos de gama completa lo hacen al menos 
una vez al día. Este rol sitúa a la distribución farma-
céutica de gama completa como un elemento básico 
de la cadena de suministro que permite preservar un 
modelo en el que la farmacia rural es un pilar básico 
ya que, además de facilitar el acceso de los ciudada-
nos que viven en el entorno rural a los medicamentos 
que requieren, es pieza fundamental de cohesión 
territorial para luchar contra la despoblación y contri-
buye al desarrollo socioeconómico de estas zonas”.

El hecho de llegar a todas las farmacias, indepen-
dientemente de su ubicación o de la rentabilidad de 

la operación, es la base de un modelo donde priman 
los intereses sanitarios sobre los económicos. “Se 
trata de garantizar, a través de las farmacias, el 
acceso de los ciudadanos a los medicamentos que 
necesitan, con independencia del lugar en el que 
residan y sin tener en cuenta el sobrecoste logístico 
que, respecto a las rutas urbanas, supone el repar-
to de medicamentos a través de rutas rurales. La 
farmacia rural necesita a su lado a una distribución 
farmacéutica comprometida, y en ello trabajamos 
todos los días”, recalca la presidenta de Fedifar.

¿CUÁL ES LA FUNCIÓN DE LAS COOPERATIVAS 
EN EL ENTORNO RURAL?

El compromiso de estas empresas va mucho más 
allá de garantizar la prestación farmacéutica. 
También ejercen una importante labor a la hora de 
facilitar a las oficinas de farmacia servicios im-
prescindibles en su día a día, por lo que colaboran 
estrechamente en distintas áreas con la farmacia 
rural, ya sea a través de formación, gestión, progra-
mas de salud comunitaria (campañas de vacu-
nación, de detección precoz de enfermedades…), 
digitalización o el desarrollo de servicios enfoca-
dos a los pacientes.

Desde la cooperativa farmacéutica Bidafarma, por 
ejemplo, se ofrece un amplio catálogo de servicios 
orientados a potenciar la labor sanitaria de la far-
macia, así como a mejorar la gestión y rentabilidad 
de esta. “Estos servicios están disponibles para 

todos nuestros socios, independientemente de su 
ubicación, facturación y tamaño. Incluyen apoyo 
logístico, técnico y formativo para mejorar la aten-
ción al paciente en comunidades rurales”, afirman 
fuentes de la cooperativa.

Además, desde Bidafarma se ofrece acceso a 
condiciones especiales con los principales labora-
torios y a planes de formación personalizados para 
colaborar en la función sanitaria de las farmacias 
de viabilidad económica comprometida (VEC), 
aquellas más desfavorecidas y que contribuyen de 
forma notable al acceso del medicamento a todos 
los pacientes en todos los puntos del territorio. 

Esta misma filosofía de facilitar el trabajo de las 
farmacias rurales también forma parte de la esen-
cia de fedefarma, una cooperativa que, gracias a 
su modelo de distribución farmacéutica, cubre las 
necesidades de los clientes de las farmacias rurales 
en menos de 12 horas.

Entre otros servicios, esta cooperativa potencia la 
formación del profesional farmacéutico facilitándo-
le una amplia oferta online que le permita acceder 
fácilmente desde las áreas rurales e, incluso, algunas 
de las formaciones presenciales se realizan en ho-
rarios no laborales para que puedan asistir si fuese 
necesario. “Mediante la oferta formativa de fedefar-
ma, conectamos a las farmacias entre ellas y con la 
cooperativa para promover la interacción, intercam-
bio de conocimientos y prácticas farmacéuticas”, 
aseguran desde la entidad. Además, ha apostado 
por la dispensación colaborativa de medicamentos 
de diagnóstico hospitalario y dispensación hospi-
talaria (DHDH) para evitar desplazamientos a los 
pacientes, que en este caso en concreto suelen ser 
personas mayores sin hospitales cercanos. 

De la misma manera, desde el Grupo Unnefar 
garantizan una gran variedad de servicios a las 
farmacias situadas en zonas rurales, y no solo con 
relación con el abastecimiento o el suministro de re-
ferencias, sino también en lo que respecta a forma-
ción, formulación magistral, campañas sanitarias de 
aplicación en el entorno rural, asesoramiento, etc.

A esto se suma una amplia oferta de herramientas 
de digitalización real que posibilitan el seguimien-
to de pacientes y la gestión integral de la oficina 
de farmacia con el objetivo de incrementar su 
rentabilidad (páginas web, apps, programas de 
fidelización, videoconferencias, redes sociales, 
whatsapp…). “Estos servicios permiten no solo 
dar visibilidad a la actividad sanitaria de nuestros 
socios en su entorno, sino también conectar con el 
paciente. Porque el paciente, también en el mundo 
rural, ya es omnicanal, y la farmacia no es ajena a 
esta realidad”, afirman desde la cooperativa.  

VENTAJAS PARA LAS FARMACIAS RURALES

Gracias a todas estas ventajas y a su eficiencia, 
desde hace casi un siglo el cooperativismo se ha 
convertido en una de las señas de identidad del 
modelo de distribución farmacéutica de nues-
tro país, y en la actualidad representa cerca del 
90% del mercado. “Una característica de nuestra 
distribución, el que la propiedad de la distribución 
esté mayoritariamente en manos de los propios 
farmacéuticos, ha permitido el establecimiento en 
nuestro país de un modelo solidario de negocio: se 
detraen recursos de las operaciones rentables (me-
dicamentos de alto precio, con mucha rotación o 
suministro en grandes ciudades) para sufragar las 
no rentables (fármacos baratos, con poca rotación 
o distribuidos en zonas de difícil acceso). Sin duda 
es una ventaja que permite una mayor equidad e 
iguala a las farmacias”, concluye Sánchez Reyes.

Instalaciones de Novaltia (Grupo Unnefar) en Lezama.
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Cómo fortalecer el sistema 
inmunitario mediante  
la alimentación y la nutrición

ARTÍCULO

El SI innato es la primera línea de defensa y actúa 
de forma rápida y poco específica, haciendo que 
el organismo responda de la misma manera frente 
a diferentes estímulos agresores. Entre sus prin-
cipales componentes se encuentran las barreras 
físicas y químicas (piel, mucosas y secreciones), las 
células fagocíticas (neutrófilos, macrófagos), las 
células NK (natural killer), el sistema del comple-
mento y las citocinas. 

Por el contrario, el SI adaptativo es específico para 
las distintas moléculas que actúan como antígenos 
y se diferencia de la respuesta innata en que actúa 
de forma más lenta. Al mismo tiempo, esta res-
puesta posee memoria, siendo más eficaz y precoz 
frente a exposiciones sucesivas al mismo agente 
agresor. Los principales elementos del SI autóno-
mo son los linfocitos B y T. 

El mantenimiento de la respuesta inmunológica 
óptima, es decir, la que es capaz de luchar contra 
cualquier agente extraño que pueda suponer una 
agresión y que al mismo tiempo no sea dañina 
para nuestros propios tejidos y células, precisa de 
una alimentación y nutrición adecuadas. 

IMPORTANCIA DE LA NUTRICIÓN  
EN EL SISTEMA INMUNITARIO

Numerosos estudios muestran que mantener 
cantidades óptimas de diferentes nutrientes en el 
organismo es esencial para garantizar la respuesta 
del SI. De hecho, deficiencias de algunos nutrien-

Anna Paré Vidal, farmacéutica y dietista-nutricionista

El sistema inmunitario (SI) tiene la función principal de proteger al organismo 
de agresiones externas provocadas por microorganismos, alérgenos y agentes 
tóxicos. Está compuesto por el SI innato y el SI adaptativo, dos respuestas que 
funcionan de manera compleja e integrada.

tes se relacionan con un aumento del riesgo de 
infecciones, alergias y patologías autoinmunes. 

Esto es así porque las células del sistema inmuno-
lógico tienen unos determinados requerimientos 
nutricionales para poder desarrollar sus funciones. 
En primer lugar, como cualquier otra célula del 
cuerpo, dependen de ellos como fuente de energía. 
Y, en segundo lugar, de ellos se obtienen unidades 
estructurales para sintetizar nuevas moléculas.  

Dentro de los nutrientes presentes en los alimen-
tos, juegan un importante papel para el SI los 
siguientes: 

• Micronutrientes: vitaminas A, C, D, E, B6, B9, B12 y 
minerales como el cobre, hierro, magnesio, selenio 
y zinc. 

• Macronutrientes: determinados aminoácidos, 
grasas omega-3 EPA y DHA y fibra prebiótica.

Para mantener una función inmunológica equi-
librada y competente es necesario cumplir las 
recomendaciones de ingesta de todos ellos. 

MICRONUTRIENTES 

Los micronutrientes son muy importantes para 
asegurar una buena respuesta de defensa frente a 
infecciones, ya que realizan numerosas funciones 
que regulan tanto el SI innato como el adaptativo. 

Cuando hablamos de micronutrientes nos referi-
mos a vitaminas y minerales. Se trata de nutrientes 
esenciales que no se pueden producir en nuestro 
organismo y que debemos obtener de la alimen-
tación o mediante suplementación. Solo hay una 
vitamina que podemos sintetizar, la vitamina D. 
Sin embargo, se trata del déficit vitamínico más 
importante en nuestro país.

La vitamina A promueve la inducción de células T 
reguladoras y es una gran protectora de las mu-
cosas. La vitamina D tiene múltiples funciones en 
ambas respuestas: actúa como inmunoreguladora, 
estimulando la producción de péptidos antimi-
crobianos como ciertas defensinas, y regulando la 
producción de citoquinas y anticuerpos.

Vitaminas y minerales que participan en el sistema inmunitario

Las vitaminas C y E, así como los carotenoides 
precursores de la vitamina A, han mostrado fun-
ciones antiinflamatorias y antioxidantes y poder 
modular la actividad del SI. Por otro lado, el zinc 
es uno de los micronutrientes para los que más 
claramente está demostrado su importancia en 
ambas respuestas (innata y adaptativa). Además 
del zinc, otros minerales como el magnesio, el 
cobre, el hierro y el selenio pueden afectar también 
a la inmunocompetencia.

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
(EFSA, por sus siglas en inglés) ha aprobado la de-
claración de propiedades saludables (“contribuyen 
al funcionamiento normal del sistema inmunológi-
co”, según este organismo) para los micronutrien-
tes que se muestran en la siguiente tabla.

Micronutriente Alimentos que lo contienen

Vitamina A Alimentos animales: Hígado, leche entera, mantequilla, huevo…
Alimentos vegetales (beta-caroteno): Zanahoria, calabaza, espinacas, frutas de color anaranjado…

Vitamina C Cítricos, fresas, kiwi, mango, melón, papaya, piña, pimiento, col, tomate…

Vitamina D Pescado graso, yema de huevo, mantequilla y quesos curados…

Vitamina B6 Carne, hígado, pescado, marisco, cereales integrales, frutos secos, legumbres…

Vitamina B9 Verduras de hoja, hígado, legumbres, huevo, cereales integrales…

Vitamina B12 Carne, hígado, moluscos, pescado, huevo, lácteos…

Cobre Legumbres, frutos secos, cereales integrales…

Hierro Hígado, carne, pescado, marisco, legumbres, espinacas, huevo…

Selenio Carne, pescado, cereales integrales, semillas de girasol, huevos, setas…

Zinc Carne, pescado, marisco, cereales integrales, legumbres, frutos secos, semillas de calabaza…
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En la oficina de farmacia debemos valorar la posi-
bilidad de recomendar complementos alimenticios 
con micronutrientes para mejorar la respuesta 
inmunitaria cuando los requerimientos están au-
mentados o son difíciles de cubrir, como es el caso 
de las personas de edad avanzada, los deportistas 
o aquellos con dietas restrictivas.
 
AMINOÁCIDOS 

Entre los aminoácidos destaca la glutamina. Se 
trata del aminoácido libre más abundante del orga-
nismo y contribuye al 50% de la reserva corporal 
total de aminoácidos. La glutamina es el sustrato 
preferencial de las células que se dividen rápi-
damente, como son los enterocitos y las células 
inmunológicas. 

Por otra parte, se ha observado que la glutamina 
juega un papel importante en la diferenciación, 
proliferación y función de linfocitos y en la activi-
dad fagocítica de los macrófagos, a la vez que tiene 
gran relevancia en la síntesis de proteínas, citoqui-
nas y anticuerpos. Resulta fundamental para las 
dos respuestas, tanto innata como adaptativa.

En situaciones de estrés metabólico, los nive-
les intramusculares y plasmáticos de glutamina 
descienden como resultado de la enorme demanda 
de glutamina del propio SI y también por parte del 
intestino, hígado y riñón, de forma que el aporte 
dietético puede ser inferior a las demandas. 

Otros aminoácidos importantes para el SI son 
valina, leucina e isoleucina, conocidos como 
aminoácidos de cadena ramificada. Una ingesta 
inadecuada de los mismos disminuye la prolifera-
ción de linfocitos y la producción de anticuerpos, 
así como la síntesis de proteínas del complemento, 
aumentando el riesgo de infecciones. 
 
GRASAS OMEGA-3

Se trata de un tipo de grasa de gran interés por sus 
propiedades antiinflamatorias. Dentro de la familia 
de las grasas omega-3 se encuentran el ácido 
alfa-linolénico (ALA), el ácido eicosapentaenoico 
(EPA) y el ácido docosahexaenoico (DHA). El ALA 
tiene origen vegetal y se halla en nueces, semillas 
de chía o linaza. Mientras que EPA y DHA tienen 
origen animal y se detectan principalmente en el 
pescado azul. 

El ALA es una grasa considerada esencial porque 
no se puede producir en nuestro organismo, sino 
que solamente se obtiene de la alimentación. EPA 
y DHA pueden producirse en nuestro organismo 
a partir de ALA, sin embargo la conversión es tan 
baja que podrían considerarse también grasas 
esenciales.

Existe otra familia de grasas llamada omega-6 que 
compite con las omega-3 por la absorción y meta-
bolismo. Dentro de la familia omega-6 se encuen-
tran el ácido linolénico (AL), presente en aceites de 
maíz, girasol, palma y soja, y araquidónico (AA), 
cuyo principal aporte en la población española son 
las carnes y derivados cárnicos. A partir de AA, 
EPA y DHA se producen prostaglandinas y eicosa-
noides que pueden actuar regulando la respuesta 
celular en procesos inflamatorios e inmunológicos.   

Los vapores terapéuticos  
de VapoRub Pomada

CONTENIDO PATROCINADO

VapoRub Pomada es un medicamento que alivia 
tos y congestión nasal asociada a gripe y resfriado1, 
que tiene su origen hace más de 120 años.

Es conocido por muchos, pero lo que pocos saben 
y a menudo nos preguntan es: ¿cómo consigue 
VapoRub Pomada aliviar la tos y la congestión?1

En 2023, se ha publicado un nuevo estudio que 
analiza el modo de acción de los vapores terapéu-
ticos*. Se ha demostrado que principios activos** 
de estos vapores, como el mentol, el alcanfor y la 
esencia de eucalipto, modulan diversos receptores 
TRP del tracto respiratorio superior ***, como el 
TRPM8 o el TRPA1.

En este contexto, es importante saber que VapoRub 
Pomada no tiene notificadas interacciones con 
otros medicamentos para la gripe y el resfriado1.

Pero… ¿es algo que perciben los pacientes? Otro 
nuevo estudio de 2023, realizado con 1.500 consu-
midores, ha revelado que el 86% de ellos confirma 
un mayor alivio general de los síntomas (tos y 
congestión nasal) al usar VapoRub Pomada por la 
noche junto a su tratamiento de gripe y resfriado, 
en comparación con usar un solo producto3.

1. Ficha técnica Vaporub Pomada
2.  Stinson RJ, Morice AH, Sadofsky LR. Modulation of transient 

receptor potential (TRP) channels by plant derived substances 
used in over-the-counter cough and cold remedies. Respir Res. 
2023 Feb 8;24(1):45.

3. Whiteford D, Rios J, Hengehold D, Aspley S. (2023) Multi-Symp-
tom Relief for Cough & Cold: Benefits of Adding Vicks VapoRub 
to the Treatment Regimen. Open Journal of Respiratory Diseases, 
13, 9-27.

* Los vapores terapéuticos consisten en una mezcla de levomen-
tol, alcanfor, timol, esencia de eucalipto y esencia de trementina 
como principios activos y son inhalados tras su aplicación en el 
pecho, cuello y espalda o tras mezclarlos en agua caliente. 

** Los principios activos de VapoRub Pomada son: alcanfor, esencia 
de trementina, mentol, esencia de eucalipto y timol.

*** TRP = Canales catiónicos Receptores de Potencial Transitorio. 
Conocidos como elementos clave en la tos y la inflamación de 
las vías respiratorias. La referencia 2 proporciona información 
específica. 

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES SANITARIOS.  
NO TRANSMITIR A CONSUMIDOR. Fecha de difusión: 1/11/2023. 
Medicamento no sujeto a prescripción médica. Medicamento no 
financiado. MAT-ES-VICKS-23-000114. Vaporub pomada 50g 
(CN.846287.2) PVP: 9,41€. Vaporub pomada 100g (720601.9),  
PVP: 14,61€. A partir de 6 años. Laboratorios Vicks, S.L.U
Ficha técnica de VapoRub Pomada: https://cima.aemps.es/cima/
pdfs/es/ft/22051/FT_22051.html.pdf

Los vapores terapéuticos 
interactúan con receptores del 
tracto respitatorio superior, 
dando lugar a una sensación 
de descongestión nasal más 
rápida y a efectos antitusivos y 
mejoras en la calidad del sueño, 
gracias al alivio de los síntomas 
mencionados2

El 86% de consumidores 
confirma tener mayor alivio de 
sus síntomas (tos y congestión 
nasal) al añadir VapoRub 
Pomada durante la noche a su 
tratamiento de gripe y resfriado3

¿Quieres saber más? 
Entra en 
bit.ly/RA-SistemaInmunitario
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ARTÍCULO

50 años pintando mucho

Nicolas Forteza en Mallorca, Genoveva Chóliz 
en Zaragoza, Fernando Magdaleno en Asturias, 
Amparo Salvador en Valencia, Triny Pérez Balles-
ter en Sevilla, José Luis Sotillo en Guadalajara, 
Casildo, Esperanza, Lina, Beatriz, Pilar, Margarita, 
Paco y tantos otros en Madrid han sido santo y 
seña de la Asociación Española de Farmacéuticos 
de Letras y Artes en los 50 años de su historia. 
Sus pinceles han evocado, retratado, inventado 
y, en definitiva, creado una perspectiva personal 
e intransferible de este viejo planeta en el que, se 
quiera o no,  convivimos apreciando la grandeza 
de quienes saben transmitirnos en una imagen  un 
completo caudal de sentimientos.

En el tintero quedan mucho nombres y otros 
puntos de nuestra geografía, pero, sobre todo, 
centenares de obras que nos han ido ofreciendo 
tantos compañeros durante medio siglo con un 
brillo especial en sus ojos y su entusiasmo por 
compartir experiencias y sensibilidades porque, 
desde siempre, la pintura ha sido materia innego-
ciable para los farmacéuticos artistas. Sentarse 
ante un lienzo en blanco tiene un mérito equi-
valente al del que lo  hace ante ese manido folio, 
ahora transformado en un alto porcentaje en la 
fría pantalla de un ordenador.

José Félix Olalla, poeta de referencia  y uno de 
los grandes presidentes de AEFLA, a la que supo 
guiar con prudencia y ternura durante doce años, 
escribe en  su libro Colección particular –por otro 
lado, un auténtico museo hecho a base de lúcidas 
estrofas– estos versos sobre el cuadro Adán y Eva 
de Alberto Durero: 

Había un jardín y dos nuevas criaturas 
lo dominaban en paz y sin quebrantos. 
Eran hombre y mujer, las obras más perfectas  
salidas de la mano del orfebre.  
(...) 

y el hombre y la mujer se miraron y el deseo  
inaplazable estaba ya en sus miradas. 
Así los imaginó Durero, dos seres inestables 
que aún no han cometido delito 
pero que se buscan desde lejos  
con la fuerza secreta de sus imanes.

Son tiempos de inteligencia artificial, esa que 
nunca trasladará la emoción original de la sonrisa 
altanera o conspícua de La Gioconda de Leonardo, 
esa que nunca será capaz de explicar el contenido 
absoluto e incondicional de la mano del padre en 
El retorno del hijo pródigo de Rembrandt, esa que 
se perderá en argumentos sin sentido al tratar de 
ponerse en el cerebro de los pobladores de Altami-
ra, de El Greco o de Picasso.

AEFLA lleva cincuenta años pintando mucho, con 
esfuerzo, con medios muy limitados, con más de 
una incomprensión, pero el camino está lleno de 
éxitos alcanzados, de reconocimentos, de pinaco-
tecas con cuadros de nuestros autores. Algunos de 
ellos ya no están con nosotros, pero los jóvenes va-
lores farmacéuticos destilan la misma ilusión ante 
un bastidor al afrontar su proyecto con pinceles, 
paletas y gamas de colores, con sus óleos, acuare-
las, ceras o técnicas acrílicas.

En este tiempo de celebraciones y efemerides,  en 
las bodas de oro de AEFLA, Madrid acogió durante 
dos meses la exposición colectiva de siete colegas 
que dedican su tiempo libre a observar y disfrutar 
cuando pintan. Casi todos ellos han sido premia-
dos por la Asociación en las convocatorias de sus 
concursos anuales y su descubrimiento ha sido un 
hallazgo que engrandece a la profesión en ese área 
humanista de la que tanto presumimos.

El título de la exposición fue nada más y nada 
menos que  Imaginación y libertad. Una indudable 
declaración de intenciones.

José Vélez García-Nieto, farmacéutico
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L A  E X C E L E N C I A  E N  P R O B I Ó T I C O S

ERGY PHILUS inmuno complex

Una sinergia única de 7 cepas de lactobacilos  
y bifidobacterias para una acción optimizada. 

Cepas seleccionadas, vivas,  
idénticas a las naturalmente presentes en la microbiota humana. 

No microencapsuladas, Sin alérgenos sin conservantes 

NUEVO

• Apoyo a los terrenos alérgicos  
(piel, ORL, intolerancia alimentaria...).

• Modulación de la inmunidad.

• En los cambios estacionales.

Reservado para profesional sanitario.

PANORAMA

¿Cómo ayuda Europa  
a la farmacia rural?

Las farmacias rurales europeas desempeñan un papel esencial a la hora de 
garantizar la accesibilidad y la proximidad a servicios sanitarios esenciales en 
áreas rurales y remotas. Para mantener esta red en funcionamiento, los distintos 
países han implementado medidas de apoyo con el objetivo de asegurar su 
sostenibilidad a nivel económico y así promover la cohesión territorial y la salud 
de las comunidades locales. 

Europa es un continente marcado por su diversi-
dad geográfica y demográfica. Actualmente cerca 
de un tercio de su población vive en áreas rurales, 
convirtiendo el acceso a la atención médica en un 
reto para las autoridades sanitarias con el objetivo 
de reducir las desigualdades regionales.

En este contexto, las farmacias comunitarias 
rurales emergen como un recurso esencial tanto 
por tratarse en muchas ocasiones del primer punto 
de encuentro entre los pacientes y los sistemas de 
salud como por ofrecer sus servicios con horarios 
ampliados y sin necesidad de cita previa. Su papel 
contribuye a la sostenibilidad sanitaria europea al 
tiempo que alivia la presión en las redes de aten-
ción primaria.

Sin embargo, al igual que ocurre en España, estos 
centros sanitarios se enfrentan a serios problemas 
de rentabilidad debido a la baja densidad de pobla-
ción en estas zonas, donde, además, suelen darse 
unas condiciones socioeconómicas desfavorables. 

Muchos países europeos han implementado estra-
tegias para buscar soluciones efectivas que garan-
ticen la atención médica y el bienestar en las áreas 
rurales, por ejemplo, a través de incentivos fisca-
les, reembolsos, exenciones de impuestos, progra-
mas específicos de apoyo financiero o subsidios de 
residencia. Analizamos algunos ejemplos. 
 

ITALIA: ACCESO A LA TELEMEDICINA 

Italia ha adoptado medidas significativas para me-
jorar la atención médica en las zonas rurales.  
El Decreto Ristori de 2020, por ejemplo, incluye 
disposiciones para fomentar el acceso a servicios 
de telemedicina en ciudades pequeñas y muni-
cipios con menos de 3.000 habitantes. Esto ha 
ampliado la capacidad de las farmacias rurales a 
la hora ofrecer servicios a través de este sistema, 
lo que es especialmente valioso en áreas con una 
menor densidad de médicos.

El gobierno proporciona un crédito fiscal para 
compensar los gastos de compra y alquiler de la 
aparatología necesaria. Los dispositivos subven-
cionables incluyen equipos para la medición no 
invasiva de la presión arterial, de la capacidad pul-

monar mediante autoespirometría o del porcentaje 
de saturación de oxígeno en la sangre, entre otros. 

Además, el Plan Nacional Italiano de Recuperación 
y Resiliencia brinda apoyo a la cohesión territo-
rial, lo que incluye medidas para que las farmacias 
inviertan en equipos técnicos y en otro tipo de me-
joras que permitan ampliar su gama de servicios 
sanitarios, como son la atención domiciliaria o la 
dispensación de medicamentos hospitalarios.

Estas no son las primeras decisiones que toma el 
país para apoyar a la farmacia rural.  Ya en 1934 
Italia creo un sistema conocido como Indennita 
de Residenza, aún vigente. Es un fondo económico 
regulado por disposiciones estatales y provincia-
les cuyo objetivo es evitar la concentración de las 
farmacias en los centros urbanos en detrimento de 
su establecimiento en zonas rurales. Además, los 
farmacéuticos con cinco años de servicio en estas 
áreas obtienen un aumento del 20% en su pun-
tuación para participar en concursos de nuevas 
aperturas.

En 2012, el gobierno también estableció un Fondo 
di solidarietá nazionale per l’assistenza farmaceutica 
para financiar la atención farmacéutica en muni-
cipios con una población de menos de mil habi-
tantes. Gracias a esta medida se garantiza que los 
farmacéuticos rurales obtengan un beneficio neto 
mínimo. Para sufragarlo, las farmacias urbanas 
contribuyen con una cuota porcentual de su factu-
ración al Instituto nacional de bienestar y asistencia 
a farmacéuticos (ENPAF, por sus siglas en italiano). 
 

FRANCIA: FARMACIAS COMUNITARIAS,  
UN PUNTO DE APOYO A AP

En Francia, el establecimiento de farmacias comu-
nitarias se basa principalmente en criterios demo-
gráficos que también tienen en cuenta las zonas 
con menor densidad de población para garantizar 
una distribución uniforme en el país. 

Entre otras iniciativas, se está ejecutando un pro-
grama piloto de farmacias satélite en tres regiones, 
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cuyo objetivo es asegurar el 
suministro de productos farma-
céuticos a la población de un 
municipio cuando este se vea 
comprometido por el cierre de 
una farmacia local. Para solven-
tarlo, se organizará la dispen-
sación por parte de una botica 
de un municipio cercano, lo que 
garantiza la continuidad de la 
atención médica.

Además, la red de farmacias co-
munitarias en Francia ofrece una 
amplia gama de servicios profe-
sionales destinados a garantizar 
el acceso a la atención sanitaria 
y a realizar un seguimiento farmacoterapéutico 
de sus clientes, lo que ayuda a descongestionar la 
atención primaria y a mejorar el acceso en zonas 
rurales donde hay menos médicos disponibles y 
los pacientes suelen ser adultos mayores.

Para lograrlo, existen una serie de medidas, como 
un sistema de guardias que garantiza que siempre 
haya farmacias abiertas 24 horas; el poder realizar 
teleconsultas con médicos evitando desplazamien-
tos, algo especialmente beneficioso en las zonas 
rurales y para los pacientes de edad avanzada; 
la implementación de un dossier farmacéutico 
con toda la información sobre la medicación y 
tratamientos dispensados, lo que ayuda a evitar 
interacciones y sobredosis, un problema particu-
larmente importante en las poblaciones mayores; 
la posibilidad de que los pacientes crónicos elijan 
a un farmacéutico de confianza que podrá renovar 
periódicamente sus tratamientos y ajustar la dosis 
si fuera necesario en estrecha colaboración con 
el médico; entrevistas personalizadas a enfermos 
crónicos de más de 65 años o personas mayores 
de 75 polimedicadas para realizar un seguimiento 
farmacológico con el fin de fomentar la adherencia 
y evitar interacciones; o la dispensación a domici-
lio de medicamentos hospitalarios.

Por otro lado, también colaboran con atención 
primaria en la prevención y tratamiento de dolen-
cias menores trabajando en coordinación con un 
médico, de forma que pueden dispensar sin receta 
ciertos fármacos que normalmente la requieren 
siguiendo los protocolos establecidos por las auto-
ridades sanitarias nacionales.

Dentro del ámbito de la prevención, entre sus com-
petencias destacan el administrar todas las vacu-
nas para adultos; entrega de kits para la detección 
de cáncer colorrectal a pacientes de riesgo o para 
la detección de infecciones urinarias; o realización 
del test rápido de detección de antígeno estrepto-
cócico en faringoamigdalitis para comprobar si es 
necesario derivar al médico, entre otras. 
 

DINAMARCA: ENTREGA DE MEDICAMENTOS  
A DOMICILIO

En Dinamarca se han implementado políticas 
con el fin de evitar el cierre de farmacias en zonas 
rurales mediante el establecimiento de incentivos 
financieros a través de un mecanismo llamado Tax 
Equalization Scheme. Además, existe un fondo de 
igualdad en el que las boticas que superan el valor 
medio de la facturación aportan un porcentaje de 
esos ingresos adicionales para asegurar la presta-
ción farmacéutica en las áreas rurales.

Entre las iniciativas llevadas a cabo en el país es-
candinavo, destaca que la mayoría de las farmacias 
comunitarias ofrecen la entrega de medicamentos 
a domicilio previo pago de los gastos de envío. 
Sin embargo, el gobierno danés ha regulado este 
coste estableciendo precios reducidos por ley en 
el caso de los pacientes que residen en residencias 
de ancianos. Una estrategia adicional que se ha 
implementado con éxito es la colaboración entre 
farmacias y tiendas locales, especialmente en 
zonas rurales y remotas. Esta propuesta consiste 
en establecer acuerdos con tiendas de comestibles 
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u otros establecimientos locales para permitir 
que los pacientes puedan recoger allí sus medi-
camentos, lo que facilita aún más la accesibilidad 
en áreas donde la farmacia puede estar a cierta 
distancia. 
 

FARMACIAS ESENCIALES EN EL REINO UNIDO

Para garantizar el abastecimiento en las poblacio-
nes rurales, Reino Unido ha creado las llamadas 
farmacias esenciales (Essential Small Pharmacies), 
establecimientos imprescindibles para asegurar 
el acceso a los medicamentos que normalmente 
están emplazados en zonas rurales.

Deben cumplir ciertos requisitos, como dispen-
sar un número específico de recetas al año y no 
tener otras farmacias a menos de un kilómetro 
de distancia. Gracias a los servicios que prestan, 
estos establecimientos reciben pagos y financia-
ción complementarios según el volumen de recetas 
facturadas, lo que garantiza su viabilidad. 
 

¿Y EN ESPAÑA?

Estas situaciones que ponen en jaque la viabili-
dad económica de muchas farmacias también se 
dan en España. Debido a esto, desde la Sociedad 
Española de Farmacia Rural (SEFAR), apuntan 
que “sería necesario que tanto instituciones como 
Administración aplicasen las medidas necesarias 
para que la farmacia rural no desaparezca”.

Para la SEFAR estas medidas tienen que ser es-
tructurales y deberían incluir estos puntos:
• Una legislación diferenciada para estas boticas, así 

como definir legislativamente qué es una farmacia 
rural esencial. 

• Una fiscalidad diferenciada que se adapte a las 
necesidades de estos establecimientos sanitarios.

• Medidas estructurales para el mantenimiento de 
esta tipología de farmacia. 

Como apuntan desde la sociedad, “todo en ello en 
aras de conservar un servicio esencial en zonas 
dónde la presencia de la farmacia rural ayuda a crear 
riqueza generando empleo y desarrollo económico”.

Mª Victoria Uribe Laso, 8 - 48012 - Bilbao T. 944 431 900 - microcaya@microcaya.com - www.microcaya.com

Los innovacéuticos son farmacéuticos que innovan en el cuidado del 
paciente, emplean datos de salud y tecnología facilitadora que mejora la 
relación farmacéutico-paciente y promueven una conciencia de salud 360º.

Salud 360º: física, emocional y social.

Únete a los 
innovacéuticos
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investigadores de la UBC examinaron los regis-
tros de reclamaciones de seguros de salud de 
aproximadamente 16 millones de pacientes en los 
Estados Unidos entre 2006 y 2020, y analizaron a 
aquellos a los que se les recetó semaglutida o lira-
glutida, dos de los principales agonistas del GLP-1. 
Incluyeron a personas con antecedentes recien-
tes de obesidad y excluyeron a las que padecían 
diabetes o a las que se les habían prescrito otros 
medicamentos antidiabéticos.

Los investigadores analizaron los registros para 
ver cuántos pacientes desarrollaron una de las 
cuatro afecciones gastrointestinales y compararon 
esa tasa con aquellos que usaron otro medicamen-
to para perder peso, la bupropión-naltrexona. En 
comparación con la bupropión-naltrexona, los 
agonistas del GLP-1 estaban asociados con: 

• Un riesgo 9.09 veces mayor de pancreatitis 
o inflamación del páncreas, que puede causar 
un fuerte dolor abdominal y, en algunos casos, 
requerir hospitalización y cirugía. 

• Un riesgo 4.22 veces mayor de obstrucción 
intestinal, que impide que los alimentos pasen a 
través del intestino delgado o grueso provocan-
do síntomas como cólicos, hinchazón, náuseas 
y vómitos. Dependiendo de la gravedad, puede 
requerirse cirugía. 

• Un riesgo 3.67 veces mayor de gastroparesia o 
parálisis estomacal, que limita el paso de ali-
mentos desde el estómago al intestino delgado y 
provoca síntomas como vómitos, náuseas y dolor 
abdominal.

El estudio también encontró una mayor incidencia 
de enfermedades biliares, pero la diferencia no se 
consideró estadísticamente significativa.

Los investigadores sostienen que, aunque los eventos 
son raros, al tratarse de productos cada vez más acce-
sibles y que son utilizados por millones de personas 
en todo el mundo, esto podría derivar en que cientos 
de miles de pacientes sufran estos trastornos al ad-
quirirlos sin conocer los posibles efectos adversos.
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MEDICAMENTOS Y NORMATIVA

Un estudio relaciona a los 
agonistas del GLP-1 con graves 
afecciones gastrointestinales
Los medicamentos conocidos como agonistas del GLP-1, que incluyen marcas como Wegovy, 
Ozempic, Rybelsus y Saxenda, están relacionados con un mayor riesgo de problemas 
gastrointestinales que abarcan parálisis estomacal, pancreatitis y obstrucción intestinal. Así 
lo afirma una investigación de la Universidad de Columbia Británica (Canadá), publicada en 
octubre en la revista científica JAMA.

Si bien análisis anteriores señalaron algunos de 
estos riesgos en personas con diabetes, este es el 
primer estudio poblacional que examina even-
tos gastrointestinales adversos en pacientes no 
diabéticos que utilizan estos medicamentos con el 
objetivo de perder peso. 

"Dado el amplio uso de estos fármacos, estos 
eventos adversos, aunque raros, deben tenerse en 
cuenta por los pacientes que estén pensando en 
emplearlos para adelgazar", dijo el primer autor 
de la investigación, Mohit Sodhi, graduado en el 
programa de medicina experimental de la UBC 
y estudiante de cuarto año de medicina en dicha 
universidad. "El cálculo del riesgo variará depen-
diendo de si un paciente está utilizando estos fár-
macos para la diabetes, la obesidad o simplemente 
para perder peso en general. Las personas sin 
problemas de salud pueden ser menos propensas 
a aceptar estos eventos adversos potencialmente 
graves", apuntó.

Los agonistas del GLP-1 fueron desarrollados en 
principio para el manejo de la diabetes tipo 2, pero 
en los últimos años se ha extendido su uso fuera 
de indicación para la pérdida de peso llegando 
a los 40 millones de prescripciones en Estados 
Unidos el pasado año.

De hecho, fue en 2021 cuando algunos de estos 
fármacos empezaron a aprobarse como tratamien-
tos para la obesidad. Sin embargo, los ensayos 
clínicos aleatorizados que examinaron su eficacia 
en la pérdida de peso no estaban diseñados para 

hallar eventos gastrointestinales raros debido a 
que el tamaño de la muestra era pequeño y los 
períodos de seguimiento cortos.

"Hemos detectado casos puntuales con algunos 
pacientes que utilizan estos medicamentos para 
adelgazar y luego presentan episodios repetidos 
de náuseas y vómitos causados por un trastorno 
llamado gastroparesia", afirmó el Dr. Mahyar Et-
minan, autor principal del estudio, epidemiólogo y 
profesor asociado en el departamento de oftalmo-
logía y ciencias visuales de la facultad de medicina 
de la UBC, "pero hasta ahora, no ha habido datos 
de grandes estudios epidemiológicos".

Para analizar si estos eventos deben tenerse en 
cuenta a la hora de prescribir estos fármacos, los 



4140 revistaacofarma revistaacofarma

PLANETA SALUD PÚBLICA 

Farmacias rurales: 
pilares de salud 
y desarrollo en  
la España vaciada

El informe se ha centrado en la actividad 
que desarrollan las farmacias en las áreas 
rurales en España.  A la hora de elaborarlo, 
se han diferenciado dos tipos de pobla-
ciones: los municipios rurales de pequeño 
tamaño, con menos de 5.000 habitantes 
y una densidad poblacional no superior a 
100 habitantes por km2, que representan 
el 78% de los municipios del país; y los 
micromunicipios rurales, con menos de 
800 habitantes y una densidad similar, que 
constituyen el 57% del total. 

Se trata de zonas caracterizadas por la 
masculinización y el envejecimiento de los 
residentes, así como por la falta de pobla-
ción activa, lo que puede obstaculizar su 
crecimiento económico. Además, la inver-
sión pública en infraestructuras y servicios 
en el medio rural ha sido históricamente 
insuficiente, lo que ha contribuido a incre-
mentar la brecha en el acceso a servicios 
como la atención primaria y la conectivi-
dad digital.

A pesar de que el 96,6% de los munici-
pios españoles tienen servicios sanitarios 
de atención primaria, el 88,8% de los que 
carecen de esta cobertura son micromu-
nicipios rurales. En comparación, el 90% 
de la población en municipios rurales de 
pequeño tamaño cuenta con una farmacia 
comunitaria en su localidad, mientras que en 
micromunicipios rurales, esta cifra dismi-
nuye al 69,9%. Por otro lado, el acceso a la 

fibra óptica en estas áreas es limitado, lo que 
puede dificultar el acceso a la digitalización 
de las personas mayores y con poca expe-
riencia en tecnología.

Estos datos muestran la despoblación que 
existe en muchas regiones y que plantea 
una seria preocupación a la hora de garan-
tizar los servicios necesarios a sus habitan-
tes. Aunque la evolución demográfica que 
ha experimentado España en las últimas 
décadas ha estado marcada por el aumento 
de la esperanza de vida y el crecimiento de 
la población, esta se ha concentrado princi-
palmente en las zonas urbanas. 

EL ROL DE LAS FARMACIAS  
EN EL MUNDO RURAL

En este contexto, las farmacias comuni-
tarias ubicadas en áreas rurales emergen 
como un factor clave para la cohesión 
social y territorial. Actualmente, un 20% de 
las boticas se encuentra en municipios ru-
rales de pequeño tamaño –más de 4.400–, 
mientras que el 8,4% está en micromunici-
pios rurales –cerca de 1.900–. Gracias a su 
labor, el 90% de la población en municipios 
rurales de pequeño tamaño y el 69,9% en 
micromunicipios tienen acceso a servicios 
farmacéuticos, atendiendo a aproximada-
mente 5,6 millones de personas, casi el 10% 
de la población total de España. 

Las farmacias comunitarias han dejado de ser únicamente puntos 
de acceso a los medicamentos para convertirse en una parte 
fundamental del Sistema Nacional de Salud gracias a la labor que 
realizan. Además, son agentes generadores de empleo y desarrollo 
económico y también factores clave para la cohesión social y 
territorial del país. Estas características se hacen especialmente 
patentes en las farmacias rurales, tal y como lo refleja un reciente 
estudio realizado por el Consejo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos (CGCOF), que ha arrojado luz sobre el papel que 
desempeñan estos centros sanitarios. 

FA R M AC I A
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Estos centros no solo garantizan el acceso 
a los medicamentos en estas regiones, 
sino que también desempeñan un papel 
vital en la atención primaria y sociosani-
taria siendo, en muchos casos, el contacto 
más cercano que la población tiene con el 
sistema de salud. Además, estas farmacias 
generan empleo de calidad y contribuyen 
a fijar población en estas zonas, impulsan-
do su desarrollo económico y social. Es 
definitiva, son un punto de referencia para 
la comunidad y un factor clave para frenar 
la despoblación.

De hecho, en municipios rurales de peque-
ño tamaño, estos establecimientos son res-
ponsables de al menos 11.851 empleos en 
toda España según un estudio realizado en 
2020 por e CGCOF, de los cuales el 65,6% 
de los titulares de farmacias en estas áreas 
son mujeres, lo que demuestra su impor-
tancia en la creación de empleo.

A medida que disminuye el tamaño del 
municipio, la facturación de las boticas 
también decrece. En estas zonas, nueve de 
cada diez euros facturados provienen de 
la dispensación de medicamentos, cuyo 
margen está regulado por ley, y apenas se 
producen ventas relacionadas con produc-
tos sanitarios o de salud.  

De hecho, el 83,4% de las farmacias en 
situación de Viabilidad Económica Com-
prometida (VEC) se encuentra en muni-
cipios rurales de pequeño tamaño, lo que 
representa el 13,1% del total de farmacias 
ubicadas en estos entornos (cerca de 600 
establecimientos). Por otro lado, en los 
micromunicipios rurales, la cifra aumenta 
hasta el 91,3%, lo que equivale al 28,4% 
del total de farmacias establecidas en estas 
áreas. Estas cifras indican que una de cada 
tres farmacias en micromunicipios rurales 
está en situación de Viabilidad Económica 
Comprometida.

Con respecto a los servicios asistenciales, 
las farmacias del medio rural ofrecen los 
mismos que las de áreas urbanas, aunque 
las primeras se enfrentan a la problemática 
derivada de las condiciones sociodemográ-
ficas, económicas y de infraestructuras. En 
muchas ocasiones, y debido a estas carac-
terísticas, las actividades asistenciales de 
las farmacias (como es el caso del segui-
miento de la adherencia terapéutica o de 
la dispensación domiciliaria) son mayores 
cuanto menor es el tamaño del municipio.

EL IMPACTO ECONÓMICO  
DE LAS FARMACIAS RURALES

El estudio del CGCOF revela que las far-
macias en municipios rurales de pequeño 
tamaño tuvieron un impacto económico 
positivo cercano a 1.600 millones de euros 
en 2020.

Este impacto económico se desglosa en 
varias categorías, incluyendo la actividad 
directa de las farmacias, la demanda de 
materias primas y servicios externos, así 
como el consumo generado por los sueldos 
y salarios pagados tanto por las farmacias 
como por sus proveedores. Esto se tradujo 
en la generación de más de 23.600 puestos 
de trabajo equivalentes a jornada completa.

En total, cada euro de Valor Añadido Bruto 
(VAB) generado por las farmacias rurales 
tuvo un efecto multiplicador que benefi-
ció a la economía general del país en 4,30 
euros. Este concepto mide el conjunto 
de bienes y servicios producidos por este 
sector, descontando los impuestos indi-
rectos y los consumos intermedios, y en el 
caso de las farmacias rurales, se trata de 
una cifra superior a la de otros sectores 
productivos de alto valor añadido, como el 
transporte terrestre, las telecomunicacio-
nes o la consultoría informática, poniendo 

Una de cada tres farmacias en micromunicipios rurales 
está en situación de Viabilidad Económica Comprometida.
“

El pasado mes de marzo el Gobierno de España, 
en colaboración con el Consejo General de Far-
macéuticos, anunció la firma de un protocolo que 
establece las bases para la creación del Programa 
de Farmacia Comunitaria Rural, encaminado a 
mejorar la atención sociosanitaria en el medio 
rural y a contribuir a la sostenibilidad económica 
de estas farmacias a través de la implementación 
de un modelo integral de asistencia sociosanitaria. 

Para lograrlo, el protocolo se centra en siete áreas 
clave de trabajo: 

• Acceso a medicamentos y productos sanita-
rios de forma equitativa y con la debida suficien-
cia en el abastecimiento de fármacos y productos 
de salud. Esto incluye el desarrollo de servicios 
asistenciales como la adherencia y seguimiento 
de tratamientos para pacientes crónicos o siste-
mas personalizados de dosificación. 

• Promover la colaboración de las farmacias rura-
les en la atención farmacéutica de los centros 
sociosanitarios locales. 

• Integración de la farmacia comunitaria en pro-
gramas de promoción de hábitos saludables, 
prevención de enfermedades y otros aspectos de 
salud pública. 

• Utilizar la presencia de las farmacias en las 
comunidades rurales para colaborar en acciones 
sociales, especialmente en áreas frágiles, despo-
bladas o deprimidas, incluyendo iniciativas para 
combatir la soledad y el aislamiento social. 

• Reforzar la coordinación y detección temprana 
de situaciones de vulnerabilidad en personas 
con discapacidad, Alzheimer o demencias.  

• Potenciar la digitalización de las farmacias 
rurales para brindar atención personalizada a los 
pacientes a través de canales digitales.

El protocolo prevé que comience la realización 
de proyectos piloto antes de que finalice el año en 
diferentes comunidades autónomas que servirán 
de modelo para futuras implementaciones en 
todo el territorio nacional. 

SE PONE EN MARCHA EL PROGRAMA DE FARMACIA COMUNITARIA RURAL
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de manifiesto la capacidad tractora de la 
farmacia sobre otras actividades.

Por otro lado, también contribuyen al arrai-
go de la población en estas zonas. Entre 
2008 y 2021, estos municipios experimen-
taron una menor pérdida de población 
activa y población femenina, y una menor 
tasa de desempleo en comparación con los 
municipios rurales sin farmacia.

¿CÓMO MEJORAR  
LA SITUACIÓN ACTUAL?

El estudio se cierra con una serie de reco-
mendaciones para mejorar la situación y 
asegurar la sostenibilidad de las farmacias 
rurales.

Entre ellas destacan incluir a las farmacias 
en las políticas de cohesión social y territo-
rial, estableciendo una coordinación efec-
tiva entre la administración territorial y la 
sanitaria. También se considera necesario 
integrar a los farmacéuticos y las farmacias 
comunitarias en las estrategias de salud 
pública y en el nuevo Sistema de Vigilancia 
de la Salud Pública para mejorar la eficacia 
y eficiencia de la asistencia sanitaria.

Por otro lado, es imprescindible diseñar 
nuevas fórmulas de concertación y remu-
neración de servicios sanitarios y sociosa-
nitarios para garantizar la sostenibilidad de 
los servicios farmacéuticos asistenciales, 
así como el estudio de incentivos fiscales, 

lo que es especialmente acuciante 
en las boticas de micromu-

nicipios rurales, donde se 
localiza la mayor parte 

de farmacias VEC.
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DESDE EL MOSTRADOR

Nesira combate el dolor de garganta con ingredientes naturales

La marca de Acofarma pone a disposición de las farmacias Nesira dolor de garganta, una solución 
que protege la garganta y mitiga el dolor proporcionando un alivio eficaz y duradero. Gracias a su 
complejo Mucotannil®, estos comprimidos ejercen un efecto calmante sobre la mucosa irritada.

tos (EMA) para su uso tradicio-
nal en el alivio de la irritación de 
boca y garganta, así como la tos 
seca asociada, y el espino ama-
rillo es rico en vitaminas C y E y 
ácidos grasos.

Además, la inclusión de mentol y 
eucalipto da a los comprimidos 
un agradable sabor, y su textura 
es similar a la de un caramelo, lo 
que facilita su ingesta.

Este producto está indicado para 
adultos (aunque no se recomien-
da su uso durante el embarazo o 
la lactancia) y niños mayores de 
6 años. No contiene ni gluten ni 
lactosa.

La formulación de Nesira dolor de 
garganta contiene Mucotannil®, 
un complejo exclusivo que com-
bina arabinogalactanos de alerce, 
extracto de espino amarillo y 
extracto de liquen de Islandia.

“Estos componentes son útiles en 
el tratamiento de las irritaciones 
de la garganta provocadas por 
diversos factores y de los sínto-
mas relacionados, como el dolor, 
las molestias al tragar, el ardor 
y la sequedad”, afirma Brigitte 
Espurz, brand manager de Nesira. 
Por ejemplo, son un coadyuvante 
útil para mitigar las molestias 
asociadas a la faringitis gracias 
a su efecto calmante sobre la 
mucosa irritada, lo que se debe 
a su particular componente po-
lisacárido. También es adecuado 
para casos de dolor de garganta 
causado por agentes irritantes 
externos, como virus, bacterias, 
alérgenos, humo o polvo, así 
como en situaciones en las que el 
exceso de secreciones durante un 
resfriado pueda provocar irrita-
ción.

“La fórmula de Nesira dolor de 
garganta también destaca por su 
alto contenido de mucílagos mu-
coadhesivos y taninos, elementos 
clave para aliviar las molestias 
de garganta y proteger la mucosa 
oral”, añade Espurz.

Los polisacáridos de origen 
vegetal contenidos en el com-
plejo Mucotannil® forman un gel 
mucoadhesivo altamente protec-

tor que actúa como una barrera 
eficaz para proteger las mucosas 
irritadas y que contribuye a man-
tener la hidratación de la gargan-
ta. Además, los taninos presen-
tes en la fórmula densifican la 
mucosa, formando una barrera 
protectora adicional que alivia 
la irritación, el dolor, la sensa-
ción de ardor y la dificultad para 
tragar.  A esto se suma su agrada-
ble componente balsámico, que 
proporciona alivio contra el dolor 
asociado a la condición inflama-
toria de la mucosa orofaríngea.

Los demás ingredientes que 
forman parte del complejo Mu-
cotannil® aportan más beneficios 
a este componente. El liquen de 
Islandia está aprobado por la 
Agencia Europea de Medicamen-

DESDE EL MOSTRADOR

Clorhexidina Lainco 10 mg/ml, solución para pulverización cutánea 

AndroNuaDHA mejora la fertilidad masculina

Ergyphilus Plus contribuye al buen funcionamiento del sistema inmune

Lainco Pharma anuncia la comer-
cialización de su primer medi-
camento a base de clorhexidina 
digluconato 10 mg/ml, indicado 
en la antisepsia de heridas y que-
maduras leves de la piel y cómo 
antiséptico del ombligo en recién 
nacidos.

Este medicamento puede ad-
quirirse sin receta médica en un 
cómodo formato pulverizador de 

25 ml de solución incolora. Basta 
con aplicarlo sobre la zona afec-
tada, previamente limpia y seca o 
bien sobre una gasa.

Este producto amplía y comple-
menta la gama de antisépticos 
del laboratorio, entre los que se 
incluyen la mercromina film, 
Curadona® (povidona iodada) y 
otras clorhexidinas con registro 
de antisépticos de piel sana.

AndroNuaDHA® es el suplemento 
de Nua Biological para hombres 
que deseen mejorar su fertili-
dad, ya que refuerza el esperma 
gracias a una potente fórmula 
nutricional a base de antioxidan-
tes y un alto concentrado de ácido 
docosahexaenoico (DHA), un 
importante ácido graso omega-3 
marino. 

Este producto ofrece resultados 
desde el primer mes de consumo 
y la mejora es superior a partir 
de los tres meses. Una pareja no 
se considera infértil hasta que 
transcurre un año de la búsqueda 

del embarazo sin barreras, por lo 
que la toma de un complemento 
que incremente las posibilidades 
durante este periodo contribuirá 
a mejorar las esperanzas de éxito 
antes de iniciar un tratamiento de 
reproducción asistida. 

Nua Biological realizó en 2018 un 
estudio clínico –Effect of dietary 
supplementation with a highly pure 
and concentrated docosahexaenoic 
acid (DHA) supplement on human 
sperm function– junto con IVI 
(Clínicas de Reproducción Asis-
tida) y el CSIC (Consejo Superior 
de Investigaciones Científicas ) 

que avala que una alta concentra-
ción de DHA mejora la integridad 
del material genético del esper-
matozoide (reduce la fragmenta-
ción del ADN).

Ergyphilus Plus es una asociación 
única y exclusiva de 7 cepas pro-
bióticas de lacobacilos y bifido-
bacterias que apoyan las defensas 
naturales, especialmente durante 
los meses de frío, cuando la mi-
crobiota puede estar debilitada.

Su fórmula optimizada contie-
ne 8 miles de millones de cepas 
probióticas por cada cápsula. 
Además, contiene vitamina C, 
que participa en el buen funcio-
namiento del sistema inmunita-

rio, y vitamina B3, que ayuda a 
mantener una mucosa intestinal 
saludable.

Ergyphilus Plus ha demostrado su 
eficacia frente a patógenos como 
Escherichia Coli  o Salmonella-
Typhimurium, responsables de 
infecciones, siendo así un gran 
aliado durante el período invernal. 

La gama Ergyphilus se caracteri-
za por sus cepas vivas, idénticas a 
las naturalmente presentes en la 
microbiota humana (no microen-

capsuladas, sin alergenos ni 
conservantes).
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