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Cumplimos 50 numeros, medio centenar de ejemplares de nuestro emblematico Albarelo, desde aquellas
primeras revistas en blanco y negro similares a hojas de servicios, hasta esta edicion tan especial que recoge
las sacudidas de la pandemia y también la profesionalidad y noble vocacion de los farmacéuticos ante la crisis.

Cientos de pdginas, confeccionadas con mimo, donde queda plasmada la vida del Colegio a lo largo de

los afios y toda la actualidad del sector, con cambios en la imagen y en la estructura, pero manteniendo siempre la
esencia farmacéutica que a todos nos une. Asi queda documentada en papel y tinta cada cronica del Dia del Colegiado,

la entrega de nuestros preciados Premios COFNA, entrevistas a destacadas figuras de la profesion y a personalidades
navarras del mundo de la comunicacion, la literatura o el deporte, y otros asuntos de interés farmacéutico.

Albarelo, mucho mas que una revista, encierra décadas de historia del Colegio, para dejar constancia de la evolucion de una
nstitucion y de una profesion que se transforma junto a vosotros, colegiados, con el fin de brindaros informacion y haceros
recordar... porque vosotros sois el alma del Colegio y también de estas paginas.

Juntos, esperamos escribir el futuro y dar vida a otros 50 ejemplares. Consejo de Redaccion
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Si el afio pasado por estas fechas me hubiesen pedido un pronéstico
para 2020, mi fracaso habria sido monumental. Por més ingeniosa
que hubiese querido ser, jamas habria acertado a pensar que un virus
microscopico, venido de otro continente, nos iba a cambiar tanto la
vida.

Ahora, a toro pasado, intento hacer balance y me sorprende ver coémo
la pandemia nos ha impuesto la distancia fisica, pero nos ha traido

la cercania profesional. Este afio en el que pocos compafieros se han
acercado a las instalaciones del Colegio, en el que no nos hemos
encontrado en los cursos, en el que tampoco hemos podido compartir
la fiesta de la Patrona, es el afio en el que mas horas de conversacion
con colegiados hemos compartido tanto la Junta, como el personal del
Colegio, a quienes aprovecho para trasmitir mi agradecimiento por su
implicacién durante estos meses.

Todos lo hemos pasado mal, algunos con dolorosas situaciones
familiares por medio, pero hemos conseguido que ningtin

servicio farmacéutico se haya visto resentido: nuestros docentes e
investigadores innovando, los analistas trabajando sin descanso en el
diagndstico, la farmacia hospitalaria buscando alternativas terapéuticas
y nuevas colaboraciones con la farmacia comunitaria —como es el

caso de Tierra Estella-, la industria y la distribucién garantizando

el correcto abastecimiento de medicamentos y los farmacéuticos
comunitarios elaborando una nueva férmula magistral.

Esta féormula creo que deberia incluirse en el Formulario Nacional,
porque su uso ha sido generalizado. Hemos tomado como base nuestra
habitual labor asistencial y hemos afiadido una gran dosis de carifio,
unos gramos de valentia, muchos de vocacion sanitaria y, junto a
nuestro excipiente estrella, la voluntad de servicio, hemos conseguido
un medicamento muy util para paliar los efectos secundarios del
coronavirus. Con este medicamento hemos ayudado a combatir el
miedo y la soledad de los colectivos vulnerables. Hemos mantenido
nuestras puertas abiertas, al inicio sin ninguna proteccidn, siendo el
Gnico establecimiento sanitario al que los ciudadanos podian acercarse
para recibir consejo y resolver sus dudas. Hemos entregado cientos de
tratamientos a domicilio para evitar exposiciones innecesarias y hemos
hecho algo no tan propio de nuestra formacion, pero muy necesario:
hemos escuchado.

Desgraciadamente, también hemos soportado declaraciones muy
poco afortunadas, injustas y desconsideradas de boca del Sr. Simén o
de SATSE. No importa, no trabajamos para recibir halagos. Nosotros
sabemos de lo que somos capaces. Nuestro motor son los pacientes y
ellos nos trasmiten su agradecimiento y respeto cada dia. Tenemos su
carifio y la satisfaccion del deber cumplido.

Por eso, os animo a todos a seguir trabajando como hasta ahora. Hemos
hecho muchas cosas y podemos hacer més trabajando unidos y en
colaboracion con el resto de sanitarios. Los farmacéuticos podemos y
queremos ser parte de la solucién.

iFeliz Navidad y que 2021 nos traiga salud y buenos momentos juntos!
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DiA DEL COLEGIADO

LUIS JODAR, ~ N

o GFICS

PROTAGONISTA s
DE UNOS PREMIOS
‘DIFERENTES'

EL XVIIl Premio COF Navarra ha recaido en el Director Médico Mundial de
Vacunas de Pfizer, uno de los responsables de la vacuna desarrollada por
Pfizer-BioNTech, en un evento diferente al de otros afios. En esta ocasidn, el
Dia del Colegiado se disfruté de manera virtual, pero con reconocimientos,
sorpresas y calidos mensajes que lograron traspasar la pantalla.

‘ ‘ uis Jodar, Director Médico Mundial de Vacunas de Pfizer, ha N
sido galardonado con el XVIII Premio COF Navarra, en el marco “ e
de una nueva edicion del Dia del Colegiado celebrada de manera Me g USta_rla dar
virtual, a través de un video difundido entre los colegiados. Una ~ UN MeNsaje de
fiesta diferente, pero que supo mantener el brillo de siempre. esperanza sobre

El premiado es uno de los responsables de la vacuna de Pfizer-BioNTech v, las vacunas.
por tanto, una figura clave en la lucha contra el SARS-CoV-2. Asimismo, ha Espe ramos
trabajado en la Organizacion Mundial de la Salud y en el International Vacci-

ne Institute (IVI). Todo ello le ha valido este reconocimiento a su trayectoriay que S_e pu edan
por su valiosa contribucién tanto al mundo farmacéutico como a la sociedad. autorizar pronto,

ser seguras y

que se puedan autorizar pronto, ser seguras y eficaces, y doblegar la pan- eflcaceS, y dOblegar
demia en relativamente poco tiempo”, expresé el premiado, quien agra- la pa ndemia en
deci6 profundamente al Colegio esta distincion. “Para mi tiene un valor relativamente poco

“Me gustaria dar un mensaje de esperanza sobre las vacunas. Esperamos

especial porque proviene de mis compaiieros de profesion”, dijo. Y agrego: ) "
“Me siento extraordinariamente orgulloso de ser farmacéutico”. tlempo

El evento arrancaba con una ofrenda a la patrona, la Inmaculada Concep- Luis Jodar,

ci6n, por parte de miembros de la Junta del COFNA, y continué con el Dirctor Médico Mundial de Vacunas
discurso de bienvenida de la presidenta, Marta Galipienzo. “A pesar de de Pfizer

ser un afio dificil, los farmacéuticos de todos los ambitos deben sentirse

satisfechos por haber contribuido a hacer la vida de los navarros mucho

mas facil, proporcionandoles atencién y consejos y garantizando el acceso

a sus medicamentos”, manifestd. Y aproveché para hacer un llamamiento

al “trabajo conjunto con el resto de profesionales sanitarios para contri-

buir a reforzar el sistema sanitario y que se aproveche todo el potencial

del farmacéutico”.

04 | ALBARELO 50 DICIEMBRE DE 2020



Por su parte, el subdirector de Farmacia del Gobierno de Navarra, An-

tonio Lopez, destacd que “el papel de los farmacéuticos ha sido fun-
damental durante la pandemia, manteniendo las oficinas de farmacia
siempre abiertas, dispensando medicamentos, llevindolos también a
domicilio...”. Y subrayo que esta situacion de crisis “ha ayudado a abrir la
mente” y contribuido a que “se aproveche toda nuestra profesionalidad
y capacidad”. En agradecimiento por su implicacion con los farmacéuti-
cos durante la pandemia, el Colegio le hizo un reconocimiento, que éste
recogio con devocion. “Es una de las cosas que mas ilusion me ha hecho”,
confeso.

La consejera de Salud, Santos Indurain, ensalzo “el gran papel que han
desarrollado los farmacéuticos durante la pandemia” y agradecid su
“profesionalidad, comunicacion y disponibilidad”. Asimismo, resaltd las
lineas de colaboracion existentes entre el Colegio de Farmacéuticos y la
Administracién para ofrecer al paciente la mejor atencién posible, como
el programa de ayuda para dejar de fumar que el Departamento de Salud
desarroll6 en 2018 con 231 farmacias navarras o el convenio por el cual
el paciente recoge en la farmacia aquellos medicamentos desabastecidos
en el mercado nacional a través del procedimiento previsto para medica-
mentos extranjeros. En esta linea, remarcé la importancia de un grupo
de trabajo recién creado con el fin de mejorar la coordinacién entre los
profesionales de la oficina de Farmacia y de Atencion Primaria.

OTROS RECONOCIMIENTOS

Como ya es tradicional en su celebracion anual, el Colegio Oficial de Far-
macéuticos hizo también un reconocimiento a los nuevos colegiados, a
quienes pertenecen al Colegio desde hace mas de 50 afos y a los jubilados
este afio.

Marta Galipienzo, con los colegiados jubilados de este afio,
quienes recibieron un reconocimiento por parte del Colegio.

“El papel de los farmacéuticos
ha sido fundamental durante
la pandemia, manteniendo

las oficinas de farmacia
siempre abiertas, dispensando
medicamentos, llevando
medicamentos a domicilio...”

Antonio Lopez,
Subdirector de Farmacia del SNS-0
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DiA DEL COLEGIADO

Enrique Ordieres, presidente de Laboratorios CINFA, patrocinador del
acto, se dirigié a ellos de manera especial, reconociendo la labor “tan
digna” desarrollada por los colegiados mas veteranos y, a los nuevos co-
legiados, les pidi6 que “actien de manera profesional y manteniendo
siempre una ética en su ejercicio”. Por tltimo, abogd por “la visibilidad
de los profesionales farmacéuticos, dentro de un modelo que se ha de-
mostrado eficiente”.

Asi finaliza la croénica de esta jornada atipica, que logré compensar la
frialdad de la pantalla con calidos mensajes destinados a arropar a una
profesion que no se rinde ante el covid. Y en el aire, flotando, una pro-
mesa: Volveremos a celebrarlo como siempre, todos juntos, el afio que
viene.

Antonio Lépez, quien recibié un reconocimiento especial por parte del Colegio de
manos de su vicepresidenta, Pilar Ezpeleta.

La consejera de Salud, Santos Indurdin, durante su intervencién, en la que
recanocid la labor de los colegiados durante la pandemia.
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Miembros de la Junta de Gobierno, durante la ofrenda
floral a la patrona de los farmacéuticos, la Inmaculada
Concepcion.

Enrigue Ordieres, presidente de Laboratorios CINFA,
patrocinador del evento.
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DiA DEL COLEGIADO

“Escuchar a uno de los
mayores responsables de la
erradicacidn de la viruela en un
congreso me impresiond tanto
que decidi que mi auténtica
vocacion era el trabajar en el
campo de vacunas”

A. Ahora trabaja para la farmacéutica Pfizer en el area
de vacunas, ¢qué rol tiene en la empresa?

L.J. Trabajo en Pfizer desde el 2008, y ahora soy el
Chief Medical Officer del area de vacunas siendo
corresponsable en el desarrollo, evaluacion clinica
e introduccion de vacunas a nivel mundial. Una
gran farmacéutica como Pfizer cuenta con miles

“ ES U N H 0 N 0 R PO D E R de trabajadores especiali.zados. en t.odas las areas
RE PRES E N TAR ESTA MARAVI L LOSA de la vacunologia desde investigacién y desarrollo,

produccion, control de calidad, desarrollo clinico,

P RO F ES | () NY C 0 NTRIB U IR A LA ciencias regulatorias hasta la introduccion de

vacunas en los programas nacionales de vacunacioén

SALU D PU BLlCA G LO BAL" y su impacto en la salud ptblica de los paises.

A. Actualmente estan trabajando junto a la
biotecnolégica alemana BioNTech en el desarrollo
de una vacuna contra el covid-19. En este momento,

Luis Jodar. Director Médico Mundial de Vacunas de Pfizer y artifice

de una de las vacunas mas avanzadas contra la covid-19, Luis Jodar ¢en qué punto se encuentran las investigaciones del
se convierte en uno de los nombres propios de la lucha contra la candidato BNT162b2?
pandemia y en simbolo de esperanza para millones de personas. L.J. A dia de hoy, los datos del ensayo clinico de fase

3 demuestran una eficacia del candidato vacunal
BNT162b2 de un 95% (p<0.0001) en aquellos
individuos sin infeccién previa por el SARS-
CoV-2 (primer objetivo primario) y también en
aquellos participantes con o sin infeccién previa

En él ha recaido el Premio COF Navarra de este afio, no sélo por
esta valiosa contribucidn, sino por toda una trayectoria brillante
promoviendo la introduccion de vacunas en el mundo. Su especial
vinculaciéon con Navarra y el amor por su trabajo le hacen apreciar

3 13 3 ”» - - . . . .
especialmente el “valor sentimental” de este reconocimiento otorgado por el SARs-CoV-2 (segundo objetivo primario
por sus compafieros de profesion. Ahora, a la espera de la aprobacion del ensayo). En ambos supuestos, los casos se
regulatoria, desvela los secretos de su candidato vacunal y también de empezaron a contabilizar siete dias después de la
su camino profesional. administracion de la segunda dosis de la vacuna.

El anélisis final para el objetivo primario se basé
en 170 casos confirmados de covid-19. El candidato
vacunal también mostré un perfil de tolerabilidad
favorable sin que el Comité Independiente de
Seguridad reportara ningin evento adverso grave
tras la vacunacion.

Albarelo. ¢Qué significa este premio para usted? ;Le
sorprendio?

Luis Jodar. En primer lugar, queria agradecer al
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra, en

. . . A. La vacuna se va a administrar globalmente, en
general, y a su presidenta, Marta Galipienzo, en

primer lugar a las personas mas vulnerables. ;Cémo

particular, que me hayan otorgado el XVIII Premio podemos asegurar que va a funcionar de manera
COF Navarra. Es un reconocimiento que tiene un parecida en todos los colectivos de riesgo?

valor sentimental especial para mi por venir de L.J. En principio, hemos tratado de que haya una
mis compaiieros de profesion. Es un honor poder representatividad amplia de participantes de
representar esta maravillosa profesion desde distintas razas y etnias en el estudio clinico de
distintos ambitos y contribuir en lo que se pueda a fase 3 (alrededor del 42% de los participantes del
mejorar la salud ptblica global. estudio). Ademas, para asegurarnos que el estudio
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contemplase una diversidad geografica y racial, los
participantes han sido reclutados en varios paises
incluyendo los EEUU, Argentina, Brasil, Alemania,
Turquia y Africa del Sur. Al mismo tiempo hemos
incluido un gran numero de participantes con edad
elevada (mas de un 40% de los participantes son
mayores de 56 afios) y también con comorbilidades
como enfermedades cardiorrespiratorias o diabetes.
Los resultados del estudio de fase 3 son muy
esperanzadores, ya que han demostrado una eficacia
similar en todas las razas o etnias y también en
personas mayores de 65 afios.

A. La vacuna se basa en el ARN mensajero sintético...
¢podria explicarnos en pocas palabras en qué consiste
y cuales son sus ventajas potenciales?

L.J. El candidato vacunal de Pfizer-BioNTech
(BNT162b2) esta basado en el ARN mensajero que
codifica una glicoproteina S optimizada completa
del SARS-CoV-2. Esta proteina es la que utiliza

el virus para penetrar en las células de nuestro
organismo y replicarse. En principio, esta tecnologia
tiene varias ventajas potenciales: induce una
respuesta inmunoldgica completa tanto humoral
(anticuerpos neutralizantes) como celular (CD4+

y CD8+). La vacuna potencia una respuesta TH1

en detrimento de una respuesta TH2, lo que en
principio disminuye notablemente los riesgos del
“vaccine-induced enhanced disease”. Ademas, si
fuese necesario, se podrian administrar dosis de
refuerzo repetidamente y finalmente, su fabricacion
en grandes cantidades se puede hacer de forma
rapiday eficiente.

A. Habla con mucha pasion de su profesion... por qué
decidio convertirse en farmacéutico?

L.J. Mis padres son farmacéuticos y yo soy hijo
unico. En aquellos tiempos era inconcebible que
me hubiese dedicado a otra cosa. Y nunca me

he arrepentido porque la carrera de Farmacia

te da una preparacion cientifica amplisima,
probablemente mayor que en cualquiera de las
otras carreras de Ciencias, lo cual te permite una
mayor flexibilidad a la hora de especializarte en un
campo u otro.

A. ¢Por qué se especializo en el terreno de la
investigacion y, en concreto, en el campo de las vacunas?
L.J. Como muchas vocaciones tardias, fue un poco
el resultado del azar. Cuando terminé el doctorado
en Madrid, el gobierno japonés me dio una beca
postdoctoral para trabajar en Osaka y Nagasaki. All{
me especialicé en Neuro-inmunologia. En uno de
los congresos, hablaba como ponente invitado DA
Henderson, uno de los mayores responsables de la
erradicacion de la viruela. Su charla y su pasion me
impresionaron tanto que decidi que mi auténtica
vocacion era el trabajar en el campo de vacunas y
fuera del laboratorio, realizando ensayos clinicos y
promoviendo la introduccion de vacunas por todo
el mundo.

A. Ha trabajado también en la Organizacién Mundial
de la Salud... ;{Qué destacaria de esta etapa de su
trayectoria?

L.J. Los afios que trabajé en la OMS fueron
inolvidables. Los tltimos afios de la década de

los 90 y primeros del siglo XXI fueron una época
dorada para la organizacion, que en aquel entonces
reclutaba a los mejores médicos epidemidlogos

del mundo. Fueron los afios en que se alcanzaron
las cotas mas altas de vacunacion a nivel global.
Ademas, se establecieron objetivos tremendamente
ambiciosos como la erradicacion de la polio en

el 2000, y se crearon estructuras como el GAVI
que transformaron para siempre el campo de las
vacunas y de la inmunizacion.

En aquellos afios, yo era responsable del desarrollo
e introduccién de vacunas contra la meningitis
meningocdcica, sobre todo con el fin de controlar
las epidemias del serogrupo A, que asolaban cada
afio los paises sub-saharianos del llamado cinturén
de la meningitis (alrededor de unos 20 paises desde
Gambia en el este a Etiopia en el oeste). Asi que
me pasé la vida viajando de un extremo al otro.

Sin embargo, el trabajo del que mas orgulloso me
siento fue el establecimiento de un partenariado
para desarrollar una vacuna contra el serogrupo A
del meningococo, exclusivamente disefiada para
los paises africanos. Si tenéis interés en leer acerca
de ese proyecto por favor echadle un vistazo al
articulo Jodar L et al. Meningococcal conjugate
vaccine for Africa: a model for developing new
vaccines for the poorest countries. Lancet 2003;
361:1902-4".

A. Indudablemente, se trata de una labor interesante y
con gran proyeccion, pero que también requiere mucha
implicacion... {como compagina tantos viajes con su
vida familiar?

L.J. Siempre he contado con la ayuda de mi

mujer, Ana Casco, licenciada en Farmacia por la
Universidad de Navarra, que me ha acompanado
junto a mis dos hijos, Eva y Alvaro, a los confines del
mundo. Con ella he vivido en Japdn, Bélgica, Suiza,
Corea del Sur, Hong Kong y ahora en los EEUU.
Nada de todo esto hubiese sido posible sin su apoyo
y carifio.

“Esta vida no hubiese sido posible sin la
ayuda de mi mujer, Ana Casco, que me ha
acompahado, junto a mis dos hijos, a los
confines del mundo. Con ellos he vivido en
Japon, Bélgica, Suiza, Corea del Sur, Hong
Kong y ahora en los EEUU"
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RELATOS ANEJOS
Y SUENOS POR DESCUBRIR

Aunque les separan mas de 20 aios, sus destinos se cruzan en estas pdginas: veteranos con mas de 50
anos en el Colegio y los recién llegados. Ese saber farmacéutico forjado con recetas de papel y tareas
extintas como el control de aguas frente a ese que se adquiere ayudado por la tecnologia y detras de
una mampara. Todos ellos cuentan con una historia propia, tejida de grandes y pequefios momentos,
acontecidos bajo la cruz de la Farmacia. Rescatamos seis de esas historias que navegan por el pasado,
el presente y el futuro, manteniendo un horizonte comun: la vocacion de atender al paciente.

“Me motivaba atender a la
gente. Confiaban en mi...”

Carmen Garcia

“Cada receta la consultaba en el
Vademecum; los principios activos,
como actuaba el medicamento... me
estudiaba todo”, reconoce Carmen
Garcia Castillejo, tras mas de 50 afios
en el Colegio, al recordar sus inicios en
la profesion. “Antes no tenias opcion de
hacer practicas en la farmacia”, aclara.
“A veces, tampoco entendia la letra del
médico”, se rie. “Ahora, pocas quedan de
esas”, reflexiona.

Nada mas y nada menos que 28 afios
estuvo Carmen detrds del mostrador

de la farmacia de Larrainzar, en la
Ulzama, a casi 70 kildmetros de su
Cadreita natal. Una farmacia rural en
toda regla que rapidamente se convirtié
en su segunda casa. “Al principio, por
la noche, me asustaba el sonido de las
vacas mugiendo”, relata.

Describe a los vecinos como “gente

discreta, cerrada”, pero con quienes
cre6 un vinculo importante. “Me
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decian: ‘Dame algo para el ‘achis’, y

fue el médico quien me sac6 de dudas:
‘El achis, mujer, el estornudo... te esta
pidiendo algo para el catarro”, cuenta
riéndose. “Con el médico tenia amistad”,
remarca. “Eso si, a él se le via como a un
dios y a nosotros... supongo que como a
unos angelitos”, apunta.

Al principio, Carmen también formulaba.
“Tenia una monada de laboratorio, pero
empezaron a exigir requisitos en el
espacio y pensé que no me compensaba”,
admite. También recuerda que vendia
muchos medicamentos veterinarios, en
una zona y un tiempo en el que vacas,
caballos u ovejas campaban a sus anchas
por todo el territorio.

Reconoce que ha sido muy feliz
ejerciendo como farmacéutica, si bien
hubo un acontecimiento, la huelga de
farmacéuticos, que le “quité mucha
ilusion”. Afortunadamente, prevalecen
los buenos recuerdos. “Me motivaba
atender a la gente. Confiaban en

mi... supongo que se debe a que los
farmacéuticos tenemos una sensibilidad
especial para escuchar a la gente y para
guardar secretos”, reconoce.

Tras un largo periodo en la farmacia
rural, cambi6 de aires y se traslad6 a una
farmacia a Burlada, donde también fue
feliz.

Conforme avanzaron los tiempos,
llegé la revolucion de la receta
electrénica y ahi si llegd a sentirse

“un poco perdida”. Eso si, se acabd
consultar el Vademecum. “Domino

los medicamentos. Lo que me cuesta
mas son, por ejemplo, los productos de

nutricién y las cremas. En mi época,
s6lo tenfamos cuatro tipos: hidratante,
nutritiva, de mafiana, de noche,
reparadora..”, afirma.

“Tenia que llevar el control
de aguas de la piscina”

Ana Ortega

Ana Ortega, colegiada también desde hace
mas de 50 afios, desarroll6 igualmente

su profesion en una farmacia rural, en
Ribaforada. “Alli he ejercido toda la vida

y he disfrutado de mi trabajo”, asegura.

Y eso que la farmacia no fue su primera
opcion. “Estudié Magisterio a la vez que el
Bachiller superior y mi padre me animé a
que siguiera estudiando”, cuenta. “Como
me gustaba la quimica y tenia familiares
farmacéuticos, me decanté por estudiar
Farmacia”, explica. Y afirma que esos
primeros afios fueron ilusionantes, pero
“también duros, ya que habia que estar
disponible las 24 horas los 365 dias del
afio... no existian las guardias”, remarca.

En cuanto a los principales cambios que
ha experimentado, recuerda cuando



“era farmacéutica titular tenia que llevar
el control de aguas de la piscina”.

En cuanto a la mayor satisfaccion de
su trayectoria, lo tiene claro: “Haber
ayudado a sus pacientes”. Y en esa
interaccidn, reconoce que el Colegio
siempre le ayudd.

Curiosamente, Josefa Gurtubay
también coincide en que lo mas
enriquecedor de su trabajo en la oficina
de farmacia es la “conexion que tenia
con la gente”.

Aunque la idea de ejercer como
farmacéutica fue por decisiéon paterna,
“acabé entregandome totalmente

a la profesién”, manifiesta. Todos
estos afios afirma haber visto “la
recompensa al granito de arena que
ponia con las personas: mi consejo,
mi dedicacién...”. Por eso, sus anhelos
apuntan directamente en una
direccién: “Que algunos dejen de ver
al farmacéutico como a un simple
comerciante. Somos profesionales
sanitarios”, expresa.

i1

Vb

“Acabé entregandome
totalmente a la profesion”

Josefa Gurtubay

NUEVOS AIRES

Y mientras unos guardan la experiencia
de los afios vividos y recuerdan toda
una trayectoria con sus luces y sombras,
los nuevos colegiados se incorporan,
con todo por descubrir, en un contexto
de pandemia. Algunos tienen claro su
horizonte, otros no; hay quien se lanza
de lleno a la oficina de farmacia y quien
quiere probar otros caminos. Lo que

si tienen en comuin Ainhoa Gonzalez,
Patricia Oficialdegui y Pello Iturria es
que llevan la farmacia en la sangre.

“La gente necesita que les
resolvamos las dudas”

Ainhoa Gonzalez

“Estoy contenta de haber estudiado
Farmacia porque es una carrera
interesante que abarca muchos
campos”, afirma Ainhoa.

Aungque no ha definido en qué ambito
quiere ejercer, si que ha experimentado
el dia a dia de la oficina de farmacia. Se
rie al recordar cémo varios pacientes,
al verle tan joven, preguntan al entrar:
;Y la farmacéutica donde esta?”. Lo
cierto es que tiene anécdotas para
elegir, “desde un paciente que me pidi6
guantes para fregar, hasta una sefiora
que me pregunt si el antibidtico creaba
‘audicion’, eso que te hace que no lo
puedas dejar de tomar”.

Lo que si le pillé de sorpresa es esa
satisfaccion que se siente cuando
“sabes que has ayudado a una persona
y ver como te lo agradece”. También

ha comprobado cémo aquello que

les decian en la carrera sobre “la
importancia de la educacion sanitaria”
es una realidad. “Me di cuenta de que la
gente tiene dudas y de que necesita que
se las resuelvas”, comenta.

Sinos referimos a Pello Iturria,
podriamos decir también aquello de
“de casta le viene al galgo” por partida
doble, ya que tanto su padre como su
madre llevan toda una vida dedicada
a la farmacia. Ellos le ofrecen un gran
espejo en el que mirarse, ahora que
ejerce como adjunto en la farmacia de
su padre.

“Soy hijo de farmacéuticos y uno de
mis objetivos seria poder ejercer la

profesion igual de bien que lo hacen
ellos; familiarizarme con el dia a dia

“Me siento satisfecho de
ser farmacéutico”

Pello lturria

de la farmacia y proporcionar la mejor
atencion a los pacientes”, apunta.

Aunque ahora Pello sigue los pasos de sus
progenitores, al principio la vida le llevo
por otros derroteros. “Soy arquitecto y
ejerci un afio como profesional. Después
decidi realizar los estudios de farmacia

y ahora me siento satisfecho de ser
farmacéutico y arquitecto”, afirma.

“Estoy descubriendo el lado
mas humano de la profesién”

Patricia Oficialdegui

Por su parte, Patricia tiene claro que de
momento va a seguir formandose en la
oficina de farmacia. Eso si, tiene ya un
suefio muy definido: un master de Dermo-
cosmética con practicas en la Industria.

De la farmacia, lo que mas valora

es, también, el “trato cercano con el
paciente”. “Estoy descubriendo el

lado mas humano de la profesion y me
enorgullezco del gran papel que tenemos
los farmacéuticos, sobre todo en esta
situacién de crisis”, concluye.
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EN PROFUNDIDAD

“DURANTE

LA PANDEMIA,
LA ACTIVIDAD
ORDINARIA DEJO
DE EXISTIR"

Antonio Lopez. La discrecion, afabilidad, el sentido comtn y la
sensibilidad hacia el sector son conceptos que encajan a la perfeccion
con la figura de Antonio Lopez. Tras ejercer en diversos dambitos de

la profesion, la pandemia le llega en su segunda legislatura como
subdirector de Farmacia del Gobierno de Navarra, dinamitando todas
sus funciones ordinarias. En estos tltimos meses, ha tenido que hacer
un informe diario de camas UCI, conseguir medicamentos que estaban
en desabastecimiento, gestionar la compra del material de protecciéon
codiciado por todos los paises e, incluso, desbloquear un cargamento de
mascarillas interceptado por la Guardia Civil. “Hemos podido solventarlo,
pero ha habido mucho estrés”, reconoce. Asimismo, ha estado en
contacto permanente con el COFNA para gestionar todas las cuestiones
que afectaban al sector, mostrando una especial implicacién con las
farmacias. Por este motivo, el Colegio le ha otorgado un reconocimiento.
Por su parte, afirma que “la capilaridad de la red de farmacias es un lujo”
y que han ofrecido un “servicio impagable” durante la crisis.

Albarelo. Tiene experiencia profesional en distintos
sectores... ¢ Facilita su labor el hecho de tener una
vision global del sector?

Antonio Lépez. Conocer los diferentes 4mbitos del
sector es sin duda una ventaja. Estuve un afio en la
Industria que me sirvié muchisimo para conocer
coémo funciona nuestro proveedor principal. Como
soy especialista en Farmacia Hospitalaria, también
he trabajado en Hospital, aunque la mayor parte del
tiempo he ejercido en Atencién Primaria. En 2011
fui gerente en la Subdireccién de Atencién Primaria,
lo cual me permiti6 conocer en profundidad los
centros de salud, con todo lo bueno que tienen y con
todos sus problemas, también. La Atencién Primaria
en Espafia es un sector muy desarrollado, con una
cantidad de centros de salud y consultorios que no
existe en otros paises, pero lo cierto es que ahora
pasa por una crisis y es necesario reinventarla.

A. ¢Qué le llevo a aceptar el cargo de subdirector de
Farmacia del Gobierno de Navarra en 2015?
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A.L. Era un reto porque en Navarra no existia

una estructura unica que aglutinara todos los
recursos farmacéuticos y toda la politica de uso
del medicamento. Lo que establece la subdireccion
es trasversal a toda la organizacion. Es el 6rgano
que toma las decisiones funcionales. De mi
directamente dependen Prestaciones y, ahora,
también Conciertos.

A. ¢Cual considera su mayor logro al frente de la
Subdireccion?

A.L. Tener una central de compras de acuerdo a
la Ley de Contratos, en sustitucion del sistema
antiguo por el cual cada hospital compraba los
medicamentos por su cuenta. El objetivo es que
todo el proceso de adquisiciéon de medicamentos
sea eficiente; que el Hospital de Tudela o de Estella
compren lo mismo y al mismo precio. Esto se ha
conseguido: hoy dia, mas del 85% del gasto en
farmacos hospitalarios sigue este procedimiento.

Otro reto que cumplimos fue la creacion del
Servicio de Farmacia Sociosanitario en Barafidin
con la funcién de suministrar firmacos a las
residencias o centros sociosanitarios de titularidad
publica.

A. Precisamente se han escuchado voces recientes que
cuestionaban este modelo. {Usted lo considera eficaz?
A.L. Desde el afio 2000, a raiz de la ley de Atencion
Farmacéutica, se establece que las residencias en
Navarra de mas de 100 camas tienen que contar con
un Servicio de Farmacia. A nosotros nos gusta este
modelo porque implica un servicio de proximidad,
que durante la crisis ha demostrado fortaleza... ante
problemas de desabastecimiento, por ejemplo. Creo
que funciona muy bien a nivel logistico, y también
en sentido farmacoterapéutico.

Recuerdo como en La Misericordia, que tiene
casi 600 residentes, una monjica gestionaba
todas cajas de medicamentos en una habitacién,



haciendo un gran esfuerzo. Ahora, se cuenta con
un sistema informatizado, que permite dar dosis
individualizadas; hay tres farmacéuticos, cuatro
médicos... es casi un hospital. Por lo tanto, hay

un antes y después de este modelo. Es cierto

no es barato. Nosotros no s6lo pagamos los
medicamentos, sino también a los farmacéuticos,
que es el principal gasto. Pero la prestacion
farmacéutica no es solo pagar el medicamento, sino
todo lo que hay detras: los valores intangibles, la
atencion farmacéutica. Y es un modelo que, a pesar
de estar pagandolo, sigue siendo eficiente.

A. A corto plazo esta prevista la actualizacion de la
legislacion que regula este sistema. ¢Podria adelantarnos
las principales modificaciones que traera consigo?

A.L. El decreto trata de armonizar todo lo que se ha
venido haciendo: lo recoge y le da cuerpo legal, con
la idea de perdurar en el tiempo. A efectos practicos,
no cambia nada.

A. Estos ultimos meses han estado marcados por la
pandemia, {como ha afectado a su labor diaria?

A.L. La actividad ordinaria dejo de existir. Contamos
con un servicio dedicado a rebuscar, aflorar
evidencias, revisar ensayos clinicos y gestion del
conocimiento en relacion con el medicamento, y lo
primero que nos pidieron fue hacer un protocolo
para pacientes paliativos porque se estaba acabando
el midalozam, fundamental en todos los protocolos
de sedacion. Después, tuvimos que poner orden en
la aparicion de la hidroxicloroquina, el remdesivir
en fase experimental, los antivirales...

En el ambito de la logistica ha habido mucha
tension: todos los dias teniamos que reportar a la
Agencia y al Ministerio nimero de camas UCI,
prevision de necesidades —cuanta morfina, cuanto
fentanilo...- porque tuvimos rotura de stock de casi
todo. La propia Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS), como los
laboratorios no podian suministrarnos, nos traia
todos los dias lo que compraba y lo repartia
proporcionalmente. Los servicios de farmacia
estaban desbordados; a los farmacéuticos de la
Subdireccion los llevamos a los hospitales. Por otro
lado, también hubo que abastecer las residencias
porque no les suministraban... a ese estrés se afiade
el generado por la organizacion del tema transporte
sanitario, la oxigenoterapia... porque hubo que
buscar balas de oxigeno donde no habia.

A. ¢Y en cuanto a las mascarillas y los EPIS?

A.L. Me toco también a mi configurar las caretas
que luego Nafarco reparti6 a las farmacias. Se
validaron desde el punto de vista de calidad y esa
validacién se exportd a otras comunidades. Por otro
lado, tuvimos que gestionar peticiones de empresas
para fabricar geles hidroalcoholicos, que tenia que
validar después la AEMPS. Al principio nos los
fabrico la Clinica Universidad de Navarra.

“En el ambito de la logistica ha

habido mucha tension: todos los dias

teniamos que reportar numero de

camas UCI, prevision de necesidades de
medicamentos... porque tuvimos rotura de

stock de casi todo”.

También me toco desbloquear un cargamento de
mascarillas que estaba retenido en el aeropuerto por
la Guardia Civil.

Recuerdo que las mascarillas quirtirgicas nos
costaban tres céntimos y su precio se multiplicé por
50, hemos llegado a pagar un euro por cada una.

Y todo con el dinero por delante, en una situacion
en la que todo el mundo compraba lo mismo a la
vez. En definitiva, no nos hemos dedicado sélo a
farmacia sino a lo que tocaba.

A. ¢{Como valora la actuacion de las farmacias durante
la pandemia?

A.L. La farmacia por definicién es un servicio
esencial que habia que mantener. Nosotros
siempre hemos considerado a los farmacéuticos
personal sanitario a todos los efectos, y como tal

se les incluy6 en todos los protocolos, como la
realizacion de test. Yo con Marta (Galipienzo) he
hablado casi a diario para intentar solventar todos
los problemas que podian surgir. La capilaridad de
la red de farmacias es un lujo; ha funcionado muy
bien. Ademas, nos consta que muchas farmacias han
llevado medicamentos a las casas, ofreciendo un
servicio impagable.

A. Durante la pandemia se firm¢ el convenio que
permite que los pacientes del Hospital Garcia

Orcoyen recojan sus Medicamentos Hospitalarios

de Dispensacion Ambulatoria (MHDA) en cualquier
farmacia del area de salud de Estella. ;Como valora su
funcionamiento? ¢{Abre la puerta a que esta medida se
extrapole a otros Hospitales de Navarra?

A.L. Tengo clarisimo que siy abro puertas a varias
cosas: en primer lugar, a que ciertos medicamentos
no tengan por qué estar en el hospital, es decir, ;por
qué la insulina esta en la oficina de farmacia y unas
plumas para la artritis reumatoide no? Entiendo que
hay algunos farmacos que deben administrarse en el
hospital porque necesitan una mezcla concreta o una
supervision instantanea, pero pongamos el ejemplo
de un medicamento para el VIH, cuya caja se lleva el
paciente: spor qué tiene que estar en el hospital? No
veo sentido a hacer que el paciente vaya hasta alli.
Cuando se dice que los farmacos de hospital no tienen
copago, no es verdad: el paciente de Peralta, por
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ejemplo, tiene que gastar gasolina, aparcar, recoger el
medicamento, volver a casa... pierde tiempo y dinero.
En una primera consulta entiendo que esa visita tenga
un valor afadido, pero, después, no.

El nimero de personas ha crecido hasta llegar
alos 160 pacientes que van a recoger sus
medicamentos hospitalarios. Por eso la pandemia,
que requeria distanciamiento social, ha supuesto
una oportunidad en ese sentido. El sistema aplicado
en Estella es un modelo que me gustaria exportar,
sino es posible a todos, al menos a una parte
importante de pacientes externos, siempre que
todas las partes estén de acuerdo. Ademas, cuenta
con la habilitacion legal de 1a Direccion General de
Farmacia del Ministerio. Y tenemos el precedente
de la experiencia de los medicamentos extranjeros,
que funciona estupendamente.

A. El grupo de trabajo para desarrollar un Proyecto de
coordinacion entre los profesionales de los centros
de salud, farmacéuticos de Atencion Primaria 'y
farmacéuticos comunitarios esta dando sus primeros
pasos. ¢Cuales son sus principales objetivos?

A.L. Los farmacéuticos de Atencién Primaria
trabajan continuamente con los centros de salud

y la farmacia comunitaria también tiene que

jugar un papel ahi porque... scuantas incidencias
hay en las oficinas de farmacia a diario, -incluso
errores médicos—, necesidad de validar una receta
o de informar de que el visado no se ha hecho...?
Esto requiere una comunicacion constante. El
farmacéutico tiene que cumplir el papel que tiene
asignado, informar de que detecta que un paciente
no se toma las pastillas, por ejemplo. También es
importante unificar el mensaje que se le traslada al
paciente, ese es otro de los objetivos de este grupo
de trabajo.

Por otro lado, hay sintomas menores como dolores
de cabeza sin signos de alerta, catarros, diarreas
banales... que el farmacéutico podria solucionar.

No se trata de que haga de médico y es cierto que
ahora no es el momento porque todos estos sintomas
pueden ser sospecha de covid-19, pero, en general,
spor qué no puede gestionar el farmacéutico un
catarro? Perfectamente. Y voy mas alla. ;No podria
abordar el farmacéutico una infeccion de orina en
una mujer joven con el protocolo que ha disefiado el
centro de salud? Todos los meses tenemos constancia
de la sensibilidad y prevalencia de los gérmenes mas
habituales en Atencién Primaria. Sabemos que el
e-colies sensible casi al cien por cien a la fosfomicina
¥ que una mujer joven en principio no tiene por qué
tener una complicacion... por eso, se puede ver si
tiene una infecciéon con una tira reactiva. Después,

se comunica al médico, éste lo prescribe y ya estd. Y
el que diga que el farmacéutico no tiene capacidad
analitica es que no conoce nuestro curriculum
porque, si alguien sabe de pruebas diagndsticas
analiticas, ese es el farmacéutico.
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“Los farmaceéuticos no debemos tener

complejos de nada. Los que mas sabemos

de medicamento somos nosotros;
somos consultores para el resto de
los profesionales y también para los
pacientes”.

A. En esta linea de colaboracion entre Farmacia y Administracion,
recientemente se ha firmado un convenio de colaboracién para la distribucion
de mascarillas gratuitas a poblacién vulnerable a través de las oficinas de
farmacia. ¢{Como valora la colaboracion de las farmacias en esta iniciativa y la
respuesta de la poblacién?

A.L. Esta funcionando bien. Quizas no es el sistema perfecto, pero

para nosotros es el mas eficiente. Ahora que ha bajado el precio de las
mascarillas, a lo mejor lo metemos en prestacion, pero ya hay que ir
viendo porque tampoco sabemos cuanto tiempo vamos a tener que
llevarlas. En cualquier caso, sabemos que no es facil pedirle a la farmacia
que dispense algo que no ha comprado y agradecemos su gran apoyo en
ese sentido.

A. ¢{Qué opina de la realizacion de test en las farmacias? ¢Piensa que podria
ser Gtil en la lucha contra la pandemia?

A.L. El Colegio ha sido honesto diciendo que hara lo que las autoridades
necesiten que haga. La realidad es que hacer test sin una politica de

test no vale para nada; es Salud Publica la que tiene que marcar las
estrategias. Ahora bien, creo que hay hueco para las oficinas de farmacia,
sobre todo porque ahora tenemos test de muchos tipos, con diferentes
sensibilidades y especificidades. Si Salud Publica decide que pueden
jugar un papel las oficinas de farmacia, encantados, pero tiene que haber
una prescripcion médica y una trazabilidad.

Me da miedo también cuando la gente pida los test de autodiagnostico,
cdémo lo vamos a gestionar, porque interesa tener conocimiento de los
resultados. En ese sentido, la farmacia puede ser de gran ayuda.

A. Mas alla del coronavirus... {Qué retos se marca?

A.L. Hay muchas cosas por hacer. Y a mi me gustaria que nadie se sienta
amenazado porque las amenazas corporativas las hemos vivido todos
siempre, historicamente. Antes, el sintrom se monitorizaba en los
servicios de Hematologia de los hospitales y el paciente tenia que ir alli.
Cuando dijeron que se llevaba a Primaria, la gente se echd las manos a la
cabeza; cuando del médico se pasé a la enfermera, ni te cuento, y ahora
ya contamos con un proyecto para que el paciente se automonitorice el
sintrom.

Otro ejemplo: criticaban la prescripcion enfermera, pero ya es una
realidad. La enfermera no solo prescribe productos sanitarios, sino que
va a poder prescribir antidiabéticos, antihipertensivos... Esta epidemia
nos tiene que ayudar a cambiar los roles y a abrir la mente. De forma
consensuada, eso si. Hay que pensar en el paciente. Y no tener complejos
de nada, que muchas veces los farmacéuticos los tenemos. Los que mas
sabemos de medicamento somos nosotros; somos consultores del resto de
los profesionales y también para el paciente.
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“NO HABLARIA

DE LA TERCERA OLA.
TODAVIA ESTAMOS
EN LA SEGUNDA

Y CON UN NIVEL

DE TRANSMISION
MUY ALTO"

Aurelio Barricarte. A pesar de encontrarnos en una tendencia
descendente de casos de covid, alerta de que “ain nos queda mucho
trecho” para poder afirmar que la pandemia esta controlada en nuestra
comunidad. Aurelio Barricarte, Jefe de Seccion de Enfermedades
Transmisibles y Vacunaciones del Instituto de Salud Publica y Laboral
de Navarra, se encuentra todos los dias con 170 correos que debe atender
con premura, ademas de revisar evidencias cientificas y establecer
protocolos. En esta entrevista nos desvela los factores que situaron a
Navarra a la cabeza de las comunidades con mayor tasa de incidencia del
virus al inicio de la segunda ola, las incognitas que plantean las vacunas,
el éxito de la campaiia de la gripe o su vision de las farmacias durante

la pandemia. Est4 convencido de que las instituciones han puesto en
marcha todas las medidas a su alcance para combatir el virus, pero
reitera que es muy importante “no bajar la guardia”.

Albarelo. ¢Cuales han sido las claves para que la
pandemia haya alcanzado un impacto de tal magnitud?
Aurelio Barricarte. Lo fundamental era y son las
caracteristicas del virus, que tiene capacidad muy
alta de transmision y de generar casos graves. Por
supuesto, también han influido muchisimo otras
circunstancias, como carecer de medidas suficientes
de proteccion. Por otro lado, al tratarse de un virus
completamente nuevo, no existia la inmunidad
colectiva, de modo que toda la sociedad era
susceptible de contagiarse.

A. Aunque sea imposible predecir de modo fiable el
curso de la pandemia... {qué caracteristicas podria
tener una tercera ola?

A.B. Yo de la tercera no hablaria. Todavia estamos
en la segunda y con un nivel alto. En la semana 48
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se registraron mas de 826 casos y en la semana 27,
del 29 de junio al 5 de julio, 26 casos. Para bajar a
los niveles que teniamos en junio nos queda mucho
trecho y no sé si lo vamos a alcanzar. Y, si bajamos la
guardia, se va a prolongar.

A. No ayudan la celebracion de la Navidad, las
condiciones medioambientales favorables para la
circulacion del virus...

A.B. Cualquier medida que olvidemos se nos va a
volver en contra. En los ‘no Sanfermines’ crecid
mucho la onda, imaginate si nos relajamos con
las Navidades... porque partimos de una situacion
mucho peor que la que teniamos en julio.

Ahora, es cierto también que en cinco semanas
en Navarra se ha reducido la incidencia de la

“En cinco semanas, en
Navarra se ha reducido la
incidencia de la enfermedad
a la quinta parte, como
sucedio en la primera onda
con el confinamiento, con

un equilibrio mucho mayor
entre el mal econdmicoy la
reduccion de la enfermedad”



enfermedad a la quinta parte, como sucedi6 en
la primera onda con el confinamiento, con un
equilibrio mucho mayor entre el mal econémico
y la reduccién de la enfermedad, porque esta
vez la disminucidn se ha producido con la gente
trabajando y los nifios en las escuelas. También
es verdad que hemos contado con mas medidas
preventivas, ya que ahora no tenemos problemas
de desabastecimiento de material de protecciény
la poblacién siempre, salvo excepciones, lleva la
mascarilla.

A. ¢(Podemos deducir que las restricciones
establecidas han tenido la eficacia esperada?

A.B. Las medidas acumuladas unas sobre otras de
restricciones de aforos, cierres perimetrales y de
hosteleria han funcionado. Sobre todo, han hecho
que la poblacién se concienciase de que donde mas
transmisiones hay es en entornos de confianza,
donde la gente no lleva mascarilla.

A. ¢La llegada de los test de antigenos a los centros
de salud también ha contribuido al descenso de los
casos?

A.B. Si, porque al obtener un diagndstico mas
rapido, el aislamiento del contagiado y de los casos
estrechos también es mas rapido. Pero todavia en
Navarra se diagnostican muchos mas casos por
PCR que por antigenos, y hay que tener en cuenta,
ademas, que aqui no ha habido mucho retraso en el
diagnostico por PCR.

A. ¢(Cuales son los indicadores que no deberiamos
sobrepasar para poder afirmar que la pandemia esta
“controlada” en Navarra?

A.B. Contar con una incidencia acumulada menor de
25 casos por 100.000. Y hoy tenemos una incidencia
acumulada a 14 dias, no de 25, sino de 260, o sea,

10 veces mayor de lo que consideramos normal.
Cuando consigamos estas cifras, estaremos en la
normalidad.

A. ¢{Cémo justifica que los datos de incidencia al
comienzo de la segunda ola fuesen superiores en
Navarra a los alcanzados en el resto de CCAA?

A.B. Se ha debido a la confluencia de muchos
factores. En Navarra estabamos proximos a Aragon,
donde se inici6 la onda. Pero hubo un evento, los
‘no Sanfermines’, las ‘no fiestas’ de los pueblos...
que hicieron que en Navarra se difundiera mas
facilmente el virus.

También ha habido otras causas: en Espafia ha
habido un gradiente de este a oeste, de modo que las
comunidades del oeste han tenido menos incidencia
que las del este. Otro gradiente, de norte a sur, ha
provocado que haya habido menos incidencia en

las comunidades con mejor clima, en el sur. Por

otro lado, las cifras se daban por comunidades y

hay que tener en cuenta que Navarra es comunidad
uniprovincial pequefia donde la onda suele ser

“Tenemos una incidencia acumulada a

14 dias de 260 casos por 100.000

habitantes. Cuando consigamos reducirla
a menos de 25 casos por 100.000,

estaremos en la normalidad”

siempre mas picuda con cualquier enfermedad. Con
la gripe también pasa: alcanzamos rapido el pico,
pero también el descenso es mas rapido.

Un factor importante ha sido también la realizacion
de pruebas porque cuantas mads se hacen, mas

casos se confirman y como solo se registraban

casos confirmados... Nuestra mortalidad no ha sido
superior a la media espafiola ni los ingresos en UCI
han estresado demasiado el sistema, lo cual quiere
decir que habia comunidades con menos incidencia
que contaban con un sistema sanitario mas
estresado. Esto se debe a un sesgo de diagnostico: si
haces mas PCR, diagnosticas mas, pero casos menos
graves. En cualquier caso, lo que tenemos que
asumir es que tenemos una incidencia real mayor y
no lo tenemos que obviar.

A. Parece demostrado que el SARS-CoV-2 puede
transmitirse mediante aerosoles, especialmente en
espacios cerrados y mal ventilados. ¢Hasta qué punto
esta forma de transmision da lugar a nuevos brotes?
A.B. Se ha asimilado la transmision por aerosoles
con la no-protecciéon de la mascarilla y no es cierto,
porque las mascarillas proporcionan una protecciéon
elevada frente a éstos. Por tanto, el problema no es
la transmision por aerosoles, sino la transmision en
lugares mal ventilados y sin mascarillas.

A. Respecto a la campaia de vacunacion antigripal,
¢podemos considerarla un éxito?

A.B. El objetivo era el 75% de vacunados y tenemos
el 74%, de modo que si podemos considerarla un
éxito global de la comunidad, gracias a la aceptaciéon
de la poblacion y al esfuerzo de los centros de salud.
Nunca habiamos alcanzado estas tasas y esperamos
que se mantengan a futuro.

A. ¢Tienen algun dato sobre la incidencia de gripe
hasta la fecha?

A.B. Solo hemos tenido un caso de hace mas de un
mes, de gripe B. Y no es porque no se vigile. En la
misma muestra de virus del covid, se ve la de la
gripe y podemos apreciar que no estan apareciendo
virus respiratorios ni de gripe. Esto se debe, en
parte, a que las medidas de prevencion del covid
también previenen de enfermedades de tipo
respiratorio.
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“Que no le quede a

nadie duda de que,

si las vacunas no cumplen
los estandares de
seguridad y eficacia,

no obtienen la aprobacion
de las agencias”

A. Pfizer, Moderna, Astra Zeneca... van avanzando
informacion sobre la eficacia de sus vacunas...
¢encuentra ventajas de una respecto a otras?*

A.B. Hasta que no tengamos la evaluacion
completa de las agencias no me atreveria a decir...
Los datos que nos llegan de inmunogenicidad son
buenos, pero es verdad que la inmunogenicidad
no siempre va acompafiada de proteccion. Una
vacuna puede ser inmunogena, es decir, que
responda con anticuerpos al antigeno inyectado,
pero, después, ante la exposicion a la enfermedad,
no proteger. La vacuna de la gripe, por ejemplo,
en los ensayos es muy inmundgena pero luego
cuando llega la onda epidémica y protege al

60%, al 40% o al 70% en el mejor de los casos.

Se justifica muy facil porque el virus ha podido
variar, no concuerda la cepa con las cepas
vacunales... En este caso de las vacunas contra

la covid conocemos también los ensayos de
inmunogenicidad, pero no la proteccion, al menos
no a través de publicaciones cientificas.

Por otro lado, las vacunas mas adelantadas hasta
ahora presentan tecnologias vacunales que nunca
se han destinado a amplias capas de la poblacién, de
modo que plantean muchas incégnitas.

A. El desarrollo y la fabricacion de estas vacunas

se esta realizando en un tiempo récord... {Cree que
esta premura podria comprometer aspectos como la
eficacia y la seguridad?

A.B. Quitaria todas las incertidumbres sobre
seguridad. Cuando se dice que se han desarrollado
tan rapidamente... en realidad no ha sido ‘tan
rapidamente’ porque el desarrollo empez6 con

el primer SARS. Se interrumpid al desaparecer

el virus, pero las investigaciones iniciales si se
desarrollaron. Ademads, han contado con la ventaja
de que, ala vez que se ha hecho el desarrollo de la
propia vacuna, se ha avanzado en la produccién,
ya que los riesgos se han asumido de forma
compartida con las autoridades de los Estados, que
han hecho compras adelantadas. De este modo,

se puede disponer de la vacuna elaborada antes

de comercializarse o de ser autorizada. Pero que
nadie dude de que, si estas vacunas no cumplen
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los estandares de seguridad y eficacia, no obtienen la aprobacion de las
Agencias.

A. Cuando las vacunas ya sean una realidad, ¢recuperaremos la normalidad o
quizas hemos puesto demasiadas expectativas en ellas?

A.B. Si las vacunas son tan eficaces como aparentemente parece por la
inmunogenicidad que generan y provocan una respuesta inmunitaria

de larga duracion, cabe pensar que la respuesta sera duradera porque

los pacientes del primer SARS han mantenido inmunidad durante afios.
En este caso, con vacunar al 70% de la poblacién podriamos tener una
inmunidad colectiva que nos permita convivir con el virus. A largo plazo,
podriamos pensar también en eliminar este SARS, como se elimind el
virus de la viruela. El control de la enfermedad se puede alcanzar en
meses con vacunas suficientes pero, insisto, tienen que demostrarse

esas dos caracteristicas... y la de proteccién prolongada no la podemos
comprobar rapidamente.

A. ¢{Cémo gestionan la enorme cantidad de informacion, incluso
contradictoria en algunas ocasiones, generada sobre temas como necesidad
de utilizacién de mascarillas, eficacia de las vacunas, etc?

A.B. Un representante de cada CCAA revisa cada evidencia. Después,
se extractan las mas relevantes y las trasladamos a los protocolos. Eso
se contrasta con las tltimas publicaciones cientificas, siguiendo las
directrices del Centro Europeo de Enfermedades. Aparte, yo todos los
dias recibo 170 correos que hay que contestar con premura, sobre todo,
las consultas de médicos y enfermeras.

EL PAPEL DE LA FARMACIA

A. ¢{Cémo valora su labor profesional de las farmacias en la pandemia?

A.B. Las farmacias han realizado una labor encomiable. Ademas, se

han formado en temas como las mascarillas, se han esforzado en
conseguirlas de debajo de las piedras... su disponibilidad, accesibilidad y
profesionalidad estan fuera de toda duda.

A. ¢{Qué opina sobre la realizacion de test en las oficinas de farmacia?

A.B. En Navarra, con la atomizacion de la farmacia existente y siendo
gran parte de ellas unipersonales, no veo necesaria esta medida. De

la capacidad de los profesionales en hacer test rapidos no hay duda,
pero hay que disefiar circuitos para la gente que acude a hacerse test o
hacerlos en horarios separados. También hemos demostrado que Navarra
es una de las comunidades con mayor capacidad a nivel europeo para
hacer pruebas, por lo tanto, obtendriamos pocos beneficios trasladando
esto a las farmacias. En los centros de salud y en Refena se llevan a cabo
el diagndstico, el seguimiento, las indicaciones... Los farmacéuticos
pueden realizar el diagnoéstico, pero llevar a cabo el resto de medidas ya
es mas complicado.

*Esta entrevista se realizé previamente a la noticia sobre la aprobaciéon de Reino
Unido de la Vacuna de Pfizer-BioNTech.

“La disponibilidad, accesibilidad y
profesionalidad de los farmacéuticos
durante la pandemia esta fuera de toda
duda”
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FARMACEUTICOS
FRENTE AL COVID

Para los farmacéuticos la pandemia es una dura prueba
gue deja tras de si desvelos y sacrificios, pero también la
satisfaccion de estar ayudando a cientos de pacientes.
Los inicios fueron duros: faltaba material de proteccion,
se cuestionaba el papel farmacéutico como profesional
sanitario... pero la emergencia también ha servido

para reforzar el importante papel que desempena,
especialmente en su vertiente asistencial.

Reflejamos en estas paginas las vivencias de farmacéuticos
de todos los ambitos profesionales durante la pandemia,
porque ellos son los verdaderos protagonistas en la lucha

Titular en Pamplona

Las farmacias formamos parte del
sistema sanitario y, al igual que otros
profesionales, estamos en primera li-
nea de asistencia sanitaria a toda la
poblacion. Durante el confinamiento
domiciliario, nuestra preocupacion
era garantizar una continuidad asis-
tencial, con especial atencién a las
personas mayores que vivian solas y a
las que hicimos llegar su medicacion.
Al ser la farmacia el establecimiento
sanitario mas cercano a la poblacion,
24 horas abierto durante los 365 dias
al afio, nuestra labor cobré especial
importancia durante el estado de alar-
ma, por la imposibilidad de acudir a
otros centros sanitarios. Las llamadas
telefénicas se incrementaron, pero
eso no impidid que los farmacéuticos
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contra ella.

siguiésemos ofreciendo a los pacien-
tes consejos y soluciones a sus preo-
cupaciones con respecto a la salud y
a la medicacion o, simplemente, es-
cuchandoles y tranquilizandoles. En
este periodo echamos en falta no ha-
ber podido contar con una proteccién
adecuada de mascarillas y guantes por
la escasez de suministro en los inicios
y por no ser considerados como pro-
fesionales sanitarios por parte de las
autoridades sanitarias.

Después, las actuaciones de la farma-
cia para desempefiar su labor asisten-
cial se han ido adaptando dia a dia en
funcion de la situacion, las demandas
y los cambios legislativos que se han
ido produciendo.

Titular en Tudela

Los farmacéuticos, que somos profe-
sionales del medicamento y sanitarios
a pie de calle, tenemos una cruz ver-
de encendida los 365 dias del afio que
no cambia en estos tiempos dificiles.
Somos un gran colectivo y, ahora mas
que nunca, tenemos que poner en va-
lor nuestra profesion, ante el ningu-
neo y el abandono que muchas veces
hemos sentido por parte de la Admi-
nistracion.

Nuestros pacientes saben que les po-
nemos una sonrisa a su dolor y todo
nuestro saber a su disposicion. Por
eso en estos dias de pandemia vela-
mos por todos ellos; preguntandoles
como se encuentran, aconsejandoles
qué protocolos de seguridad deben
seguir... Detrds de sus mascarillas
estd nuestra confianza, la que este
gremio se ha ganado dia tras dia.

Nuestra aspiracion es ayudar lo
maximo posible en este gran engra-
naje que forma parte del sistema
sanitario y al que pertenecemos.
Por eso, muchas veces nos sentimos
impotentes por la falta de medidas
como la prolongacion del plazo de
validez de la receta electronica, por
ejemplo, que redundarian en un me-
jor servicio. Esto permitiria reducir
la saturacion en el centro de salud
y nos evitaria vivir situaciones in-
comodas como las que se generan
cuando nos vemos obligados a negar-
le al paciente el adelanto de su me-
dicacion.



Titular en Sangiiesa

Desde el primer minuto nos pusi-
mos a trabajar sin descanso ofrecien-
do educacion sanitaria, intentando
mantener la calma y repartiendo los
recursos disponibles entre toda la
poblacidn, dentro de nuestras posibi-
lidades. Ademas, continuamos con la
dispensacion de tratamientos agudos
y crénicos llevandolos a domicilio
para las personas mayores y las que se
encontraban en cuarentena.

Los primeros dias tras la declaracion
del estado de alarma coincidieron con
mi guardia rural semanal, y al agota-
miento fisico se sumo también el miedo
ano caer enfermay no poder continuar,
asi que durante un tiempo atendimos a
través del dispositivo de urgencias.

A pesar de todo, ha resultado muy gra-
tificante poder realizar nuestra labor
en primera linea dando cobertura a fa-
miliares y afectados por el covid-19 que
estaban desorientados, siendo el farma-
céutico en muchos casos el primer pro-
fesional sanitario al que tenian acceso.

Durante los tltimos meses hemos se-
guido estando al lado del paciente en
nuestra labor asistencial, adaptando-
nos a los continuos cambios que se
estan produciendo.

Aunque se avecinan tiempos incier-
tos, soy optimista de cara al futuro por
el enorme potencial que tiene nuestra
profesion, que ha sido reconocida por
la sociedad y espero sepa ser aprove-
chada por la Administracion.

Titular en Burguete

Antes del confinamiento, nosotras (au-
xiliar y titular) nos habiamos preparado
un poco; teniamos algunas mascarillas y
mampara, de modo que desde el princi-
pio estabamos bastante protegidas. Eso
si, como habia mucho movimiento de
gente, motivado en parte porque se vivid
un mes de marzo extrafiamente soleado
en Burguete, nos pusimos de acuerdo
con los comercios del pueblo y zonas
colindantes para cerrar por las tardes.
De este modo, fomentabamos que la
gente hiciera gestiones y recados solo
por las mafanas y se redujeran los con-
tactos. También vivimos el fenémeno
de la llegada de gente que venia a pasar
el confinamiento a su segunda residen-
cia del pueblo. Esto nos ocasiond serios
problemas de stock, aparte del desabas-
tecimiento generalizado de mascarillas,
guantes y solucién hidroalcoholica, y
me causaba mucha impotencia tener
que repetir mil veces: “No tengo”. Si
agradezco la disposicion del Ayunta-
miento para coordinarse con nosotras
y organizar la entrega de medicamentos
en las casas de quienes no podian des-
plazarse. Asimismo, mantuvimos una
coordinacion estupenda con el médico
y la enfermera del centro de Salud de
Burguete a la hora de actualizar las re-
cetas de los pacientes. Esa es una de las
ventajas de la farmacia rural; el contacto
es muy directo, no existe apenas buro-
cracia y somos como una gran familia.
Lo mas problematico hubiera sido que
me contagiase... pero afortunadamente
no lo he pasado. A nivel emocional me
siento fuerte, siempre he tenido una
sonrisa detras del mostrador.

Titular en Viana

Hemos pasado momentos duros,
de tension constante, porque no sa-
biamos de dénde nos podia venir el
virus... pero hemos capeado el tem-
poral lo mejor que hemos podido.
A pesar de estar tremendamente
expuestos en los inicios de la pan-
demia, hemos hecho por los pacien-
tes todo lo que ha estado en nuestra
mano, llevando los medicamentos a
domicilio en muchas ocasiones, por
ejemplo. Desde el principio, nues-
tra disposicion ha sido la de ayudar
y colaborar con el resto de agentes
sanitarios, con el centro de salud... Y
en este contexto surgio la iniciativa,
fruto de un acuerdo entre el Colegio
y la Administracion, de permitir al
paciente externo del Hospital Garcia
Orcoyen recoger sus Medicamentos
Hospitalarios de Dispensaciéon Am-
bulatoria (MHDA) en su farmacia
habitual, en la zona de Tierra Este-
lla. La medida ha funcionado muy
bien porque la entrega del trata-
miento se ha hecho siempre de for-
ma rapida y discreta y los pacientes
nos han agradecido esta facilidad,
sobre todo aquellos mas vulnerables
a los que les cuesta un esfuerzo ex-
tra desplazarse. Por eso, creo esta
medida podria instaurarse de forma
definitiva.

“La entrega de los

MHDA ha sido rapida y
discreta. Los pacientes lo
han agradecido”
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ESPECIAL

« CENTROS SOCIOSANITARIOS

Casa Misericordia
de Pamplona

Los farmacéuticos contribuimos al
mantenimiento y/o mejora de la sa-
lud de los residentes a través de la
atencion farmacéutica en centros so-
ciosanitarios, promoviendo una utili-
zacion efectiva, segura y eficiente de
los medicamentos. En esta epidemia
del covid-19, garantizamos el uso de
farmacos segun la evidencia cientifica
disponible y realizamos su provision
y dispensacion. Ademas, ayudamos
al equipo médico en la seleccion del
farmaco y adecuacion posoldgica y
revisamos interacciones con la medi-
cacion cronica.

“Ayudamos al equipo
médico en la seleccidon
del farmaco y la
adecuacion posoldgica,
y revisamos las posibles
interacciones”
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La pandemia esta dando lugar a una
situacion sin precedentes para toda la
sociedad, pero especialmente para el
sistema sociosanitario. En un centro
de larga estancia como Benito Menni,
la prioridad ha sido siempre retrasar
la entrada del virus lo maximo posi-
ble pensando en la especial vulnera-
bilidad de algunos de nuestros resi-
dentes, lo que supuso tomar medidas
restrictivas de manera temprana —en
cuanto a salidas de los usuarios, visi-
tas y permisos domiciliarios- y asegu-
rar todas las medidas de prevencion
necesarias.

Durante los primeros meses de la pan-
demia encontrar proveedores capaces
de cubrir las necesidades de materia-
les de proteccién que cumpliesen la
normativa y con los certificados de
calidad necesarios fue una tarea com-
plicada, que exigié6 mucho tiempo y
gestiones.

Clinica Benito Menni

Disponer en el centro de un equipo
asistencial multidisciplinar, inclu-
yendo farmacéutico especialista, ha
sido uno de los puntos fuertes que nos
ha ayudado a asumir esta funcién de
compra y gestion de equipos de pro-
teccion individual, asi como a propor-
cionar al personal la informacion ne-
cesaria para la correcta utilizacion del
material disponible.

Podemos afirmar que el Servicio de
Farmacia ha jugado un papel central y
basico en la prevision y planificacion
de necesidades, tanto del material
sanitario como de los medicamen-
tos que debiamos tener en el centro
en prevision de posibles infecciones.
Asimismo, ha jugado un papel esen-
cial a la hora de proporcionar infor-
macion contrastada en momentos
donde ha habido un exceso de infor-
macién, muchas veces imprecisa y
contradictoria. ®



« DISTRIBUCION

Directora Técnica Farmacéutica
del almacén del grupo Cofares en Navarra

La distribucion, esa gran desconocida de la cadena del me-
dicamento, garantiza la continuidad, calidad y legalidad
del suministro de medicamentos y productos sanitarios a
las farmacias.

Respecto a la vivencia de la pandemia, la sensacién es la
de un maremoto que ha dejado un mar revuelto y que nos
obliga a aprender a respirar bajo el agua para sobrevivir.

Desde mediados de febrero comenzé la presion con de-
mandas de farmacias de material anti-covid (mascarillas,
geles, alcohol, glicerina, guantes, termoémetros...) y un in-
cremento de actividad en el almacén (entiendo que por
miedo al desabastecimiento).

Elaboramos un plan de contingencia con todos los esce-
narios posibles y en todos los planos, tanto en nuestra ac-
tividad (aprovisionamiento, puesta de pedidos, transporte,
atencion telefénica, comercial) como en lo que afectaba a
personal o instalaciones (teletrabajo, proteccion y preven-
cién del personal, limpieza, accesos, etc.). A pesar de que los
escenarios posibles eran realmente preocupantes, no hemos
tenido que hacer uso de medidas extraordinarias para man-
tener el servicio a las farmacias. Seguimos manteniendo
este plan de proteccion de los trabajadores al maximo nivel.

Respecto al confinamiento, mi funciéon fue mucho mas
intensa en lo que concierne puramente a la direccion
técnica. Tuve mayor dedicacion en labores de atencion a
clientes y logisticas propias de almacén, por lo que traba-
jé presencialmente. Esto me permiti6 valorar el tremendo
estrés al que estaban siendo sometidas las farmacias por
las demandas de informacion y productos de los pacientes.

Presidente de Nafarco

El pasado 12 de marzo, la demanda de productos farma-
céuticos sufri6 un aumento sin precedentes. La primera
semana la demanda se increment6 un 83% en unidades, y
algunos dias por encima del 100%.

Nafarco asumié desde el primer momento el compromiso
y la responsabilidad de garantizar el suministro a las ofici-
nas de farmacias y, por tanto, a sus ciudadanos.

Durante el mes de marzo la actividad fue frenética y nos
centramos en recepcionar, preparar y distribuir medica-
mentos y productos sanitarios reduciendo al minimo el
resto de actividades de la cooperativa.

Exceptuando las mascarillas, geles hidroalcohdlicos y al-
cohol de uso clinico, el modelo de distribucion formado
por la distribucién y la oficina de farmacia superé con nota
ese primer mes de crisis.

Durante los meses de abril y mayo la actividad volvié a los
niveles habituales, y nos centramos en el abastecimien-
to de productos relacionados con el covid cuya demanda
superaba con mucho la capacidad de abastecimiento. La
situacion fue especialmente dificil con las mascarillas,
tanto quirdrgicas como FFP2. Al no haber fabricacion
nacional, dependiamos de las importaciones de los mer-
cados asiaticos con precios fluctuantes y problemas de
homologacion.

A la vuelta del verano y con la incorporacién de fabrican-
tes nacionales, hemos normalizado el suministro de mas-
carillas, a precios mas estables y competitivos frente a la
oferta asidtica. ®
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« [INDUSTRIA

4l

Departamento de Garantia
de Calidad de CINFA

dria hacerlo.

cesitaban.

nar y darle la vuelta a la situacion. @
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Personalmente, fue una situacion
muy excepcional, ya que me encon-
traba de excedencia laboral por ma-
ternidad y habia decidido reincorpo-
rarme en una fecha que coincidié con
pleno confinamiento. Aun asi, pese a
las circunstancias personales de estar
encerrados en casa con dos nifios pe-
quefios, decidi reincorporarme para
aportar mi pequefio grano de arena al
equipo. Pensé que, si los demds com-
paiieros se habian adaptado de golpe
a esta nueva situacion, yo también po-

Me encontré con un equipo espe-
cialmente unido y entregado, que
me dio la mejor de las bienvenidas,
y al cual me uni con mucha energiay
ganas. Nos concentramos en ser mas
eficientes que nunca y sacar el tra-
bajo adelante, ya que de nosotros no
solo dependia el superar esta crisis
lo mejor posible como equipo, sino
hacer llegar a las farmacias todos
los productos para quienes los ne-

El papel del farmacéutico ha sido cla-
ve en toda esta crisis. Desde nuestros
diferentes puestos de trabajo, ante
esta situacion tan desfavorable, he-
mos demostrado que, con responsa-
bilidad y voluntad, el trabajo se saca
adelante, y que hemos sabido reaccio-

Los seis farmacéuticos del CIM, con
distintos horarios y desempefiando
parecidas funciones (resolucién de
las consultas que se le plantean al far-
macéutico en su quehacer profesional
del dia a dia, elaboracién de boletines
de informacién farmacoterapéutica,
organizacion de actividades de forma-
cién continuada) hemos seguido es-
tando a disposicion de los colegiados
entre las 8,30 y las 19,30h durante la
pandemia.

En los primeros tiempos del confina-
miento, nuestras funciones se vieron
limitadas practicamente a lo que de-
nominamos “informacioén pasiva”, o lo
que es lo mismo, a tratar de resolver
las consultas de los farmacéuticos.
Unas consultas que a veces eran ne-
tamente profesionales, relacionadas
con las necesidades mas acuciantes,
como conocer el poder desinfectante
de distintos productos (en un momen-
to dado se lleg6 a preguntar por el al-
cohol de romero, porque se agotaron
las existencias del alcohol de 70); los
tipos de mascarillas de proteccion,
y quién y cuando deberia utilizarlas
en realidad, o la verificacion de algu-
na “alerta” que trascendia a la prensa
y causaba alarma en la ciudadania,
como el riesgo del uso del ibuprofeno
o ciertos antihipertensivos durante la
pandemia de covid-19. Pero, muchas
otras veces, atendimos consultas car-

Centro de Informacion
de Medicamentos

gadas de ansiedad, anticipando qué
pasaria si en una guardia de fin de se-
mana apareciesen sintomas sugestivos
de infeccion por coronavirus y fuera
preciso cerrar la farmacia, dejando sin
servicio a una poblacion (o a veces a
las poblaciones de una comarca). Las
circunstancias, como los protocolos,
han ido variando de forma vertigino-
sa, y las consultas relacionadas con
ello iban cambiando a idéntico ritmo.

La impotencia del principio, cuando a
veces no podiamos hacer otra cosa que
escuchar a compafieros que estaban
detras del mostrador, tratando de ayu-
darles a racionalizar miedos, o “aguan-
tar” el chaparron de su desahogo ante
desabastecimientos o conductas ina-
propiadas de los usuarios, ha sido sus-
tituida por una “nueva normalidad” en
nuestro trabajo. Nuestras comparieras
de formacién se han hecho expertas
en la organizacion de cursos online; las
mascarillas y los bulos siguen centran-
do gran parte de nuestras busquedas y
la incertidumbre y un cierto nivel de
crispacion propio de estos tiempos nos
llega también a través del teléfono.

No obstante, nuestro horizonte como
farmacéuticos del CIM sigue siendo el
mismo: tratar de dar soporte al trabajo
de los compafieros de “afuera”, mayo-
ritariamente farmacéuticos comuni-
tarios. ®



« HOSPITAL

Clinica Universidad
de Navarra

Los farmacéuticos de los Servicios
de Farmacia Hospitalaria segui-
mos trabajando para que todos los
pacientes, los diagnosticados de
covid-19 y los que tienen otras pa-
tologias, reciban la farmacoterapia
mads adecuada y consigan los mejo-
res resultados. En el caso de los pa-
cientes diagnosticados de covid-19,
la falta de un tratamiento efectivo
especifico, el desconocimiento que
existe sobre la enfermedad y su evo-
lucion y la dificultad en la prevision
del niimero de pacientes y sus nece-
sidades, hacen esta labor mas dificil
y demandante. Nos enfrentamos a
desafios como garantizar el sumi-
nistro de medicamentos y material,
adecuar protocolos y optimizar tra-
tamientos, por ejemplo, colaborando
en la seleccion del tratamiento mas
adecuado, individualizando la pauta
posoldgica y preparando férmulas
adaptadas a estos pacientes. Todo
ello, a la vez que atendemos al resto
de pacientes y garantizamos que los
cronicos reciben nuestra atencion
y sus tratamientos de dispensacion
hospitalaria. El trabajo se ha com-
plicado y aumentado considerable-
mente, lo cual, unido a las medidas
de precaucion y el confinamiento
de algunos profesionales, hacen que
constantemente tengamos que adap-
tar y reorganizar nuestra actividad.

Complejo Hospitalario de Navarra
(Unidad de Cuidados Intensivos)

Con motivo de la pandemia, tuvimos
que adaptarnos a las caracteristicas
del paciente que ingresaba y orientar
a ellos el soporte nutricional y farma-
coterapéutico. Cobraron aun mayor
importancia la identificaciéon de in-
teracciones, los ajustes de dosis y la
valoracion de alternativas terapéuti-
cas. Para ello ayudo el hecho de estar
fisicamente presente full-time en el
Servicio de Medicina Intensiva.

La labor mas importante del Servicio
de Farmacia del hospital fue asegu-
rar la disponibilidad y uso racional
de medicamentos, ya que la mayoria
de pacientes de UCI de nuestro hos-
pital, pero también del resto de UCISs,
necesitaba los mismos recursos, su-
perando la demanda a la oferta. Una
tarea ardua en un contexto de panico
colectivo y gran incertidumbre: cierre
de fronteras, confinamiento, desabas-
tecimientos... Para ello, tuvimos que
planificar y anticiparnos a diferentes
escenarios en la medida de lo posible.

Pudimos aportar nuestro granito de
arena colaborando en la elaboracion

y adecuaciéon de protocolos del Ser-
vicio de Medicina Intensiva, ya que
los medicamentos que se utilizaron
al comienzo de la pandemia tenian
multitud de interacciones. Los desa-
bastecimientos obligaron a cambiar
las presentaciones de medicamentos
que implicaron ajustes informaticos,
en bombas de infusidn, incluso mo-
dificando principios activos en pro-
tocolos.

El Servicio de Farmacia también tuvo
un papel fundamental gestionando y
promoviendo un uso racional de los
medicamentos, incluidos los de ensa-
yos clinicos, colaborando en la gene-
racion de conocimiento. ®

“Nuestra labor mas
importante fue asegurar
la disponibilidad y

uso racional de los
medicamentos. Una tarea
ardua en un contexto de
panico colectivo y gran
incertidumbre”
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« ANALISIS CLiNICOS

Jefa de Seccion del Laboratorio
en el Hospital Reina Sofia (Tudela)

En Navarra, unos 50 farmacéuticos estamos
ejerciendo nuestra labor profesional en los la-
boratorios clinicos de hospitales y clinicas.

Nuestro trabajo consiste en realizar andlisis
en las areas de Bioquimica, Hematologia y
Microbiologia, con la maxima calidad y pre-
mura que la tecnologia nos permite, para el
diagnodstico, prevencion, prondstico y tra-
tamiento de enfermedades de nuestros pa-
cientes. Nuestra mision no sélo se queda en
el diagnoéstico de una enfermedad, sino que
después viene la realizacion de pruebas, re-
lacionadas con cualquier area de laboratorio,
para el seguimiento, prevencion, prondstico
y tratamiento del paciente, de manera que el
clinico lo maneje de la mejor manera posible.

En este sentido y por las circunstancias de
pandemia, hemos trabajado a contrarreloj
montando pruebas nuevas, ampliando los ser-
vicios en laboratorio de urgencias, en rutina...
centrandonos tanto en covid como en otras
patologias.

Como representante de vocalia de Analisis
Clinicos/Laboratorio, quiero agradecer a to-
dos estos profesionales la gran labor en estos
momentos duros y de sobrecarga asistencial.

Desde el comienzo oficial de la pandemia has-
ta la fecha no hemos tenido tregua. ®
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« DOCENCIA

Facultad de Farmacia y Nutricion de la UNAV

La pandemia ha revolucionado la docencia universitaria, lo cual ha su-
puesto grandes esfuerzos de adaptacion y ha puesto de manifiesto la
buena relacion existente entre universidad-profesion.

En el mes de marzo toda la actividad docente presencial universitaria
quedo suspendida. En ese momento, 86 alumnos de quinto curso del
Grado en Farmacia se encontraban cursando Estancias tuteladas. Una
asignatura que requiere 6 meses de practicas a tiempo completo (800
horas) en una oficina de farmacia o en el servicio de farmacia de un
hospital, bajo la supervisiéon de un farmacéutico. Hasta esa fecha los
alumnos habian cumplido aproximadamente el 50% de la actividad
presencial requerida. Con el objetivo de dar continuidad a la asignatu-
ra, se acordd la realizacion de actividades formativas online.

Se puso a disposicion de los alumnos una oferta formativa de mas de
30 cursos, a través de plataformas, cuyos proveedores eran el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, la Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria y Laboratorios CINFA. Al mismo tiempo, el
equipo docente de la asignatura puso en marcha un foro orientado a la
reflexion y el debate sobre la practica asistencial farmacéutica.

También se modificd el sistema de evaluacion de esta asignatura que paso
a ser online. La prueba ECOE (Evaluacién de Competencias clinicas Ob-
jetivay Estructurada) se sustituyé por dindmicas de grupo virtuales a tra-
vés de la herramienta Google Meet. De este modo, se evalu6 la habilidad
del alumno para resolver una situacion clinica, trabajando en equipo.

No obstante, la Universidad ha apostado por la presencialidad, de modo
que la mayoria de nuestros alumnos acuden a la Universidad acondi-
cionada como corresponde: limitando aforos, con el uso obligatorio de
mascarilla, ventilando y desinfectando asiduamente. Ademas, todas las
clases cuentan cAmaras para retransmitir en streaming. ®



& INSPECCION

Jefa de Seccion de Ordenacion e Inspeccion
Farmacéutica del Gobierno de Navarra

El dia 13 de marzo de 2020 se identific6 como “esencial”
al personal de la Seccién de Ordenacion e Inspeccion Far-
macéutica, debido a las funciones que tenemos asignadas.
Algunas de ellas fueron: gestion y difusién de alertas far-
macéuticas; planificacion, gestion de horarios y guardias
de oficinas de farmacia; gestion de talonarios de vales de
estupefacientes; gestion de notificacion de sospechas de re-
acciones adversas asociadas a medicamentos, de incidentes
adversos de productos sanitarios y de cosmetovigilancia;
vigilancia del mercado de productos sanitarios y cosméti-
cos; participacién en el Comité Técnico de Inspeccién de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), encargado de garantizar la homogeneidad de cri-
terios y actuaciones de los servicios de inspeccién de la ci-
tada agencia y de las CCAA, especialmente relevante en esta
situacion de crisis sanitaria; difusion de la informacién de
interés generada en relacion con la covid-19.

Desde ese mismo 13 de marzo, recibimos multitud de con-
sultas, por teléfono y a través del correo electronico, de todo
tipo de temas, incluidos aquellos que no eran de nuestra
competencia, como los EPIS. Nos llamaban a cualquier hora
y cualquier dia de la semana, de oficinas de farmacia, impor-
tadores y distribuidores de productos sanitarios, fabricantes
de cualquier sector que querian fabricar gel hidroalcohdlico
de uso cosmético, biocidas, mascarillas quirtirgicas o batas
quirurgicas, personas que querian importar EPIS desde
China, residencias de ancianos, empresas que demandaban
asesoramiento sobre los productos que les ofertaban...

Me gustaria resaltar la excelente colaboracion con el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Navarra durante esta situacion,
ya que ha facilitado la adopcion de medidas y criterios para
garantizar una buena atencién farmacéutica, y el esfuerzo,
disponibilidad y trabajo de las oficinas de farmacia. ®

Atencion Primaria del
Area de Salud de Estella

Durante esta pandemia, los farmacéuticos de Atencién
Primaria hemos mantenido nuestro objetivo principal de
promover un uso racional del medicamento incidiendo
en su uso eficiente y seguro en la poblacion. Dada la so-
brecarga asistencial que estan soportando los médicos de
Primaria, nos pusimos otro objetivo: ayudarlos. Para ello,
modificamos el programa de prescripcion LAMIA dando
mas tiempo para la renovacion de tratamientos cronicos.
También aseguramos la disponibilidad de hidroxicloro-
quina en farmacias para los pacientes que ya la tomaban
habitualmente en un momento en el que su prescripcion
estaba aumentando mucho y facilitamos a los médicos in-
formacion actualizada sobre los tratamientos disponibles
para la covid-19.

Acercar el medicamento al paciente también nos parecia
muy importante y por eso comenzamos una colaboracion
con las oficinas de farmacia de la zona de Estella a través
del COFNA y con el Servicio de Farmacia del hospital Gar-
cia Orcoyen para enviar los medicamentos de dispensacion
hospitalaria hasta las farmacias proximas a los pacientes de
entornos rurales. De este modo hemos evitado el desplaza-
miento hasta el hospital a 49 personas que se han beneficia-
do de este servicio. Considero que este modelo es benefi-
cioso y deberiamos seguir por este camino tras la pandemia
porque asi promovemos la igualdad en el acceso a los me-
dicamentos, independientemente del lugar de residencia.

Personalmente, ha habido momentos de gran sobrecarga
de trabajo y ha supuesto un gran reto profesional pero
esta colaboracion ha servido para poner de manifiesto
algo fundamental como es la importancia del trabajo en
equipo, tanto entre los diferentes profesionales sanitarios
como entre los farmacéuticos de los diferentes ambitos,
por el bien del paciente.
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NUEVOS ACUERDOS Y CAMPANAS

Implantacion del
sistema de verificacion
de receta privada

Navarra estrend el pasado 6 de febrero
de 2019 el sistema de validacion de
receta privada en soporte papel, fruto de
una iniciativa conjunta de los Consejos
Generales de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, Médicos, Dentistas

y Poddlogos y, por extension, de los F
Colegios Oficiales correspondientes Representantes de los Consejos y Colegios profesionales sanitarios participantes, con la
en Navarra. El objetivo: garantizar la consejera de Salud, Santos Indurain, en el centro.

autenticidad de la receta privada, evitar

su falsificacion y dar mayor seguridad a

los pacientes. la imposibilidad de la dispensacion plataformas y soluciones tecnoldgicas
repetida de medicamentos empleando que ya estan activadas: en el caso de

Entre las ventajas de este sistema la misma receta y una mayor defensa la prescripcion, mediante el Codigo

destaca, ademas, el refuerzo del cardcter  frente a posibles actividades abusivas de Verificacion Electronica (CVE) del

oficial y sanitario de la receta privada, o fraudulentas. Todo ello, a través de Consejo General de Colegios Oficiales

=

. |

Colaboracion con el Convenio con la CUN para la

COMNA para garantizar realizacion de pruebas Covid

material seguro a los a colegiados y familiares

médicos privados

El Colegio Oficial de Farmacéuticos y el Colegio
Oficial de Médicos de Navarra firmaron el pasado
4 de mayo un acuerdo de colaboracién para que
los colegiados médicos con consulta privada
pudieran disponer de material seguro y necesario
ante el covid-19, en un momento en que resultaba
complicado conseguir material fiable.

Con este convenio el Colegio de Médicos mostraba
su confianza en el canal de la farmacia como

canal seguro para la adquisicién de material de
proteccion, cuya compra fue gestionada por el
COFNA sin margen de beneficio. Todo ello, en el

Representantes de la CUN y de los Colegios sanitarios participantes.

marco de la buena relacién existente entre ambas El pasado 1 de junio, los Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Médicos

instituciones. y Enfermeria de Navarra firmaron un convenio con la Clinica
Universidad de Navarra para la realizacion de pruebas de deteccion

La presidenta del Colegio Oficial de de coronavirus a los colegiados, a sus familiares y a jubilados, con

Farmacéuticos de Navarra, Marta Galipienzo, condiciones ventajosas. En concreto, se les ofrece atencién en la

manifestd: “Entre sanitarios debemos ayudarnos Clinica para la realizacion de test seroldgico para la deteccion de

y colaborar para poner fin a esta enfermedad”. anticuerpos, pruebas PCR e, incluso, una consulta rapida.
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de Médicos y, para la emision de recetas,
a través de la plataforma Nodofarma del
Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos.

Navarra se convierte, asi, en la primera
comunidad auténoma en implantar el
sistema en todo su territorio, ya que
antes que ella sdlo lo ha iniciado la
provincia de Gipuzkoa, en julio del 2019.

PRESI;NTACIéN OFICIAL EN EL COLEGIO
DE MEDICOS

El acto de presentacién de este
nuevo sistema tuvo lugar en la sede
del Colegio Oficial de Médicos de
Navarra y cont6 con la participacion
de la consejera de Salud del Gobierno
de Navarra, Santos Indurain, el
presidente del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
Jesus Aguilar, y representantes de
los Consejos Generales de Colegios
Oficiales de Médicos, Poddlogos y
Dentistas.

Asimismo, contd con la asistencia

de la presidenta del COFNA, Marta
Galipienzo, asi como los presidentes

de los Colegios Oficiales de Médicos,
Dentistas y Pod6logos de Navarra:
Rafael Teijeira, Oscar Pezonaga y
Luis Arigita, respectivamente. También
asisti6 el subdirector de Farmacia en
Navarra, Antonio Lopez.

Santos Indurdin destacé que “mientras
que en el ambito publico las recetas y
ordenes de dispensacion han estado
normalizadas desde hace muchos
afios, en el 4mbito privado ésta era una
tarea pendiente”. “La presentacion del
modelo que se lleva a cabo hoy cumple
no solo con la normativa, sino con los
estandares de calidad y seguridad en
el control de las recetas, tanto en los
actos de prescripcion como en los de
dispensacidn, al incorporar aspectos
de seguridad que dificultan o impiden
la falsificacion por parte de terceros. El
control en la emision de las recetas por

los propios colegios de profesionales 'y
la incorporacion de aspectos de control
informatico en las recetas ofrece a

este departamento las garantias que
necesitaba y también al ciudadano y a
profesionales. Hay que destacar que
también en esto somos pioneros en
Espafia”, concluyd.

Por su parte, Marta Galipienzo

afirm6 que “la verificacion de las recetas
es una obligacion legal y también un
deber profesional del farmacéutico
porque de este modo garantizamos

que el documento es correcto y no esta
falsificado, evitando, también, posibles
usos fraudulentos del medicamento.
Asimismo, se trata de un gran estimulo
para que los prescriptores sean
conscientes de la importancia de utilizar
un formato adecuado, debidamente
cumplimentado y valido para la
dispensacion. Todo ello, con el objetivo
altimo de garantizar la seguridad del
paciente”.

Convenio con el Departamento de Salud para facilitar
mascarillas gratuitas a la poblaciéon vulnerable

El pasado 16 de noviembre se puso en marcha el convenio
suscrito por el COFNA y el Departamento de Salud para la
distribucién de mascarillas gratuitas a mas de 10.000 personas
en situacion de vulnerabilidad, a través de la tarjeta sanitaria

TIS.

Las mascarillas, adquiridas por Salud, se han distribuido desde
las farmacias con el fin de garantizar la proteccion de los

colectivos de riesgo.

En concreto, el Departamento de Salud, a través del Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea, entregara a estas personas
10 mascarillas mensuales, mediante la receta electrdnica.

El procedimiento es el siguiente: el paciente solicita estas
mascarillas; el farmacéutico comprueba que tiene asignada
la prescripcion; encarga una caja de 50 mascarillas y, una vez

recibidas, las dispensa al paciente.

REQUISITOS

Las mascarillas gratuitas iran destinadas a personas que, por

El subdirector de Farmacia, Antonio Lépez; la consejera de Salud,
Santos Indurdin; la presidenta del COFNA, Marta Galipienzo y el
gerente del SNS, Gregorio Achutegui.

su situaciéon econdémica de ingresos, no tienen copago por los
medicamentos y material sanitario dentro de la prestacion

farmacéutica y, de ellas, se han seleccionado aquellas titulares
de tarjeta sanitaria a partir de los 45 afios, asi como a las
titulares monoparentales, menores de 45 afios, que no tienen

copago por los medicamentos.

Este convenio tendra una vigencia de un afo, si bien podra ser
renovado si la situacién de la pandemia se prolonga mas alla
de este periodo. Del mismo modo, se extinguira si el periodo

de obligacion de llevar mascarilla es menor.
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COLEGIAL

EL PARLAMENTO DE NAVARRA SE
TINE DE VERDE CON MOTIVO DEL DIA
MUNDIAL DEL FARMACEUTICO

El Parlamento de Navarra se ilumind
de verde el pasado 25 de septiembre
con motivo del Dia Mundial del
Farmacéutico.

La iniciativa, impulsada por el COFNA,
se llevo a cabo también en otras
ciudades de Espaiia, como resultado de
una campafa promovida por el Consejo
General. El objetivo: homenajear a todos
los farmacéuticos en sus diferentes
ambitos de actuacion profesional
(Farmacia Comunitaria, Hospitales,
Industria, Distribucion, Analisis
Clinicos, Docencia...).

‘TRANSFORMANDO LA

SALUD GLOBAL'

El lema elegido este afio por la
Federacion Internacional Farmacéutica
(FIP), ‘Transformando la salud global’,
pretendia destacar la contribucion

de la profesion farmacéutica en la
mejora integral de la salud, a través
del acceso a medicamentos seguros y
eficaces y de los servicios asistenciales
farmacéuticos.

Este afio, ademas, la FIP quiso
remarcar la importante labor de la
profesion farmacéutica durante la
pandemia, tanto para detener su
propagacién, como para garantizar
siempre el acceso de la poblacion a los
medicamentos.

“Desde el comienzo nos hemos
colocado en primera fila para hacer
frente a esta situacion de emergencia,
en colaboracion con las autoridades
sanitarias y con el resto de profesionales
de la Salud. Tras el esfuerzo por
mantener nuestras puertas abiertas a
pesar de las dificultades, el miedo y la
falta de proteccion del inicio, nos queda
la gratificacion de haber contribuido

a que las poblaciones mas vulnerables
permanecieran en casa, gracias a la
entrega de tratamientos a domicilio”,
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expreso la presidenta del COFNA,
Marta Galipienzo.

E—

DE LA MANO CON EL DEPARTAMENTO DE
SALUD

En el marco de esta celebracién,
Marta Galipienzo destaco que
“desaprovechar el importante recurso
que supone la red de farmacias es un
lujo que no deberiamos permitirnos,
especialmente ahora”. Y reiterd

el ofrecimiento de poner la red de
farmacias navarras al servicio del
Departamento de Salud para colaborar
en cualquier iniciativa de rastreo o
control epidemioldgico que se lleve

a cabo. “Tenemos recursos tanto
tecnolégicos como profesionales,
formacion suficiente y gran voluntad
de colaboracion, siempre acorde

con las directrices marcadas por las
autoridades sanitarias”.

“El objetivo es comun para todos: que
esta crisis sanitaria sea lo mas breve
posible”, concluyo.



M2 JAVIER RAMIREZ GIL:
“Veo muy necesario visibilizar
la labor sanitaria del farmaceéutico”

La nueva decana de la Facultad de Farmacia y Nutricion afronta el cargo con “honor, satisfaccion,
responsabilidad y muchisima ilusién”, sin dejar de lado sus facetas de docente e investigadora. Vicedecana
desde 2014, Maria Javier Ramirez Gil cuenta ya con una sélida experiencia y conocimiento de la facultad.
Siguiendo el ejemplo de su antecesora, Adela Lopez de Cerain, ya se ha fijado retos ambiciosos. El covid
ha supuesto una inversion extra de tiempo y esfuerzo, pero lo ha solventado con éxito.

Desborda energia y entusiasmo. Maria
Javier Ramirez Gil, nombrada decana
de la Facultad de Farmacia y Nutriciéon
de la Universidad de Navarra el pasado
28 de septiembre, afronta este nuevo
cargo con una gran experiencia a sus
espaldas, puesto que ya ha trabajado
en el Departamento de Farmacologia
y Toxicologia y ejercido como
vicedecana desde 2014. “Cada faceta
me ha aportado un enfoque distinto

y el reto ahora es integrarlo todo”,
afirma. Y manifiesta que ejercer como
decana es “un honor, una satisfaccion
y una responsabilidad”, que acoge con
“muchisima ilusion”.

En cuanto a los principales retos que se
plantean en esta nueva etapa, destaca el
de “escuchar mas al mundo profesional,
al Colegio de Farmacéuticos, y adaptar
la formacion a lo que demanda

la profesién”. “También veo muy
necesario visibilizar el gran papel del
farmacéutico ante la falta de aprecio
que ha habido en muchos momentos
hacia la labor sanitaria que realiza,
especialmente durante la pandemia”,
expresa.

Asimismo, manifiesta su voluntad de
“modernizar los planes de estudio”,
para que la formacién obedezca

al curriculum integrado. “La idea

es que los conocimientos no sean
estancos por asignaturas, sino que
exista una transversalidad”, explica.
También apuesta por el Examen
de Competencias Objetivo y
Estructurado, ECOE, “que va més
alla de la teoria tradicional y revisa al

alumno en base a sus capacidades y
competencias”.

FACULTAD SEGURA ANTE EL COVID
Pero, sin duda, el desafio mas inmediato
ahora mismo es “salir adelante con

el covid”, afirma Maria Javier. “El
trabajo se multiplica, pero podemos
afirmar que la facultad es un lugar
seguro a dia de hoy”, asevera. “Hemos
tenido que hacer un reciclaje, no tanto
de conocimientos, sino de métodos
docentes; palabras como zoom, online
o streaminghan pasado a formar parte
de nuestro vocabulario habitual”,
apunta. “Por otro lado, a quienes estan
confinados, les brindamos una atencién
personalizada... todo ello, sumado a la
reorganizacion de horarios, espacios,
distancias...”, detalla.

INVESTIGACION,

DOCENCIA Y GESTION

Maria Javier tiene claro que ser
decana no implica renunciar a sus
facetas de investigadora y docente.
Para ella, docencia, gestion e
investigacion van de la mano y son
combinables, solo que “no al mismo
nivel”. “Ahora toca mas gestion, pero
no dejo de lado lo demas”.

En cuanto a su trabajo como
investigadora sobre los factores

de riesgo para el desarrollo del
Alzheimer, centrados en edad, dieta
y el estrés, afirma que tiene la suerte
de “contar con un gran equipo,
autosuficiente, que no me va a dejar
que me quede fuera del proyecto”.
“Lidera quien en ese momento puede
aportar mas ideas y proponer mas
experimentos. Al final, se trata de
estar todos a una”, aclara. Y resalta
que “a dia de hoy, a pesar de los
muchos esfuerzos académicos y de la
Industria, solo contamos con cuatro
farmacos, de eficacia moderada, para
tratar el Alzheimer” y, por eso, “es un
campo de trabajo importantisimo”.

ADELA, EL MEJOR EJEMPLO

Maria Javier Remirez sustituye en el
cargo a Adela Lopez de Cerain, a quien
considera un referente. “Ensefia con el
ejemplo y sabe cuando delegar... es el
mejor ejemplo que he podido tener”,
manifiesta. Ademas, les une también

la amistad. “Mantener vinculos asi es
una suerte, porque eso hace atin mas
agradable un trabajo que ya de por si es
bonito”, concluye.
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ACTUALIDAD
COLEGIAL

Il CONVOCATORIA DE LOS PREMIOS COFNA

Joaquina Huarte y Pedro Iturria
han compartido el IT Premio COFNA a
la Mejor Iniciativa en el Ambito de la

Farmacia Comunitaria y Méonica Macias

ha sido la galardonada con el Premio

al Mejor Articulo Cientifico Publicado,
en las dreas de Farmacia Hospitalaria o
Laboratorio Clinico (Resimenes de los
trabajos, a continuacién).

El objetivo de ambos premios, dotados
con 1.000 euros cada uno, es reconocer
la excelencia del trabajo, fomentar la
investigacion farmacéutica y aumentar
la visibilidad del farmacéutico en el darea
correspondiente.

TRABAJOS CON PROYECCION
Joaquina Huarte, premiada por su
proyecto ‘CondceMe’, ha hecho
extensivo el galardon a todo su equipo
y ha explicado en qué consiste la
iniciativa: “Busca educar a la sociedad

Pedro Iturria y Joaquina Huarte.

para conseguir que se haga un uso
responsable del medicamento, a través de
con intervenciones en centros escolares”.

Por su parte, Pedro Iturria ha sido
distinguido en este mismo ambito por su
trabajo ‘25 afios de Educacion sanitaria
sobre plantas medicinales. Experiencia
de un farmacéutico comunitario’. “Este
proyecto apuesta por la formacion de
los farmacéuticos en fitoterapia para
disponer de protocolos actualizados

que faciliten el consejo individualizado

Ménica Macias.

y la seleccion del producto idéneo
con garantia de seguridad, calidad y
eficacia”, ha detallado.

Por tltimo, Mdnica Macias ha

sido galardonada por su trabajo
‘Performance comparison of two NGS
panels to destect actionable mutations
in cell-free DNA in cancer patients’.
“Supone un reconocimiento a la labor
del farmacéutico en el laboratorio
Clinico, asi como en la investigacion
traslacional”, ha manifestado.

MEJOR INICIATIVA EN EL AMBITO DE LA
FARMACIA COMUNITARIA

Joaquina Huarte

Proyecto CondceMe. Impacto de intervenciones educativas en el
uso racional del medicamento por farmacéuticos comunitarios
en estudiantes de Bachiller. Resultados en Navarra.

INTRODUCCION

El educacion que debe ser abordado, como parte del proceso educativo
de nuestros jovenes. Es crucial inculcar buenos hébitos en autocuidado
y adherencia farmacoterapéutica desde la adolescencia para conseguir
un uso responsable del medicamento a medio y largo plazo.

OBJETIVO

Evaluar el impacto de intervenciones educativas grupales realizadas
por farmacéuticos comunitarios en el conocimiento basico del uso del
medicamento, y las creencias respecto a la sobremedicalizacién y a su
peligrosidad.

METODOS

Estudio analitico, controlado, aleatorizado por conglomerados,
centrado en una muestra de estudiantes de bachillerato de 17
provincias espafiolas, una por cada comunidad auténoma, durante
los cursos 2018/19 y 2019/20. Las intervenciones se aplicaron a los
alumnos del grupo intervencion, con parte practica que incluyé
prospectos y envases de medicamentos y entrega final de la Guia

del uso adecuado de medicamentos SEFAC. Los alumnos del grupo
control e intervencién cumplimentaron dos cuestionarios; al iniciar y
finalizar las intervenciones, y a los tres meses.

RESULTADOS
A nivel nacional, participaron 15.711 alumnos de 232 centros
educativos y colaboraron 336 farmacéuticos comunitarios.

En Navarra, colaboraron 18 farmacéuticos voluntarios. Participaron
19 centros educativos (8 de Pamplona, 3 de poblaciéon urbanay 8

de poblacién rural) y 1.061 alumnos, un 12,3% del alumnado de
bachillerato ordinario (8.659) de Navarra en 2018.

Perfil mayoritario: estudiante de 1° bachillerato (89%),

sexo femenino (54%), edad 16,4 afios. El 81% habia utilizado
medicacion recientemente, un 14% antibidticos, un 20%
Ibuprofeno 400mg, un 40% Ibuprofeno 600 mgy un 30%
Paracetamol entre otros.

La interaccion grupo-tiempo result6 p <0.05 en las tres variables

de estudio, lo que indic6 diferencias en la evolucion del nivel
medio entre el grupo control e intervencién y, por tanto, que

la formaciéon mejor6 el conocimiento y las creencias sobre
medicamentos de los estudiantes. Los resultados medios de mejora
fueron 1.7 puntos en conocimiento, 1.0 en sobremedicalizacion y 0.4
en peligrosidad.

Los alumnos del grupo intervencion valoraron su satisfaccion con la
actividad educativa: el 87% la consider6 bastante o muy interesante, el
82% que habia mejorado su conocimiento sobre el uso del medica-
mento y la recomendaria a compaiieros.

CONCLUSION

Las intervenciones educativas sobre el uso de medicamentos en
estudiantes de bachillerato se han demostrado efectivas y viables
para mejorar tanto el conocimiento general como sus creencias
respecto a sobremedicalizacién y a peligrosidad.

Pedro Iturria (ir a la pagina 37 de la revista, en la seccidn ‘Colaboracion’ firmada por el autor)
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MEJOR ARTICULO CIENTIFICO
PUBLICADO EN LAS AREAS DE FARMACIA
HOSPITALARIA Y LABORATORIO CLINICO

Monica Macias

Performance comparison of two NGS panels to detect
actionable mutations in cell-free DNA in cancer patients

Macias M, Cahada-Higueras E, Alegre E, Bielsa A, Gracia J, Patifio A,
et al. Clin Chem Lab Med. 2020(0):20191267.

Los estudios de alteraciones gendémicas en ADN circulante

(cfDNA, del inglés cell-free DNA) presentan un gran potencial

para la instauracion de una medicina cada vez mas personalizada

y menos invasiva. Hoy en dia la biopsia liquida se ha convertido

en una realidad en la practica clinica, especialmente en el campo

de la oncologia, ya que permite la bisqueda de mutaciones que
constituyan dianas farmacoldgicas, lo que se conoce como mutaciones
accionables, asi como una minima invasividad en la obtencion de
muestras, ambos aspectos de especial importancia en el caso de
pacientes oncologicos.

La secuenciacion masiva NGS constituye la tecnologia de anélisis
mutacional mas completa, pero en la actualidad no existen datos
suficientes disponibles en relacion a los resultados obtenidos
mediante las diferentes plataformas de NGS existentes en el
mercado. En este estudio, comparamos dos paneles de NGS
comerciales disefiados para el analisis de mutaciones en cfDNA:

el panel Oncomine™ Pan-Cancer Cell-Free Assay (Thermo Fisher
Scientific), disponible para su uso en el laboratorio clinico y el panel

3

Guardant360® (GuardantHealth), con mayor cobertura de genes, pero
s6lo disponible en un laboratorio externo.

Para ello, se seleccionaron 16 pacientes con cancer en estadio
avanzado (siete con cancer de colon, cinco con cancer de pulmoén

y cuatro con cancer de pancreas) a los que se habia solicitado un
analisis genético en cfDNA en el departamento de Oncologia Médica
mediante el panel Guardant360. Las muestras de sangre obtenidas

se enviaron al laboratorio externo GuardantHealth para su analisis

y, asimismo, se obtuvo de cada uno de los pacientes una muestra de
sangre adicional mediante la cual se procedio al analisis mediante el
panel Oncomine Pan-Cancer Cell Free DNA assay, disponible para su
uso en el laboratorio clinico.

El analisis global de cfDNA mediante los dos paneles result6 en

un total de 101 mutaciones. 55 de éstas estaban incluidas en ambos
paneles segun los fabricantes, sin embargo, 17 fueron informadas sélo
por Guardant360, 10 s6lo por Oncomine y 28 fueron informadas por
ambos. En aquellos casos coincidentes (28), encontramos una elevada
correlacion entre las frecuencias alélicas obtenidas por cada panel
(r=0,979; p<0,01). En cuanto a la accionabilidad de estas mutaciones,
Guardant360 informd 6 mutaciones con una terapia aprobada por la
FDA y Oncomine no pudo detectar una de ellas. De manera adicional,
Guardant360 fue capaz de informar 12 mutaciones accionables cuya
presencia determina la posibilidad de uso de farmacos en ensayos
clinicos y no asi Oncomine.

Comprobamos que los dos paneles pueden ofrecer perfiles
mutacionales diferentes en la misma muestra, lo que se presenta
especialmente importante si estas mutaciones constituyen dianas
farmacoldgicas que puedan guiar un tratamiento especifico en los
pacientes.

Especialistas en la
gestion de

receta electronica, datos
y digitalizacion

dalinza

C/Arguallas, 40. Edificio el Grecaq,
| datinza@datinza.es | (J) 976 56 56 58/ |

50012 Zaoragozo
9T6 40 21 91
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Entrega de la MHDA a los pacientes externos del
Hospital Garcia Orcoyen a través de las farmacias

Desde el inicio del estado de alarma, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Navarra (COFNA) estuvo en contacto

con las autoridades sanitarias forales, especialmente con

la Subdireccion de Farmacia y Servicio de Ordenacion

e Inspeccion Farmacéutica, para buscar soluciones
excepcionales a las situaciones no habituales generadas por la
pandemia, con el objetivo fundamental de garantizar el acceso
de la poblacion al medicamento.

En ese contexto, las administraciones sanitarias enviaban
mensajes a la poblacion animando a no acudir a centros
sanitarios, centros de salud y hospitales principalmente,
salvo que resultase imprescindible. Y por su parte, muchos
pacientes con riesgo clinico, cuyas consultas con médicos
especialistas estaban siendo canceladas por la covid-19,
sentian temor a la hora de acercarse al hospital para recoger
su medicacion.

Como consecuencia de lo anterior y amparandose en la
publicacion de la Orden SND/293/2020, de 25 de marzo,
del Ministerio de Sanidad, que excepcionalmente permitia
alas autonomias establecer medidas extraordinarias
para que los medicamentos de dispensacion hospitalaria
se entregasen fuera de las dependencias del hospital, el
Colegio brindé su colaboracién a las autoridades sanitarias
para limitar la presencia en el hospital de los pacientes
que recogian su medicacion hospitalaria de dispensacion
ambulatoria (MHDA) en los Servicio de Farmacia
Hospitalarios, sustituyendo dicha recogida por el envio de
los MHDA a oficinas de farmacia, que se encargaran de la
entrega a los pacientes.

Aunque la propuesta de colaboracion era extensiva a los

tres hospitales navarros, se estim6 mas conveniente iniciar

y pilotar esta colaboracion entre el SNS-O y el COFNA en el
Servicio de Farmacia del Hospital Garcia Orcoyen de Estella,
cuyos pacientes ambulatorios recibirian su medicacion

1. TELECONSULTA

8

en las farmacias del Area de Salud de Estella evitando su
desplazamiento al hospital.

Con este objeto el 7 de mayo el COFNA firmé un Convenio
de Colaboracion entre la Subdireccion de Farmacia del
SNS-0y el COFNA, para la entrega de Ia medicacion a los
pacientes externos a través de las farmacias.

El Convenio regula el proceso de entrega de MHDA a pacientes
externos del SF-HGO de Estella en la oficina de farmacia que
cada paciente elija, con la colaboracion de la distribucion
farmacéutica. Es el Servicio de Farmacia el responsable de
seleccionar los pacientes susceptibles de recoger la medicacion
fuera del hospital, y de darles la opcion de elegir una farmacia
de su Zona Basica para recogerla en esa y en sucesivas
ocasiones. E1 SF-HGO prepara cada dia los paquetes de
medicacion perfectamente identificados, para que los recoja

el transportista a la hora estipulada, y se encargue de hacerlos
llegar a las farmacias correspondientes. Cada farmacia, una vez
entregada la medicacion al paciente, lo comunica via e-mail

al SF-HGO, y también al COFNA. El Colegio es el mediador
entre el HGO, la distribucion y las farmacias, para el buen
funcionamiento del sistema y la resolucién de las incidencias
que se presenten con la mayor rapidez posible.

Con la firma de este convenio se cubren objetivos de interés
para las dos partes firmantes: evitar desplazamientos

de pacientes de riesgo, fomentar la colaboracion entre
farmacéuticos de distintos ambitos asistenciales, y entre éstos
y la distribucion farmacéutica, para beneficio del paciente, y
contener los costes logisticos y preservar la disponibilidad de
farmacos que de otro modo podrian verse comprometidos.

Entre mayo y finales de noviembre, se han beneficiado de este
servicio 47 pacientes, que han recogido su medicacion en 23
farmacias de 10 localidades diferentes, ubicadas en 5 Zonas
Basicas del Area de Salud de Estella.
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EDUCACION

SANITARIA

5%

CAMPANA SOBRE MEDICAMENTOS

Y CONDUCCION

‘No dejes que los medicamentos lleven el volante’

Ademas de la velocidad inadecuada, las
distracciones, el consumo de alcohol y

drogas, etc., el consumo de determinados
medicamentos es un factor que, sin duda,
influye en el origen de los accidentes de
trafico. Segun el informe del Instituto Nacional
de Toxicologia del 2019, el 45,5% de los
fallecidos en accidentes de trafico presentaron
resultados positivos a alcohol, drogas de
abuso, psicofarmacos, o sus combinaciones. De
ellos, el 27,2% fue positivo en psicofarmacos,
destacando el grupo de las benzodiacepinas,
con un 66,7% de positivos.

Para prevenirlos, se necesita la implicacion de
todos los protagonistas: pacientes, médicos,
farmacéuticos y también autoridades
sanitarias y de trafico.

Teniendo en cuenta el importante papel
del farmacéutico como educador sanitario
en materia de uso de medicamentos por
los conductores y su responsabilidad en

la dispensacion de los mismos, el COFNA
desarroll6 la campana ‘No dejes que los
medicamentos lleven el volante’.

La iniciativa cuenta con la colaboracién de la
Jefatura de Trafico en Navarra y de la Direccion
General de Interior del Gobierno de Navarra,

y pretende sensibilizar y ofrecer informacién
adecuada y contrastada sobre los efectos
negativos que determinados medicamentos
pueden tener sobre la conduccion.

Para ello, se elaboraron carteles y dipticos
informativos dirigidos a la poblacion, que
explican como identificar estos medicamentos
mediante del pictograma de advertencia, recogen
los principales efectos que pueden disminuir

la destreza para conducir con seguridad y
ofrecen recomendaciones generales a tener en
cuenta, especialmente en el caso de personas
mayores, pacientes polimedicados o conductores
profesionales.

Por su parte los farmacéuticos contaron con
una sesion formativa on line a cargo del Dr.

D. Francisco Javier Alvarez, catedratico de
farmacologia de la Universidad de Valladolid y
experto en esta materia.

El director del Servicio de Proteccién Civil y Emergencias del Gobierno de Navarra,
José Javier Boulandier; la jefa provincial de Tréfico de Navarra, Belén Santamaria y la
presidenta del COFNA, Marta Galipienzo.

Diptico informativo
de la campafa.
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FORMACION

CONTINUADA

MAS DE 700 COLEGIADOS HAN PARTICIPADO EN
LAS 14 ACTIVIDADES OFERTADAS

Durante este afio, debido a la pandemia
por covid-19, a partir de marzo la
programacion prevista para 2020 ha
sufrido modificaciones en cuanto a
contenidos, fechas, nimero de actividades
realizadas y modalidad de ‘asistencia’.

A pesar de ello, se han celebrado 14
actividades correspondientes a 43 horas
lectivas, en las que han participado mas
de 700 colegiados.

De ellas, cuatro estaban acreditadas por
la Comision de Formacion Continuada
de las profesiones sanitarias de Navarra
con un total de 3,09 créditos y 15 horas
docentes.

Destacan el Ciclo de Actualidad
Dermocosmética, organizado en
colaboracion con L’Oréal Cosmética
Activa, que continuara durante los
primeros meses de 2021, asi como la
formacion para farmacéuticos integrados
en la Red de Farmacias Centinela

y la formacién para la adhesion a
NODOFARMA ASISTENCIAL.

A estas actividades se han sumado
23 videoconferencias o webinares

Sesidén formativa ‘Indicacion Farmacéutica
en trastornos menores respiratorios: uso de
plantas medicinales’.

organizadas desde el Consejo General,
en su mayoria relacionada con la
infeccién covid-19. Una vez celebradas,
las sesiones quedan disponibles en la
web de Portalfarma.

Por otra parte, sigue habil la posibilidad
de visualizar las grabaciones de sesiones
formativas ya celebradas en el COFNA
(disponibles en seccién FORMACION

/ CAMPUS ON LINE de la web
colegial) y de formarse para ofrecer el
servicio de ‘Apoyo a la Deshabituacion
Tabaquica desde la farmacia’.

Cualquier colegiado puede acceder,
previa inscripcion, a la “Formacion
acreditativa para la prestacion del
servicio de Apoyo a la Deshabituacion
Tabaquica en la farmacia”, asi como

a los videos del “Taller practico para
el apoyo programado individual,

por el farmacéutico, a pacientes en
deshabituacion tabaquica”.

FORMACION “NODOFARMA
ASISTENCIAL (NDFA) PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES FARMACEUTICOS
ASISTENCIALES (SPFA) EN LA
FARMACIA"

Para dar a conocer la herramienta

y facilitar la adhesion y el uso de la
misma, entre el 29 de septiembre y

el 23 de octubre se desarroll6 esta
formacion que constaba de tres
sesiones impartidas en streaming: Del
total de 109 farmacéuticos inscritos
inicialmente, 87 completaron la
formacion que posibilitaba la adhesion
NDFA. Posteriormente, a partir del 9
de noviembre las farmacias adheridas
comenzaron a recibir la visita del
Formador Colegial (FoCo).

NODOFARMA ASISTENCIAL Y LA FIGURA DEL
FORMADOR COLEGIAL (FoCo)

o ‘nodofarma

asistencial

A finales de septiembre se puso en marcha
en Navarra el despliegue de la plataforma
del Consejo General Nodofarma
Asistencial, herramienta informatica que
permite desarrollar servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales (SPFA) a los
pacientes de una forma homogénea y
protocolizada en todas las farmacias. De
este modo, se genera un registro de la
actividad prestada por los farmacéuticos,
creando evidencia de su labor asistencial,
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asi como su valor para los pacientes y para
el conjunto de la salud publica.

La puesta en marcha de Nodofarma
Asistencial viene de la mano de la
figura del Formador Colegial (FoCo),
farmacéutico adjunto del COFNA

que funciona como apoyo continuo,
tanto presencial como telematico, a las
farmacias adheridas. Su trabajo consiste
en visitar a las farmacias para apoyarles
en la implantacion de la herramienta

y en la adaptacion a los SPFA, asi

como resolver dudas y mantener una
formacion actualizada.

Tras participar en las sesiones
formativas organizadas, hasta la fecha,
hay 25 farmacias adheridas en Navarra,
con un total de 35 farmacéuticos
participantes, habiéndose registrado
mas de 130 actuaciones (90 servicios
de Dispensacion y 47 servicios de
Indicacion Farmacéutica).

Transcurrido el tiempo necesario

para que las farmacias adheridas en
esta primera “ronda” no precisen un
seguimiento exhaustivo del FoCo, se
ofrecera de nuevo la formacion para que
puedan adherirse nuevas farmacias.



COLABORACION

HOGEITA BOST URTEZ
SENDABELARREN GAINEKO OSASUN
HEZIKETA EGITEN. KOMUNITATEKO
FARMAZIALARI BATEN ESPERIENTZIA

KOMUNITATEKO FARMAZIALARIEN
IX. KONGRESU
NAZIONALA-SEFACVIRTUAL2020

2019ko udaberrian jakin nuen SEFAC 2020 Kongresua Bil-
bon egingo zela 2020ko maiatzean, eta euskarazko komu-
nikazioak onartuko zituztela.

Horrela, “Hogeita bost urtez sendabelarren gaineko
osasun heziketa egiten. Komunitateko farmazialari ba-
ten esperientzia”"-"Veinticinco afios de educacion sani-
taria sobre plantas medicinales. Experiencia de un far-
macéutico comunitario” komunikazioa aurkeztu nuen,
komunitateko farmazialari gisa dudan esperientzia pert-
sonalean oinarrituta.

1995. urteaz geroztik, sendabelarrei buruzko Osasun
Hezkuntza ardatz duten hainbat ekimen egin ditut; di-
bulgazio-mailako jarduerak dira, euskaraz: parte-hartze
aktiboa Kontseilu Nagusiaren osasun-kanpainetan, argi-
talpenak (artikulu ugari eta liburu bat), txostenak Udako
Euskal Unibertsitatean eta kolaborazioak hainbat komu-
nikabidetan.

Lan honen ondorioak honako hauek dira: herritar guz-
tiek oso ongi baloratzen dute sendabelarrei buruzko
aholkularitzan farmazialariaren esku-hartzea; farma-
zialariok fitoterapiaren arloan oso ongi prestatu behar
dugu geure burua, eta, era berean, segurtasunaren,
kalitatearen eta eraginkortasunaren bermeaz bana-ba-
nakako aholkuak emateko zein produktu egokiaren hau-
taketa egiteko protokolo eguneratuak izan behar ditugu;
eta, gainera, farmazialariak komunikabideetan par-
te-hartzeak, sendabelarrei buruzko osasun-hezkunt-
zako mezuen hedapena zabaltzeaz gain, farmazialaria-
ren ikusgarritasuna eta gizartearen aurrean duen ospea
hobetzen du.

Este trabajo no habria sido posible
sin la ayuda de Maria Pilar Ardanaz, compaiiera del
CIM, y de mi hijo Pello, disefiador del poster.

Lan hau ez zen posible izango
Maria Pilar Ardanaz, CIMeko kidearen eta
nire seme Pello posterraren diseinatzailearen
laguntzarik gabe.

5%

VEINTICINCO ANOS DE EDUCACION
SANITARIA SOBRE PLANTAS
MEDICINALES. EXPERIENCIA DE UN
FARMACEUTICO COMUNITARIO

IX CONGRESO NACIONAL
DE FARMACEUTICOS
COMUNITARIOS-SEFACVIRTUAL2020

En primavera
de 2019 supe
que el Con-
greso SEFAC
2020 se cele-
braria en Bil-
gyl R o —" bao en mayo
| e e i de 2020 y que
] g admitian co-
municaciones
en euskara.

Asi, presenté
la comunica-
cion “Hogeita
bost urtez
sendabela-
rren gaineko
osasun hezi-
keta egiten:
komunitateko
farmazialari
baten espe-
rientzia” - “Veinticinco afos de educacion sanitaria sobre plan-
tas medicinales. Experiencia de un farmacéutico comunitario”.
basada en mi experiencia personal como farmacéutico comu-
nitario.

Desde 1995 he llevado a cabo distintas iniciativas centradas en
la Educacion Sanitaria sobre PM, con informacion a nivel divul-
gativo y en euskara: participaciones activas en las campafas
sanitarias del Consejo General, publicaciones (numerosos arti-
culos y un libro), ponencias en la Universidad Vasca de Verano y
colaboraciones en distintos medios de comunicacion.

Las conclusiones de este trabajo son que la intervencion del
farmacéutico en el asesoramiento sobre PM, resulta muy bien
valorada por la poblacion general; que los farmacéuticos debe-
mos formarnos adecuadamente en el ambito de la fitoterapia
y disponer de protocolos actualizados que faciliten el consejo
individualizado y la seleccion del producto idéneo, con garan-
tia de seguridad, calidad y eficacia; y que ademas de ampliar
la difusion de los mensajes de educacion sanitaria sobre PM, la
participacion del farmacéutico en los medios de comunicacion
mejora su visibilidad y prestigio.

Pedro lturria Sarasibar
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FIRMA INVITADA

A lo largo de .
farmacéutico o perio

o o . 4 la prof
dro Salaberri inmortalizaria :
D o [ de la Quadra Salcedo hizo unv

fallecido Migue

v

ALBARELO 1. 2004

CARLOS CIRIZA
(Estella, 1964)

E scultor y pintor, autor de la dis-
tincién que entrega el COFNA.

“La obra proyecta una enorme
sensacion de fuerza y expansion”

ALBARELO 10. 2006

PABLO HERMOSO M.

(Estella, 1966)
Rejoneador.

“La complicidad entre caballo y jinete
debe ser total. En momentos de
peligro el caballo se deja llevar...”

!

PEDRO SALABERRI
(Pamplona, 1947)

ALBARELO 21. 2009

[ intor.

“Para representar la profesion
farmacéutica utilizaria verdes suaves
y cdlidos y formas redondeadas”
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las 50 ediciones de nuestra rev?st
dista de no haberse dedicad

iaje telepdtico...

£
SERAFIN ZUBIRI
(Zubiri, 1964)

ALBARELO 2. 2004

M usico.

“Me atrae
la farmacologia”

ALBARELO 17. 2008

FELIX VISCARRET

(Pamplona, 1975)
Director de cine.

“Un rodaje puede complicarse
y ser un infiernoy, a veces,
se produce la magia”
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‘EL DROGAS’
(Pamplona, 1959)

ALBARELO 27.2010

=

usico espafiol, cantante y bajis-
ta de la banda de Rock Barricada.

“La década de los 80 fue una época
muy explosiva y convulsa...”

a, hemos llegado a saber qu

o al fiitbol; que a Serafin Zu

i0 Suti olores v
6n farmacéutica con ¢ . )
el Descubrimientos singulares de grandes

e Javi Martinez hubiera sic’io
biri le atrae la farmacologia;
erdes y cdlidos o que el ya

HELENA RESANO
(Pamplona, 1974)

Rriodista y presentadora.

ALBARELO 8. 2006

“Voy mds a la farmacia en busca
de consejo que a por recetas”

ALBARELO 19. 2008

JAVIER URRA
(Estella, 1957)

Ric()logo forense de Juzgados de
menores.

“Lo que diga mi farmacéutico
si me merece confianza”
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< JAVI MARTINEZ
(Ayegui, 1988)

Futbolista internacional.

“Si no fuera futbolista,
me hubiera gustado ser periodista
o farmacéutico”



figuras de n
periodl’stico y que

Invitada’. En esta ocasion, con moti

afirmaciones mads célebres.

ALBARELO 34. 2012

MIGUEL INDURAIN
(Villava, 1964)

1 mejor ciclista espafiol de todos
los tiempos.

“Mi mejor recuerdo
es el primer Tour”

ALBARELO 40. 2014

(San Sebastian, 1959)
E scritora. Premio Planeta 2016.

“Me interesa el contraste entre
lo racional con lo irracional,
legendario o puramente intuitivo”

ALBARELO 46. 2016

CESAR OROZ
(Pamplona, 1968)

Humorista grafico de Diario de

Navarra.

“Esperas a la noticia del dia para
hacer la vifieta...”

uestra comunidad que desta
han quedado inmorta

can en el mundo deportivo,

lizadas para siempre
ivo del 50 aniversario, recopi

ALBARELO 37.2013

REYES CALDERON
(Valladolid, 1961)

E scritora, economista y profesora
universitaria.

“.. somos capaces de dar la vida
por otro y de arrancdrsela”

ALBARELO 41. 2014

' M. DE LA QUADRA
(Madrid, 1932-2016)

Reportero, promotor cultural y
atleta espafiol.

“Probé la hierba de la sabiduria
y tuve un viaje telepdtico”

AMAIA ROMERO
C (Pamplona, 1999)

antante y compositora. Ganado-
ra de Operacién Triunfo 2017.

ALBARELO 48.2018

“Me gusta el
olor a farmacia”

52

artistico, literario o

en nuestra seccion ‘Firma
ilamos algunas de sus

ALBARELO 39. 2013

PATXI MANGADO

(Estella, 1957)

A rquitecto.

“Mi mds preciada
creacion son mis hijos”

ALBARELO 43. 2015

MARILO MONTERO
(Estella, 1965)

Rriodista y presentadora. Autora
de varios libros sobre estilo de vida.

“El farmacéutico es la primera
persona de confianza que te atiende”
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=5 AURORA BELTRAN
(Pamplona, 1964)

C ompositora y cantante.

“Tengo claro que el farmacéutico
no solo se limita a servirte
medicamentos”
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sabadell &) s

Professional

PROteger
PROmover
PROmMocionar
PROgresar

PROfesional

Si eres profesional y buscas promover tu trabajo, proteger tus
intereses o tus valores profesionales, con Banco Sabadell puedes.
Te beneficiaras de las soluciones financieras de un banco que
trabaja en PRO del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra. Un
banco que trabaja en PRO de ti.

Liamanos al 900 500 170, identificate como miembro de tu
colectivo, organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

COFNA

Captura el codlgo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’



