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EDITORIAL

Cambio de tendencia

El afio 2014 ha comenzado para la industria de medicamentos
genéricos con un cierto halo de optimismo. Un informe de la
compania de estudios de mercado Health Market Research
revela que en enero la venta de medicamentos genéricos en
unidades crecié un 10,9% en comparacion con el mismo mes
del afio anterior. En valores el crecimiento del mercado de EFG
fue incluso mayor: aumentoé un 13,5% con respecto a enero

de 2013. Estos datos vienen precedidos de otros no menos
halagtiefos referidos a diciembre del pasado afo. Un estudio
realizado por la consultora IMS Health sobre las principales
farmacéuticas espaiiolas muestra que en el top 10 en unidades
del mercado farmacéutico total (marcas y genéricos) en nuestro
pais se encuentran cuatro companias de medicamentos genéri-
cos (puestos 1, 2, 4y 5 del ranking); tres de ellas, -ademas- espa-
folas, y todas con planta de produccion en Espana.

La buena noticia es que se espera que esta tendencia se man-
tenga. Un analisis sobre Evolucién de la farmacia espafiola
elaborado por IMS Health concluye que los valores registrados
a comienzos de este afio confirman la senda iniciada en la se-
gunda mitad de 2013: el mercado farmacéutico vuelve a crecer.
En este nimero de En Genérico se analiza en detalle desde las
paginas de ‘Informe Sectorial’ esta tendencia.

No cabe duda, sin embargo, que la evolucién en los préximos
meses vendra marcada por las decisiones de contencién del
gasto que los gobiernos tanto central como autonémicos tomen
respecto a la necesidad de mantener el gasto farmacéutico.

Recientemente, la patronal de medicamentos genéricos se reunié
con la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana
Mato, y la secretaria general de este ministerio, Pilar Farjas. Du-
rante este encuentro, desde AESEG se plantearon varias propues-
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tas de desarrollo para el sector de los medicamentos genéricos
en Espafia que aseguren que estos farmacos actiian como
auténticos reguladores del precio en el mercado a corto y largo
plazo, evitando deslizamiento hacia prescripciones mas costosas,
garantizando a los pacientes el acceso a medicamentos esencia-
les de forma costo-eficiente y contribuyendo a la sostenibilidad
del SNSy el PIB a través de un impacto presupuestario positivo.

Entre estas propuestas destaca la necesidad de asegurar que
las siglas EFG sean privativas y distintivas del medicamento
genérico, asi como de recuperar una normativa que establezca
diferencia de precio entre el medicamento genérico y la marca.
En la actualidad, Espana es el tnico pais del entorno europeo
donde no existe diferencia de precio entre el medicamento
genérico y la marca fuera de patente. No menos importante
es, igualmente, neutralizar el desarrollo de normativas autono-
micas individuales diferentes a las establecidas por la admi-
nistracién central, contrarias a la aplicacion bajo los conceptos
de unidad de mercado, equidad e igual oportunidad de acceso
al medicamento para el ciudadano independientemente de la
comunidad auténoma en la que resida.

En este nimero de En Genérico se recoge la opinién de voces
expertas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de la
Comisién Europea que reconocen el papel fundamental que
juegan los medicamentos genéricos al mejorar la eficiencia de
los sistemas sanitarios e insisten en la importancia de “reforzar
los lazos de cooperacién entre las administraciones publicas

y las industrias de medicamentos genéricos para contribuir
juntos al mantenimiento de una sanidad excelente”. En AESEG
trabajamos para que asi sea, y seguiremos haciéndolo. Confia-
mos, ademas, en que el sector en Espaiia recupere rentabilidad
y comience a mejorar. @
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en prensa

EL PAIS 29/01/2014

El gasto en recetas de la Administracion
cay6 en 600 millones en un aino

2013 fue un afio bueno para las Administraciones en lo que
respecta al gasto en medicamentos recetados. La suma de me-
didas permitié que las comunidades auténomas y el Ministerio
de Sanidad gastaran 587 millones menos que el afno anterior
en esta partida. En total, se retiraron 54 millones de recetas
menos de las farmacias. No obstante, se puede considerar que
el asi llamado gasto farmacéutico lleva cuatro meses al alza. En
septiembre crecié el 9,75%; en octubre, el 5,15%; en noviembre,
el 4,84%y, en diciembre, el 6,82%.

EL GLOBAL 25/02/2012

Raul Diaz-Varela es reelegido por
cuarta vez como presidente de AESEG

Raul Diaz-Varela, consejero delegado de Kern Pharma, ha
sido reelegido por cuarta vez consecutiva como presidente
de AESEG y continuara al frente de la patronal y de sus
laboratorios asociados durante los proximos dos afios.
Ademas, AESEG ha nombrado a su nueva junta directi-

va con escasos cambios. A excepcion de Pere Lluis Sala
(Ranbaxy) y Rodrigo Roman (Actavis), el resto de miembros
continuara al frente de la patronal. Como sustitutos de
estos dos miembros, Pablo de Mora (Hospira) y Francisco
Navarro (Pensa) ocuparan cargo en la nueva junta directi-
va. El resto de miembros son: Antonio Alonso (Alter), Pablo
Sancho (Apotex), Francisco José Aranda (Cinfa), Javier
Mercadé (Lesvi), Jestis Govantes (Normon), Javier Anitua
(Mylan), Joaquin Rodrigo (Sandoz), Mar Fabregas (Stada) y
Adolfo Herrera (Teva).
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EL GLOBAL 12/02/2014

El proyecto de RD de Precios de Referencia
coloca el umbral minimo en 1,6 euros

El proyecto de Real Decreto de Precios de Referencia, que esta
en tramite de audiencia, incluye entre sus disposiciones la
fijacion del umbral minimo en 1,6 euros. El ministerio habria
reducido del 20 al 15 por ciento el tipo para proceder a la pon-
deracion del mismo, el cual debe aplicarse sobre gasto medio
por receta de los ultimos doce meses, que en este caso, seguin
los datos recientes publicados por Sanidad correspondientes a
2013, se situia en los 10,68 euros.

GORREO FARMAGEUTICO 17/02/201a

Andalucia baraja renovar la primera
subasta en junio con los no cubiertos

“La duracién de los convenios sera la prevista en cada convoca-
toria de seleccién, que en todo caso no podran tener un plazo de
vigencia superior a dos afios”. Asi reza el Decreto Ley 3/2011, res-
ponsable de regular las subastas de medicamentos en atencion
primaria en Andalucia, lo que supone que el préximo mes de abril
los acuerdos con los primeros laboratorios ganadores deberian
quedar anulados. Aunque abril es el mes en que cumplen estos
convenios, no seria hasta el mes de junio cuando acabaria el pla-
zo para que las oficinas de farmacia puedan dejar de dispensar
los productos seleccionados. Por este motivo, el Servicio Andaluz
de Salud (SAS) ya baraja convocar en junio un nuevo proceso
concursal que, por un lado, supondria la renovacién de aquélla
primera seleccion, que afectaba a 55 farmacos pero que sélo fir-
maron cuatro compafiias (Vir, Uxafarma, Aurobindo y Medinsa),
y, por otro, incluiria los cientos de medicamentos no cubiertos
tanto en la segunda como en la tercera convocatorias.

EUROPA PRESS 15/2/2014

La venta de medicamentos genéricos
crece en Espana un 10,9% en enero

Las ventas de medicamentos y productos sanitarios en las oficinas
de farmacia ha crecido un 2,3% en enero, en comparacion con el
mismo mes del afio anterior, pero en el caso de los medicamentos
genéricos el crecimiento ha sido superior al 10 por ciento (10,9%),
mientras que los medicamentos de prescripcion apenas crecen un
1,1%.Asi se desprende de los datos por unidades recopilados por la
compaiiia de estudios de mercado Health Market Research (hmR),
que reflejan un incremento de las ventas en las oficinas de farmacia
en este primer mes de 2014 que, seglin datos por valores (en fun-
cion del PVP de los farmacos y demas productos), es algo menory se
situa en el 1,3%. En este caso, el crecimiento del mercado de genéri-
co es incluso mayor al experimentado por unidades y aumenta un
13,5% con respecto a enero del ano anterior. En cambio, las ventas
de medicamentos de prescripcion se reducen un 1,3%.



revista de la asociacién espafola de medicamentos genéricos AESEG

ACTUALIDAD

Qctualidad

Los medicamentos biosimilares
no son genéricos

Angel Luis Rodriguez
de la Cuerda
Director General de AESEG

4

n los proximos anos, las patentes

de cerca de una docena de

medicamentos biolégicos
expiraran. Se abre una etapa decisiva
para una segunda generacion de
biosimilares en Espafa. Una etapa que
no podemos desaprovechar. Datos de
estudios recientes apuntan que los
medicamentos biosimilares generaran
un ahorro de 1.500 millones de euros
de aqui al ano 2020, ademas de
favorecer e incrementar el acceso a los
medicamentos biolégicos y de fomentar
la innovacién farmacéutica.

Actualmente en Espana, el mercado de
medicamentos biosimilares muestra un
desarrollo por debajo de la media de los
paises europeos de referencia: Alemania
y Francia. Existen dos razones fundamen-

www.aeseg.es

tales que explican esta situacion. Por un
lado, la falta de una politica que impulse
el medicamento biosimilar. Por otro lado,
el sistema de aprobacién de precios al
que somete la Administracion espafiola
a estos productos, equiparandolos a los
medicamentos genéricos al incluirlos en
el Sistema de Precios de Referencia.

Es cierto que los medicamentos biosimi-
lares, al igual que los genéricos, ofrecen
las mismas garantias de calidad, seguri-
dad y eficacia que loas productos origi-
nalesy estan garantizados y acreditados
por la Agencia Europea del Medicamento
(EMA) y aprobados por la Comisién Eu-
ropea. Pero existen grandes diferencias
en cuanto a su proceso de fabricaciéon y
coste de desarrollo; y también en cémo
son utilizados por los profesionales
sanitarios.

Por tanto, implementar un sistema de
precios y financiacion que no tenga en
cuenta las caracteristicas especiales de
los medicamentos biosimilares podria te-
ner un grave impacto en la sostenibilidad
de la industria, incapaz de afrontar los
altos costes de fabricacién de este tipo
de productos y las rebajas continuas a las
que se ven sometidos estos medicamen-
tos. Pero también acarrear consecuencias
muy negativas para el Sistema Nacional
de Salud (SNS) y para los propios pacien-
tes que, ante una posible decision de los
laboratorios a no invertir en la produc
cién de biosimilares en Espana (dada la
situacion econdmica que se les plantea),
verian limitado su acceso a tratamientos
biolégicos frente a enfermedades graves.

Por este motivo, es necesario estable-
cer un marco regulatorio propio para el
sector de los medicamentos biosimilares.
Sin lugar a dudas, su futuro pasa por la

aprobacién de una nueva ley que siga

la estela marcada por la Unién Europea.
Una ley en la que se establezca que solo
el médico puede intercambiar un medi-
camento biotecnolégico por un medi-
camento biosimilar; y donde se aclaren
los conceptos de «intercambiabilidad» y
«sustitucion».

“Es importante que se
implemente un correcto
conocimiento de los
medicamentos biosimilares”

Igualmente es muy necesario desarrollar
una politica de informacion y formacion
que desactive los recelos infundados
sobre los medicamentos biosimilares que
se han suscitado entre ciertos actores

del mercado. Y es importante que sean
las administraciones sanitarias quienes
den un paso al frente en este sentido, e
implementen un correcto conocimien-
to de estos medicamentos. Asimismo,

las Comunidades Auténomas, con el
apoyo del Ministerio de Sanidad, deben
promover sistemas de incentivacion de la
prescripcion y utilizacion de los biosimi-
lares como una medida imprescindible
para alentar la contencion del gasto y el
acceso de mas pacientes a los tratamien-
tos bioldgicos.

Los biosimilares suponen un cambio de
paradigmay la administracion sanitaria
debe promover politicas de informacion
que ayuden a médicos y pacientes a
entender el sustento cientifico que los
ampara y garantiza. Hay que sentar las
bases para que no se repita con los biosi-
milares la experiencia de los medicamen-
tos genéricos. @
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Tendencias del mercado espanol
en el sector salud

Concha Almarza
Directora de Operaciones
IMS Health

uando se analiza la evolucion
C del mercado farmacéutico

en los ultimos anos se hace
patente hasta qué punto las medidas
de contencion del gasto farmacéutico,
unidas a la crisis econémica, han
afectado negativamente al crecimiento
de la industria. Sin embargo, el fin
del impacto del copago junto con
la evolucion del segmento privado
marcan un cambio de tendencia y el
mercado total abandona “los nimeros
rojos” a cierre de 2013.

La desaceleracién ha sido sistematica
desde 2007 y la tendencia del mercado
total se mantuvo negativa desde el
afno 2011. El impacto de los sucesivos

Reales Decretos-Leyes en 2010, 2011y
2012 ha acelerado la caida del mercado
y ha puesto en jaque sus perspectivas
futuras. El inicio de la crisis econédmica
tuvo su efecto directo en el volumen
de ventas, especialmente en los seg-
mentos no financiados y OTC. Sin em-
bargo, el copago genera una derivacién
de unidades hacia el consumo privado
que se hace patente sobre todo en los
segmentos de farmacos de bajo precio
(Figura 1).

Efectos del copago

El copago nos situd ante un merca-

do de calle que decrecia un -5% en

el primer semestre de 2012, tras la
aplicacion de las sucesivas medidas de
precios, y después redujo su creci-
miento en volumen en 10 puntos.

Sin embargo, un aio después de su
implantacion el mercado ha recupera-
do las tasas de crecimiento previas al
inicio de las medidas de 2010. Por una
parte, el efecto de reduccion por precio

Figura 1. Evolucion del mercado farmacéutico
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es minimo como resultado del retraso
en aplicacion de la orden de precios
de referencia; y por otra, el mercado
recupera un crecimiento positivo en
volumen igual al observado en la de-
manda privada. El fin del impacto del
copago marca un cambio de tendencia
y el mercado vuelve a crecimiento cero
a cierre de 2013.

“El fin del impacto del
copago marca un cambio
de tendencia y el mercado
vuelve a crecimiento cero a
cierre de 2013”

Algo parecido ocurri6 en el merca-

do hospitalario, que se desacelerd
sistematicamente desde 2009 hasta
2012. Una tendencia que confirmaron
los crecimientos negativos observa-
dos desde agosto de 2012, a pesar del
“falso efecto” positivo que aportaron
los farmacos que pasaron a dispensa-
cién hospitalaria en 2011y 2012. Sin
embargo, desde el segundo trimestre
de 2013, el segmento hospitalario
recupera una senda positiva, el im-
pacto negativo del precio se reduce

y el factor volumen en el mercado de
hospitales es mas que suficiente para
compensar el impacto del precio. Los
nuevos farmacos lanzados al mercado
a partir de enero generan un creci-
miento positivo aunque menor que el
visto en afios anteriores (Figura 2).

Situacién en el segmento de genéricos
Los cambios ocurridos son aun mas

patentes en el segmento de genéricos
donde la derivacién de unidades hacia
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el consumo privado actia como
factor negativo, ese es el motivo por
el que la recuperacion de volumen
posterior al copago es menos acusa-
da que en el segmento de las marcas
(Figura 3).

Es cierto que a finales de 2009 se
produjo un cambio radical en el
modelo con el que las marcas que
perdian la patente cedian unidades
a los genéricos correspondientes, la
causa del efecto hay que buscarla en
los cambios en el entorno regulador
que, sobre todo a nivel autonémico,
favorecieron la eleccion de opciones
que generaban ahorros en el gasto
farmacéutico.

La aplicacién del RD 04/2010 y RD
8/2010 redujo los precios de las
opciones genéricas y favorecié su
utilizacion. La nueva situacién junto
con el tamafo de las moléculas que
perdieron proteccion en el periodo
2009 - 2011 llevé al segmento de
genéricos a cerrar el 2011 con un cre-
cimiento anual por encima del 40%.
Sin embargo, tras la aplicacién del RD
09/2011,y a pesar del RD 16/2012, se
rompid la tendencia de aceleracién
del segmento de genéricos y el mode-
lo de penetracion desde entonces se
estabiliza y se modula en funcién de
las condiciones de cada molécula. Los
genéricos que se lanzan al mercado
desde 2012 alcanzan su cota de intro-
duccion en solo cuatro meses pero a
partir de ahi la mantienen en niveles
inferiores a los maximos observados
en 2010y 2011 (Figura 4).

Pero la desaceleracién no es solo
resultado del modelo con el que los
productos genéricos compiten con
las marcas originales. El RD 16/2012
trae consigo la implantacién del
copago desde julio de 2012 y la des-
financiacién ocurrida en septiembre
del mismo ano. A pesar de lo que

a priori podriamos pensar, ambas
medidas han supuesto para este
segmento impactos aun mayores de
los observados en el mercado total:

www.aeseg.es
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Figura 2. Segmento hospitalario

Ventas y Crecimiento: Contribucion al crecimiento
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* La implantacion del copago disminu-
y6 en 16 puntos el crecimiento del
mercado de genéricos en unidades.
Desde julio 2013 ha recuperado 12
de los 16 puntos perdidos.

Si el analisis se centra en el merca-
do genérico reembolsado, su creci-
miento disminuy6 en 21 puntos. Sin
embargo, desde julio de 2013, ha
vuelto a los niveles de crecimiento
previos a la medida y crece un 16%
en la segunda mitad del ano. Ello le
permite seguir ganando cuota de
penetracidon en el total del mercado
reembolsado. En el dltimo mes de
2013 mas del 46% de las unidades
que se dispensaron con cargo a
reembolso eran de especialidades
genéricas.

No ocurre igual en el mercado pri-
vado, que concentra el crecimiento
en los productos mas baratos. El
propio paciente asume ya el coste
de alrededor de una tercera parte
de las unidades dispensadas en la
farmacia espanola.

El efecto de derivacién a este
segmento, que ocurre desde la
implantacién del copago, es mucho
mayor en especialidades de marca.
Los genéricos que se dispensan con
cargo al paciente han perdido unos
7 puntos de crecimiento desde julio
de 2013y pierden cuota en este
segmento. Por este motivo, la cuota
de los genéricos permanece estable
en el ultimo trimestre de este ano,

y supone un 37,5% de las unidades
dispensadas.

Por ultimo, mencionar que las ventas
de productos genéricos afectados
por la desfinanciacién han disminui-
do un 75%; dada la naturaleza de los
farmacos genéricos, las estrategias
de precio que otros productos han
puesto en marcha no han servido
para mitigar las pérdidas. Las ventas
reembolsadas han desaparecido
(Figuras 5y 6).

.

A pesar de la relativa estabilidad del
marco regulatorio en 2013,y a la
espera de la aplicacién de un nuevo
modelo de precios de referencia o de
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Figura 5. Efectos de la implantacion del copago

ety s
M eiade
-EEHY
i &
ol .

T, ¥
v AR TR

e rmrasan i W W

W e

Figura 6. Evolucién Genéricos vs mercado farmacéutico (unidades)
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“La cuota de los genéricos
permanece estable en el
ultimo trimestre del ario
2013 y supone un 37,5% de
las unidades dispensadas”

la aplicacién definitiva del modelo
de subastas andaluz, es necesario
preguntarse por el efecto que sobre
el mercado farmacéutico tendran las
politicas encaminadas a mantener
el control del gasto farmacéutico en
los niveles alcanzados y los cambios

que transformaran necesariamente
el modelo de distribucién y dispensa-
cion de farmacos.

Mientras llegan, la industria en gene-
ral, y la de genéricos como parte de
ella, se enfrenta a una situacion donde
es necesario disefar estrategias que
permitan aprovechar correctamente
las oportunidades que ofrecen los di-
ferentes nichos de mercado, buscando
siempre el maximo nivel de satisfac-
cion de las necesidades de cada seg-
mento y el apoyo de los decisores en
cada uno de ellos. El segmento privado
y el paciente en el centro de él cobran
cada vez mas fuerza. @
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TRIBUNA

Parece razonable

Fernando Lamata
Asesor del Panel de
Expertos de la Comision
Europea en Politicas de
Salud

en Twitter: @LamataF

iendo Consejero de Sanidad

me preguntaron en un debate

radiofénico: “¢por qué promueve
usted el uso de medicamentos
genéricos?”. Y yo contesté: “parece
razonable que la sanidad publica
financie medicamentos que,
garantizando la misma calidad, eficacia
y seguridad, sean menos caros para el
bolsillo de los contribuyentes”. En este
momento de dificultades econémicas
es, ademas, absolutamente necesario.

“En esta busqueda de
una sanidad eficiente, los
medicamentos genéricos
juegan un papel clave”

El que podamos consolidar una buena
sanidad y evitar su deterioro requiere
dos condiciones. Por una parte, dis-
poner de una financiacion suficiente.
Y por otra, hacer el uso mas eficiente
posible de los recursos.

En el primer aspecto la sanidad publica
espanola habia alcanzado en 2009 un
nivel de financiacién del 7,2% del PIB.
Algo inferior al gasto de otros paises de
nuestro entorno (Francia 8,91%; Alema-
nia 8,61%; Holanda 10%, etc.). Sin em-
bargo, desde entonces se ha reducido
el gasto sanitario publico en Espafia de
forma importante. Dentro del sector
sanitario, el subsector farmacéutico ha
aportado el mayor ajuste. Es preciso,

www.aeseg.es

por lo tanto, recuperar cuanto
antes el nivel de gasto sanita-
rio publico correspondiente a
nuestro nivel de renta, en torno
al 7-8% del PIB. Sin financia-
cién suficiente no puede haber
buena sanidad.

Al mismo tiempo debemos se-
guir trabajando todos para me-
jorar la eficiencia en el uso de
los recursos disponibles. Entre
otras cosas, conviene invertir
mas en promocioén de la salud
y prevencién de la enfermedad;
apoyar al paciente/ciudadano
como gestor de su enfermedad
o proceso crénico y fomentar
un uso responsable de los
recursos sin la imposicién de
copagos; reforzar la autonomia
de los profesionales sanitarios
y potenciar el uso eficiente de
las tecnologias y los medica-
mentos; coordinar y/o integrar
los servicios sanitarios y los
servicios sociales; impulsar

la utilizacion de las TICs; y compartir
estrategias con las industrias sanitarias
buscando diagnésticos y tratamientos
eficientes.

En esta busqueda de una sanidad
eficiente, los medicamentos genéri-
cos juegan un papel clave poniendo a
disposicion de los sistemas de salud y
los pacientes unos medicamentos de
calidad garantizada, eficaces, segurosy
a mejor precio. En la Unién Europea el
60% de los medicamentos consumidos
son genéricos, y suponen un 25% del
coste farmacéutico total. En Espana
todavia no alcanzamos esas cifras,
aunque la evolucioén ha sido positi-

va, pasando de un 3% de la factura
farmacéutica en el affo 2000, a un

17% en 2012, con un volumen del 35%.
Debemos seguir esa senda.

a

el

La salud es una condicion para el desa-
rrollo econémico incluyente. Se estima
que un 30% de la esperanza de vida

de las personas se debe a la atencién
sanitaria. La falta de atencion sanitaria
deteriora la capacidad productiva de
un pais y debilita la cohesién social.
Ademas, el sector sanitario y todas

las industrias relacionadas, como la
industria farmacéutica, crean puestos
de trabajo y desarrollan investigacion
e innovacion. Dicho de otra forma, el
coste de la no-sanidad es letal.

Parece también razonable, por tanto,
reforzar los lazos de cooperacion entre
las administraciones publicasy las
industrias de medicamentos genéricos
para contribuir juntos al mantenimien-
to y desarrollo de una sanidad excelen-
te. Nos conviene a todos. @
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Infarma Madrid 2014,
la madurez de un proyecto

Jaime Acosta

& Director del Comité
Cientifico Infarma
Madrid 2014

‘ '. ‘ en Twitter: @jaimeacosta_
i

nfarma Madrid 2014 supone la

consolidacion de un proyecto

compartido por los colegios de
farmacéuticos de Barcelona y Madrid,
que tiene como centro al farmacéutico
en todas sus dimensiones, especialmente
a los farmacéuticos comunitarios.

Los dias 25, 26 y 27 de marzo, farmacéuti-
cos de Espana y companeros internaciona-
les nos reuniremos en Madrid para hablar
del presente y el futuro de nuestro sector,
de la gestion, de la atencion al paciente,
de la aplicacion de las nuevas tecnologias
a nuestro dia a dia como profesionales
sanitarios... Son tres dias de convivencia,
debates y, sobre todo, mucho aprendizaje.

“El objetivo es que Infarma
sea sintoma y muestra

del cambio que necesita

la farmacia: hacia una
farmatcia asistencial y con
capacidad de futuro”

Como director de Infarma 2012 y 2014, en
representacién del Comité Cientifico, es
un orgullo que el resultado final de tantos
meses de trabajo se refleje en un progra-
ma muy completo que combina la politica
farmacéutica, la gestion, los temas de
salud y asuntos de actualidad dentro de la
profesion, abordando las cuestiones mas
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candentes del sector y que ofrece respues-
tas profesionales a la situacion econémica
que atraviesan las oficinas de farmacia a lo
largo de las 36 conferencias y mesas de de-
bate previstas. No vamos a rechazar ningtin
asunto por polémico que nos pueda parecer.
El objetivo es que Infarma sea sintomay
muestra del cambio que necesita la far-
macia, hacia una farmacia asistencial y con
capacidad de futuro. Los debates sobre pro-
fesion, la mejora de la salud y la atencion a
los pacientes seran el denominador comun
y el fin dltimo del congreso. Una prueba de
ello es la especial relevancia que le daremos
este afo al uso de las redes sociales.

Las redes sociales, el ingrediente especial
En la elaboracién del programa abrimos la
participacion a través de @Infarma_es en
Twitter, Facebook y Linkedin donde hemos
tenido una respuesta mas que interesante.
Hemos recogido, aparte de las enviadas al
Comité Cientifico, propuestas sobre servicios
en la farmacia, novedades en redes sociales,
en Internet, en farmacia 2.0 y sobre cémo
pueden ayudar las nuevas tecnologias en la
relacién de los farmacéuticos con los pacien-
tesy la venta en Internet, a lo que sumamos
la receta electrénica y la robotizacion. Este
sera uno de los ingredientes especiales de
Infarma 2014, acercar a los farmacéuticos a
las redes sociales, para acercarnos a pacientes
y otros companeros, disminuyendo el aisla-
miento entre nosotros como colectivo. En las
redes sociales y en Internet hay experiencias
magnificas de farmacéuticos que compiten
en relevancia y prestigio con otros agentes
sanitarios y nos ayudan a posicionarnos
como una profesion de referencia.

También nos enorgullece haber sido
elegidos por mas de 100 comparieros para
presentar sus experiencias profesionales en
formato péster, promoviendo asi la investi-
gaciony la innovacion en la farmacia.

en genérico marzo 2014
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En cuanto a la feria, estamos muy satis-
fechos ya que daremos cabida a mas de
200 expositores y mas de 500 marcas. Los
farmacéuticos que acudan a Madrid podran
conocer de primera mano y de modo muy
eficaz las Ultimas novedades en el sector.
Siendo un evento con tantas actividades y
expositores, como gran novedad tecnolo-
gica para facilitar la asistencia de nuestros
congresistas y visitantes se ofrecera una
app gratuita que permitira acceder a toda
la informacion, y aprovechar mas cémoda-
mente y de manera personalizada la visita.

Sin duda puedo decir, sin temor a equivocar-
me, que tras cuatro afos de trabajo Infarma
Madrid se va a consolidar en esta edicion.
Los farmacéuticos tendremos una buena
oportunidad de demostrar que somos un
colectivo cohesionado, profesionales sanita-
rios de primer nivel y que estamos dispues-
tos a incorporarnos a las ultimas tendencias
tecnolégicas para mejorar el desarrollo de
nuestra actividad y la atencién al paciente.

iNos vemos en Infarma Madrid 2014! @
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APUNTES REGULATORIOS

Qnélisis

La industria farmacéutica y el
entorno digital

Alejandro Tourifio
Socio del drea de
Information Technology
de ECIJA

en Twitter: @AlexTourino

| pasado 1 de enero entraba

en vigor el nuevo Cédigo

de Buenas Prdcticas de la
Industria Farmacéutica elaborado por
Farmaindustria. Dicho documento,
que deroga los textos de naturaleza
analoga vigentes hasta esa fecha, centra
su foco en tres grandes cuestiones:
la promocion de medicamentos
de prescripcion; la interrelacién
con profesionales y organizaciones
sanitarias; y la interrelacion con las
organizaciones de pacientes.

Pero si en algo destaca el clausulado del
nuevo Codigo es que por primera vez en
nuestro pais se hace mencién expresa
con tanta nitidez en un documento de
estas caracteristicas al entorno digital.
En particular, su apartado octavo aborda
una serie de cuestiones relativas a dicho
ecosistema, alcanzando como conclusién
y dictado principal que las companiias
farmacéuticas adheridas al Cédigo han
de velar por que sus actividades respeten
y cumplan los principios recogidos en el
mismo, con independencia de cudl sea el
medio, soporte o canal de comunicacion
utilizado para su realizacion. Es decir, por
vez primera se pone negro sobre blanco
esa regla no escrita de que lo que no esta
permitido en el mundo offline no lo esta
en el mundo online, invitando el Cédigo
ademas a abstenerse de utilizar aquellos
medios que por su propia naturaleza o
caracteristicas no permitan garantizar

el cumplimiento de las obligaciones
impuestas para cada actividad.

www.aeseg.es

Todo indica que la advertencia recogida en
el Codigo es un aviso a navegantes para
que quede meridianamente claro que

una infraccion al Codigo lo es en papel,

en television, en radio, pero también en
Internet. Por si lo anterior no fuese claro,
ahonda el Cédigo en este sentir cuando
afirma que las companias farmacéuticas
son responsables del contenido divulgado
a través de los canales de comunicacién
que directa o indirectamente controlen

o financien. Esto afecta naturalmente no
solamente a la pagina web corporativa
del laboratorio, sino a la patrocinada y
que gestiona una asociacion de pacientes,
o al canal oficial de la compania o de sus
profesionales en Twitter, por poner solo
un ejemplo. Y a tal efecto exige el Cédigo
a los laboratorios una nueva medida
consistente en “implementar unas guias
de uso y estilo estableciendo normas de
conducta y consecuencias derivadas de

su inobservancia”. Sobre la base de esta
obligacion poco tardaremos en presenciar
cémo la totalidad de laboratorios con
establecimiento abierto en Espafia y que
operan en Internet ponen a punto sus
politicas de uso de medios sociales.

Pero posiblemente, el gran caballo de
batalla en Internet para las companias
farmacéuticas siga siendo la necesidad

de posicionar su marca en las nuevas
plataformas. En este sentido el Cédigo

es claroy refuerza la manida normativa
sectorial, al obligar a “abstenerse de poner
a disposicion del publico en general todo
contenido promocional de medicamen-
tos de prescripcion de forma directa o
indirecta a través de enlaces, comentarios,
marcadores o cualquier otra practica que
suponga su repeticion, copia o reenvio”. No
significa esto que Internet esté vetado para
los laboratorios, ni mucho menos, sino que
la promocion de farmacos debera estar

Unicamente destinada a los profesionales
sanitarios habilitados para prescribir o dis-
pensar medicamentos, declarandose valida
a estos efectos —y aqui viene la novedad- la
declaracion responsable del profesional de
ostentar dicha condicion.

Dicho lo anterior, al laboratorio se le exi-
ge adicionalmente que dicha promocion
sea incluida en un contexto basicamente
técnico-cientifico o profesional y a tal
efecto se le obliga, sin precisar, a adoptar
medidas a fin de que esta publicidad uni-
camente se difunda a estos colectivos. Y
es que lo poco que se precisa al respecto
es la obligacion del laboratorio de adver-
tir en tales canales que la informacién
esta dirigida unica y exclusivamente al
profesional sanitario.

“Lo que no estd permitido
en el mundo offline no lo
estd en el mundo online”

Y esta cuestion, la del cumplimiento, no
es ni mucho menos baladi. En funcion
de parametros tales como la entidad de
la infraccién, su repercusion, la reinci-
dencia o el perjuicio a la imagen de la
industria farmacéutica, la desatencién
de las anteriores obligaciones pueden
derivar en la imposicion de sanciones por
parte del Jurado y la Junta Directiva de
Farmaindustria, pudiendo estas alcanzar
la cantidad nada despreciable de hasta
360.000 euros, en caso de tratarse de
infracciones muy graves.

Visto lo visto, pasamos de un entorno que
desde el punto de vista juridico habia sido
olvidado a otro en el que las luces ya van
siendo mas amplias que las sombras. @
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“Necesitamos un marco estable”

Francisco J. Navarro, Managing Director Pensa Pharma

El director general de Pensa Pharma apuesta por seguir afianzando la expansién internacional de la empresa, iniciada en

2007,y ampliar su vademécum de medicamentos genéricos. A este respecto, Francisco J. Navarro cree que las medidas de
ajuste impuestas por la Administracién, con los copagos y la desfinanciacién o la regionalizacién del mercado, entre otras,
han ralentizado y disminuido de forma importante los margenes del sector.

¢Cuando se fundéd y cudles han sido los
hitos histéricos de la empresa?

PENSA se fundo6 en 2006 con una clara
vocacion de convertirse en una compania
referente internacional en la industria de
genéricos. Desde entonces hemos lleva-
do a cabo un proceso de expansion que
se ha traducido en filiales en 7 territorios
en estos 8 anos.

Uno de los principales hitos histéricos fue
el inicio del proceso de internacionalizacion
de la compania en 2007. Ese afio abrimos
nuestra primera filial en Italia y también

14 en genérico

en Portugal a través de la compra de Tolife
Produtos Farmaceuticos. En 2008 comenza-
mos nuestra andadura en el mercado turco
y en 2009 estrenamos filial en los Paises
Nérdicos y adquirimos la empresa farma-
céutica Breckenrige Pharmaceutical Inc. en
Estados Unidos. Alemania ha sido nuestra
ultima incorporacién en 2010.

¢Cudles son sus principales areas tera-
péuticas?

En PENSA tenemos un amplio catalogo de
EFG y servicios que abarcan practicamen-

te todas las areas terapéuticas, si bien so-
mos ademas un referente en el desarrollo
y comercializacién de “prazoles”.

Nuestro objetivo es ofrecer el maximo
numero de moléculas para favorecer un
mejor acceso a los tratamientos y contri-
buir a la mayor optimizacién y racionali-
zacién de los recursos sanitarios.

¢Cuantas personas trabajan en la empre-
say cual es su perfil?

En estos momentos el equipo de PENSA,
incluyendo nuestra planta farmacéu-
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tica, lo integran 700 colaboradores en
todo el mundo. En cuanto a su perfil

la mayoria son profesionales con una
elevada formacion (diplomatura, grado o
doctorados) en diversas areas dentro de
las ciencias de la salud.

Actualmente 50 de nuestros colabo-
radores se dedican exclusivamente al
desarrollo de genéricos.

¢Con qué tipo de instalaciones cuentany
dénde estan ubicadas?

Nuestra planta de fabricacién farmacéutica,
situada en Martorelles (a 20km de la ciudad
de Barcelona), es state-of-the-arty se divide
en tres grandes secciones de produccién:
solidos, semisélidos y liquidos. Dispone

de areas separadas para la recepcion y el
almacenamiento de materias primas, el
envio de productos acabados, los laborato-
rios de control de calidad y el almacenaje de
materias inflamables, asi como una planta
pilotoy un area de desarrollo farmacéutico
de Ultima generacion. Somos lideres en la
fabricacién de productos con tecnologia
pellets. Todo con un proceso de produccion
altamente automatizado que garantiza la
maxima calidad.

Ademas de nuestras oficinas centrales en
la ciudad de Barcelona, tenemos filiales
ubicadas en Lisboa, Milan, Estambul,
Estocolmo, Munich y Connecticut.

¢Qué certificaciones han obtenido?

La planta de Martorelles satisface los
niveles mas exigentes, como los requisi-
tos de la UE en materia de GMP y los de
la FDA, para ofrecer la maxima calidad
posible a pacientes, autoridades sanita-
rias, laboratorios y clientes.

Ademas de la ISO 14001:2004, la
implantacion de un sistema de gestion
medioambiental (SGMA) en el proceso de
produccién plasma nuestro compromiso
con el desarrollo sostenible y el respeto

al medioambiente. En este sentido, segui-
mos invirtiendo para mejorar la gestion
y segregacién de residuos generados y la
eficiencia de las instalaciones.

¢Cuales son sus retos de futuro?
Seguir afianzando nuestra expansion
internacional y ampliar nuestro vade-
mécum de medicamentos genéricos

www.aeseg.es

para cubrir las necesidades de pacientes,
usuarios y profesionales sanitarios.

¢Cémo ve la evolucion actual del merca-
do de genéricos en nuestro pais?

Es un escenario complicado. Por una parte,
el mercado de los genéricos ha crecido de
forma importante en los ultimos anos, pero
las medidas de ajuste impuestas por la
Administracién, con los copagos y la desfi-
nanciacion o la regionalizacién del mercado,
entre otras, han ralentizado y bajado de
forma importante los margenes del sector.

“Las medidas de ajuste
aplicadas en los ultimos
arios se han enfocado

a obtener resultados
inmediatos y han sido
contraproducentes”

¢Es la crisis una oportunidad para los
medicamentos genéricos?

La crisis econémica ha obligado a una
drastica contencion del gasto farmacéutico.

Qntrevista

En un panorama como este, los genéricos
aportan ahorro al sistema sanitario redu-
ciendo el coste de los medicamentos que
podria ser atin mayor con una politica que
no pensara a corto sino a largo plazo.

Ha habido medidas que han ayudado al
conocimiento y mayor uso de los genéri-
cos, pero las medidas de ajuste aplicadas
en los ultimos afos se han enfocado a
obtener unos resultados inmediatos y
han sido contraproducentes.

¢Cuales son las principales demandas del
sector en estos momentos?

La principal demanda del sector es la de
un marco estable y previsible para las
companias, los distribuidores y las farma-
cias, con un plan de medidas que genere
confianza y que atraiga las inversiones.

¢Qué opina de la actual politica de pre-
cios y de la subasta andaluza? ;Ve alguna
solucién a corto plazo?

Para la industria del genérico no es
valida. Las iniciativas de comunidades
auténomas como Andalucia de bajar
artificialmente los precios mediante
subasta deberian suprimirse. No ayudan
al sector. @

PENSA PHARMA

- Pensa Pharma (PENSA) es una compafiia perteneciente al grupo quimico-
farmacéutico Esteve, especializada en la comercializacién de medicamentos
genéricos tanto para el mercado nacional como el internacional. También
desarrollan, fabrican y suministran EFG a terceros (Pensa Dose).

« PENSA es un referente en el desarrollo y comercializacién de “prazoles”. Son
lideres en la fabricacion de productos con tecnologia pellets.

- La planta de fabrica-
cién farmacéutica esta
situada en Martorelles
(Barcelona). Ademas de
las oficinas centrales en
Barcelona, tienen filiales
ubicadas en Lisboa, Milan,
Estambul, Estocolmo,
Munich y Connecticut.

» 700 colaboradores en
todo el mundo integran el
equipo de PENSA.
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La OMS marca el camino para
garantizar sistemas de salud

sostenibles

Javier Granda Revilla
Periodista freelance espe-
cializado en salud

en Twitter: @xavigranda.

a Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) considera que

la innovacion en el campo
médico es critico para el desarrollo
de la salud, con numerosos retos en
salud pendientes o que comienzan
a surgir, como el cambio climatico
o los cambios registrados en la
epidemiologia. “Es en estos campos
donde se necesitan nuevas tecnologias
en salud. Y no deben perder de
vista las enfermedades olvidadas
en los paises pobres, que contintan
ignoradas por falta de demanda de
mercado”, ha recordado el doctor
Gilles Bernard Forte, coordinador de
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politica, acceso y uso del Departamento
de Medicamentos Esenciales y Productos
Sanitarios de la OMS.

En su opinion y con estos antecedentes,
hay tres areas principales por las que es
precisa la innovacién en salud. La primera
son las enfermedades que no tienen
tratamiento efectivo como los problemas
de suefo, la no existencia de una vacuna
para el VIH/Sida o de una insulina oral, o el
hecho de que muchos farmacos no cuen-
ten con formulaciones pediatricas.

El segundo ambito es el de las enferme-
dades que cuentan con farmacos pero
que estos son ineficaces, como el caso de
las enfermedades infecciosas resistentes
a los antibioticos existentes o la tuber-
culosis, resistente a los farmacos de
primera linea. Un ejemplo similar es el de
muchos antimalaricos, que se han vuelto
poco efectivos. Por Ultimo, y en tercer

lugar, surgen nuevas enfermedades que
precisan de tratamiento como el sindro-
me respiratorio agudo grave (SARS en sus
siglas en inglés), el virus ébola o nuevas
cepas del célera.

Por otro lado, el envejecimiento de la
poblacion en todo el mundo implica

el desarrollo de nuevas tecnologias de
asistencia, una demanda que aumentara
exponencialmente en los préximos anos
tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo.

Un campo fundamental es el del acce-

so a los medicamentos y los productos
sanitarios y proporcionar asi una cober-
tura sanitaria global. “Entran muchas
dimensiones que deben considerarse
como la asequibilidad, la disponibilidad, la
accesibilidad geografica, los acuerdos que
permitan casar las limitaciones y las prefe-
rencias de los pacientes o la aceptabilidad,
es decir, que sea aplicable al paciente. Hay
también, ademas de las demandas de in-
novacion, otras medidas importantes que
afectan al acceso, por lo que debe garanti-
zarse que los productos médicos estan en
el lugar adecuado en el sitio preciso para
que puedan ser usados por los pacientes y
a un precio que pueda permitirse tanto la
comunidad como el propio paciente”, ha
recalcado este experto.

Otro aspecto de debate es si es posible
mejorar tanto la eficiencia y la equidad de
los servicios sociales y el papel que juega
el analisis de los costes farmacéuticos.
Como opina Forte, la demanda de aten-
cion sanitaria sobrepasa la capacidad de
pagar por todas las prestaciones practi-
camente en todo el mundo, por lo que se
trata de una cuestion de gradacion.
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“Por estos motivos, los costes de los
productos médicos son importantes. La
equidad y las preocupaciones relaciona-
das con la justicia social implican que tie-
ne que haber una mayor vigilancia para
asegurar que haya acceso para todos

los que tengan necesidades sanitarias. Y
esto implica que haya una distribucion
geografica de los recursos que garan-
tice el acceso a todos los grupos con
independencia de género, clase social o
consideraciones relacionadas con la edad.
La toma de decisiones necesita reflejar
los valores sociales de la comunidad. Con
demandas de servicios que superan la
capacidad de pago, es inevitable que la
toma de decisiones tiene que tomar en
cuenta la relacién calidad-precio. Los ges-
tores deben preguntarse si el beneficio
de la atenciéon médica se corresponde
con el coste de la intervencion”.

“Los genéricos juegan un
papel fundamental al
mejorar la eficiencia de los
sistemas sanitarios”

Influencia de la crisis

La crisis econémica es un factor funda-
mental que amenaza los logros en salud
publica y que obliga a los gobiernosy a
los gestores a reflexionar sobre como se
asignan y utilizan los escasos recursos
disponibles. Como recalca el respon-
sable de la OMS, “hay oportunidades
para mantener y mejorar los logros en
materia de salud publica mediante el
uso de procesos transparentes de toma
de decisiones para evaluar las ventajas y
desventajas entre los beneficios, dafios y
costos. El fortalecimiento de los siste-
mas de atencion de salud y los marcos
regulatorios y una buena gobernanza en
el sector de la salud pueden aumentar
las posibilidades de una asignacion mas
eficaz y eficiente de los recursos”.

Otros puntos imprescindibles son la
cuidadosa seleccion de los medicamen-
tos esenciales y tecnologias de la salud,
las practicas de contratacion juiciosas,

www.aeseg.es

buenos sistemas de distribucién de pro-
ductos de salud y el manejo cuidadoso de
los productos médicos, que puede ayudar
a minimizar los residuos.

Alineado con lo anterior, Forte subraya
que es importante entender cémo los
productos médicos se utilizan en la prac-
tica. Este hecho tiene que estar apoyado
por directrices basadas en la evidencia
sobre los métodos mas eficaces y renta-
bles para ofrecer las mejores practicas en
la atencion sanitaria.

“Una supervision mas cuidadosa significa
poner un mayor énfasis en la monitoriza-
cion del sistema de salud y la evaluacion
de los servicios prestados. Debe llevarse
a cabo una recogida de datos de manera
habitual y la informacién debe ser anali-
zada y presentada a los decisores para la
elaboracion de politicas, la planificacion
y la realizacion de las intervenciones
apropiadas para solucionar los problemas
identificados”, ha propuesto.

Papel clave de los genéricos

En este escenario, los genéricos juegan
un papel fundamental al mejorar la efi-
ciencia de los sistemas sanitarios. Como
ha destacado este experto: “dado que los
cuidados médicos dependen en gran me-
dida de los medicamentos y que, en las
enfermedades crénicas los tratamientos
son a largo plazo, los farmacos asequibles

son criticos. Los costes de los farmacos
con patente significan que, en muchos
paises, el acceso asequible a medicamen-
tos esenciales no es posible sin la disponi-
bilidad de farmacos genéricos de calidad
garantizada. Dadas las presiones exis-
tentes en los presupuestos sanitarios, los
genéricos a menor precio proporcionan
un dinero extra a los sistemas sanitarios
para adquirir otros farmacos y productos
sanitarios necesarios.

Para concluir, Forte ha recordado la apa-
ricion de los nuevos estandares globales
de proteccién de patentes introducidos
por el acuerdo ADPIC (TRIPS en sus si-
glas en inglés) en términos de duracién
del término de patente (con un minimo
de 20 afos), en tipos de pacientes (tanto
patentes de producto como de proceso)
y en proteccién de datos. “Todos tienen
un efecto definitivo en la produccion y
la entrada de equivalentes genéricos,
que tienen como resultado que la gente
y los gobiernos paguen altos precios
durante periodos de tiempo mucho mas
largos que antes del acuerdo sobre los
ADPIC. Una vez dicho esto, hay dispo-
siciones en el acuerdo sobre los ADPIC,
las llamadas flexibilidades, que pueden
ser utilizados para minimizar el efecto
de la proteccion de patentes sobre el
acceso publico a los medicamentos y
tecnologias sanitarias de importancia
para la salud pablica”. @
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ACTUALIDAD

Raul Diaz-Varela
reelegido presidente de la patronal

aul Diaz-Varela, consejero de continuar consolidando una cultura genéricos, que este afio celebra su vigési-
Rdelegado de Kern Pharma, hasido  sélida del medicamento genérico en mo congreso internacional en Espana.
reelegido como presidente de la nuestro pais y de acercarse al ambito eu-
Asociacion Espanola de Medicamentos ropeo a través de acciones conjuntas con ~ Acompanan a Diaz-Varela en la nueva
Genéricos (AESEG), durante la celebracién  la patronal europea de medicamentos Junta Directiva de AESEG: Antonio Alon-
de la Asamblea General — so (ALTER GENERICOS),
Ordinaria de la patronal i \ l Pablo Sancho (APOTEX
celebrada a finales del Q : Espafia), Pablo de Mora

pasado mes de febrero.
Diaz-Varela, repetira
legislatura por cuarto
mandato consecutivo
durante los préximos dos
anos al frente la patronal
del sector en Espana.

(HOSPIRA Espafia), Fran-
cisco José Aranda (Labo-
ratorios CINFA), Javier
Mercadé (Laboratorios
LESVI) Jesuis Govantes
(Laboratorios NORMON),
Javier Anitta (MYLAN
PHARMACEUTICALS Es-
pafa), Francisco Navarro
(PENSA), Joaquin Rodrigo
trabajo realizado desde la (SANDOZ Espana), Mar
patronal AESEG durante : ; Fabregas (STADA Espafia)
los ultimos afos. Asimis- 7 y Adolfo Herrera (TEVA
mo, reafirmé su intencion i e i Espafia). @

Diaz-Varela se mostro
muy satisfecho con el

Reconocimiento de los
farmacéuticos madrilenos a AESEG

a Asociaciéon Espaiiola de Institucional’ del Colegio Oficial de ‘Dia del Colegiado 2013’. El encuentro,
Medicamentos Genéricos Farmacéuticos de Madrid “por la celebrado en el Circulo de Bellas Artes
(AESEG) ha recibido la ‘Distincién defensa que realiza del medicamento de Madrid, estuvo presidido por el con-
en toda la cadena, como sejero de Sanidad de la Comunidad de
Albe B o ROmero bien esencial para la salud Madrid, Javier Fernandez-Lasquetty.
. ol e los ciudadanos”.
' -,li _ entiegala distincion Junto a AESEG, también recibieron
- instituciofial al director . o L,
o » general dEESEG, Angel El director general de esta distincion la Asociacion para el
= LuisR “g”";’a AESEG, Angel Luis Rodriguez  Autocuidado de la Salud (anefp), la
‘L1 e de la Cuerda, recogio este Asociacién Nacional Empresarial de la
premio de manos del presi- Industria Farmacéutica (Farmaindus-
dente de los farmacéuticos tria) y la Federacion de la Distribucion
madrilefios, Alberto Garcia Farmacéutica (FEDIFAR); asi como la
Romero, en el transcurso Conferencia Nacional de Decanos de

del acto conmemorativo del  Facultades de Farmacia de Espafia. @
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ACTUALIDAD

Qorporativo

La cupula directiva de AESEG se
reune con la ministra de Sanidad

| presidente y el director general
E de la patronal de la industria

de medicamentos genéricos
(AESEQG), Raul Diaz Varela y Angel Luis
Rodriguez de la Cuerda, se reunieron
recientemente con la ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI), Ana Mato, y la secretaria
general del MSSSI, Pilar Farjas.

Durante este encuentro, celebrado en

el Ministerio de Sanidad, ademas de
comentar la situacion actual del mercado
de genéricos en Espana, los representan-
tes de AESEG presentaron a la ministray
a la secretaria general algunos datos ob-
jetivos sobre el peso del sector industrial
del genérico en la economia espafiola,
recogidos en un estudio realizado por la
consultora IMS Health sobre las principa-
les companias farmacéuticas espafiolas.
Segun los datos a diciembre de 2013, de
todo el mercado espafiol por unidades,
de las cinco primeras empresas que mas
han vendido, cuatro son genéricas, y tres
de ellas espafolas.

Azierta, nuevo socio
adherido de AESEG

mentos Genéricos (AESEG) sigue

aumentando el numero de socios
adheridos. La empresa especializada en
el ambito de la consultoria y asesora-
miento en Ciencia y Salud, Azierta, ha
sido la ultima en unirse a la patronal
espanola de medicamentos genéricos.

La Asociacion Espafiola de Medica-

Azierta inici6 sus actividades empresa-
riales en enero de 2011y en la actuali-

www.aeseg.es

El director general
de AESEG insistio
en el transcurso
de la reunién en
que el sector del
genérico es “un
sector industrial
desarrollado y com-
prometido tanto
en empleo como
en productividad,
inversién en [+Dy
balanza exterior”.

Los representantes
de AESEG también
le plantearon a

la ministra varias
propuestas para
asegurar la ac-
tuacién del genérico como auténtico
regulador del precio en el mercado a
cortoy largo plazo. Entre ellas: desarro-
llar un copago evitable o asimétrico, con
el objetivo de que pueda tener cabida en
el real decreto de precio y financiacién;

dad cuenta con oficinas propias y
personal en Madrid y Barcelona.

Desde su fundacién, esta compafia
desarrolla su actividad tanto en Espana
como a nivel internacional, funda-
mentalmente en el entorno europeoy
latinoamericano.

En Espanay Latinoamérica, Medical
Affairs, Estrategia Regulatoria, Farmaco-
vigilancia, Quality Assurance, y Paciente

ela y Angel Luis Rodriguez

que las siglas EFG vuelvan a ser de uso
exclusivo para los genéricos; y “no per-
mitir aventuras autonémicas, como los
algoritmos valencianos o las subastas
andaluzas”, sefiald Angel Luis Rodriguez
de la Cuerda. @

azlerta

y Ciudadano son sus principales areas de
desarrollo. Si bien, la compafia no deja
de explorar nuevos productos y lineas de
actividad. Azierta apuesta por la amplia-
cion progresiva de su cartera de servicios
y productos, diversificando su riesgo
empresarial y desarrollando estratégi-
camente nuevos negocios en gestion de
salud y en el area internacional. @
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SOCIAL MEDIA

Un ‘Top 20’
de la blogosfera de la salud

Segun la pagina MasQblogs, se calcula que
existen mas de 150 millones de blogs acti-

vos en el mundo; de los que cerca de cuatro
millones son espanoles. Desde que en 1997

citar estos veinte (jno estan todos los que

José Martinez Carrascosa son, pero son todos los que estan!):

Periodista especializado en

comunicacion institucional 1 Blog personal de Rafael Borras

y20

en Twitter: @JMCarrascosa

log. (Del ingl. blog). Sitio web que
B incluye, a modo de diario personal
de su autor o autores, contenidos

de su interés, actualizados con frecuencia

y a menudo comentados por los lectores
(Diccionario de la Real Academia Espaiiola).

“Las cualidades de un buen
blog son: actualizacion de
sus posts, independencia,
originalidad e interaccion
con los cibernautas”

20 en genérico

Dave Winer inaugurara el blogging con su
pagina Scripting News, el crecimiento de
estos cuadernos de bitacora online ha sido
exponencial. La abundante informacion
generada por el sector médico y farma-
céuticoy la necesidad de los pacientes de
disponer de informacién fiable son dos de
las principales causas de la buena salud de
nuestra blogosfera sanitaria.

Las cualidades de un buen blog son:
actualizacién de sus posts (existen mu-
chos blogs “zombis” que se inician con
muchas ganas, pero que desaparecen al
poco tiempo), independencia, originali-
dad e interaccién con los cibernautas (la
posibilidad de inclusién de comentarios es
obligatoria en este tipo de canal). Dentro
del maremagnum existente, se pueden

http://rafaelborrasv.com

Este farmacéutico lleva toda una vida
dedicada a la profesién. Su pagina
-elegida como Mejor Blog de Farma-
cia- recoge reflexiones sobre diferen-
tes temas relacionados con el sector,
desde el Myolastan® a la codeina, y
puede vanagloriarse de contar con su
propio cémic: Pharmakon: en busca de
la férmula magistral.

Blogaceutics
http://matovar.blogspot.com.es

El periodista especializado Miguel A.
Tovar -colaborador de la publicacion
especializada E/ Global- es el autor de
este blog de referencia sobre la indus-
tria farmacéutica. Sus mas de veinte
anos de experiencia le permiten ana-
lizar en profundidad las tendencias de
la industria.

El Rincon de Linimento
http://blogs.sefac.org/rincon-linimento
Francisco Rua da voz en su blog a “un
colectivo de la farmacia comunitaria,
los farmacéuticos adjuntos”, prestan-
do especial atencién a las situaciones
mas habituales que se presentanen la
relacién con los pacientes.

Salud y comunicacion
http://saludycomunicacion.com/blog
“El blog donde hablamos de salud”

es el lema de este foro de la agencia
Salud y Comunicacioén, dirigida por la
periodista Irene Tato. Con seis afios de
existencia, esta bitacora “saludable”
cuenta con el asesoramiento de Maria
Sainz, presidenta de la Fundacién de
Educacion para la Salud.



Salud en lared
www.saludenlared.com/blogs

Este “blog de blogs” incluye un potente
buscador que permite encontrar cerca
de 500 bitacoras por especialidad mé-
dica, tematica, autor o palabras clave. El
mas completo directorio de la blogosfe-
ra de salud, medicina y farmacia.

El blog de Eva Velasco
http://evavelasco.com

La aplicacion de las herramientas 2.0
—tablets, email marketing...- en el am-
bito de la salud es el principal objeto
de analisis de esta blogger.

El Blog de Rosa
www.elblogderosa.es

Tras no encontrar en Youtube
ningln video adecuado sobre cémo
tratar una herida, Rosa Pérez, una
enfermera barcelonesa, decidio
crear esta pagina donde ha publi-
cado mas de un centenar de videos
propios con consejos de atencion
primaria de todo tipo. Un éxito en
la blogosfera que demuestra cémo
en Internet las buenas ideas y la
imaginacion suplen a las grandes
inversiones.

Cuidando.es

www.cuidando.es

Los enfermeros Serafin Fernandez, An-
tonio Ramos y Virgina Salinas crearon
este punto de encuentro de difusion de
la e-sanidad. Mejorar la informacién de
los pacientes sobre su estado de salud
mediante fuentes de informacion segu-
ras es el leitmotiv de esta pagina.

Médico Critico
http://medicocritico.blogspot.com.es
“Para abrir los ojos ante la (compleja)
realidad sanitaria (y socioeconémica)
de nuestro entorno cercano (y no
tanto)”. Varios autores participan en
este combativo weblog.

10 El supositorio

http://vicentebaos.blogspot.com.es
El médico de familia Vicente Baos

ha creado una divertida pagina con
“perlas médicas que se absorben poco

www.aeseg.es

11 La consulta del doctor

12 El Blog de Inma Riu

revista de la asociacién espafola de medicamentos genéricos AESEG

a poco”. Impagable, su
seccion ‘El Wikipotorio'.

Casado
www.doctorcasado.es
Blog de salud y crecimien-
to personal para pacien-
tes. Su autor, médico de
familia, es un pionero

en ofrecer servicios de
e-consulta.

www.gestiondelafarma-
cia.blogspot.com.es
Original pagina con sec-
ciones muy interesantes,
como casos practicos,
farmacias diferentes que nos gustan,
solidaridad y farmacia, finanzas para
farmacéuticos, etcétera.

13 Imagine Farma

http://imaginefarma.blogspot.com.es/
“Reflexiones sobre la farmacia en
particulary la vida en general”, obra
de Luis Carlos Fernandez Lisén, doctor
en farmacia.

14 Médico Rural (Medicina para todélogos)

http://medicosdeosuna.blogspot.
com.es

Una cita de Maimoénides es la mejor
declaracion de intenciones de este
blog: “Aleja del lecho de mis pacientes
a los charlatanes, al ejército de parien-
tes que dan mil consejos y a aquellos
que saben siempre todo”.

15 Primum non nocere

http://rafabravo.wordpress.com
Rafael Bravo, médico de atencion pri-
maria, es el autor de este divertimento
en el que se entremezclan tecnologias
de la informacién y medicina.

16 Ahiviene la plaga

http://medicablogs.diariomedico.
com/plaga

El periodista de Diario Médico, Alain
Ochoa, analiza el tratamiento de las
cuestiones sanitarias en los medios de
comunicacion.

Qomunicacién

17 Red Pacientes
http://redpacientes.com

La seccién ‘Wikillness’ de este blog cuen-
ta con 14.000 posts sobre 53 enferme-
dades distintas e informacion sobre las
diferentes asociaciones de pacientes.

18 ;Para qué sirve un farmacéutico?

http://blogs.sefac.org/que-sirve-
farmaceutico/este-blog

El boticario Francisco Martinez ofrece
aqui su particular vision de lo que
pasa dia a dia en el mostrador de una
farmacia y “no callar nada de lo que
uno siente por la profesién que ama”.

19 Nutricién y salud

www.nutricionysaludblog.com
Eduardo Gonzalez Zorzano, farma-
céutico, y Susana Garcia, blogger de
belleza, son los coordinadores de
este interesante portal de los Labora-
torios CINFA.

20 En Genérico

www.engenerico.com

Esta plataforma acaba de cumplir su
segundo aniversario fiel a su objetivo
fundacional: “facilitar el conocimien-
to y las principales ventajas de los
medicamentos genéricos entre todos
los ciudadanos y pacientes esparioles”.
Articulos, entrevistas, testimonios...
son algunas de las secciones de este
espacio promovido por AESEG. @
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www.eglgenerico.com

A¥2y) www.engenerico.com

Por tu salud, por la de tod@s

Bajo el lema “por tu salud, por la de tod@s” AESEG
lanza engenerico.com, una nueva plataforma
abierta a todos los ciudadanos, al colectivo
profesional sanitario y a todo aquel que quiera
colaborar y expresar sus opiniones a través de
comentarios, sugerencias y articulos de
colaboracion. AESEG pone a disposicion de todos,
este nuevo rincon para difundir un mayor y mas
riguroso conocimiento del medicamento genérico
enlasociedad espanola.

Todo sobre los medicamentos genéricos

l ’\ Siguenos en @engenerico
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Qomunicacién

El marketing de contenidos en 2014

Nacho Bruyel
Especialista en tendencias
en marketing y
comunicacion digital

en Twitter: @nachobruyel

I marketing de contenidos es una

estrategia de marketing digital cuyo

objetivo es atraer la atencion de la
audiencia ofreciendo contenidos (posts,
videos, fotos, podcasts, newsletters, etc.)
utiles o inspiradores. Estos contenidos son
activados en los propios canales de la marca
(web, blog, newsletter, perfiles en redes
sociales, etc.). Los beneficios del marketing
de contenidos son claros: visibilidad y
notoriedad en Google y la generacion de
leads asi como una interaccién entre la
marca y su comunidad.

Segun el “2013 State of Inbound Marketing
Report” realizado por HubSpot, el 60%

de los 3.300 responsables de marketing
encuestados en Estados Unidos reconocen
aplicar algun tipo de accién relacionada con
el marketing de contenidos en 2013. Ade-
mas, un 75% de las agencias consultadas
afirman ofrecer ya servicios relacionados
con el marketing de contenidos.

Branded journalism: todas las marcas
son un medio de comunicacion

Con la web 3.0, las marcas son capaces de
producir sus propios contenidos a través de
sus propios canales y con ello informar y edu-
car produciéndose una interaccién en tiempo
real con su comunidad, por lo que las marcas
se convierten en un medio de comunicacién
mas, que compite por atraer la atencion de la
audiencia con los medios tradicionales.

El branded journalism es consecuencia
de la desintermediacion producida en

la relacién entre marcas y publicos que
ofrece Internet. Entonces, ;los medios de
comunicacion dejan de ser necesarios?
Al contrario, en mi opinién con tanta

www.aeseg.es

infoxicacion e infotainment nunca habian
sido tan necesarios como ahora.

Ante este panorama, las tendencias que,
en mi opinion, marcaran la evolucion del
marketing de contenidos en 2014 seran:

El marketing de contenidos ganara en

madurez y sera cada vez mas popular
fuera de los circuitos de marketing digital.
Muchos directivos ajenos a los departa-
mentos de marketing se familiarizaran con
el término marketing de contenidos y se
interesaran por su aplicacion en las estra-
tegias de marketing de sus empresas. Cada
vez esta mas presente en los contenidos de
programas y congresos. También se puede
encontrar como: inbound marketing, mar-
keting de atraccion o content marketing. Si
trabajas en marketing, jatento!

El poder de las historias: desembar-

co de comunicadores en departa-
mentos de marketing.
Para sus estrategias de marketing de
contenidos en redes sociales, las marcas
necesitan perfiles de comunicadores
que se muevan como pez en el agua en
las redes sociales y que sean capaces de
desarrollar contenidos relevantes que a
su vez produzcan el deseado engagement
con la audiencia. Por ahora estos perfiles
se encuentran externalizados en las
agencias en su mayor parte.

El Mobile Content Marketing es el

nuevo rey.
Una encuesta de Mashable® en agosto de
2013 senalaba que el 17,4% del trafico web
mundial ya provenia del movil en com-
paracion con el 11,1% del afio anterior. A
medida que mas y mas gente va a empezar
a acceder a Internet a través de sus dispo-
sitivos moviles, la demanda de contenido

optimizado para moviles se incrementara.
En 2014 los contenidos deberan estar obli-
gatoriamente optimizados para dispositi-
vos moviles; Google ya muestra resultados
locales para busquedas genéricas.

Content curation: por favor, selec-

cioname solo los mejores conteni-
dos de Internet.
Actualmente, recibimos mas informacion
y contenidos de la que realmente somos
capaces de procesar. La filtracion de conte-
nidos (content curation) consiste en la filtra-
cién, seleccién y cualificacién de los conte-
nidos existentes en la red que son ofrecidos
de una manera sencilla al usuario. Muchos
blogueros y tuiteros e incluso periodistas
realizan esta labor de filtracién de conteni-
dos. En 2014 muchas marcas apostaran por
el desarrollo de esta tactica en su estrategia
de marketing de contenidos.

Hummingbird de Google reforzara
la importancia del contenido de
calidad y social.

Hummingbird es el algoritmo de busque-

da de Google y el cambio llevado a cabo

en 2013 tiene consecuencias muy impor-
tantes para el marketing de contenidos:

- Pone el foco de atencién en la web se-
mantica ya que ahora Google puede com-
prender el significado de una consulta de
busqueda en su situacion contextual.

- Los contenidos como tutoriales des-
criptivos, guias, articulos y posts de
mas de mil palabras se consideraran
mas relevantes para Google.

- Google dara importancia a los contenidos
provenientes de las redes sociales especial-
mente a aquellos hashtags de su propia red
social (Google Plus), por lo que en el 2014
los marketers deberemos prestar atencién
a desarrollar contenidos en Google Plus si
no lo habiamos hecho antes. @

1. 17.4% of Global Web Traffic Comes Through Mobile: http://mashable.com/2013/08/20/mobile-web-traffic/
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TRIBUNA

La bioapariencia
de los medicamentos

a expresion “Trade Dress”

describe los atributos fisicos

(acondicionamiento, color, forma,
etc.) que facilitan la identificacion de los
medicamentos. En 2012 la FDA (Food and
Drug Administration) inicié la publicacion
de una serie de guias que tratan de
normalizar estos atributos y reducir
los errores de medicacion asociados
con la similitud del aspecto externo de
medicamentos diferentes®2.

“Es necesario que los
profesionales sanitarios
conozcan la imagen

de los medicamentos”

En Espana, en estos ultimos afios se han
introducido los términos “apariencia”,
bioapariencia o incluso “farmaco-apa-
riencia” que hacen referencia, prefe-
rentemente, a las caracteristicas fisicas
externas que presentan las formas de
dosificacion orales como capsulas y
comprimidos. La mayoria de los autores
recurren a esta terminologia para hacer
frente a la sustitucién de los medicamen-
tos genéricos por los riesgos potenciales
para la seguridad del paciente. En efecto,
el color, la forma o el tamafo, asi como
el acondicionamiento secundario tienen

Alfonso Dominguez-Gil Hurlé
Catedrdtico Emérito de la Universidad de Salamanca
Presidente ISMP - Espaiia (Institute for Safe Medication Practice)

importancia especialmente en algunos
subgrupos de poblacion, tanto para los
medicamentos de marca como para los
genéricos. Por ello, es necesario que algu-
nos pacientes o sus cuidadores reciban la
informacién adecuada por los profesio-
nales sanitarios.

En julio de 2011, Jeremy A. Greeney cols.
de la Harvard Medical School publicaban

en The New England Journal of Medicine el
trabajo titulado: ‘Why Do the Same Drugs
Look Different? Pills, Trade Dress, and Public
Health’, donde se destaca la importancia de
la bioapariencia y se plantea la necesidad de
difundir las imagenes de los medicamen-
tos para evitar errores de medicacion. El
Institute for Safe Medication Practice (ISMP)
se ha pronunciado en el mismo sentido
insistiendo en la necesidad de que los pro-
fesionales sanitarios conozcan laimagen

de los medicamentos (Medication Safety,
julio 2011). Lamentablemente, en muchas
ocasiones ni los médicos que prescriben, ni
los farmacéuticos que dispensan conocen

la apariencia de la mayoria de las formas

de dosificacion de los medicamentos. Pese
a ello, responsables de organizaciones
sanitarias llegan a afirmar que los pacientes
“reciben cada mes pastillas de distinto color
ytamano”. Solo cuando estos profesionales
son pacientes, tienen la oportunidad de
conocer la “apariencia” de las formas de
dosificacion.
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Buscador y base de datos

En 2009 iniciamos en la Universidad
de Salamanca, en colaboracién con
Vademécum Internacional, un pro-
grama para desarrollar un buscador
destinado a la rapida identificacion,
por imagen, de los medicamentos
registrados en Espafa, tanto de marca
como genéricos.

El sistema de busqueda que hemos
implementado es una interfaz de uso
sencillo e intuitivo, accesible desde la
direccion web http://vds.vademecum.
es, que se encuentra dentro de la apli-
cacién Vademecum Data Solutions (ac-
cesible mediante suscripcion de pago)
que permitira al usuario combinar
diferentes criterios de busqueda. Se
puede acceder al buscador: por nombre
comercial, por principio activo y por ca-
racteristicas fisicas de la presentacion
farmacéutica, desde el color (6 colo-
res), la forma del comprimido o de la
capsula (19 formas geométricas), hasta
sus dimensiones. Incluso es posible
llegar a identificar el medicamento por
su indicacion mas frecuente (hiperten-
sion, asma, bronquitis cronica, analge-
sia, etc.). El buscador también tiene la
posibilidad de vincular la imagen con el
laboratorio fabricante y acceder asia la
ficha técnica que recoge la informacion
farmacolégica del medicamento.

1. Safety Considerations for Product Design to Minimize Medication Errors (Diciembre 2012).
2. Safety Consideration for Container Labels and Carton Labeling Design to Minimize Medication Errors. Draft Guidance (Abril 2013).
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El color es, posiblemente, |a caracteristica
mas destacada para muchos pacientes
y ha representado en algunos casos un
criterio de identificacion fundamental
como ha ocurrido con Prozac®, Viagra®,
Zovirax®, etc. El visualizador permite asi
comprobar que en muchos medicamen-
tos de marca registrados en Espana los
colores son diferentes aunque se trate
del mismo principio activo. En el caso de
los genéricos los comprimidos son casi
exclusivamente blancos y suelen tener
muchas caracteristicas comunes (forma,
troquelado, etc.). Son muy escasos los
medicamentos genéricos registrados en
Espana que llevan incorporado colorante
en la formulacién. Las caracteristicas
técnicas de las imagenes devueltas por
el buscador (ausencia de sombras, fondo
neutro, iluminacion homogénea, etc.)
permiten la éptima visualizacién de los
resultados de la busqueda.

En octubre de 2013 se habian incorpora-
do al buscador mas de 26.000 imagenes
correspondientes a unos 4.500 cédigos
nacionales (2.246 capsulas y comprimi-
dos, 1.054 ampollas y viales, 410 frascos,
47 jeringas precargadas, etc.). El buscador
permite incluso el reconocimiento online
de medicamentos que han sido extrai-
dos de su acondicionamiento original, lo
que facilita la toma de decisiones sobre
el tratamiento de intoxicaciones en los
servicios de urgencia y unidades de toxi-
cologia de los hospitales.

El sistema de busqueda facilita la identi-
ficacion de tratamientos en las farma-
cias y centros de salud, y debe contribuir
a la reduccién de los errores de medica-
cion. El buscador estara disponible en
una aplicacién para mévil en este afo.

En los servicios de farmacia de los hos-
pitales y en las unidades de compra de
las consejerias de sanidad, el buscador
puede ser una herramienta util en la
seleccion de medicamentos para mejo-
rar la seguridad del paciente. Ademas,
permite a los médicos, farmacéuticos
y enfermeros observar la imagen de
los medicamentos, lo que puede ser
de utilidad para conocer, por ejemplo,

www.aeseg.es

si un comprimido esta ranurado para
facilitar el fraccionamiento de dosis o

si, por su apariencia, hay elevado riesgo
de confusion con otros medicamentos
prescritos al mismo paciente. A través
de laimagen se mejora la informacion al
paciente en las actividades de atencion
farmacéutica, especialmente la dirigida
a pacientes mayores y polimedicados.

“A través de la imagen se
mejora la informacion al
paciente en las actividades
de atencion farmacéutica”

Este buscador facilitara la trazabilidad
de medicamentos, y la identificacion
por imagen permitira, asimismo, la
deteccion de medicamentos falsifica-
dos, un problema de salud publica que
puede agravarse en los préximos anos.
Finalmente, la industria farmacéutica
podra conocer la imagen de los medi-
camentos comercializados en Espana,
lo que puede ser util en el disefio de
nuevas formas de dosificacion, de
estrategias de marketing, etc.

Otros sistemas de identificacion
Actualmente estan disponibles dife-
rentes sistemas de identificacion de
medicamentos por imagen, adaptados

a la terapéutica farmacolégica de los
paises donde han sido desarrollados.
Algunos ejemplos significativos son: Pill-

box® beta, desarrollado por la National
Library of Medicine (NLM) y la Food and
Drugs Administration (FDA) en EE.UU.; en
2013 la NLM presento el ‘Computional
Photography Project for Pill Identification
(C3PI)’ que incorpora 1.800 nuevas ima-
genes de alta calidad de formas orales
solidas (http://RxImage.nim.hih.gov);
‘Facts & Comparisons 4.0 Drug Identifier’
ha sido producido por Wolter Kluver en
EE.UU.y contiene mas de 5.000 image-
nes con acceso directo a las monogra-
fias MedFacts/Medgquide; Pill Imager®.
Pill Imaging System version 5, distribuido
por Paragon Technologies SI/Baker; y

en el Reino Unido TICTAC® producido
por TICTAC Communications Ltd. de la
Universidad de Londres, editado en CD-
ROM con mas de 65.000 imagenes.

Referencia especial merecen los soft-
wares desarrollados para identificacion
de capsulas y comprimidos, como el
producido por PEPID (Pill Identifier
Software and Mobile App) implantado
en iPhone, iPad, dispositivos Android y
on-line. Sin embargo, la mayoria de es-
tos sistemas de identificacion incluyen
Unicamente formulaciones sélidas y
sélo excepcionalmente algunos gené-
ricos. Ademas, el nimero de imagenes
disponibles es aun bastante limitado en
la mayoria de los sistemas.

Este nuevo buscador y base de datos de
imagenes desarrollado en Espaia y que
se encuentra ya disponible en la web
http://vds.vademecum.es espera dar un
servicio eficaz a los profesionales sani-
tarios y contribuir a mejorar la seguridad
del paciente, uno de los objetivos priori-
tarios dentro de la asistencia sanitaria en
nuestro pais. @
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Julio Trujillo

Periodista y critico literario

en varias publicaciones nacio-
nales e internacionales

EL LIBRO

El verano. Bodas
de Alberto Camus
Editorial Edhasa

144 paginas

Il Verano

Bodas
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La razon individual

s dificil explicar en pocas

palabras la profundidad de estos

relatos de Albert Camus en los
que el autor de El extranjeroy La peste,
se hace sus preguntas de siempre, las
preguntas de siempre de casi todos,
acerca del hombre, el absurdo, y, sobre
todo, del papel de una Europa exanglie
que, recién salida de la Il Guerra
Mundial, comienza a recuperarse
materialmente en la misma medida en
que empieza a perder su batalla por el
alma de Occidente, con sus pros y sus

contras, que tantos afios le costé forjar.

Desde la optica de Camus y su manera
de observar el mundo como un espec-
tador perplejo de lo absurdo, el escritor
y filésofo pone el dedo en varias llagas.
Defensor de la vida hasta el dltimo
aliento, los relatos son pequefios
ensayos sobre el vivir, el disfrute de los
pequenos instantes y sobre como, a
pesar de la tristeza de la miseria huma-

na, la vida vale la pena ya por el hecho
mismo de estar vivo.

Camus, uno de los intelectuales europeos
mas religiosos desde su ateismo, plantea
en estos relatos toda su fortaleza moral

e intelectual, la que tanto subvirtié su
época y tanto enfurecié al divinizado Jean
Paul Sartre, embarcado ya en la adoracion
del militarismo totalitario de los partidos
comunistas a los que Camus rechazo.

El Verano. Bodas es una coleccién de relatos
cortos, casi articulos periodisticos, que aca-
ban convirtiéndose en pequenos ensayos
mas que sobre el ser sobre el existir. Es puro
Camus, la batalla de la razén individual
contra cualquier ideologia que implique
englobarlo. Es la rebeldia de la razén sin ir
pareja con la violencia. Es el violento grito
del rechazo a los discursos tnicos y univer-
sales. Nunca es un mal momento para leer
a Camus y en estos tiempos de zozobra es
casi es una exigencia. @

Una propuesta acorde con los tiempos

Ana Franco

periodista, experta en lujo y
editora de Deluxes.net

en Twitter: @AnaFrancoluxe

EL RESTAURANTE

Tweed

Paseo de la Castellana, 13.
Madrid

Teléfono: 91 308 29 70
www.tweedrestaurante.com
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weed ha llegado a la Castellana

madrilena para ocupar el

espacio que dejo un grande de
la restauracion, el peruano Astrid y
Gaston. Y no ha escatimado en la puesta
en escena de tan excelente ubicacion.
Techos altos, dos ambientes en dos
alturas y doble mantel de lino son
algunos de sus aciertos decorativos.

Las mesas y las cortinas se
visten con el tejido que da
nombre al local, tweed, y el
personal (muy atento) luce
elegantes prendas de la firma
Scalpers. En la carta, las refe-
rencias a la moda son constan-
tes. El apartado ‘Prét-a-porter’,
por ejemplo, engloba los platos
para picar y compartir (ensala-
dilla rusa, coca de calabacin y
queso de cabra...), y el ‘Fondo
de armario’, los sabores que
vuelven del pasado (arroz

caldoso con almejas, salmén fresco mari-
nado al eneldo...). ;Por qué aunar moday
gastronomia? Porque, segtin los duefios
del local, ambas industrias tienen en
comun su temporalidad. Y eso es lo que
quieren trasladar al plato: el producto de
temporada, a precios anticrisis (entre 35
y 40 euros de media, y copas a 8 euros en
el bar de la planta de abajo).

Entre sus puntos fuertes estan los venta-
nales con vistas a la Castellana, sus tres
reservados -con un ambiente mas intimo
ideal para comidas de trabajo o familia-
res-y la experiencia del chef, José Maria
Ibafez, que ha pasado por los comedo-
res de Jockey y el Hotel Velazquez, entre
otros.

Aunque no encontrara en la oferta gas-
tronémica de Tweed grandes alharacas,
el ambiente merece la penay la pro-
puesta es acertada para estos tiempos
econémicos inciertos. @
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LA VISITA

Unas horas

para la posteridad

Beatriz Garcia Suarez
Periodista y especialista en
arte y critica de arte por la
Univ. Complutense de Madrid

en Twitter: @beagarsua

a historia de Casa de la Cascada
L (Fallingwater House) es la de un
edificio que se concibi6 para ser una
mera residencia de ocio para el veranoy que
ha acabado convirtiéndose en monumento
nacional de Estados Unidos, sede actual
de un museo dependiente de la entidad
Western Pennsylvania Conservancy.
Ademas, esta obra sintetiza a la perfeccién
el ideario de su arquitecto, Frank Lloyd
Wright (Wisconsin, 1867 - Phoenix, 1959),
en la que se materializan los conceptos
de la arquitectura organica que defendi6
durante su vida y de la que se considera uno
de los padres fundacionales.

Este estilo, el organico, es una corrien-
te que promueve una arquitectura en
consonancia con el entorno natural

en el que se eleva. Todo debe conducir
a una armonia entre lo natural y lo
construido, para que el resultado sea
una composicion unificada. Por eso no
es de extrafiar que la primera mision de

Lloyd Wright cuando recibié el
encargo del empresario Edgar
J. Kaufmann, fundador de unos
exitosos grandes almacenes en
Pittsburg (Pensilvania) fuera encargar
toda clase de estudios del terreno.

El empresario ponia a su disposicion
una vasta extension boscosa, de unas
600 hectareas que tenia como principal
protagonista un rio cuyo salto de agua
esperaba capitalizar las vistas de la
futura mansion de los Kaufmann. LLoyd
Wright exigié conocer cada milimetro
cuadrado de extension, cada tipo de
arbol, cada desnivel, etc. Nueve meses
dedicé el arquitecto a desentranar los
secretos del terrenoy a dar forma a la
futura casa. Pero en su cabeza, no sobre
plano o boceto.

Cuentan quienes trabajaron con élen su
estudio de arquitectura que el apuro le
llegé el dia en que Kaufmann, extrafiado
por no haber recibido ninguna noticia de
su encargo en los ultimos meses, anuncié
una visita inmediata al estudio para ver
los bocetos. Esas horas de intervalo fue
el tiempo que necesito Lloyd Wright para
plasmar en el papel sus ideas y revolu-
cionar algunos de los conceptos basicos

de la arquitectura: decidié construir la
casa sobre la cascada, no a un lado como
habria sido de esperar.

El objetivo de Lloyd Wright con esta
decisién habia sido el de integrar el salto
de agua en el dia a dia de la vivienda. De
hecho, el sonido de la cascada se perci-

be desde cualquier rincon de la casa. Lo
consiguié optando por una construccion
eminentemente horizontal (tres alturas

la casa principal, dos la de invitados), de
grandes plataformas que forman unos
juegos de escalones con los saltos de agua
que, a simple vista, hacen que parezca que
la casa esta construida sobre el vacio.

El proyecto se materializd entre 1935y
1939, pero su diseno se considera aun
hoy revolucionario. La disposicion de las
plataformas asimétricas de hormigén
en voladizo, que recuerdan a la arqui-
tectura japonesa, sigue sorprendiendo
al visitante. Y el empleo esencial de
materiales naturales (madera, roca o
ladrillo) la convierte en un refugio en
medio del bosque. @
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Operador Logistico Farmaceutico

- Almacenaje y gestion de pedidos -25° C - Fabricacion parcial de medicamentos en envases

- AlImacenaje y gestion de pedidos +2° C +8° C secundarios (etiquetado; reestuchado; cambios de

- Retirada de muestras y Muestroteca presentacion)

- Gestion de pedidos de material promocional - Agrupaciones promocionales (retractilado; sleevers; kits;
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