
 
 
 
 
 

 

Los farmacéuticos, los profesionales de la salud más accesibles para los 

pacientes con problemas de salud intestinal 
 

Barcelona, 08 de Julio de 2009   Los médicos y profesionales de la salud deben dar un mayor apoyo a los 

farmacéuticos para ayudar a informar y aconsejar a los pacientes sobre la salud intestinal, según un 

informe recientemente publicado en  la inauguración del Foro de Salud Intestinal, celebrado en Londres y 

que fue patrocinado por Boehringer Ingelheim. 

 

Con nada menos que 1 de cada 5 individuos (20% de la población) que refiere sufrir dolencias 

intestinales, el Foro de Salud intestinal , reunió por primera vez, un grupo internacional de expertos para 

debatir y discutir cuestiones clave que afectan a nuestra salud intestinal (en particular, dolor abdominal y 

estreñimiento).  

 

El Foro de la Salud Intestinal Informó de que "Uno de los principales retos mundiales que afectan 

actualmente a la salud intestinal es la falta de comprensión acerca de los problemas y las causas que lo 

rodean, sobre todo entre el público y los profesionales de la salud". En un debate encaminado a la 

formulación de soluciones y recomendaciones a nivel internacional, el grupo determinó que los servicios 

ofrecidos por los farmacéuticos son frecuente y manifiestamente infrautilizados, en muchos países de 

todo el mundo. 

 
Según la farmacéutica María José Alonso Osorio, "Los farmacéuticos son un recurso sin explotar, pero en 

buena posición para asesorar a los pacientes sobre  medicamentos de prescripción y sobre todo los de 

venta libre así como sobre  terapias adecuadas para el tratamiento de ciertas condiciones de salud, 

incluida la salud intestinal, tras el diagnóstico correcto del paciente".  

 

Cuando se trata de condiciones relacionadas con la salud intestinal, cada vez más y más personas están 

eligiendo el auto diagnostico para atajar el problema antes de buscar consejo médico o farmacéutico.  

Cuando las personas buscan ayuda generalmente,  tienen grandes dificultades para hablar con su médico 

o farmacéutico acerca de cuestiones relacionadas con la salud intestinal, especialmente los hombres, que 

no hablan del problema hasta que se ha convertido en un problema grave.  

 

Los expertos recomiendan hablar sin vergüenza de nuestra salud intestinal con los profesionales  
 

En España las personas que padecen de estreñimiento actúan del siguiente modo: en primer lugar, tratan 

los síntomas libremente, a continuación, buscan el asesoramiento de la familia y amigos, seguido por 

Internet y, por último, recurren al farmacéutico para que les recomiende algún medicamento.  

 

Por el momento los pacientes con patologías crónicas relacionadas con la salud intestinal se sienten 

avergonzados cuando visitan a su médico de cabecera teniendo que reconocer que se han auto-

medicado, ya que temen que se les reprenda la decisión. Así la falta de información de los  tratamientos 

previos a la consulta hace que la evaluación de la situación se complique. 



 
 
 
 
 

 

 

La farmacéutica María José Alonso Osorio añadió: "Los farmacéuticos son los profesionales de la salud 

más accesibles para los pacientes y con frecuencia saben más acerca de los medicamentos, de 

prescripción y de venta libre, que cualquier otro profesional de la salud. El hecho de que su 

asesoramiento es gratuito y rápido añade un plus a su imagen ya que los individuos son conscientes del 

dinero y el tiempo que se ahorran eligiendo esta vía. Además, es vital que la función de un farmacéutico 

sea  claramente entendida tanto por los profesionales de la salud como por los pacientes que buscan un  

asesoramiento formado y adecuado en los tratamientos contra el estreñimiento. El camino para lograrlo 

es a través de la mejoría en la educación y la información entre médicos y pacientes. "  

 
El laboratorio farmaceútico Boehringer Ingelheim en su Web www.estreñimientoocasional.com, pone a 

disposición de los profesionales de la salud asi como de los pacientes, información relativa a este 

problema normalizando la conversación de la patología y ofreciendo consejos de prevención y tratamiento 

avalados por especialistas de este tipo de patologías. La industria ofrece asi, otro camino más, para que 

las personas que padecen estreñimiento se sientan escuchados, atendidos y encuentren soluciones 

rápidas y eficaces a su problema. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 
 
 
 
 

 

Solución viable 

Durante más de 50 años, Dulcolaxo® ha ayudado a aliviar los síntomas del estreñimiento a los afectados en todo el 
mundo. Proporciona efectos discretos, predecibles, seguros y eficaces, clínicamente demostrados, que actúan de 
forma sincrónica con el ritmo natural del organismo. Asimismo, Dulcolaxo® contribuye a minimizar el impacto de este 
trastorno en la vida diaria de los afectados, facilitando la vuelta a la normalidad. 

Dulcolaxo® (bisacodilo) es un laxante seguro1-6 y eficaz disponible en todo el mundo para el tratamiento delicado pero 
eficaz del estreñimiento ocasional 1,3-9. Su principio activo actúa sólo donde es necesario, es decir, en el colon,1-2,11-23 
estimulando el peristaltismo normal del intestino y aliviando los síntomas del estreñimiento.   

Dulcoenema® es un microenema con una fórmula revolucionaria porque contiene la glicerina de siempre combinada 
con excipientes naturales como la manzanilla y la malva que contribuyen a suavizar posibles irritaciones rectales. 

Además su formato innovador desbanca a los ya tradicionales supositorios de glicerina, gracias a su aplicador 
innovador y ergonómico con un diseño en acordeón para poder aplicarlo con una sola mano, seguido de una 
microcánula fina y flexible para evitar posibles molestias de uso asegurando el vaciado completo de la dosis de forma 
práctica y eficaz. Debido a su formato totalmente revolucionario en la categoría de laxantes, no hace falta conservar el 
producto en la nevera, como pasa con los supositorios de glicerina sobre todo en verano. 

Dulcoenema® se administra cómodamente y se obtiene el efecto deseado en 15-30 minutos. 
 

Hay un Dulcoenema para cada tipo de paciente, para adultos y para niños a partir de 2 años. En el embarazo y 
postparto es importante solicitar consejo medico. 

 
 
Sobre Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare 
 

El grupo de compañías Boehringer Ingelheim es una de las 20 compañías farmacéuticas mayores del mundo. Con 
sede en Ingelheim, Alemania, cuenta con 135 filiales en 47 países, y tiene 39.800 colaboradores. Desde su fundación 
en 1885, la compañía de propiedad familiar se ha comprometido con la investigación, el desarrollo, la producción y la 
comercialización de nuevos productos de alto valor terapéutico para la medicina humana y animal. 

Boehringer Ingelheim se instaló en España en 1952, y a lo largo de estos más de 50 años ha evolucionado hasta 
situarse en la posición nº 10 del sector farmacéutico en nuestro país. La compañía tiene su sede en España en Sant 
Cugat del Vallès (Barcelona) y cuenta con más de 1.600 colaboradores.  

Boehringer Ingelheim tiene una vocación industrial en nuestro país, donde cuenta con dos centros de producción 
internacionales situados en la provincia de Barcelona: uno en Malgrat de Mar, de producción química que exporta a 
más de 25 países, y otro en Sant Cugat del Vallès, dedicado a la producción farmacéutica. Desde este centro se 
fabrican fármacos para más de 100 países de todo el mundo.   

Consumer Health Care es uno de los negocios principales de la Corporación Boehringer Ingelheim y se esfuerza por 
proveer a sus clientes en todo el mundo de medicamentos de máxima calidad para la automedicación y es 
ampliamente conocido por productos como: Pharmaton®, Dulcolaxo®, Bisolvon®, Lizipaina®  , Antistax® . 
 
Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare es la segunda compañía OTC en España gracias a la amplia cartera de 
productos y a su liderazgo en los principales segmentos del mercado. 
 
Para más información, visite la página web www.boehringer-ingelheim.es 
 

Notas Panel de Expertos del Foro de la Salud Intestinal 
 

El panel de expertos independientes, cada uno representa una sección transversal de disciplinas profesionales, fueron 

seleccionados de acuerdo a su dedicación en ayudar a mejorar la vida de las personas afectadas por problemas de 

salud intestinal. Estos incluían: 

 

• Maria José Alonso Osorio (pharmacist, Spain) 

• Arnaldo DÁmico (journalist, Italy) 

• Dr Dawn Harper (media-medic/ GP, Reino Unido) 

• Ian Marber (nutricionist, Reino Unido) 

• Dr Harry Witchel (US lifestyle psychologist, basado en el Reino Unido) 
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