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cUITORIAL

AFRONTANDO LA COMPLEJIDAD

a complejidad es una cualidad

que aparece en la realidad de las

personas Yy las instituciones cuando
éstas alcanzan un determinado grado
de madurez. En el amanecer de las cosas
todo es simple y la mas irrealizable de las
propuestas se muestra con una patina de
invencibilidad propia de las energias de
juventud. Hasta que el contraste reiterado
con la realidad ajusta los procesos de
cambio a su adecuado ritmo y a sus justas
dimensiones. Mientras esa experiencia no
nos haga perder la esperanza en el progreso
de las personas y las instituciones, nada
que objetar. Todo va bien.

La comunidad farmacéutica espafiola
(vale decir, las personas que la integran y
las instituciones que la representan) esta
siendo interpelada precisamente por el
desafio de la complejidad y el momento
actual nos brinda algunos ejemplos de
ello, en el desempeiio profesional y en la
interlocucién institucional.

En lo profesional asistimos a eventos de
desabastecimiento de determinadas pre-
sentaciones de medicamentos (en casos
extremos, incluso principios activos) en
nuestras farmacias que, si bien no son
continuados, si han incrementado su fre-
cuencia a lo largo del afo que ahora ha
terminado. La lectura de la realidad a la
que estabamos habituados en las ultimas
décadas nos ofrecia una explicacién que
entonces nos valia a todos los agentes de
la cadena de valor del medicamento y al
regulador-pagador estatal: habia desabas-
tecimientos por disfunciones sincopadas
en momentos concretos de los procesos
que se inician en el fabricante y terminan
en el punto final de entrega del medica-
mento, el acto de dispensacion por parte
del farmacéutico y la responsabilidad de
los mismos se atribuia a quien ejecutaba
la parte del proceso donde se habia
detectado el evento negativo, la disfuncion.

Sin embargo, desde que el siglo XXI ha
entrado en la mayoria de edad, la realidad
se ha vuelto compleja, mucho mas com-
pleja. No todo se explica ya por un pro-
blema de producciéon, o de mala gestién
de los stocks en la distribucion, o de
defectuosa prevision de compras en la
farmacia ni responde a una ocurrencia
reguladora que en un momento dado
atasca los circuitos por los que transita
el medicamento. Quiero decir: los desa-
bastecimientos ya forman parte de la
gestion de la complejidad por parte de
todos los actores relacionados con el
medicamento en general, pacientes
incluidos, y por parte de la farmacia en
particular. Esa complejidad en la que
aparecen los actuales episodios de desa-
bastecimiento solo es comprensible si se
aborda desde una perspectiva panoramica,
global. Y la principal consecuencia de la
globalizacion es la interconexion. En lo que
nos atafie a los profesionales sanitarios
del medicamento, eso quiere decir que
la farmacia espafiola se desenvuelve en
un escenario global, donde debera estar
atenta al resurgir de los proteccionismos
y alos puntos de cruce de las nuevas rutas
de la seda por donde transitan personas,
ideas y mercancias. No es que Trump le
tenga especial inquina a la farmacia
espaiola ni que Amazon vaya a meterse
a boticario robotizado por darse el gustazo
de ver cerrar boticas en nuestros pueblos
y ciudades. Pero si la farmacia quiere
resolver sus desafios actuales, debe mirar
atentamente, sin duda, a lo que ocurre
en las nuevas guerras comerciales o en
los nuevos escenarios de disrupcion
tecnolégica. Y para eso no sirven las
soluciones del mundo de ayer.

Me gustaria subrayar otro escenario
donde a la farmacia espafiola se le
abre un horizonte de complejidad: la
interlocucién institucional en un contexto
politico fragmentado, en el que la gestién

tradicional de la representacién de la
voluntad de la ciudadania ha quebrado.
Antes, cuando todo era mdas facil de
explicar y de entender, la farmacia se podia
permitir el lujo (lamentablemente, con una
percepcién de riesgo cero que no nos ha
salido gratis) de sentirse al margen, noya de
la politica, desde luego, sino de lo politico.
Bien. Curiosamente, la nueva complejidad
actual nos ha plantado delante de un
hecho, por otro lado evidente, para quien
lo quisiera ver, desde al menos los tiempos
de Aristételes: lo politico, la cosa publica,
nos interpela directamente como humanos
a los farmacéuticos y a sus instituciones.
Andalucia, como sabemos desde hace
algunas semanas, es el territorio espaiol
donde ha eclosionado por primera vez
esa complejidad politica de manera
mas completa, puesto que ya abarca a
probablemente todas las sensibilidades
posibles dentro del marco constitucional.
La farmacia andaluza sabe qué quiere y es
consciente de lo que puede ofrecer para, en
medio de esa complejidad naciente definida
naturalmente por una cierta inestabilidad
inicial, garantizar la equidad en el acceso
de la poblacién a medicamentos de calidad.
Pero la formulacion de esas propuestas
y demandas requiere ahora tener en
cuenta una complejidad definida por los
tanteos de las formaciones politicas para
leer correctamente la realidad social y las
profundas transformaciones que necesitan
los sistemas de prestacion de servicios
publicos para mostrarse eficientes. Una
eficiencia inexcusable no ya solo ante los
votantes, sino también ante autoridades
supranacionales que en realidad ejecutan
el mandato de los gobiernos de los
estados. Y en eso, una vez mas, sin duda, la
ciudadania y sus legitimos representantes
pueden contar con la farmacia. Porque,
en ese entorno nebuloso de complejidad,
no perderemos nuestro rumbo, que no es
otro que el acompafiamiento de nuestros
pacientes en el cuidado de su salud.
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EXPO SERVICIOS
JEREZ Y MERIDA

18 de octubre y 21 de noviembre de 2018

| pasado dia 18 de octubre y 21 de noviembre, se celebraron

en Jerez y Mérida, Expo servicios donde mas 300 profesionales

acudieron a estos eventos disefiados especialmente para
nuestros socios. Concentran actividades de interés relacionadas
con la industria farmacéutica, y complementada con formacién
y ponencias de actualidad para los profesionales de la farmacia.

La inauguracion en Jerez estuvo a cargo de Bernardo Costales!",
Vocal del Consejo Rector de Bidafarma, quien dio la bienvenida
a todos los asistentes y puso de manifiesto la importancia de
esta cita que se ha convertido en todo un referente para la
ciudad de Jerez. Asi mismo, Costales destacd como Expo servicios
supone un punto de encuentro imprescindible para los socios
de Bidafarma, prueba palpable de la cercania de la cooperativa,
cercania que representa nuestro principal ADN y que no debemos
perder nunca.

Seguidamente tuvo lugar una mesa coloquio moderada por
José Antonio Mas Bernard@, Vocal del Consejo Rector de Bidafarma,
y en la que tres farmacéuticos compartieron la experiencia en su
desempefio profesional y como ejemplo de casos de éxito de sus
farmacias. El primero en intervenir fue Juan Enrique Garrido®,
titular de oficina de farmacia y vocal del Colegio de Farmacéuticos
de Jaén, quien ademas de explicar el servicio “Mapafarma” sefiald
cémo la diferenciacion y la fidelizacién son fundamentales para
ser una farmacia de éxito. Para Garrido una farmacia de éxito
tiene que ofrecer algo que la diferencie del resto, y que la gente
pregunte por ella, lo que él denomina “efecto vecina”, esto es, que
acudan a la farmacia a través de recomendaciones.

@"’E?E
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con la industria

farmacéutica,

y complementada
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y ponencias de
actualidad para los
profesionales de la
farmacia.

Después fue el turno para Fernando Tutau®, vocal de Nuevas
Tecnologias del Colegio de Farmacéuticos de Jaén. Tutau hizo
hincapié en la importancia de la imagen de la farmacia, y en este
sentido, consideré imprescindible el binomio, imagen de la farmacia
y gestion. “La clave estad en unir calidad ofrecida con calidad
percibida” manifesté Fernando Tutau. Conté ademds cémo él
decidié renovar la imagen de su farmacia, huyendo del concepto
de botica tradicional y optando por crear espacios orientados
no solo a la salud, sino también a la belleza y el bienestar, con
todos estos espacios bien diferenciados.

Por ultimo, Fermin Jaraiz® reflexion6 sobre la necesidad de innovar y
adaptarse a la digitalizaciény las nuevas tecnologias. “Las farmacias
ya no son simplemente dispensadores de medicamentos, hay
que utilizar todos los recursos a nuestro alcance” destacé Jaraiz.
En este sentido puso como ejemplo su caso: como desde su farmacia
situada en un pueblo de menos de 600 habitantes se puede innovar
y lo han hecho poniendo en marcha una herramienta tecnolégica:
‘El Servicio de asesoramiento e indicacion de App-Salud en la
oficina de farmacia’. Un servicio que Jaraiz utiliza en su farmacia,
con la ayuda de una tablet, para asesorar e informar sobre el uso
de las aplicaciones méviles sobre la salud.
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La ponencia estrella corrié a cargo de Marc Vidal®, considerado
como una de las figuras mas influyentes en la actualidad en
“transformacion digital y en industria 4.0”. Es un consultor
en innovacioén y un prestigioso analista econémico que impartié
la conferencia: “Reworking: La transformacién digital en el
sector farmacéutico” donde se conté con el patrocinio del
laboratorio Kern.

En la ciudad de Mérida, se sigui6 el mismo formato de jornada.
La inauguracion del evento corrié a cargo de José Pablo Torres?”,
Tesorero del Consejo Rector de Bidafarma, Pilar Sdnchez-Mohino®,
Vocal del Consejo Rector de Bidafarma, encargada de presentar la
ponencia de Nicolas Garcia-Maiquez L6pez®, farmacéutico que
impartié la conferencia “La botica que me emociona” y Enrique
Ojeda‘?, Vocal del Consejo Rector de Bidafarma.

Ambas jornadas, han contemplado, en un circuito de numerosos
stand de laboratorios farmacéuticos y de servicios de Bidafarma,
una atencion personalizada por parte de los profesionales de la
cooperativa a los farmacéuticos que acudieron a este encuentro y
una presentacion de los servicios novedosos y punteros orientados
al farmacéutico en funcién de sus necesidades.



6 / Evento destacado

Jornadas

PUERTAS
ABIERTAS

bida

JORNADAS PUERTAS ABIERTAS - AVILA

27 de noviembre de 2018

| pasado 27 de noviembre, la ciudad

de Avila acogi6 la celebracion de las

Jornadas de Puertas Abiertas. Estas
jornadas tienen como objetivo presentar el
amplio catalogo de servicios que Bidafarma
pone a disposiciéon de todos sus socios para
la mejora de su labor diaria, y de este modo,
mejorar la calidad de vida del paciente.

Roberto Ortega, vocal del Consejo Rector de
Bidafarma, fue el encargado de inaugurar
la jornada. Durante su intervencién, hizo
balance de lo que ha sido el primer afio
vivido tras la integracién de la cooperativa
abulense, Cofabu, en Bidafarma.

Los numerosos asistentes pudieron conocer
todos los servicios en la zona de stand de
forma personal: Avantia, Canal Bida, Bida
Informatica, Farmacuenta, Farmapremium;

Farmascotas; Farmaseguros, ForYou
Experience, Laboralfarma, Prevencién es
Bida, Salud en Casa, Sensafarma. Ademas,
Avantiay Salud en Casa fueron presentados
deforma mas detallada en dos conferencias
a cargo de Isabel Garrido e Isabel Cristina
Hernandez, respectivamente.

El equipo comercial también contaba con
un stand para informar de las nuevas
herramientas de la que disponen los socios
para la mejora de la gestion de su oficina de
farmacia, como son la nueva app Bidafarma
o la mejora del Big Club.

En Avila ya se habian presentado algunos
de estos servicios como Farmacuenta, Canal
Bida y Prevencién es Bida, este Ultimo coin-
cidiendo con la presentaciéon de Telederma,
servicios que fueron muy bien acogidos.

En esta ocasion han llamado especialmen-
te la atencidn servicios como Avantia y
Sensafarma. En el caso de Avantia los
farmacéuticos ven una estupenda herra-
mienta para tener acceso a condiciones
muy ventajosas en medicamentos gené-
ricos y productos de parafarmacia, y en
Sensafarma la posibilidad de poder hacer
frente entre todos, y cada uno desde su far-
macia, a las grandes plataformas de venta
Online o E-comerce, que hoy suponen una
gran amenaza para nuestro sector.

No ha dejado de sorprender Farmascotas,
todos los asistentes son conscientes de ese
lugar privilegiado que las mascotas ocupan
en nuestra sociedad, y como alguno de
los farmacéuticos presentes en la jornada
reconocia, las mascotas han llegado a
ocupar un lugar muy importante dentro



de las familias, de ahi que resulte una
muy buena idea el contar con un rincén
dentro de nuestras farmacias dedicado
a estos “otros” miembros de la familia.

Aunque en Avila no habia sido presentado
con anterioridad el servicio Salud en casa,
es uno de los mas utilizados por la farmacia
abulense, y se valora en gran medida el
poder contar con una seccién de ortopedia
con un vademécum muy amplio, al cual
pueden tener acceso a través de la web de
Bidafarma.

yaque, sibien es cierto que lainmensa
mayoria actualmente ya cuenta con
servicios similares, fueron especialmente

valorados varios aspectos de estos
servicios, entre ellos la calidad y el precio.

Todo trabajo debe
combinarse con momentos de descanso,
ocio y diversién, y aqui también esta
presente Bidafarma.Dehecho, surgieron
varias ideas, como la de compartir con
el resto de socios de otras provincias
o zonas de Espafia la gran riqueza
paisajistica, la buena gastronomia, y la
gran variedad de flora y fauna de la que
disfrutan en Avila.

Las Jornadas de Puertas Abiertas, resultaron
ser un verdadero éxito. Los asistentes resal-
taron la innovacién y utilidad del universo
de servicios que Bidafarma tiene preparado
para sus farmacias.

Evento destacado
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| Palacio Euskalduna de Bilbao acoge
la Novena Convencion de Avantia

con la asistencia de mas de 350
asistentes durante el 3y 4 de diciembre.

Las farmacias de Avantia pusieron el bro-
chfz .alI ano, 2018 con la celglbraC|9n del una Desde Avantia se
edicién mas de su convencién bajo el titulo:

La estrella eres tu. El Palacio Euskalduna reitero el "trabajo
fue el lugar de encuentro para los mas de
trescientos asistentes que disfrutaron en

dia a dia por
Bilbao de dos dias de conferencias que nuestros socios

resaltaron de “muy interesantes”. Desde .
. N I . eee iempr n
Avantia se reiter6 el “trabajo dia a dia por ( )' SIEIRE

nuestros socios, con el objetivo de dotar F premisa de que
de las mejores herramientas para mejorar .

el " para meJ nuestro socio es la
la gestion y rentabilidad de la Oficina de
Farmacia y siempre con la premisa de ‘estrella’.
que nuestro socio es la ‘estrella™.




Tras la llegada al ya citado palacio, las
farmacias de Avantia visitaron los mas
de cuarenta ‘stands’ de laboratorios y
empresas colaboradoras. La apertura de la
convencién estuvo a cargo del vicepresidente
de Bidafarma, Antonio Pérez Ostos; la
secretaria de Bidafarma, Matilde Sanchez
Reyes; y el gerente de Avantia, ifiigo Asenjo
Jiménez. Después lleg6 el turno del director
general del SECOF, Alain Roudergues; el
director general de APROAFA, Félix Puebla;
y del presidente del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos, Jesus Aguilar.
Ambos aportaron una vision de la oficina de
farmacia desde todos los puntos de vista: la
situacién de la Farmacia en Europa, sus
cambios y la repercusion en Espaiia. Para
finalizar se repasé la actualidad, algo que
acaparé la atencion de los 350 asistentes
gue se congregaron en el palacio bilbaino.

La tarde cop6 con protagonismo para las
que ya son unas habituales charlas desde
AvanTED. Los ponentes se repartieron el
turno de palabra con una duracién de quince
minutos: desde José Lépez Guzmdn,
Luis Baras, Zacarias Rodriguez, Maria José
Villalbay Luisa Orlando. Se trataron temas de
diferente indole, sobre todo bajo el objetivo
de reforzar la comunicacion, el liderazgo y
la creatividad.

La segunda parte, tras hacer un repaso de
todo lo acontecido en el Gltimo afio de Avantia,

los asistentes contaron con una de las
apariciones mas estelares: Saul Craviotto
(Policia Nacional, doble campeén olimpico y
tres veces campeén del mundo de Kayak),
quien deleit6 con su ponencia ‘4 afios para
32 segundos: Larecompensa del esfuerzo’.

Tras ponencias, charlas explicativas y
el analisis de la farmacia en el pasado,
presente y futuro, llegd el momento de
apagar las luces y dejar que las estrellas
tomasen el mando. La cena de las estrellas
se celebré en el restaurante Eneko con
el prestigioso y laureado chef Eneko
Atxa. Los comensales degustaron un menu
digno de estrella Michelin en un ambiente
inigualable. La ‘guinda’ aterrizé con la
sorpresa musical a cargo del dio de
violin y chelo moderno Electronic Firefly.
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El chef Eneko Atxa y el
doble campeoén olimpico

Saul Craviotto, ‘estrellas’
entre las estrellas.

El segundo dia lo inauguré Daniel Torregrosa
de IQVIA, quien analizé el mercado espafiol
y las tendencias a tener en cuenta para
nuestra oficina de farmacia. Después seria la
consultora de Avantia Plus Gestion, Maribel
Fuentes, la encargada de presentar
las herramientas que tan buenos resultados
estan obteniendo en las farmacias
adheridas a nuestra consultoria: el famoso
Avantcheck y el Business Inteligence.

El segundo ciclo de conferencias AvanTED
estuvieron dirigidas por Eduardo DAavila
Miura, José Luis Losa, Albert Pantaleoni,
Juan JesuUs Félix, Rosario Caceres y
Ramén Barrera. Todos coincidieron en
“la intensidad y la pasién con la que hemos
vivido estas jornadas”, explicando que “el
futuro de la Farmacia empieza por nosotros”.

o6

“La intensidad y
la pasion con la
que hemos vivido

estas jornadas”

y “el futuro de la
Farmacia empieza
por nosotros”.
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DISTRIBUCION FARMACEUTICA

PARA GARANTIZAR'Y SEGUIR MEJORANDO
LA SALUD DEL PACIENTE

| pasado 15 de noviembre los farmacéuticos que componen
esta rama de nuestro sector se reunieron en la IV Jornada
de Distribucion con el objetivo de ampliar los conocimien-
tos en un sector que esta en continuo aprendizaje
Desde la vocalia nacional de Distribucién del CGCOF, con la repre- . - -
sentacion del director territorial de Bidafarma en Galicia, José Ramén El director territorial de
Lépez Suédrez, se insisti6 en la distribucion como “una parte impres- Bidafarma en Galicia,

cindible en la cadena de suministro del medicamento”. Con este
tipo de eventos que acogié Madrid en la IV Jornada de Distribucién se

José Ramon Lépez Suarez, explica

ensalz6 el trabajo que realizan los trabajadores que componen este que “la distribucion es una parte
campo; el objetivo era “que los profesionales de la Sanidad vean v imprescindible en la cadena del
valoren nuestro quehacer diario y ratificar que la actividad de la

H H H ”
distribucién es una labor esencial dentro de esa cadena”. Este foro suministro del medicamento” .

recogié los conocimientos y la informacién de todas las instituciones
que participaron y también se propuso un punto de debate para que
este trabajo y en particular el de los farmacéuticos que ejercen den-
tro de ella obtengan un rendimiento mas eficiente y rapido. De este
modo se pretendia garantizar que el medicamento llegue en condi-
ciones 6ptimas para cumplir su cometido: paliar y curar la enferme-
dad de los pacientes.

En la jornada se abordaron los temas mas candentes del sector con la
asistencia de 150 participantes. También se corroboré que ésta fuera
un punto de encuentro para la profesién farmacéutica en general,
en la que se analizé la actualidad del sector y cémo puede devenir
el futuro -principalmente en el campo de la distribucién y los pro-
fesionales especializados-. Algunos de los temas que se analizaron
fueron: los medicamentos falsos, entendiendo que es fundamental
el proceso de su control y planteando cuestiones como: el qué, el
cdmo y el cuando en cuanto a la naturaleza del propio medicamento.
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De izquierda a derecha: Luis Amaro, vicepresidente del CGCOF y José Ramén Lépez, vocal nacional de distribucién en CGCOF y director territorial de Bidafarma Galicia.

En este apartado hubo ponentes de la AEMPS y de las Fuerzas de
Seguridad del Estado; también se valoré el Sistema Espafiol de Veri-
ficacién de Medicamentos (SEVeM). Se expuso el proceso de implan-
tacion en todos los eslabones de la cadena de suministro y para ello
estuvo al frente la directora general de SEVeM junto a representantes
de otros eslabones de la cadena del suministro del medicamentoy a
compafieros de distribucién que deleitaron a los asistentes con sus
experiencias.

Desde la organizacién de esta jornada aseguran que

“Queremos agradecer al personal del
CGCOF la espléndida organizacién del evento y a su comité directivo,
representado por su vicepresidente”.

Algunas de las principales conclusiones que se obtuvieron tras las po-
nencias y el debate propuesto fueron

poca incidencia de medicamen-
tos falsos en el territorio espafiol gracias a la impermeabilidad del sis-
tema de distribucién farmacéutico;

punto de deteccién en la distribucién; asi como pedir
la colaboracién de la distribucién desde todos los agentes -Fuerzas
de Seguridad del Estado y AEMPS). Por parte del Sistema Espafiol de
Verificacién del Medicamento (SEVeM) se detallé y revisé su funcio-
namiento; se anima a que la distribucién se acredite con test perti-
nentes antes del nueve de febrero de este afio con una nueva etapa.

Se recuerda de otro modo que la CGCOF con Nodofarma facilita el
proceso de integracion al SEVeM para la oficina de farmacia -téc-
nicamente funcional a dia de hoy-; la Oficina de Farmacia esté ya
preparada para la implantacién con la posibilidad de solucionar el
problema del registro de los lotes de distribucién; en los hospita-
les estara preparado para el préximo mes de febrero del mismo
modo que la Industria,

Se ven aspectos
practicos de la implantacién en la distribucién, en almacenes y
también en las devoluciones.
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MIGUEL VALDES GARAIZABAL
Director general de FEDIFAR

VERIFICACION DE MEDICAMENTOS:
9 DE FEBRERO DE 2019

El 1 de julio de 2011 se publicé la Directiva
2011/62/UE, de 8 de junio, a la que infor-
malmente se le viene llamando Directiva
Antifalsificaciones de Medicamentos. Esta
norma modificé el cédigo comunitario sobre
medicamentos de uso humano, recogido en
una directiva de 2001, para introducir medi-
das de lucha contra las falsificaciones. Sobre
este punto hay que decir que la inmensa
mayoria de falsificaciones, casi la totalidad,
se encuentran en los canales ilegales de
distribucién e Internet es, sin duda, el mas
frecuente. Por ello, la directiva prevé medidas
para proteger al desaprensivo que acude a
los canales ilegales a buscar un medicamento,
entre ellas, mecanismos para diferenciar los
portales seguros de los que no lo son.

Muy excepcionalmente, también ha aparecido
en Europa algin caso de medicamentos
falsificados en el canal legal y, por eso, se hace
necesario garantizar que la persona respon-
sable que acuda a por su tratamiento a una
farmacia o lo reciba en un hospital tenga la
absoluta seguridad de que el medicamento es
genuino. Esto significa, no solamente que es
original, sino que en su recorrido, desde que
se fabricé hasta su dispensacion, ha estado
en todo momento custodiado y transportado
bajo los mas estrictos estandares de calidad.

Asi, se introducen medidas relacionadas
con las buenas practicas de fabricacion
de principios activos; con el comercio
intracomunitario de medicamentos; con
la creacién de una base de datos europea
en el que figuren todos los agentes
autorizados a fabricar, custodiar, distribuir
y dispensar medicamentos... Pero, sobre
todo, se establecen las bases del sistema
de verificacién de medicamentos, que
posteriormente fueron concretadas en el
Reglamento Delegado 161/2016.

El sistema de verificacion consiste, basica-
mente, en un sistema de informacién que
identifica cada envase de medicamento
con un codigo unitario, que es dado de alta
en un base de datos cuando se comercializa
y que se desactiva cuando se dispensa al
paciente.Ademas,sepuedeconsultarcuantas
veces sea necesario si un cédigo unitario
estd activo o desactivado. A esta consulta se
le llama verificacion. Ademas del identificador,
los medicamentos deben contar con un ele-
mento en su envase que impida alterar su



contenido. La combinacién de ambos, iden-
tificador mas elemento antimanipulacién,
constituyen los dispositivos de seguridad
gue contendran todos los medicamentos
afectados. En general, se trata de todos los
de prescripcion.

El Reglamento Delegado concreta el marco
juridico del sistema de informacién y fija el 9
de febrero como fecha de entrada en vigor
de las obligaciones recogidas en la norma.
Esto significa que desde esa fecha el sistema
de informacién deberd estar en funciona-
miento. Cualquier medicamento que se
comercialice debera disponer de dispositivos
de seguridad; sus identificadores Unicos
deberan estar cargados en las bases de datos;
los mayoristas verificardn, en los casos pre-
vistos, los envases que tengan dispositivos
de seguridad; y las farmacias y los hospitales
desactivaran los envases que contengan

dispositivos de seguridad. Los medicamentos
comercializados antes del 9 de febrero no
tienen por qué disponer de dispositivos de
seguridad, son vélidos para el suministro
hasta su caducidad y, naturalmente, no
estan afectados por las obligaciones de
desactivacién y verificacion.

Los medicamentos con dispositivos de se-
guridad y, por tanto, objeto de desactiva-
cién, seran facilmente identificables por
el dispositivo antimanipulaciéon y por un
cdédigo bidimensional (DataMatrix), que
contendra el identificador Unico. Aunque en
un principio los envases seguirdn teniendo
el cédigo de barras tradicional en el cupén
precinto, todos los que trabajamos de cerca
en este proyecto estamos convencidos que
en pocos afios el cédigo bidimensional sub-
sistird al anterior. Ademas, el cédigo Data-
Matrix contiene el lote y la caducidad de los
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medicamentos, facilitando de esta forma la
gestion en las farmacias.

La directiva y el reglamento, ademas,
establecen que los sistemas de informacién
deben estar gestionados por los agentes.
En Europa, los agentes que representan
a industria innovadora (EFPIA), industria
de genéricos (Medicines for Europe),
distribucién mayorista (GIRP) y farmacias
(PGEU) constituyeron EMVO, organizacién
que se ocupa de disefiar el sistema
europeo y de mantener el HUB, al que
se conectan los sistemas de informacién
estatales. En Espafia hemos constituido
el Sistema Espafiol de Verificacién de
Medicamentos (SEVeM), formado por
Farmaindustria, Aeseg, Fedifar y el CGCOF,
que ha desarrollado y gestiona el sistema
de informacién conectado al HUB europeo.

A partir del 9 de febrero, todos los laboratorios
cargaran los cédigos de los medicamentos
que comercialicen en el HUB europeo,
desde donde pasaran automdticamente
a la base de datos de SEVeM. Los agentes
se conectaran a esta base de datos cuando
necesiten verificar los cédigos, y las
farmacias y los hospitales cuando dispensen
para desactivarlos. A partir de esa fecha,
¢{qué cambiara en el quehacer diario de
los farmacéuticos de oficina de farmacia?
Las farmacias, como los laboratorios y los
almacenes mayoristas, deberan llevar
a cabo algunos cambios operativos y
procedimentales para cumplir con la nueva
legislacion. Asi, por ejemplo, para verificar y
desactivar los cédigos DataMatrix, tendran
que contar con lectores de datos adaptados
para leer cédigos bidimensionales, ademas
de programas informaticos que incorporen
nuevos procesos de lectura, captura,
transmisioén y recepcion de la informacién
contenida en los cédigos DataMatrix.

Todo inicio es siempre complicado, pero
el sector del medicamento siempre ha
demostrado una gran capacidad de adaptacion
y de hacer frente de manera eficaz a los retos
que se le plantean. Laboratorios, almacenes
distribuidores y oficinas de farmacias han
hecho un esfuerzo importante para estar
listos y, a partir del 9 de febrero de 2019,
cumplir con esta nueva obligacion legal.
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Leandro Martinez Carrasco es una de esas personas que
ha conseguido trasladar su vocacion a una realidad lo
que le ha reconocido como un gran profesional farma-
céutico en toda su trayectoria.

La Costa del Sol ha marcado su profesion. Padre,
marido y un profesional que ataviado con su bata
blanca, también sin ella, evoca un sentido de la
responsabilidad que dignifican la labor que tanto
exige un campo como el suyo.

Ha pertenecido a la junta de Gobierno del Colegio de
Farmacéuticos de Malagay a la comisién de Salud de la
Camara de Comercio. También es el vicepresidente de
Farmadata y pertenece al comité ejecutivo de Acofarma.
Realiz6 cursos en la Escuela Internacional de Negocios de
San Telmo de AD-1y ADEL, llegando a ser presidente de
este ultimo. Tiene la especialidad de Analisis Clinicos.

Un éxito profesional al que le une un vinculo especial

también con su familia. Un legado que completan su mu-
jer e hijo, ambos farmacéuticos, y otro de ellos dermaté-
logo. Una historia que cuenta especialmente satisfecho
cuando echa la vista atras y atiende a un presente y
futuro de los que también quiere ser participe a través
del compromiso, la profesionalidad y la humanidad que
le caracterizan. Esto fue lo que nos conté:
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PRESIDENTE DE ASECOFARMA, Tesorero de Fedifar y Consejero de Bidafarma

Asecofarma es la asociacién empresarial
de cooperativas farmacéuticas de ambito
nacional. Se funda en 1978 y se encuentran
representadas la casi totalidad de las
cooperativas farmacéuticas Espafiolas. Su
6rgano de gobierno es la Asamblea General
de Socios y la Junta de gobierno como érgano
encargado de cumplir y hacer cumplir los
acuerdos validos de las Asambleas Generales
y con funciones basicamente de organizacién,
administracién y gerencia.

La Junta Directiva estd integrada en
la actualidad por seis miembros en
representacion del Grupo y Cooperativa
Bidafarma, Hefame, Unefar y Federacién
Farmacéutica.

La defensa del modelo farmacéutico,
donde la distribucién cooperativa juega
un papel clave.

Esta defensa la hace ante la administracion del
estado y ante cualquier organismo que inter-
fiera al ejercicio profesional de sus asociados.

Asecofarma también interviene favoreciendo la
relacién de sus propios asociados asi como en
el ambito laboral en negociaciones colectivas.

Uno de los fines que también persigue
Asecofarma es la colaboracién con otras
asociaciones empresariales en la consecu-
cién de objetivos comunes.

Fedifar es la patronal de la distribucién
farmacéutica nacional, donde ademas de
representar a las cooperativas farmacéuticas
también se encuentran incluidos los centros
farmacéuticos y sociedades anénimas.

Es evidente que la mayoria de los miembros
de la Junta Directiva son representantes
de cooperativas farmacéuticas, donde
Asecofarma tiene una gran representaciéon
ocupando la Tesoreria de Fedifar.

Hoy dia estan apareciendo nuevas férmulas
disruptivas con nuevos enfoques en el abordaje
del mundo empresarial. Plataformas como
Amazon, Alibaba, Wallapop, etc. con su
incursion en los mercados comerciales, buscan
cambiar el concepto de satisfacer al cliente.

En el caso de la distribucién farmacéutica,
el escenario es totalmente diferente, ya
que estos criterios mercantilistas no son de
aplicaciéon pues al hablar de medicamentos,
estamos hablando de otra cosa, el medica-
mento, No es una mercancia y no se puede
distribuir, ni hacer llegar al domicilio del
paciente libremente.

El home delivery que se estd cuestionando
estos dias consiste en llevar directamente el

medicamento desde el hospital por un me-
dio de transporte al domicilio del ciudada-
no, suprimiendo el valor afiadido y necesa-
rio que realiza el profesional farmacéutico
en la oficina de farmacia.

Amimodo de entender esunaformairregular
de interpretar la cadena del medicamento;
desvirtuando y restando seguridad asi como
calidad en el acceso a los medicamentos
por parte de los ciudadanos, pervirtiendo
la dispensacién como ha manifestado, la
sociedad espafiola de farmacia rural (SEFAR).

Pues por la forma y estructura a desarro-
llar, en el home delivery no se contaria con
la oficina de farmacia.

En la cadena del medicamento, estan muy
bien definidas las funciones de cada parti-
cipe en la misma. El laboratorio investiga y
fabrica el medicamento. La distribucién far-
macéutica lo distribuye a farmacias y hospi-
tales; y en la oficina de farmacia se realiza
la actuacién profesional del farmacéutico,
“la dispensacién integral”, garantizando al
paciente la calidad, eficacia y seguridad del
medicamento.

En este caso al llevar un medio de
transporte, el medicamento directamente
del hospital al domicilio del paciente, me
pregunto ;Dénde se hace la dispensacién?
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¢en el hospital al entregarlo al transportista?
o ¢el transportista al llevarlo al domicilio del
paciente? La verdad es que no lo entiendo
y creo que la AEMPs tendra que actuar
como recientemente lo hizo en el caso de
la empresa Glovo.

La polémica no se ha suscitado solo desde
Asecofarma ya que las instituciones mas
representativas de la profesién comparten
esta opinién.

Indudablemente quien tiene que poner
orden en la situacién creada es la AEMPs
como ya hizo anteriormente con la empresa
Glovo, donde prohibié la llegada del medi-
camento al ciudadano por canales distintos
a la oficina de farmacia, maxime cuando
en el caso de la home delivery se refiere a
medicamentos que necesitan un especial
control y seguimiento, como son los medi-
camentos hospitalarios.

La atencién domiciliaria y el home delivery
son conceptos totalmente distintos.

La atencién domiciliaria nace en la Farmacia,
donde el farmacéutico como responsable
de la guardia y custodia del medicamento
es quien realiza la dispensacion integral del
medicamento; bien en la Oficina de Farmacia
o0 en determinados casos concretos en el
domicilio del paciente (atencién domiciliaria),
pero siempre con la presencia, tutela e
intervencion del farmacéutico.

Son paises cuyo modelo de farmacia es to-
talmente diferente al nuestro.

El modelo de farmacia de proximidad que
tenemos en nuestro pais es el modelo

espafiol-mediterrdneo y no cabe duda que
superaalmodelo anglosajén en accesibilidad,
cercania y calidad. La home delivery supone
un inicio de ruptura del modelo y por ello la
Administracién debe de intervenir y como
no, rentabilizar la capilaridad que le ofrece el
modelo de farmacia que tenemos en nuestro
pais. Hemos de estar orgullosos de que
el modelo espafiol de Farmacia se incluye
dentro del concepto “Marca Espafia”.

La administraciéon deberia de aprovechar
los recursos que aportan las oficinas de
farmacia para que estos medicamentos
de una forma “singular y diferenciada” se
pudieran dispensar en las mas de 22.000
farmacias que existen en el pais con lo
que el seguimiento farmacoterapéutico
de los mismos asi como el cumplimiento y
adherencia al tratamiento se mejorarian al
estar controlado desde la proximidad del
farmacéutico comunitario.

Es curioso que este posicionamiento,
sacado a la luz por la “Mesa de la Profesion
Enfermera” no sea compartido en el ambito
sanitario, por representantes de médicos,
veterinarios ni tampoco por la gran mayoria
de la enfermeria y por supuesto por los
farmacéuticos.

No existe intrusismo por parte de los
farmacéuticos al realizar la atencién
farmacéutica domiciliaria.

El farmacéutico es el experto en el medica-
mento y sobre el mismo va a realizar su
labor de atencién domiciliaria.

En ningln caso el farmacéutico va a interfe-
rir la labor del enfermero (colocar goteros,
cambiar sondas, curar una herida, etc.).

La actuacion profesional del farmacéutico
se centra solo y exclusivamente en el
medicamento.

Les animaria a los componentes de la Mesa
de la Profesiéon Enfermera a fijar la mirada
en el programa DOMI-EQifar que se esta
desarrollando en las 3 provincias de la
Comunidad Valenciana. En este programa
participan en la atencién domiciliaria todos
los niveles sanitarios del entorno del paciente,
médico de familia, enfermeria, farmacéutico
de atencién primaria y también el titular de la
oficina de farmacia encargada de la atencién
farmacéutica.

Pues bien, esta colaboracién médico-
enfermeria-farmacéutico se realiza en un
clima de total sintonia y buen ambiente
cumpliendo cada uno con su competencia
profesional, ya que la atencién domiciliaria
a los pacientes no es exclusividad de nadie
y por tanto ningun sanitario debe quedar
excluido de la misma.

Creo que tanto laboratorios, distribuciéon
y oficinas de farmacia nos tenemos que
felicitar por la entrada en vigor el préximo
9 de febrero de la Directiva Europea
Antifalsificacion SEVeM.

El cumplimiento operativo es muy facil ya
que lo Unico que se tendra que hacer en la
oficina de farmacia es desactivar el medica-
mento en el momento de la dispensacién y
esto permitird en un futuro la supresién del
cupédn precinto.

Y lo fundamental desde el punto de vista
sanitario es que el “Canal de dispensacion de
la oficina de farmacia gana en valor” ya que
es el “tnico canal seguro” en la dispensacion
de medicamentos, evitando que en el mismo
puedan entrar medicamentos falsificados
como pueda ocurrir en la venta libre on-line o
a través de internet.



| erudito hispanomusulman del siglo XI Avenzoar pasa

por ser, gracias a su Farmacopea, uno de los fundadores

de la profesién farmacéutica. Ahora, gracias a un articulo
que acaba de publicarse en la revista World Neurosurgery, se le
reconoce ademas el mérito de haberse anticipado cinco siglos
al médico flamenco Vesalio en el diagnéstico correcto de la
hidrocefalia. Irredentismos culturales aparte (los autores de la
investigacion trabajan en la Universidad de Ankara), no parece
que los cimientos de la Medicina hayan temblado al constatarse
que jun paleoboticario! es quien tiene el mérito de ese avance en
el devenir histérico del diagnéstico y tratamiento de las patologias
neuroquirdrgicas.

En cualquier caso, lo que sabemos de la Historia de la Ciencia
permite concluir que tanto a Avenzoar como a Vesalio les habria
importado aproximadamente una higa que, teniendo entre las
manos la vida de un paciente, la solucién llegase de un médico o de
un farmacéutico.

A veces, las élites institucionales de las profesiones, jaleadas
con frecuencia por los habituales hooligans y pescadores de rio
revuelto, se enzarzan en peleas mezquinas por un quitame alla
esas pajas de fundamento inexistente en la realidad asistencial
que, sin embargo, enturbia el ambiente y, lo que es peor, siembra
la incertidumbre en los pacientes.

Afortunadamente, los pacientes no existen como entes cerrados y
encapsulables en cualquier taxonomia. Los pacientes metidos en
formol no existen. Lo que si existen son ciudadanos con problemas
de salud. Esto es, la situacion clinica influye en las personas, pero
no las define. Y esto es importante. Reducir la realidad poliédrica
de la condicién humana a ser sujeto pasivo de una enfermedad
probablemente convenga a muchos ineptos y a algunos malvados.
Pero no alos profesionales, sean cuales sean los saberes especificos
que dominen, que ponen lo mejor de si mismos al servicio del
cuidado de la salud de los demas.

Pero, sobre todo, ese reduccionismo estd superado por la
realidad, pese a quien pese. Basicamente porque en la era de la
democracia de los consumidores, quien demanda el servicio y no
quien lo oferta impone su eleccién. Es el individuo quien lleva las
riendas del cuidado de su propia salud y para ello pide ayuda a
un profesional de la Enfermeria, de la Medicina, de la Farmacia,
de la Fisioterapia o de la Psicologfa, por ejemplo. Podria aducirse,
todavia se hace en algunos foros presuntamente cualificados, que
el paciente, lego en ciencia, todavia no esta preparado para asumir
la responsabilidad de consultar y decidir, que no es lo mismo que
obedecer. No les hagan mucho caso. Si fuera por ellos, hoy Vesalio
denunciaria a Avenzoar por intrusismo y la hidrocefalia estaria aun
por diagnosticar.
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| A GALA DESAFIO RECONOCE
EL ESFUERZO Y EL SACRIFICIO
DEL DEPORTE ADAPTADO

Bidafarma e IDEAL
entregaron distinciones
a ocho deportistas
granadinos con
capacidades diferentes
ademas de la pelicula
‘Campeones’, nominada
a 11 premios Goya.

“Recetar el deporte es la mejor de las opcio-
nes” explicaba el presidente de Bidafarma,
Antonio Mingorance, en la Gala Desafio que
citaba a algunos de los mejores deportistas
de modalidades adaptadas. La superacion,
la entrega, el sacrificio, derribar barreras y
ser una referencia en deportes como el tenis
de mesa, la escalada, el ciclismo, el karate o
el baloncesto, por citar algunas de las espe-
cialidades en las que se desenvuelven como
muy pocos algunos de los premiados. El
compromiso social que adquieren este tipo
de encuentros tampoco pasa desapercibido,
los medios de comunicacién y las asociacio-
nes de pacientes creen que es “un recono-
cimiento necesario que pone en el sitio que
merecen a grandes deportistas de Granada”.
Desde el periédico Ideal se anticipaba que “la
Gala Desafio nace con la vocaciéon de dar las
gracias. De reconocer y poner en valor tantas
historias como deportistas inundan calles,

veredas y aguas de nuestra provincia”. Una
velada con aroma a fiesta que también rei-
vindica su espacio celebrando la diversidad.
Desde Bidafarma, patrocinador del evento,
se quiso demostrar su permanente apuesta
desde el deporte por la Salud, y el recono-
cimiento a quienes demuestran desde el
esfuerzo, valory la pasién por la vida, ademas
de ayudar a que la sociedad sea mas generosa
y consciente de la realidad de estos depor-
tistas. A que esta realidad sea mas visible ha
contribuido la pelicula ‘Campeones’, que nos
hizo empatizar con un equipo de baloncesto
formado por personas con discapacidad que
hacian de pasién un punto de encuentro con
el carifio y el sentido del humor. En represen-
tacién de este largometraje nominado a 11
premios Goya estuvo presente el actor
Alberto Nieto. ‘Campeones’, dirigida por
Javier Fesser competird por representar a
Espafia en los préximos Oscar.
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Ocho deportistas
granadinos y

EX T E]
‘Campeones’, los

protagonistas.




Entre los premiados se encontraron: Manuel
Robles, un jugador de tenis de mesa que
también lo fue de baloncesto en silla de
ruedas y que ha sido tantas cosas para
Granada, Espafia y el deporte paralimpico
mundial. Fue la imagen de las Paralimpiadas
en Barcelona'92 y hoy ensefia en Monachil a
decenas dejugadores de todas las categorias
y edades. Jorge Abarca recibié una de sus
peores noticias el dia que le diagnosticaron
Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) en
2013. Hace cinco afios le dijeron que no
volveria a andar e hizo todo lo contrario:
completé dos veces el Camino de Santiago
y recientemente ha coronado con un triciclo
adaptado a la poca movilidad de la que
dispone, siete cumbres del Tour de Francia
y de la Vuelta a Espafia.

Paquillo Navas es un joven futbolista del
Huétor Téjar al que le detectaron un tumor
en el tobillo. La metastasis obligd a que le
quitaran la pierna con la que habia marcado
tantos goles, algo que movilizé a la élite del
futbol y a jugadores como Alvaro Morata.
Ahora tiene el objetivo de volver a vestir la
camiseta amarilla. Michelle Morgan es otra
campeona, con una proétesis en su pierna
derecha corre cada prueba del Gran Premio
de Fondo de Diputacién. Termina una,
se duele y piensa en correr la siguiente. A
Lidia Canovas le apasiona esquiar, lo hace
sin ninguin problema, con una discapacidad
intelectual del mas del 30 por ciento. Sin
embargo, le diagnosticaron una epilepsia

que si le hizo quitarse los esquis. Hasta
hace bien poco, porque Lidia ha vuelto
para coronarse Campeona de Espafia y
de Andalucia de esqui alpino. También
premiado Javier Aguilar, un campeén del
mundo. No puede ver la pared por la que
escala, pero no le supone un impedimento.
Acaba de ser bronce en la Ultima Copa del
Mundo celebrada en Austria. Eduardo Luna
es un karateka con sindrome de Down,
pionero en esta modalidad y de asombrar
al mundo como hizo recientemente en
Paris. Si les gusta el baloncesto también
entenderan el mérito que atesora Eva Isidoro,
nacié con pardlisis cerebral y hoy es ciclista
federada, participa en pruebas nacionales
de alto nivel y ademds le encanta colar
balones por el aro. Juega en la Segunda
divisiéon nacional con el Granada Integra.
Todo eso sumado a su carrera universitaria
como fisioterapeuta.

En la Gala Desafio, la que la opinién publica
ha validado como un escenario de mérito
y de referencia para toda la ciudadania, la
maestra de ceremonias fue la presentadora
Anne Igartiburu. En esta cita de deporte

Casos como el de
Paquillo Navas
conmocionaron
a la sociedad.
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La Gala Desafio recibe

aplausos por parte de
distintas asociaciones
de pacientes.

inclusivo tampoco pudo faltar la secretaria
de Estado para el Deporte y presidenta
del Consejo Superior de Deportes, la
granadina Maria José Rienda. Una fiesta con
centenares de invitados que recordaron los
valores intrinsecos del deporte y el ejemplo
que suponen y deben custodiarlos a todos.
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20 DE NOVIEMBRE,

DIA INTERNACIONAL PARA LA ELIMINACION
DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

| pasado 25 de noviembre se celebré el Dia Internacional

para la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer. Esta fecha

conmemora el asesinato de las tres hermanas Mirabal, militantes
opositoras a la dictadura que ejercié, por mas de 30 afios, Lebnidas
Trujillo en la Republica Dominicana. Desde 1999, la ONU declaré cada
25 de noviembre Dia Internacional para la Eliminacién de la Violencia
contra la Mujer, en honor a las hermanas Mirabal y para denunciar la
violencia que todavia se sigue ejerciendo sobre las mujeres.

Este afio, Bidafarma ha querido sumarse también a la conmemoracién
de este dia, colaborando en la concienciacién y sensibilizacién social
contra este tipo de violencia, porque la violencia contra la mujer es
una lacra que no podemos combatir sin la implicacién de todos.

En este sentido, durante la semana del 19 al 25 de noviembre
llevamos a cabo en todos nuestros almacenes la campafia
“El respeto, la mejor receta contra la violencia de género”,
porque estamos convencidos de que el primer paso para erradi-
carla es construir una sociedad basada en el respeto. Asi mismo,
durante estos dias se distribuyeron entre los mas de 1.600 empleados
de Bidafarma lazos morados (simbolo de la violencia contra la mujer)
al objeto que, durante esos dias pudieran lucirlos y asi de este modo
visibilizar nuestro compromiso activo contra este tipo de violencia.

Ademas de estas acciones, nos hemos marcado la realizacién de unos
objetivos y determinadas actuaciones que pretenden ser un instru-
mento mas de apoyo, en la labor de sensibilizacién y concienciacién a
la sociedad. En este sentido, Bidafarma tiene previsto firmar en
los préximos meses un protocolo con el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social para adherirnos a la iniciati-
va “Empresas por una sociedad libre de violencia de género”.
La suma de esfuerzos es una de las claves para erradicar la violencia
contra las mujeres por eso, Bidafarma expresa su voluntad de formar
parte de esta iniciativa, para trasladar a todos nuestros grupos de interés,
una visién de cambio y sensibilizacién respecto a la violencia de género.

La lucha contra la violencia de género es responsabilidad de todos,
de ahi el compromiso de Bidafarma de contribuir a la sensibilizaciéon
a la sociedad porque es un problema que nos incumbe y afecta negati-
vamente a todos, y solo desde la participacién y el rechazo colectivo
conseguiremos una sociedad segura y libre de violencia de género.
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BIDAFARMA, PREMIO DE PLATA
A LA EXCELENCIAEN LOS
PROYECTOS DE TECNOLOGIA SAP

La entrega anual de los
galardones SAP Quality
Awards 2018, tuvo lugar en
Madrid y Bidafarma ha sido
premiada en la categoria de
“Fast Delivery".

| pasado miércoles 21 de noviembre,
Ese celebré en Madrid la ceremonia

de entrega anual de los SAP Quality
Awards 2018 para Espafia y Portugal en la
qgue Bidafarma ha sido galardonada con
el premio de plata en la categoria de “Fast
Delyvery”, un galardén con los que esta
compaiiia, otorga un reconocimiento
a la excelencia de los proyectos en el
despliegue y uso de la tecnologia de SAP.

En este caso, Bidafarma ha concentrado asf
la gestién de procesos clave como: Finanzas,
Ventas, Gestion de AlImacenesy Logistica.
Un proyecto de integracién en menos de
un afio de 5 cooperativas y 7 almacenes

automatizados, lo que ha permitido gestionar
un volumen de 11 millones de pedidos y 400
millones de unidades. Ademas de un mayor
control de todas las operaciones del grupo
Bidafarma y los procesos de compra.

Estos proyectos, sin duda, son un claro
ejemplo del interés de la cooperativa por
evolucionar y permitir su avance a través
de la tecnologia buscando la excelencia, que
es la Unica forma de asegurar el resultado
pretendido. Los beneficios obtenidos se
reflejan en una mayor productividad, un
aumento de la calidad en los plazos de
entrega a las farmacias y una gestién eficaz
en la rotacién de los productos.



Consultora BidaMarketing

GESTION DEL STOCK:

n nuestro trabajo como consultores

una de las preguntas que mas suelen

hacernos los titulares de farmacia
es si su nivel de stock es adecuado o no.

Pues bien, lo primero que debemos tener
claro es que el stock no es un elemento
aislado, sino que es uno de los diversos
factores que deben estar bien definidos
dentro de nuestra politica de compras,
que a su vez forma parte de la estrategia
comercial de la farmacia como empresa.

El stock es una inversién, y como en toda
inversion lo deseable es que todos nuestros
activos sean lo mas rentables posibles.
Dado que la inversion a realizar en stock
estara siempre sujeta a nuestra capacidad
econémica, lo deseable seriainvertir masen
aquellos productos que son mas rentables y
menos en aquellos que no lo son tanto. Pero
por otro lado, el stock también representa
un servicio y a mayor amplitud en el stock,
ofreceremos un mayor nivel de servicio,
mejoraremos la imagen de la farmacia y
aumentara el volumen de clientes y por lo
tanto las ventas.

El objetivo sera establecer un nivel de stock que nos permita
maximizar la rentabilidad, atender a la demanda y mantener la
calidad en el servicio.

Aunque existen diversos métodos y herramientas para realizar
una correcta optimizacién del stock, también debemos tener en
cuenta para definir un nivel de stock adecuado las necesidades y
caracteristicas propias de cada farmacia y establecer asi niveles
adecuados segun el tipo de producto del que se trate.

Para empezar, habré que diferenciar las estrategias a utilizar en
medicamento y las de articulos de parafarmacia, pues cada uno
tiene una forma de consumo muy distinta.

En esta ocasién abordaremos la gestion del stock del medica-
mento, que debido al porcentaje de la venta que representa en
las farmacias resulta crucial en la estrategia de inversién y opti-
mizacién de recursos.

En el caso del medicamento, en primer lugar, habra que
establecer un nivel de cobertura o servicio minimo, que
es el porcentaje de demanda que necesitamos atender
segln la estrategia comercial y el modelo de farmacia al que
pertenecemos. De barrio, de paso, turistica...

Este nivel puede oscilar desde el 0%, todo por encargo, hasta el
100%, que significa no dar faltas nunca. Tomando en cuenta que a
mayor cobertura se aumentara el nivel de satisfaccion del cliente,
pero crecerd exponencialmente los costes y el riesgo de pérdidas
por caducidades, al aumentar considerablemente el nimero
de referencias a integrar en el stock, el valor recomendado de
cobertura estaria entre el 90% y 99%.

La herramienta de clasificacion ABCD resultara muy util para
definir este nivel, descubriendo cuéles son los productos que
tienen mas demanda y cuales menos, para asi definir los que
deben mantenerse en el surtido y los que son prescindibles.

El limite de corte para cada uno de los grupos puede variar en
funcién de la teoria que le respalde y lo conservadora que pueda
resultar ésta. No obstante, se encuentran siempre cercanos a
Iossiguientesvalores: © 06060606 006060606 0606060600 0 0 0 0 0 0 0 0 0



é % DE REFERENCIAS NIVEL DE NIVEL DE COBERTURA A

IMPLICADAS COBERTURA TOTAL OBTENIDO

VENTAS

Grupo A <10% 20% - 30% 20% - 30%
ceeeeel GrupoB  >2unidadesalmes 20%-22% 30%-50% 60%-70%

GrupoC  <2unidadesalmes | 60%-70% 10%-19% 90%-99%

GrupoD <2unidad alafio 215% 0 <1% 100%

\

Una vez realizada esta clasificacién, para lograr alcanzar el nivel
de servicio que pretendemos dar, habra que conocer el stock
operativo, que es el que nos permite hacer frente a la demanda
normal (dispensacién media diaria) de un articulo en un periodo
determinado, y el stock de seguridad, que es el que sirve para
cubrir picos de demanda (respecto a la dispensacién media
diaria) o retrasos en la recepcién de la mercancia evitando que
haya una rotura de stock, o lo que es lo mismo, que neguemos
un medicamento que deberia estar disponible.

El stock operativo serd facilmente predecible calculando la
demanda media del articulo (Dm), o lo que es lo mismo, el
nimero de unidades que regularmente se dispensan en un dia
de X referencia.

Dm=

Numero de unidades vendidas en un periodo

Dias laborables comprendidos en el periodo

El stock de seguridad se correspondera con la cantidad (extra)
de la que habra que disponer para cubrir la demanda en caso
de que se produzca una desviacién respecto a la dispensacién
media o un retraso en la recepcién del pedido) hasta que llegue
el nuevo pedido. El punto de pedido, es la suma del stock de se-
guridad y del stock operativo o normal, es decir, debe ser una
cantidad que responda a las demandas medias de dispensacién
(stock operativo o normal) y a las posibles desviaciones respecto
a la media que puedan producirse (stock de seguridad)

Para alcanzar un equilibrio entre la inversion en stock y el servicio,
deberemos establecer los valores 6ptimos en el stock minimo,
stock maximo y lote en base a la informacién recabada. Asi pues,
a efectos practicos, para los grupos A y B, el stock minimo se

correspondera a 2 veces la demanda media en los casos en que
ésta tenga un valor mayor o igual a 1y 3 veces la demanda me-
dia si el valor es menor que 1. El stock maximo correspondera
a 4 veces la demanda media y el lote sera la cantidad a pedir en
cada ocasion, que se obtiene de la diferencia entre el Stock Maximo
y el Stock minimo definidos.

Para los grupos C el stock minimo, maximo y lote se fijara en 1
y para el grupo D se fijaran en 0.

En la mayoria de los sistemas informaticos de gestién de farmacia
es posible introducir estas variables adaptandolas a cada grupo
de productos para definir de manera automatica tanto el stock
minimo, como stock maximo o lote segun tantas variables como
el sistema permita.

@ - o )
Stock minimo Stock maximo Lote
GrupoAyB SIbm=21=2xDm 4xDm S. Maximo - S. Minimo
SiDm<1=3xDm
Grupo C 1 1 1
Grupo D 0 0 0
\_ )

Los criterios con los que resurtiremos cada uno de los grupos de
medicamento, por goteo o por volumen, dependera tanto de la
inversion requerida para ello como del beneficio econémico real
que nos reportara hacer una compra por volumen de un determi-
nado medicamento. Esto es debido a que existiran productos como
algunos de los englobados en el grupo A, en los cuales normalmente

sera mas conveniente realizar una compra por volumen adaptada
a su demanda debido a su alta rotaciéon para beneficiarnos de una
mejora en las condiciones de compra, mientras que habra otros
productos en los que el beneficio econémico real de dicha compra
mas los gastos derivados de su almacenamiento no compense la
inversién requeriday la reposicién por goteo sea una mejor opcion.
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Extremadura

no de los mas importantes hitos en la historia reciente de este mecanismo de control pueda llegar a alterar la libre competen-

la distribucién farmacéutica de gama completa, el Sistema cia. En su resolucién, el citado organismo explica que “los datos que

Espafiol de Verificacién de Medicamentos (SEVEM) -cuyo fin reciben los laboratorios son agregados, y las farmacias, a través de
Ultimo es prevenir la introduccién de falsificaciones en la cadena del las cuales se han dispensado los medicamentos, aparecen codifica-
medicamento- ya ha quemado toda las etapas previas a su defini- das con el fin de que cada laboratorio no conozca quiénes son los
tiva entrada en funcionamiento, en el conjunto de paises que inte- clientes de los distribuidores, no dando informacién alguna sobre
gran la Unién Europea, este mismo mes de febrero. los puntos de venta de los productos y evitando posibles riesgos

desde la perspectiva del Derecho de la Competencia”, por lo que no

Uno de los ultimos pasos que se han dado en este sentido ha sido pone objeciones al citado sistema.
la conexién, hace unos meses, a la plataforma europea (EMVO), que
permite la interactuacion entre los sistemas de verificaciéon de cada Ante este escenario, parece plausible pensar que se cumpliran los
pais miembro y también con las compafiias farmacéuticas. La princi- plazos previstos para la entrada en funcionamiento de un sistema
pal consecuencia de este paso es que los identificadores Unicos que que -conviene no olvidarlo- dard por fin respuesta a uno de los prin-
se incorporen a los envases de los medicamentos que se comer- cipales problemas a los que se enfrenta la distribuciéon farmacéuti-
cialicen en nuestro pais ya pueden ser cargados en el repositorio ca, como es prevenir la introduccién de falsificaciones en la cadena
espafiol a través de la plataforma europea. del medicamento.

Se trata, sin duda, de un importante logro técnico que evidencia el Asi, a partir de este mes de febrero el SEVEM se aplicard en nues-
grado de implicacién del equipo de SEVeM, asi como la fructifera co- tro pais a casi 15.000 presentaciones farmacéuticas, es decir, la
laboracién mantenida con los organismos de verificacién de medi- inmensa mayoria de los mas de 17.000 farmacos comercializados
camentos de otros paises miembros de la Unién Europea. También actualmente. No obstante, a lo largo de estos préximos meses SE-
-y de manera muy especial- pone de manifiesto el grado de compro- VeM seguird trabajando con las compafiias farmacéuticas que se
miso de los socios del SEVeM (industria farmacéutica, distribuidores incorporen a la plataforma europea y los usuarios finales que se
y oficinas de farmacia), de las autoridades sanitarias espafiolas y del conecten al sistema espafiol, a fin de perfeccionar al maximo una
propio proveedor tecnolégico durante todo el proceso. herramienta de control realmente eficaz, que responde a las exi-

gencias de la Unién Europea y que permitird incrementar la segu-
Por su parte, la Comisiéon Nacional de los Mercados y la Competen- ridad en la cadena del medicamento, garantizando la imposibilidad
cia (CNMC) también ha dado su visto bueno al SEVEM, negando que de que un farmaco falsificado llegue a nuestras farmacias.



| pasado dia 26 de noviembre tuvo lugar en Madrid la pre-

sentacion de la segunda accion de la campafia ‘Distribucion

farmacéutica: 365 dias solidarios’, que tiene como objetivo
ayudar a familias desfavorecidas a través de potenciar la adquisi-
cién de habitos de alimentacién saludables y de cubrir su acceso a
las necesidades de alimentacién basicas.

La accion, ‘Acceso a las necesidades de alimentacion basicas, Distri-
bucién Farmacéutica y Caritas’, forma parte del convenio de colabo-
racion suscrito por FEDIFAR y Caritas Espafiola para apoyar progra-
mas de ayuda a las familias mas desfavorecidas.

La recaudaciéon de esta segunda accién ira destinada a ayudas di-
rectas a comedores escolares, tarjetas solidarias, economatos con
productos con descuentos o huertos solidarios. Se trata de proyec-
tos que estan acompafiados por procesos formativos para mejorar
la organizacion de la economia doméstica y la capacidad de ahorro,
generar habitos nutricionales saludables o elaborar una cesta de
la compra adecuada a las necesidades de la familia, todo ello en el
marco del Programa de Infancia, Adolescencia y Familia de Caritas,
del que se benefician casi medio millén de personas.

En el acto de presentacion de los resultados de la campania, el di-
rector general de FEDIFAR, Miguel Valdés, destacé la implicacion y
el compromiso de todas las empresas de distribuciéon que forman
parte de la patronal para desarrollar una accién solidaria que “ayu-
da al acceso digno a la alimentacion de familias en situacién de ne-
cesidad social, ofreciéndoles la posibilidad de gestionar su econo-
mia familiar como lo puede hacer cualquier otro ciudadano”. Segun
Valdés, la importancia de esta colaboracién con Caritas estriba en
el hecho de que estas familias “no solo puedan acceder a alimentos
basicos para sus dietas, sino para que, desde un enfoque educativo,
aprendan a gestionar la economia domeéstica, adquiriendo alimen-
tos que puedan cocinar e integrarlos en menus saludables”.

Por su parte, la secretaria general de Caritas Espafiola, Natalia Peiro,
explicé como en el programa se interviene con familias en riesgo de
exclusién social con hijos a su cargo y que presentan dificultades,
con la finalidad garantizar sus necesidades basicas de bienestar fi-
sico, emocional y educativo. “Con el apoyo de este programa -se-
flalé— se favorece la participacion y la autonomia de cada familia
mediante acciones directas de atencién a la infancia en los ambitos
educativos, de salud, de ocio y tiempo libre, asi como las orientadas
a favorecer la adquisicién de habitos de alimentacion saludable a
través de una dieta completa, nutritiva y sana, que cubra las necesi-
dades alimenticias basicas de las familias”. A este respecto, afiadié
que Caritas plantea “estrategias que no segreguen a la poblaciény

Extremadura

Miguel Valdés, director general de FEDIFAR; Natalia Peiro, secretaria general de
Caritas Espafiola; Magali, representante familia beneficiada; Javier Hernando,
secretario general Céritas Madrid; Carmen Lozano, vocal Alimentacién y Nutricién
del COF de Madrid.

provoquen mas desigualdad, rompiendo los estereotipos que rela-
cionan pobreza con incapacidad de gestionar la economia familiar”.

Durante el acto, el secretario general de Caritas Diocesana Madrid,
Javier Hernando, hablé sobre la actuacion en el area de alimenta-
ciéon como respuesta a una de las necesidades basicas de las per-
sonas y familias dentro de una intervencion global, centrdndose en
el trabajo desarrollado en el Economato Solidario, un proyecto en
el que colaboran mas de 90 voluntarios y que atiende a mas de 200
familias de la zona de Tetuan (Madrid). “A través de proyectos como
este ofrecemos a las familias necesitadas el acceso a productos de
primera necesidad”, indicé. A este respecto, puntualizé que desde
2014 apoyan a familias y personas en situacion de necesidad a tra-
vés de este Economato, “para que de manera normalizada accedan
a productos de primera necesidad e higiene, como es el caso de Ma-
gali (representante de una familia beneficiaria de este proyecto)”.

Igualmente, el acto contd con la presencia de la vocal de Alimenta-
ciony Nutricion del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid, Car-
men Lozano, quien incidié en que una dieta equilibrada y variada se
puede llevar a cabo desde cualquier situacién econémica. “Lo mas
importante es realizar una formacién adecuada en los colectivos
maés desfavorecidos para que aprendan cuestiones basicas sobre
nutriciéon y alimentaciéon: como hacer la lista de la compra de una
forma econdmica, saber elegir los alimentos con mas nutrientes y
mas econdmicos, y como distribuir los diferentes alimentos a lo lar-
go de la semana para conseguir una dieta correcta y con el aporte
de nutrientes adecuado”, precisé.



Extremadura

El pasado 21 de noviembre se celebré en el Palacio de Congresos
de Mérida un nuevo Expo servicio de Bidafarma, un evento disefia-
do especialmente para nuestros socios que concentré actividades
de interés relacionadas con la industria farmacéutica y comple-
mentada con formacién y ponencias de actualidad para los profe-
sionales de farmacia.

En el citado evento -inicialmente orientado a los farmacéuticos de
Extremadura, aunque también asistieron compafieros/as de otras
comunidades- tomaron parte medio centenar de stands corres-
pondientes a diferentes proveedores farmacéuticos, entre ellos
los principales laboratorios con interesantes ofertas. Por su parte,
Bidafarma también ha contado con sendos stands con todos los
servicios que ofrece al socio.

La convocatoria acogi6 a unos 300 asistentes, que pudieron cono-
cer servicios novedosos y punteros orientados al farmacéutico de
una forma totalmente personalizada en funcién de sus necesida-
desy que han dado respuesta a los que acudieron a este encuentro
interesados en mejorar el potencial de su oficina de farmacia.

Durante los pasados meses de octubre y noviembre, Bidafarma Extremadura ha cele-
brado una serie de reuniones con socios/as de nuestra cooperativa (grupos de ocho
personas) a las que hemos denominado “Con 8 basta”. En el transcurso de estas reu-
niones -que han sido muy favorablemente acogidas- nuestros socios han tenido acce-
so al funcionamiento del almacén por dentro y, en definitiva, han podido comprobar
cémo trabajamos para conseguir que las farmacias reciban sus pedidos en tiempo y

forma.



Siguiendo con su compromiso de formacién al socio,
Bidafarma Extremadura organizé el pasado 22 de octu-
bre, en su almacén de Caceres y en el Hotel Azar de Pla-
sencia, respectivamente, sendos actos de presentacion
a los socios sobre las ventajas que ofrece el programa
de fidelizacién Farmapremium en la oficina de farmacia,
ademds de explicar, de manera muy practica y amena,
el potencial que nuestros socios pueden extraer de este
sistema de tarjetas de fidelizacién, a fin de maximizar la
rentabilidad de su farmacia con una herramienta facil
de usar y amplias potencialidades.

A largo de estos Ultimos meses se ha llevado a cabo una
nueva rotulacién del almacén de Badajoz, con una mayor
presencia de la imagen corporativa de Bidafarma, propor-
cionando al edificio un aspecto mas funcional, mas moderno
y acorde con la proyeccién exterior de nuestra cooperativa.

Ademas, se ha culminado la instalacién en el almacén de
Badajoz de dos importantes innovaciones: el sistema de ra-
diofrecuencia NUT y el sistema de control de calidad NEP-
TUNE. El primero mejorara los procesos internos del alma-
cén y nos permitirad reducir errores e incidencias, ya que
representa un importante salto de calidad con respecto a
las herramientas de las que dispone actualmente el alma-
cén de Badajoz. El sistema NEPTUNE, por su parte, consiste
en un sistema de grabacién de imagenes para el control
de calidad en los pedidos, lo que también permitird unas
mayores cotas de eficacia a la hora de identificar posibles
incidencias para su correccién y, en consecuencia, redun-
dara en una sustancial mejora del servicio.

Extremadura

Bajo el titulo “Tu escaparate: el vendedor silencioso”,
Bidafarma Extremadura organizé, el pasado mes de oc-
tubre, sendos talleres en Caceres, Badajoz y Plasencia
para orientar a los socios sobre los diferentes tipos de
escaparates segun la ubicacién y objetivos de la farma-
cia. El ponente fue Daniel Cosano Chia, farmacéutico y
especialista en marketing y gestién comercial de la far-
macia, que explicé a los asistentes cémo planificar y a
disefiar el escaparate que su farmacia necesita para ob-
tener los mejores resultados.
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Recogida solidaria de alimentos en los
almacenes de Caceres y Badajoz

Entre los dias 3y 18 del pasado mes de diciembre se llevé a cabo en
los almacenes de Caceres y Badajoz una nueva campafia de recogida
de alimentos organizada por Bidafarma a favor de la Federacién Es-
pafiola de Banco de Alimentos (FESBAL), que cada afio, por Navidad,
intensifica su actividad para asegurar que todas las familias -en espe-
cial las mas vulnerables- puedan contar en sus casas con los produc-
tos basicos para las celebraciones de estas fechas tan entrafiables.

Como novedad de la pasada campafia, cabe destacar que se ins-
talé una hucha solidaria en ambos almacenes, a fin de facilitar la
donacién a quienes optaron por colaborar en la campafia con una
aportacién econdémica, que se destiné a comprar productos de ali-
mentacién para entregar al Banco de Alimentos, junto con la co-
mida recogida durante esos dias. Los alimentos recogidos fueron
fundamentalmente productos no perecederos y de alto valor nutri-
tivo como arroz, pasta, legumbres cocinadas, aceite, conservas de
pescado y de carne, vegetales precocinados o leches maternizadas,
asi como alimentos infantiles.

En laimagen, de izquierda a derecha: Alfonso Vegas, Javier Bravo Director
Territorial de Bidafarma Extremadura, Francisco Merchdn, José Pérez y
Angel Bernal.

Mas cercania con nuestros socios

Desde Bidafarma Extremadura hemos impulsado una serie de medi-
das destinadas a mejorar la percepcién que el socio tiene de deter-
minados aspectos (confianza, cercania, eficacia...) relacionados con la
gestion de nuestra cooperativa, una informacién obtenida a través de
las respuestas que nuestros/as socias/as nos hicieron llegar en la en-
cuesta de calidad que les remitimos el pasado mes de mayo. Concep-

tos como compromiso, mejor comunicacion interna, informacién
sobre incidencias en el suministro o temas de maxima actualidad
como puede ser el desabastecimiento puntual de determinados
medicamentos, sus causas y consecuencias, forman parte del ar-
gumentario de una campafia disefiada para acercar un poco mas
la realidad de Bidafarma a sus socios/as.

El pasado dia 5 se celebr6 la tradicional cena
de Navidad para los trabajadores del almacén
de Badajoz. El encuentro tuvo lugar en el Hotel
Zurbaran de la capital pacense y congreg6 a casi
medio centenar de empleados de la cooperati-
va, que compartieron unas horas de camarade-
ria, a las puertas de la navidad, en un ambiente
|ddico y distendido.



I mes de noviembre de 2008 se implant6, por primera
vez, la receta electrénica en Extremadura, concreta-
mente en 25 oficinas de farmacia de Mérida. Hoy, diez
afios después, queremos pulsar la opinién de los socios de
Bidafarma-Extremadura sobre el alcance de esta importante
medida para las oficinas de farmacia de nuestra comunidad.

Como todo cambio importan-
te, al principio supuso la adap-
tacién a un sistema nuevo, en
el que se pretendia eliminar el
papel en beneficio de la tarjeta.
Con el tiempo se pudo compro-
bar que facilitaba la prescrip-
cién, con un ahorro de tiempo
para el médico, el cual podia

dedicar mas atencién al paciente. Para la administracién mejor
control de los tratamientos al poder seguir al paciente en su
posologia.

¢Inconvenientes?: Cuando se dispensan medicamentos de otras
comunidades no te deja ver las prescripciones con lo que no
pueden informar al paciente de la pauta ni de cuando puede
sacar el siguiente medicamento. Por otra parte, cuando se llega
al tope de la aportacién mensual por parte del pensionista, no
te corta en su limite, ni te lo acumula a las dispensaciones reti-
radas en otras comunidades, con el problema para el paciente.
Y, finalmente, si bien en Extremadura se introdujo hace varios
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afios, en el resto de las comunidades se han sentido discrimina-
dos, y a dia de hoy aun lo siguen estando los madrilefios, que no
pueden utilizar su tarjeta fuera de Madrid.

Mas seguridad en la dispensacién, pues te dificulta cometer
errores, ya que te avisa del fallo, y puede permitir al farmacéutico
realizar sustituciones. La facturacién de las recetas electrénicas en
la farmacia es mas facil, cosa que no podemos decir de la cantidad
de grupos que hay que hacer para el resto de las dispensaciones,
que se vuelve engorroso y lento, con la posibilidad de errores que
le son imputables a la farmacia, aunque no los haya cometido el
farmacéutico. Creo que con los sistemas informaticos que tene-
mos hoy, todo esto deberia estar subsanado.

Les ha supuesto ahorro de tiempo al tener que ir menos veces al
consultorio, y asi el médico les atendia dedicandoles mas tiempo,
asf como la adherencia al tratamiento por parte del paciente. Su-
puso un mejor control de las prescripciones, pues van pautadas.

Se producen cortes en el suministro por parte de la administra-
cién con bastante frecuencia, y cortes en la comunicacion.
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En general la valoracién ha
sido muy positiva. Como en
todos los cambios los comien-
zos no son faciles y la adapta-
cion lleva su tiempo, siempre
hay un rechazo al cambio. A
lo largo de estos diez afios
de implantacién, no sola-
mente ha sido positiva, bajo
mi parecer, para la oficina de
farmacia, sino también para
médicos de atencién primaria
y pacientes.

En primer lugar, creo que para la oficina de farmacia en su
dia a dia ha supuesto un ahorro de trabajo importante, facili-
tando la gestion del tiempo en cuanto a la dispensacién y la
facturacion del medicamento. La dispensaciéon es mucho mas
efectiva, permitiendo un cotejo entre el medicamento pres-
crito y el dispensado de una manera inmediata, con el consi-
guiente ahorro de tiempo.

Y qué decir de la gestion de la facturacién, el cotejo de las re-
cetas estd hecho, los paquetes se generan de manera auto-
matica, cuestiones que también agilizan la forma de trabajar
diaria en la oficina de farmacia. Sin lugar a duda la mejora es
incuestionable. A todo esto debemos sumar que disponemos
de mas tiempo para la “atencién farmacéutica” que nunca de-
bemos olvidar, porque somos un eslabén muy importante en
la cadena sanitaria. Somos el punto de informacién sanitaria
mas cercano al paciente.

A los pacientes a mi juicio al principio les costé la adaptacion,
pero a dia de hoy la gran mayoria estd contenta con el cam-
bio. Con la receta electrénica son mas conscientes de la toma
del medicamento, de cuanto les dura, cuando lo necesitan...En
definitiva, tienen un “uso mas racional del medicamento”. Un
aspecto también importante es la informacién que la receta
electrénica facilita al farmacéutico, el cual puede transmitir al
paciente para ayudar a gestionar su tratamiento farmacolégico.

La gran mayoria de las cosas son positivas, como he dicho
antes, tanto para la farmacia como para el paciente y el pres-
criptor del medicamento. Si tuviera que decir una deficiencia,
quizas comentaria, que a veces, el tiempo entre las dispensa-
ciones de un medicamento no corresponde con la necesidad
del paciente, lo que conlleva, en algunos casos, la disconti-
nuidad del tratamiento. Pero, aunque han pasado diez afios
desde la implantacién, ain podemos mejorar esas deficiencias
poniendo todos un poquito de nuestra parte.

Para mi tiene una valoracién muy positiva, al principio la implan-
tacioén fue dificultosa, sobre todo en el &mbito rural, pero consegui-
mos ser la primera comunidad en tener implantado el sistema de
receta electrénica en el 100% de las oficinas de farmacia. Para el
paciente supuso un acercamiento a la prestacion farmacéutica, ya
que no tiene que acudir a la consulta del médico cada vez que ne-
cesita una prescripcién, ya que puede tener su tratamiento crénico
disponible durante un maximo de un afio.

En la labor diaria simplifica la gestion de las recetas, proporcio-
nando una mayor seguridad tanto en la dispensacién, como en su
posterior pago por parte de la administracion.

La respuesta del usuario es buena, con la receta electrénica
hay una mayor frecuencia de acceso a las farmacias, lo que nos
permite un mayor acercamiento a nuestros pacientes y un ma-
yor control de sus tratamientos. Por el contrario, la frecuencia de
acceso al médico para pedir recetas se ha reducido notablemen-
te, lo que permite también una mejor atencién por parte de los
prescriptores.

La principal deficiencia es cuando hay algun corte en el sis-
tema. Por suerte, se producen con poca frecuencia y suelen
ser de corta duracién, pero no hay posibilidad de dispensar
en estos casos. Con la firma del nuevo Concierto para la pres-
tacion farmacéutica, se ha establecido un Plan de Contingen-
Cia para estas situaciones, pero sigue siendo insuficiente. Por
otro lado, para que la gestién de la oficina de farmacia fuese
cien por cien electrénica, deberian implantarse tanto los vales
de estupefacientes, como los libros recetario y de estupefa-
cientes en formato electrénico.



Hago una valoracion muy
positiva, porque permite al pa-
ciente acceder a su tratamien-
to crénico sin tener que ir cada
vez que necesite un envase
de su tratamiento al médico.
Conseguimos que la atencién
primaria no esté tan saturada
y realmente se deje para con-
sultas y no para hacer recetas
de crénicos. Por otro lado, a
nosotros, como Farmacéuticos
Comunitarios, nos permite ver
si el paciente estd cumpliendo
el tratamiento y, en caso con-
trario, ver el por qué noy, deri-
varlo al médico si corresponde.
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Ha sido una implantacién positiva. Por un lado el paciente no
viene una vez al mes a retirar su tratamiento, sino que viene muy
a menudo, ya que por regla general son polimedicados, con lo
gue nos permite, ver si se estan adhiriendo al tratamiento, si tie-
nen dudas, si aparece alguna reaccién adversa....Por otro lado,
los centros de atencién primaria no estan siendo tan frecuenta-
dos por estos pacientes, ya que su tratamiento, por lo general, lo
tienen en su tarjeta para 3, 6 meses o un afio, salvo excepciones.

La respuesta por parte de los usuarios de la farmacia ha sido
muy positiva, ya que no tienen que ir tanto al médico para que le
recete su tratamiento.

Lo que deberia mejorarse es que todos los tratamientos de la
tarjeta sanitaria tuviesen la misma validez. Es decir, que todos los
medicamentos prescritos tuviesen la misma validez 3, 6 meses o
1 afio y no unos mas tiempo y otros menos.

Entiendo que era necesario modernizar el sistema de recetas con-
trolando la prescripcién y la dispensacién. Extremadura fue unas de
las primeras Comunidades Autébnomas en desarrollarla. Las Comu-
nidades Autébnomas no se coordinaron y cada una creé su propia
receta electrénica, no se implantaron con las mismas caracteristicas,
con los mismos programas, es decir no hubo una interoperatividad
real. Los lideres politicos miraron a su ombligo y no por el interés
de los usuarios y profesionales: Se cargaron la universalidad de las
recetas en Espafia y crearon 17 sistemas distintos de receta electré-
nicas con sus 17 costes.

Insisto, era necesario informatizar la prescripcién y la dispen-
saciéon. No obstante, creo que nos engafiamos si pensamos que
la receta electrénica nos ha quitado trabajo al no manejar tan-
to papel, en estos diez afios ha habido muchos cortes en la co-
municacion, tratamientos que han desaparecido de un dia para
otro, hemos tenido que lidiar con nuestros pacientes y pedirles
decenas de veces paciencia. El nUmero de operaciones (que no
de dispensaciones) ha aumentado, pues antes un paciente venia
un dia al mes a por todas sus recetas y ahora viene varias veces
al mes, seglin van saliendo las dispensaciones, todo esto dismi-
nuye la eficiencia de la farmacia. Pero por otro lado al acudir con
mas frecuencia a la farmacia, se fidelizan mas.

Los usuarios crénicos estan muy contentos por ir sélo una
vez al afio al centro de salud a que le actualicen su tarjeta sa-
nitaria, es un proceso clinico individualizado y muy dinédmico,
en la que se ahorran largas esperas que antes eran mensuales.
Los usuarios con una patologia aguda les es indiferente. Otros
ciudadanos, por ejemplo de Madrid, se sienten contrariados
cuando acuden con su tarjeta a la farmacia y no les podemos
dispensar nada.

En cada pregunta de esta encuesta he intentado dar mi opi-
nién de lo bueno y lo malo de esta implantacién, de lo que
se hizo y de lo que deberia haberse hecho. Poco a poco va
mejorando las comunicaciones y la interoperatividad, pero me
parece increible que en la era de la informéatica y del ahorro
del plastico y papel, sigamos cortando precintos con un cutter
y pegandolos con celofan... Y cuidado que no te falte ninguno.
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En realidad, no fue una decision meditada
ni vocacional, en mi familia no habia tradi-
cién farmacéutica, asi que elegi Farmacia
sin saber muy bien porqué. Mas tarde, al
trabajar en la mia, entendi la realidad de
la misma, conoci mas a fondo el interesan-
te mundo de los medicamentos actuando
en el cuerpo humano; poco a poco, ese
mundo me iba enganchando y hoy estoy
encantada de aquella indecisa eleccién

Son tantos, que me seria muy dificil resumirlos.
En general guardo un grato recuerdo de aque-
lla época, unos cuantos amigos, momentos
muy buenos, pero también suspensos, muchas
horas de estudio etc. Como anécdota recuerdo
que, por aquel entonces, los estudiantes de
Farmacia no teniamos edificio propio, nos ubi-
caban entre las facultades de Reina Mercedes y
la antigua Fabrica de Tabacos (por cierto, todo

un lujo), de manera que mas de una carrera
tuve que hacer entre un sitio y otro.

En 1990, cuando compré la farmacia de
Entrin Bajo; desde entonces la cooperativa
siempre estuvo cercana y desde aqui quiero
agradecer especialmente la profesionalidad
y amistad de Lola Cuevas.

Nuestro sector, como muchos otros, vive
momentos de inestabilidad, falta de con-
fianza, momentos dificiles que, a su vez,
son un acicate para que la profesién abra
los ojos, se adapte a los nuevos tiempos,
nuevas tecnologias y en definitiva mire
al futuro con mucho trabajo, pero con
optimismo.

Hace unos afios, me tomé la molestia de
ir anotado cada una de las medidas que la
Administracién tomaba con respecto a la
farmacia; cada una de ellas suponia una
vuelta de tuerca que nos asfixiaba. Afor-
tunadamente esto va cambiando y espero
que en un futuro la Administracién termine
por darse cuenta del poco uso que hace de
los profesionales farmacéuticos, y conside-
re que contar con los farmacéuticos le sera
muy rentable.

La labor del farmacéutico, cuando se conoce, es
valorada muy positivamente, somos profesio-
nales accesibles y cercanos, algo poco habitual
hoy en dia. En mi caso, seria poco objetiva al con-
testar a esta pregunta, pero si puedo afirmar



-con satisfaccién- que siempre he tratado
de dar un pasito mas a la hora de asumir
mis responsabilidades como farmacéutica,
trato de que los medicamentos se utilicen
de una manera efectiva y segura y no dejo
atras la promocién de la salud con servi-
cios como, por ejemplo, la deshabituacién
tabaquica, implantado desde hace tiempo
en mi farmacia.

:Qué papel le otorga a la distribucién
farmacéutica en el marco del actual
modelo de farmacia?

El papel de la distribucién es esencial para el
modelo espafiol de farmacia, y mucho mas
para la farmacia rural. Ambos, distribuciény
farmacia rural, son los pilares del actual mo-
delo, ese mediante el cual un paciente de
Entrin Bajo tiene practicamente el mismo
acceso al medicamento que un paciente de
Sevilla o de Madrid. Soy consciente de que,
en un futuro, habra muchas modificaciones
con las nuevas tecnologias y nos adaptare-
mos a ellas, pero la esencia de la equidad
debe permanecer.

¢Cuales son los principales retos que, a
su juicio, debera afrontar la oficina de
farmacia a corto y medio plazo?

En los Ultimos afios, la farmacia ha ido evolu-
cionando hacia una farmacia mas profesional,
mdas asistencial, centrada en las necesidades
del paciente. Uno de los retos seria consoli-
dar ese cambio y para ello, en mi opinién, es
necesario modificar este, para mi, perverso
sistema de retribucién que tenemos los far-
macéuticos, en el que no prima la profesiona-
lidad sino mas bien todo lo contrario.

¢Y en su caso particular, ;c6mo contem-
pla el futuro?

Soy optimista por naturaleza, creo en la ne-
cesidad del farmacéutico y en la evolucién
de la farmacia para adaptarse a los nuevos
tiempos. Por mi parte ya elegi la farmacia
asistencial y en ese camino trataré de poner
mi granito de arena diariamente.

Finalmente, si pudiese volver atras ;vol-
veria a estudiar de nuevo la carrera de
Farmacia?

Si, sin duda; es una suerte poder traba-
jar creyendo en aquello que haces; el ser
farmacéutica me ha proporcionado mas
satisfacciones que sinsabores. Las nuevas
generaciones ya tienen iniciado el camino y
confio en la farmacia del futuro.
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LAS FORMAS FARMACEUTICAS
EXISTENTES EN LAS FARMACGIAS

Parches transdérmicos

Son preparaciones farmacéuticas flexibles
de tamafios variable, que contienen uno o
varios principios activos. Estan destinados
a ser aplicados sobre la piel intacta para
liberar y difundir el principio o principios
activos en la circulacién general después
de atravesar la barrera cutdnea. Se com-
ponen normalmente de una cubierta ex-
terna que sirve de soporte a una prepara-
cién que contiene el principio o principios
activos. Los parches transdérmicos estan
recubiertos en la cara que corresponde a
la superficie de liberacién de los principios
activos con una pelicula protectora, que se
retira antes de aplicar el parche a la piel.

Esta cubierta externa es una lamina de
soporte impermeable al principio o prin-
cipios activos, y normalmente al agua,
destinada a soportar y proteger la prepa-
racion. La cubierta externa puede tener las
mismas dimensiones que la preparacién o
ser mayor que ésta. En el Ultimo caso, la
parte de la cubierta externa que sobresale
esta recubierta de un adhesivo sensible a
la presiéon, que asegura la adherencia del
parche a la piel.

La preparacién contiene el principio o
principios activos junto con excipientes,
tales como estabilizantes, solubilizantes
o sustancias destinadas a modificar la

velocidad de liberacién o a mejorar la ab-
sorcién transdérmica. Puede tratarse de
una matriz sélida o semisélida en una o
varias capas. La matriz puede contener
adhesivos sensibles a la presién que ase-
guren la adherencia de la preparacion a
la piel. La preparacién puede tener forma
de un depésito semisélido que presente
en una de sus caras una membrana que
controla la liberacion y difusion del prin-
cipio o principios activos desde la prepa-
raciéon. La pelicula protectora consiste
generalmente en una lamina de material
plastico o metdlico. Cuando se retira, no
se desprende del parche la preparacién
(matriz o depésito) ni el adhesivo.



Son formulaciones sélidas o liquidas, destina-
das a su administracién a los pulmones, como
vapores 0 aerosoles, con objeto de lograr un
efecto local o general. Contienen uno o mas
principios activos disueltos o dispersados en
un vehiculo adecuado. Las preparaciones
destinadas a ser administradas en forma de
aerosoles (dispersiones de particulas sélidas o
liquidas en un gas) se administran empleando
uno de los siguientes dispositivos:

— Nebulizadores.

— Inhaladores en envase a presiéon con
valvula dosificadora.

— Inhaladores de polvo seco.

Se pueden distinguir varias categorias de
preparaciones para inhalacion:

— Preparaciones destinadas a ser convertidas
en vapor: son disoluciones, suspensiones, emul-
siones o preparaciones sélidas. Generalmente
se afladen a agua caliente y se inhala el vapor
generado.

— Preparaciones liquidas para nebulizacién:
son disoluciones, suspensiones o emulsiones
destinadas a ser convertidas en aerosoles por
medio de nebulizadores.

— Preparaciones para inhalacién acondiciona-
das en inhaladores-dosificadores presurizados:
son disoluciones, suspensiones o emulsiones
que se suministran en envases provistos de una
valvula dosificadora y que se mantienen bajo
presién con un gas (o gases) propulsor(es) apro-
piado(s) que puede(n) actuar también como di-
solvente(s). La dosis emitida es la dosis emitida
a la salida del inhalador.

— Preparaciones para inhalacién acondiciona-
das en inhaladores-dosificadores no presuri-
zados: son disoluciones, suspensiones o emul-
siones que se administran con inhaladores que
convierten los liquidos en aerosoles utilizando
chorros de liquidos, simples o mdiltiples, vibra-
cién ultrasénica u otros métodos.

— Polvos para inhalacién: se presentan en enva-
ses unidosis o0 multidosis. Para facilitar su uso, las
sustancias activas se pueden combinar con un
excipiente adecuado. Se administran mediante
inhaladores de polvo. En el caso de inhaladores
con dosis premedidas, el inhalador se carga con
polvos preacondicionados en capsulas u otras
formas farmacéuticas adecuadas. En el caso de
inhaladores que llevan un depésito de polvo, la
dosis se genera mediante un mecanismo dosifi-
cador integrado en el inhalador. La dosis emitida
es la dosis emitida a la salida del inhalador.

Son preparaciones unidosis sélidas, cuya
base se compone principalmente de goma,
que estan destinados a ser mascados, pero
no tragados. Contienen uno o mas principios
activos que liberan al ser mascados. Después
de la disolucién o dispersién de los principios
activos en la saliva.

Son preparaciones que se presentan en
envases especiales bajo la presion de un
gas. Contienen uno o varios principios ac-
tivos. Se liberan del envase con ayuda de
una valvula apropiada, en forma de aero-
sol (dispersion de particulas sélidas o li-
quidas en un gas, adaptandose el tamafio
de las particulas al uso previsto) o de un
chorro liquido o semiliquido, por ejemplo
una espuma. La presién necesaria para
asegurar la proyeccién de la preparacién
se genera mediante gases propulsores
apropiados.

Son preparaciones liquidas, semisélidas o
sélidas que contienen uno o mas principios
activos.

Estan destinadas a la administracién en
las fosas nasales con objeto de ejercer un
efecto local o general. Pueden distinguirse
varios tipos de preparaciones nasales:

Extremadura

— Gotas nasales y aerosoles nasales liquidos:
son soluciones, emulsiones o suspensiones
destinadas a ser instiladas o pulverizadas en
las fosas nasales.

— Polvos nasales: son polvos destinados a
ser insuflados en la fosa nasal mediante un
dispositivo adecuado.

— Preparaciones nasales semisélidas: estan
destinadas a la administracion local o transdér-
mica de principios activos, o tienen una accién
emoliente o protectora.

— Liquidos para lavado nasal: disoluciones
acuosas isoténicas destinadas a la limpieza
de las fosas nasales.

— Barras para uso nasal: son preparaciones
sélidas destinadas a la aplicacién local. Tienen
forma cilindrica o cénica y estdn constituidas
por uno o varios principios activos, solos o
disueltos o dispersos en una base adecuada,
gue puede disolverse o fundir a la tempera-
tura corporal.

Son preparaciones liquidas, semisélidas o
sélidas destinadas a ser administradas por
via vaginal, generalmente con el propésito
de lograr una accién local.

Se pueden distinguir varios tipos de
preparaciones vaginales:

— Ovulos: son preparaciones unidosis s6-
lidas. Son de forma variable, generalmente
ovoides, con un volumen y una consistencia
adecuados para ser insertados en la vagina.
Contienen uno o varios principios activos
dispersos o disueltos en una base apropiada
que puede ser soluble o dispersable en agua
o fundir a la temperatura corporal.

— Comprimidos vaginales: son preparaciones
unidosis soélidas. Responden, por lo general, a
las definiciones de comprimidos no recubier-
tos o comprimidos recubiertos con pelicula
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— Capsulas vaginales: son preparaciones
unidosis sélidas. Las capsulas vaginales son
de forma variable, generalmente ovoides;
son lisas y de aspecto exterior uniforme.

— Disoluciones, emulsiones y suspensio-
nes vaginales: son preparaciones liquidas
que se utilizan con el fin de obtener una ac-
cion local, realizar una irrigacién o con fines
diagnésticos.

— Comprimidos para disoluciones y sus-
pensiones vaginales: son preparaciones
unidosis que se disuelven o se dispersan en
agua en el momento de la administracién.
Pueden contener excipientes para facilitar
la disolucién o la dispersién o para evitar la
agregacion de las particulas

— Preparaciones vaginales semisélidas: son
pomadas, cremas o geles.

Se presentan frecuentemente en envases
unidosis. El envase esta provisto de un apli-
cador adecuado.

— Espumas vaginales.

—Tampones vaginales medicamentosos:
son preparaciones unidosis sélidas destina-
dos a ser introducidos en la vagina durante
un tiempo limitado.

Son preparaciones estériles destinadas a
su administraciéon por inyecciéon, perfusion

o implantacién en el cuerpo humano o ani-
mal. Pueden distinguirse varios tipos de pre-
paraciones parenterales:

— Preparaciones inyectables: son disolucio-
nes, emulsiones o suspensiones estériles.
Se preparan por disolucién, emulsificaciéon o
dispersion de los principios activos y even-
tualmente de los excipientes en agua, en un
liquido no acuoso adecuado, que puede no
ser estéril cuando esté justificado, o en una
mezcla de estos vehiculos.

— Preparaciones para perfusién: son di-
soluciones acuosas o emulsiones de fase
externa acuosa, estériles.
son isoténicas con la sangre. Estdn desti-

Generalmente

nadas, principalmente, a ser administradas



en grandes volumenes. Las preparaciones
para perfusién no contienen conservantes
antimicrobianos.

— Preparaciones concentradas para inyec-
tables o para perfusion: son disoluciones
estériles, destinadas a ser inyectadas o ad-
ministradas por perfusién después de su
dilucién. Antes de administrarlas se diluyen
hasta el volumen indicado en un liquido es-
pecificado.

— Polvos para inyectables o para perfusién:
son sustancias sélidas y estériles, distribuidas
en los envases definitivos, que, al agitarlas
con el volumen prescrito de un liquido esté-
ril especificado, producen rapidamente una
disolucién limpida y practicamente exenta de

particulas o una suspensién uniforme.

— Implantes: son preparaciones sélidas y es-
tériles, de tamafio y forma apropiados para
suimplantacién parenteral y la liberacién del
(o de los) principio(s) activo(s) durante un pe-
riodo de tiempo prolongado. Cada dosis se
suministra en un envase estéril.

— Geles inyectables: son geles estériles con
una viscosidad adecuada para garantizar
una liberacién modificada del (o de los) prin-
cipio(s) activo(s) en el punto de inyeccién.

Estan destinadas a la administracién por via
rectal, con el fin de obtener un efecto local
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o general, o bien pueden estar destinadas al
uso en diagndstico. Se pueden distinguir va-
rios tipos de preparaciones rectales:

— Supositorios: son preparaciones unidosis s6-
lidas. La forma, volumen y consistencia estan
adaptados a la administracién por via rectal.

— Capsulas rectales: o supositorios encap-
sulados, son preparaciones unidosis sélidas,
en general similares a las capsulas blandas,
excepto que pueden llevar recubrimientos
lubricantes. Las capsulas rectales son alarga-
das, lisas y su aspecto exterior es uniforme.

— Disoluciones, emulsiones y suspensiones
rectales: son preparaciones liquidas destina-
das a la administracién por via rectal con el
fin de obtener una accién local o sistémica,
o0 bien pueden estar destinadas al uso en
diagnostico.

— Polvos y comprimidos para disoluciones
y suspensiones rectales: son preparaciones
unidosis que se disuelven o se dispersan en
agua u otros disolventes adecuados en el
momento de la administracién. Pueden con-
tener excipientes para facilitar la disolucién
o la dispersién o para evitar la agregacién de
las particulas.

— Preparaciones rectales semisélidas: son
pomadas, cremas o geles.

— Espumas rectales.
— Tampones rectales: son preparaciones
unidosis sélidas destinadas a ser inserta-

das en la parte inferior del recto durante un
tiempo limitado.

(REAL FARMACOPEA ESPANOLA, 5.2 edicién)
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Innovacion

n febrero de 2019 se pone en marcha

el Sistema Espaiol de Verificacién

de Medicamentos (SEVeM) para dar
cumplimiento a la directiva 2011/62/UE
de prevencién de la entrada de medicamentos
falsificados en la cadena de suministro legal
y el reglamento delegado de 2016/161 del la
Comisién Europea.

A partir de esa fecha, los medicamentos
vendran serializados con un cédigo de
identificacién Unico y presentardn en
su embalaje un cédigo DataMatrix, que
contendrd Cédigo del producto, N° de serie,
fecha de caducidad y N° de lote. Con esta
informacién la farmacia tendra la obligacién
deverificarenelmomentodeladispensacién
la autenticidad del identificador Unico,
ademdas de comprobar la integridad del
dispositivo contra manipulaciones (DAM)
que traeran los embalajes.

Desde Unycop Win, cuyo objetivo es ayudar a
optimizar la gestién de la farmacia, se estan
incorporando continuamente actualizaciones
y funcionalidades para adaptarse a las
necesidades de las farmacias y el sector, en
este caso, desde esta aplicacién, se podra
realizar la lectura y almacenamiento de los
cédigos DataMatrix, gestionando asi toda la
informacién antes mencionada en toda la
aplicacion desde su entrada en la recepcién
hasta la finalizacién de la venta.

Para ayudarnos a introducir este nuevo ele-
mento de trabajo en nuestro dia a dia, como
es la lectura del c6digo DataMatrix, el progra-
ma Unycop Win nos alertara con un mensa-
je cada vez que usemos un cédigo EAN en
lugar de un c6digo DataMatrix, alerta que
sera configurable tanto en recepcion y dis-
pensacion a eleccién de la farmacia.

En la recepcién, con el escaneo del cédigo
DataMatrix la farmacia podrad visualizar
de manera automdtica e inmediata la
informacién de cada uno de los cédigos
identificadores que se escaneen con ayuda
de F3 en el campo Rec y Dev tal y como
podemos observar en la imagen.

Los medicamentos vendran
serializados con un cédigo
de identificacion anico y

presentaran en su embalaje
un cédigo DataMatrix.

Datos que automaticamente pasaran
a la ficha del articulo al finalizar la
recepciéon automatizando asi la gestion
de caducidades y lotes.



Al mismo tiempo se alertara a la farmacia durante la recepcién de
posibles incongruencias en la misma como por ejemplo; diferencias
entre las unidades escaneadas con cédigo DataMatrix y cantidad
recibida, ya sea superior o inferior.

Al finalizar la recepcién la farmacia tendrd la opcién de verificar en
el sistema SEVeM la veracidad de esos medicamentos informando
asi Unycop Win si el medicamento estd en la base de datos y por lo
tanto es apto para la venta, si no o si tiene algun tipo de incidencia.

En la pestaia “General” de la Ficha de Articulo al lado del campo
existencias se ha anadido el boton “Informacion DataMatrix”.

Al pulsar el botén accederemos a la pantalla “Informacién DataMatrix”
donde podremos consultar las existencias (con cédigo DataMatrix y
cédigo EAN diferenciadas), el N° de serie, Lote, y Fecha de Caduci-
dad de los Cédigos DataMatrix asociados al articulo.

Esta fecha serd la préxima a caducar y se actualizara de forma au-
tomatica al vender y recepcionar los articulos. Ademas, si hemos
recepcionado el articulo a través de su cédigo DataMatrix, podremos
visualizar el Proveedor, Referencia de albaran y fecha de Recepcion.

Innovacion
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Desde Unycop Win, se

podra realizar la lectura y
almacenamiento de estos cédigos
DataMatrix, gestionando asi

toda la informacidn desde su
entrada en la recepcion hasta la
finalizacién de la venta.

En el Punto de Venta al escanear un articulo por su cédigo de barras
o introducir su CN manualmente, si éste tiene en su Ficha almace-
nados Cédigos DataMatrix y como vimos anteriormente, tenemos
marcado en la configuracién DataMatrix “Preguntar al escanear
coédigo de barras”, nos aparecera el aviso:

Si pulsamos “Si”, podremos escanear de nuevo el articulo utilizando
el cédigo DataMatrix. Al escanear un articulo por su cédigo DataMatrix,
en la Ultima columna del Punto de Venta aparecera un icono con el
simbolo del codigo y al pulsarlo se podra visualizar toda la informacién
del cédigo DataMatrix. Ademas en esta pantalla se podran escanear
todos los cédigos dataMatrix que queramos afiadir a la linea.

En el momento de la venta se verificard y desactivara el cédigo

Autenticando asi el c6digo DataMatrix en el sistema SEVeM, y al igual
gue en la recepcién se informara a la farmacia de la veracidad
del cédigo o si tiene algun tipo de incidencia garantizando asi la
salud del paciente.
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ANTONIO MARIA SAEZ AGUADO,

Consejero de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn

Gracias por atendernos. Desde su posi-
cién al frente de la consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Leén, y también
como médico, ;c6mo diria que se encuen-
tra la Sanidad en su autonomia?

-La sanidad en Castilla y Le6n se encuentra en
una situacién razonablemente buena. No hay
que negar que existen algunos problemas,
algunos de ellos de caracter global como es
por ejemplo el déficit de medio, que nos hacen
encontrarnos con problemas puntuales en
algunas zonas. Es algo para lo que tenemos
gue trabajar en comun todas las comunidades
auténomas, coordinadas por el Ministerio
de Sanidad, y algo que desde Castilla y Le6n
estamos reclamando desde hace tiempo: la
busqueda de una solucién acordada para la
falta de médicos de atencién primaria.

Por lo demas, creo que las cosas van bien.
Hemos mejorado mucho en tecnologia, y
hoy contamos con algunas técnicas punteras.
Hemos retomado inversiones que se habian
tenido que paralizar cuando la situacién
econémica era mas problematica. Hemos
mejorado y ampliado el calendario vacunal,
con nuevas incorporaciones en el infantil y con
la puesta en marcha del calendario del adulto.
Y contamos con un sistema de prevencién
y cribado muy potente. Creo que debemos
estar orgullosos de nuestra sanidad.

La Sanidad es una de las competencias mas
importantes que rigen los gobiernos como
el suyo, ;de qué avances podria hablarnos?

-Hablamos de avances tecnolégicos, de avances
farmacéuticos, de avances en los tratamientos
hospitalarios. La sanidad esta, como digo, en
constante evolucion, y para adaptarse a esa

evolucién y esos avances continuos, necesita
una adecuada financiacién. Por eso desde
aqui siempre he reclamado una financiacién
autondémica que sea capaz de ofrecer los
recursos necesarios para que los sistemas
sanitarios de las comunidades auténomas
puedan avanzar en la misma direccién.

éCree que debe existir consenso entre to-
dos los que conforman y constituyen el
trabajo sanitario?

-Se debe trabajar en una misma direccién,
que es la de tratar de garantizar la mejor
asistencia a los pacientes, en las mejores
condiciones. Creo que debe existir consen-
so entre Gobierno y comunidades auténo-
mas, y para ello existe el Consejo Interterri-
torial de Salud, un organismo que considero
imprescindible y ala que deberiamos ser
capaces de llevar todas las cuestiones tras-
cendentes para nuestra sanidad. Por eso
siempre he reclamado un liderazgo claro del
Ministerio de Sanidad, para ejercer de coor-
dinador y para garantizar la equidad entre
comunidades.

Y, evidentemente, tiene que haber coordi-
nacion entre las administraciones, los profe-
sionales y las necesidades del paciente, que
al final es en torno a quien gira el sistema.

Muchas veces son los propios farmacéuticos
los primeros a los que acuden los vecinos
residentes en un pequefio municipio,
¢como valora la farmacia asistencial en
este sentido?

-El papel del farmacéutico es fundamental
para el desarrollo de nuestro sistema. Las
oficinas de farmacia son establecimientos
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de interés publico, una parte sustancial del
Sistema Nacional de Salud, que permite
la accesibilidad y la atencién del ciudadano.
En Castilla y Ledn, destaca que el 52 % de
las oficinas de farmacia estan situadas en
nucleos rurales -en general, poblaciones
inferiores a los 5.000 habitantes-; es decir, en
la Comunidad hay una farmacia por cada 726
habitantes, y durante los periodos de guardias,
una oficina de farmacia presta servicio de
urgencia por cada 3.371 habitantes.

En este sentido le preguntaba también
por la peticién que trasladan los vecinos y
la ciudadania en general sobre la farmacia
asistencial. Ya no solo en zonas rurales...

-El papel del farmacéutico estd cada vez
mas integrado en el sistema de salud. Con
la implantacién de la receta electrénica y
de la interoperabilidad de la misma entre
comunidades auténomas se ha dado un
gran paso, pues los ciudadanos cuentan
con una mayor accesibilidad y comodidad
a la hora de adquirir sus medicamentos
y ademas tienen unas pautas precisas y
puntuales de cémo seguir los tratamientos.
Ademas, ofrece una mayor seguridad para
la dispensacion de cara al farmacéutico. Yo
creo que es un gran avance para la relacién
entre médico, paciente y farmacéutico, que ha
tenido una implantacién y un desarrollo muy
favorable en Castillay Ledn.

El papel del farmacéutico es
fundamental para el desa-
rrollo de nuestro sistema.

Las oficinas de farmacia son
establecimientos de interés
publico, una parte sustancial
del Sistema Nacional de Salud,
que permite la accesibilidad y
la atencion del ciudadano.

¢Qué le parece el trabajo que esta desem-
pefiando Bidafarma en los distintos mu-
nicipios y provincias de Castillay Leén?

-Siempre es oportuno ofrecer informacién y
participacion. Creo que es una labor util y
adecuada.

Jornadas como la de “Parkinson-Farmacia”,
organizadas por la Federacion de Parkinson
de Castillay Ledn, la Federacién Espafiola
de Parkinson y la Cooperativa de Distribu-
cion Farmacéutica Bidafarma, celebrada el
pasado mes de septiembre en la Facultad
de Medicina de Valladolid, han demostrado
que fomenta la participacién y la informa-
cioén. ;Como vivié usted estas jornadas?

-Es muy importante acercar y dar a conocer
a la sociedad los avances y los estudios en
los que se estd trabajando. En este caso,
ademas, fue una oportunidad de trasladar
esta informacién sobre Parkinson a los
estudiantes de Medicina, con expertos en
la materia y con asociaciones de pacientes.
Creo que es decisivo para ellos contar con
informacién de primera mano, aprender
desde el punto de vista de todas las partes
implicadas, y es lo que se ofrece a los
estudiantes a través de jornadas de este tipo.

¢Han encontrado un respaldo importante
en el sector farmacéutico para mejorar la
asistencia?

-Si, como he dicho, la colaboracién con el
sector farmacéutico es muy estrecha.
El actual modelo permite una gran
colaboracién con las oficinas de farmacia
como agentes activos de salud publica.
Como ejemplo de ello destaca el cribado
del VIH a través de los test rapidos, con los
gue se pretende facilitar el conocimiento de
una posible infeccién por este virus de una
forma sencillay accesible. También tenemos
nuestra Red de Farmacias Centinelas
de Castilla y Leodn, para la realizacion de
actividades de farmacovigilancia por parte
de las oficinas de farmacia, red a través de
la cual se notifican, por ejemplo, errores
de medicacién o efectos adversos de
medicamentos. Creo que es un sistema de
colaboracién completo que permite ofrecer
una atencioén integral al ciudadano.

Es muy importante acercar
y dar a conocer a la sociedad
los avances y los estudios en

los que se esta trabajando.

¢Qué estd haciendo especialmente la
Sanidad en Castilla y Le6n que no hayan
implantado todavia otras autonomias?

-Es una pregunta muy amplia, pero bueno,
ahora mismo podria hablar por ejemplo de
la incorporacién de nuevas vacunas. Castilla
y Ledn ha sido la primera comunidad en in-
corporar la vacuna tetravalente frente a los
meningococos A, W e Y, que se suma a la del
serotipo C, con pautas a los 12 mesesy a los
12 aflos. Se convierte, pues, en la comunidad
con un calendario vacunal mas completo.
También en el &mbito de la salud publica, la co-
munidad de Castilla y Le6n ha sido la primera
en ampliar hasta ocho las enfermedades con-
génitas que se detectan a través del cribado
neonatal, la tradicionalmente conocida como
‘prueba del talén'. Esta deteccién precoz de las
enfermedades facilita que se les aplique un
tratamiento médico de manera extremada-
mente temprana, lo que mejora su prondstico
y evita la aparicién de posibles discapacidades
asociadas a ellas. La deteccién precoz es
esencial para muchas dolencias y estamos
trabajando intensamente para potenciar e
incrementar las pruebas de cribado.

Son solo un par de ejemplos pero, como decia,
considero que en el terreno de la salud publica
nos encontramos en muy buena posicién con
respecto a otras comunidades, y debemos seguir
trabajando para continuar en esta direccion.

¢Qué retos plantean ustedes para el futuro
en este sentido?

-Es importantisimo que los ciudadanos estén
informados de la importancia de la preven-
cién para el cuidado de su salud, y por eso
desde la Consejeria hemos realizado nume-
rosas campafias para llamar a la participacién
en este tipo de programas. Queremos que la
poblacién diana de cada uno de ellos participe
y sea consciente de que, con pruebas gene-
ralmente sencillas -mamografias, deteccién
de sangre en heces, etc.-, se pueden prevenir
enfermedades graves. Nuestros retos son, en
este sentido, aumentar los indices de partici-
pacién en los programas que tenemos, pues
puede ser que por desconocimiento o
desinformacién, en muchas ocasiones son
mas bajos de lo deseable.

Gracias por atender a Bidafarma.
Un saludo cordial.



idafarma junto con la Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE)

y la Federacién de Asociaciones de Diabetes de la Comunidad

Auténoma de Madrid (FADCAM) organizaron el pasado dia 19
de diciembre en el Salén de Actos del Hospital Universitario Severo
Ochoa de Leganés, la jornada formativa diabetes-farmacia en la
que se abordé la diabetes como enfermedad y el papel de la
farmacia asistencial para las personas que la padecen.

La inauguracién de la jornada estuvo a cargo del Consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, del presi-
dente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM), Luis
Gonzélez, del vicepresidente de Bidafarma, Antonio Pérez Ostos y de
la presidenta de FADCAM, Ana Belén Torrijos, que fue la encargada de
conducir lajornaday presentar la mesa inaugural. Torrijos agradecié
a Bidafarma su compromiso con los pacientes con diabetes, no
solo por darles visibilidad, sino también por contribuir desde la
farmacia a mejorar su calidad asistencial. Por su parte, el vicepre-
sidente de Bidafarma, Antonio Pérez Ostos trasladé la apuesta firme
y decidida de la cooperativa farmacéutica por los pacientes y por la
farmacia, como establecimiento sanitario mas accesible, cercano y
profesional, como respuesta a sus necesidades.

El Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid, Luis
Gonzaélez, aproveché su intervencién para sefialar la importancia
del farmacéutico en la deteccién precoz de la diabetes y puso como
ejemplo, la campafia “La diabetes en tu barrio”, iniciativa puesta
en marcha desde el Colegio de Farmacéuticos, y donde se detectd
que el 25,6% de las personas que participaron, tenfan riesgo alto de
desarrollar diabetes en 10 afios.

El consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz
Escudero, fue el encargado de inaugurar oficialmente la jornada, quien
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aposté por una atencion sanitaria lo mas humana posible. En este
caso, destacé como precisamente la proximidad del farmacéutico
permite abordar mejor la deteccién y abordaje del tratamiento de
las personas con diabetes. Asi mismo sefialé la necesidad de una
atencién multidisciplinar para atender a estas personas que sufren
una enfermedad crénica como la diabetes, que ha sido incluida en
el Plan Estratégico de Enfermedades Crénicas de la Comunidad de
Madrid. La Consejeria de Sanidad, sefialé su titular, “apuesta por
consolidar un modelo accesible que beneficie al paciente y en este
sentido la futura Ley de Farmacia de la Comunidad Auténoma de
Madrid, que en estos momentos estd en fase de tramitacién final
en la Asamblea, incide en este modelo ya que refuerza el papel de
farmacéutico en su papel de agente de salud”.

Una vez finalizada la inauguraciéon de la jornada, se dio paso
a la ponencia que estuvo a cargo de la Dra. Ana Molinero,
farmacéutica comunitaria y profesora asociada de la Universidad
de Alcald de Henares. La Dra. Molinero centré su intervencion
en la ayuda que desde la farmacia comunitaria se puede brindar
a las personas con diabetes, en cuatro ambitos principalmente:
promocién y prevencién; deteccién temprana; gestion y manejo
de la enfermedad; y seguimiento. En este sentido, a lo largo de su
ponencia, quiso incidir también en la importante labor que realiza el
profesional farmacéutico no solo en el seguimiento de la medicacién
sino también en la educacién en habitos de vida saludables.

Esta jornada, junto con las que se vienen realizando en otros lugares
de Espafia, forma parte del compromiso adquirido por Bidafarma
y la Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE) a través del convenio
de colaboracién suscrito entre ambas instituciones, de visibilizar y
potenciar la necesidad del abordaje multidisciplinar entre todos los
agentes de la salud en beneficio de los pacientes.
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BIDAFARMA GALICIA
APOYA LA LABOR DE LA FARMACIA ASISTENCIAL
CON LOS PACIENTES CON DIABETES

Mas de 70 personas, comprendidas entre pacientes
cuidadores y farmacéuticos, se dieron cita en el
Centro Socio-cultural José Saramago de Vite, en
Santiago, para asistir a esta jornada divulgativa

en la que se abordoé la diabetes desde el punto

de vista del farmacéutico, y en la que tuvieron

la oportunidad de plantear cuestiones sobre su
enfermedad a estos profesionales sanitarios.

a cabo por toda Espafia y estd impulsada por la cooperativa

farmacéutica Bidafarma en colaboracién con la Federacién
Espafiola de Diabetes FEDE, llevada a cabo en Santiago con la
Federacién Gallega de Diabetes FEGADIylaAsociacién Compostelana
de Diabetes ACD. La diabetes como punto de partida y de encuentro
entre expertos, pacientes cuidadores, farmacéuticos y distintas
asociaciones. ;Como tratarla? Esa fue la principal cuestién que se
abordé dentro de la jornada divulgativa con el objeto de paliar los
efectos y hacer la enfermedad maés llevadera en el dia a dia.

E sta conferencia formé parte de un ciclo que se esta llevando

«La labor del farmacéutico, centrado
en la mejora de la calidad de vida

de las personas con diabetes->

(Ana Isabel Castro).

La conferencia fue inaugurada por la vicepresidenta de ACD, Ana
Isabel Castro Pais, quien puso en valor “la labor del farmacéutico,
centrado en la mejora de la calidad de vida de las personas
con diabetes”. El presidente del Colegio de Farmacéuticos de A
Corufia, Héctor Castro Bernardino, destacé que “desde el Colegio
de Farmacéuticos, llevamos mucho tiempo colaborando con los
pacientes, pero dias como el pasado 14 de noviembre, Dia Mundial
de la Diabetes, nos recuerdan tanto la situacién de esta enfermedad

«<El Dia Mundial de la Diabetes
nos recuerda tanto la
situacion de esta enfermedad

a nivel nacional como los
factores a tener en cuenta
para mejorar su control>>
(Héctor Castro).

a nivel nacional como los factores a tener en cuenta para mejorar
su control”. “La alianza clave para la Salud entre dos agentes que
pertenecen a la cadena del medicamento; los farmacéuticos y los
pacientes”, afiadia el consejero de Bidafarma Galicia, Santiago Maiz
Cal, quien intervino trasladando el compromiso de la cooperativa
farmacéutica con pacientes como éstos.

La ponencia fue llevada a cabo por el farmacéutico comunitario
Pablo Garcia Vivanco, en la que hablé de “mitos y realidades, usos
adecuados de los tratamientos, nutricién y prevencién de la
diabetes tipo II".



Actualidad Terapéutica /33

DENGVAXIA® SE GONVIERTE EN LA PRIMERA VACUNA
CONTRA EL DENGUE QUE RECIBE LA AUTORIZACION DE

COMERCIALIZACION DE LA AEMPS

Se trata de una vacuna de
virus vivos atenuados y esta
indicada para la prevencién

de la enfermedad de dengue

causada por los serotipos 1, 2,

3y 4del virus en personas de
nueve a 45 aios.

El dengue es una infeccion virica transmitida
por la picadura de las hembras infectadas
de mosquitos del género Aedes. Hay cuatro
serotipos de virus del dengue (DEN 1, DEN
2, DEN 3y DEN 4). Los sintomas aparecen
de tres a 14 dias después de la picadura
infectiva. El dengue es una enfermedad
similar a la gripe que afecta a lactantes,
nifios pequefios y adultos. Actualmente esta
considerada la enfermedad viral trasmitida
por mosquito de mas rapida propagacion
en el mundo. Su incidencia ha aumentado
notablemente en los ultimos afios debido
a la creciente expansion geografica hacia
nuevos paises, incluso de areas urbanas a
rurales. Tras el periodo de incubacion, el
dengue se presenta con sintomas como
fiebre alta, nauseas, vomitos, erupcion en
la piel, sangre en las encias, en la nariz,
debilidad general, dolor muscular, articular,
tos y dolor de garganta.

No existe ningun tratamiento especifico
contra el dengue. De ahi la importancia de
la préxima comercializacion en Espafia de
la vacuna contra este virus, denominada
Dengvaxia®, que ha desarrollado Sanofi

Pasteur. Dengvaxia® esta compuesta por
cuatro virus recombinantes basados en un
virus de la fiebre amarilla atenuado y cada
uno contiene dos proteinas de superficie de
los cuatro serotipos del virus del dengue.

Después de la administracion, los virus se
replican localmente e inducen anticuerpos
neutralizantes y respuesta inmune celular
contra los cuatro serotipos mencionados del
virus del dengue. Entre los efectos adversos
mas frecuentes podemos encontrar cefalea,
dolor en el sitio de inyeccion, malestar,
mialgia, astenia y fiebre. El dengue esta
actualmente extendido en zonas célidas de
América, Africa y Asia.
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ESPACIO DE ENCUENTRO PARA CERRAR EL 2018

60 socios del grupo de senderistas de
Bidafarma y nueve jévenes promesas
reciben el aifo nuevo junto al edificio mas
alto del mundo, el Burj Khalifa.

del calendario puede deparar lo que sera el nuevo afio. Cada

pais festeja el dia de Nochevieja con una tradicién concreta,
algo que diferencia a los pueblos de cada rincén del planeta. Toda la
humanidad vive ‘in situ’ su particular modo de abrir los brazos a un
afio del que siempre se esperan cosas nuevas, positivas, haciendo
bueno aquello de recordar lo bueno y también lo malo para mejorar
lo que ha de venir. El amor, la familia, los amigos... cada uno escoge
con quién quiere celebrar el afio nuevo en un marco en el que
fuegos artificiales, musica, abrazos e incluso lagrimas se repiten
siempre que nos encontramos con la noche del dia 31 de diciembre.

D icen que el escenario que uno elige para recibir el primer dia

Un pais sorprendente
desde todos los puntos de
vista y lleno de contrastes.

Una noche magica, en la que volver a empezar, en la que damos
rienda suelta a nuestras mejores emociones y sensaciones que se
entremezclany afloran con el deseo tacito de que siempre tengamos
algo mas de suerte. Estas debieron ser algunas de las emociones
que vivieron los 60 socios del grupo de senderistas de Bidafarma
y nueve jévenes promesas que no perdieron la ocasién de sonreir
al 2019 junto al edificio mas alto del mundo, el Burj Khalifa de
Dubai de 850 metros de altura. Alli también les acompafiaba una
gigantesca pantalla de cine donde cientos de miles de luces led
jugaban al son de la musica, dibujando todo tipo de imagenes y




mensajes, para terminar con un légico ‘Happy 2019'. Los senderistas
gue habitualmente deambulan por todo tipo de parajes, incluido
el clasico Camino de Santiago, optaron por un rincén distinto. Un
pais sorprendente, aseguran los asistentes, desde todos los puntos
de vista y lleno de contrastes. Sélo tres o cuatro décadas atras
alli podiamos encontrarnos desierto y dunas de arena; ahora se
levantan los edificios mds altos y sorprendentes del planeta, cientos
de modernos rascacielos a modo de bosque arquitecténico que
parecen desafiar todos los principios de la fisica, sobre todo en la
zona llamada Dubai Marina.

Es el pais de “lo mas”,
lo mas grande, mas

moderno, mas rapido...

Este grupo de aventureros visitaron Dubai, Abu Dhabi y Sarjah, tres
emiratos de los sietes que componen los Emiratos Arabes Unidos.
Reconocen haber celebrado el Ultimo filén del afio en un pais en
el que la apologia de lo mas grande se traduce en cada uno de los
sitios que visitaron. Desde su llegada al aeropuerto, uno de los
mas grandiosos del mundo, hasta cualquiera de los rascacielos
gue vestian sus ciudades. “Lo mas grande, lo mas rapido, lo mas
moderno...", aseguran. De ese “lo mas” a la cultura del petréleo,
principal fuente de ingresos de la zona, al turismo que servira
de motor financiero en un futuro menos prometedor que con el
carburante. Los senderistas visitaron la tercera mezquita mas
grande del mundo en Abu Dabi, se elevaron al mirador que se ubica
en la planta 148 del edificio mas alto de esa zona y contemplaron
aténitos una puesta de sol que no olvidaran nunca. Continuando
con la teoria de “lo mas”, los socios pudieron contemplar en primera
persona el Palm Island, la isla artificial mas grande del mundo y
también el Dubai Mall, el centro comercial mas grande del planeta.

Un pais de contrastes como explicaban anteriormente en el que
los lujos y lo ostentoso contraponen una perspectiva distinta con
la venta o el consumo del alcohol, especialmente austero, explican.
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“La actividad mas singular y atipica la hicimos fuera de los Emiratos
Arabes Unidos, tras mas de una hora de aventura para atravesar
una burocratizada frontera, en la peninsula de Musandam,
perteneciente al emirato de Oman. Situada al norte del pais y
separada de este. Se trata de un inmenso territorio de pura roca,
cuya costa esta en el golfo pérsico y casi lo cierra, dejandole tan
solo el estrecho de Ormuz como comunicacién con el mar Arabigo
y creando una serie de cafiones a modo de ‘fiordos’ que estuvimos
toda la jornada navegando en una embarcacién tradicional de
pesca, con la que nos acercamos a la llamada Isla del Telégrafo,
donde siendo 30 de diciembre casi todos nos dimos el ultimo
chapuzén del afio en estas remotas y calidas aguas”.
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El altimo dia tuvo como protagonismo

una puesta de sol en el desierto, paseo
en camello, cena al estilo beduino en

un campamento, espectaculo de fuego
y la danza del vientre.

Una vez termind la celebracién de Afio Nuevo, con la correspondiente
y tradicional ingesta de las doce uvas, el grupo afiadia a su
particular hoja de ruta “un loco pero divertido recorrido en stper
vehiculos todo terreno por las dunas del desierto, escalandolas y
surfedndolas con inimaginables inclinaciones de los coches, hasta
qguedar al atardecer ensimismados con la belleza de la puesta de
sol sobre el lecho de la arena. Tanto, que casi no nos percatamos de
un pequefiito ratdn del desierto que se nos vino encima, quizas con
la simple intencién de salir en la foto de grupo”. Para terminar el
dia, los 69 miembros cenaron al estilo beduino en un campamento
del desierto, con paseo en camello incluido, baile tradicional,
espectaculo de fuego y la sensual danza del vientre. Una aventura
gue recomiendan y de la que guardaran siempre un grato recuerdo.

Luis Ortega
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a Navidad comienza habitualmente

a finales del mes de noviembre con

copiosas cenas de empresa, reuniones
de amigos y encuentros familiares en los
que la ingesta de bebidas y comidas se
prolongan hasta ver saciado el ultimo trozo
del roscén de sus majestades. La haba es
el ultimo de los excesos que se plantean
millones de espafioles antes de hacer frente
Aunque
debemos reparar en que son ambos géneros

a la conocida

los que se toman con especial entusiasmo
aquello de retomar la figura que perdieron
antes de la entrada navidefia.

motivo

por el que vamos a plantear algunas de las
recomendaciones que debemos tener en
cuenta antes de lanzarnos a una aventura
que poco tiene de milagroso y mucho de
nutricionista.

para regular
nuestro dia a dia sin evitar caer en aquello
tan conocido del
Junto a la préctica fisica, sean gimnasios o
deporte al aire libre,

Algunos alimentos que se recomiendan para
perder ‘achuras’ son: uno de
los alimentos mas depurativos que hay.
Gracias a su fibra con accién absorbente,
el organismo logra eliminar mas facilmente
multitud de toxinas nocivas. La manzana
es una fruta muy versatil y puede afiadirse
a un sin fin de comidas; tiene fama
de ser una fruta diurética y depurativa que
contribuye a eliminar por la orina las toxinas
que acumula nuestro organismo y ademas
previene el estrefiimiento debido a la gran
cantidad de fibra que aporta. Es importante

para conservar sus nutrientes y propiedades

tomarla al natural. Asi que mejor evitarla
en almibar. La pifia posee muy pocas
calorias, ya que el 85% de su peso es agua;

posee cualidades diuréticas,
ayudando a la eliminacién de liquidos del
cuerpo, razén por la que resulta interesante
en los casos de obesidad y para cualquier
tipo de afecciéon donde convenga la
eliminacién de agua y, por consiguiente, de
toxinas, en especial en lo que se refiere al
acido urico.

poseen una gran riqueza
de minerales que lo convierten en uno de
los mejores limpiadores del organismo. Los
esparragos poseen enormes beneficios sobre
la actividad del higado y los rifiones. Al estar
compuestos por gran cantidad de agua y
contener asparragina (que se elimina a través
de la orina), tiene propiedades diuréticas
muy beneficiosas para la hipertension, la
retencion de liquidos, las enfermedades de
vejiga o la diabetes; las infusiones después
de comer mejoran el proceso digestivo
haciendo que se lleve a cabo de forma mas
rdpida y de una forma mucho mas placentera
y facil de sobrellevar. Es por ello que al
tomar una infusién evitaremos las pesadas
e interminables digestiones. Algunas de las
infusiones mas recomendables para limpiar



el organismo son las de té verde, antioxidante,
depurativa y un poco estimulante. La cola
de caballo es un buen diurético y facilita la
eliminacién de los liquidos acumulados y de
los residuos en el organismo y ademas es
remineralizante.

es también muy aconseja-
ble, sobre todo si nos hemos pasado con el
alcohol estas fiestas; su-
pone un gran aporte de fibra para nuestro
organismo. La avena contiene betaglucanos,
un tipo de fibra soluble y avenasterol, un
fitosterol. Las dos sustancias tienen capaci-
dad de disminuir la absorcién de colesterol
en el intestino; de las fuentes de proteina,
representa el alimento por
excelencia porque ademas es rico en grasas
insaturadas, bajo en grasas saturadas y es-
pecialmente, rico en acido omega-3 y com-
pensan el consumo desmedido de grasas
saturadas. Incrementar el consumo de un
alimento cardioprotector y que ayuda a
reducir la ingesta de carnes;
al no ser refinado, mantiene la capa externa
del grano formada por celulasa (fibra vegetal)
y rica en proteinas, vitaminas y minerales.

igual que el resto de legumbres,
se caracterizan por ser alimentos con una alta
concentracién de nutrientes. Las lentejas son
una gran fuente de proteinas y también de
hidratos de carbono de bajo indice glucémico
gue proporcionan gran cantidad de energia;
el color de estos alimentos
se debe a la clorofila que contienen, una
sustancia con grandes beneficios para
el organismo. Son verduras que, por sus
propiedades nutricionales y funcionales,
reconfortan al organismo, ayudan en las
labores de “aflojar” y descongestionar el
aparato digestivo, estémago, intestinos,
vesicula biliar e higado.

Ademas de seguir estas recomendaciones
con los diez tipos de alimentos que hemos
explicado aqui, debemos considerar otras

indicaciones como:

Son los
alimentos de mayor nutriente para el cuerpo
humano.

para no
mantenernos después en reposo, ya que
estas calorias se almacenan sin ser quemadas;
la sal es otro de los productos que debemos
consumir en menor abundancia, ya que el
sodio se ha comprobado que es el causante
de la retencién de liquidos e impide que las
personas bajen de peso; al igual que el azucar,
altamente perjudicial para el organismo tanto
por su alto contenido calérico como por
afectar a diversas funciones del mismo.

ya que inflaman el intestino, higado y
colon; Moderar el consumo de frutas y
zumos también es importante aunque se
tenga la creencia de que estar a dieta es

Salud y bienestar

ingerir mucha fruta y verdura.

los cuales se
transforman en glucosa y ésta hace que se
libere insulina la cual dificulta la expulsién
de grasa del cuerpo. Asi que las frutas por
su alto contenido de fructosa, se deben comer
de forma moderada;

lo cual ayuda al
transito intestinal.

Es importante seguir estas recomendaciones
tras los excesos de Navidad, ya que por
encima de lo que muchos espafioles pueden
plantear en cuanto su prioridad por lucir figura
antes de los meses estivales,

(ardores, estrefiimiento, diarrea,
empacho, cefaleas), e incluso pueden causar
situaciones delicadas, como enfermedades,
0 empeorar una patologia de base (diabetes,
trastornos cardiovasculares, gota o artritis,
entre otras).
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PURIFICACION MORENO:

“LA MUSICA CURA
ELALMAYY SE HA

HECHO UN HUECO
EN LA SALUD”

arfa Purificacion Moreno Sdnchez es investigadora,

farmacéutica y ademds, musica. En su circulo la llaman

Puri, su familia es de Granada y siempre ha mostrado una
vocacion imperiosa en el hecho de formarse y ayudar a los demaés.
Podriamos decir que es una de las mentes granadinas en cuanto
a nuevas generaciones mas brillantes que te puedes encontrar,
especialmente en cuanto al trabajo que la respalda. Sabe lo que es
trabajar en la farmacia de un pequefio municipio, abrirse al mundo
y entender de cerca las necesidades de cada ciudadano.

Es farmacéutica en Salud Global, con experiencia en investigacion
y docencia. Ha vivido numerosas experiencias académicas y
laborales en Australia, Barcelona y ahora en Guatemala, donde
trabaja como profesora en la Universidad del Valle de Guatemala.
También es investigadora en el Centro de Estudios en Salud de la
citada universidad. Compagina su labor docente con la pasién por
la musica, especialmente por el violin. Se la puede ver facilmente
ataviada con su bata blanca y tocando piezas de Mozart como si
intentase mezclar ambos campos. La musica de los sentidos como
terapia y la receta de expresar siempre una sonrisa para llevar a
cabo una prometedora carrera. Bidafarma ha estado con ella y esto
fue lo que nos conté:

Hola, Puri.UnplacerconocerteygraciasporatenderaBidafarma.
En primer lugar, ;por qué decidiste ser farmacéutica?

iHola! El placer es mio. Pues lo que me impuls6 para decidirme
por farmacia fue mi interés por conocer todo lo que podia haber
detras de un medicamento. También tengo bonitos recuerdos de
mi infancia, cuando visitaba a mi tia Loli en su farmacia; puede que
inconscientemente esos recuerdos influyeran en mi vocacion.

Antes habias estudiado musica, ;puede existir alguna relacién
que desconozcamos entre estos dos campos?

A primera vista no hay ninguna relacién, pero dicen que “la musica
cura el alma”. Realmente la musica se ha hecho un hueco en el
ambito de la Salud. Poco a poco estamos viendo una transicién en la
manera de abordar problemas de salud mental: de atiborrarnos de
ansioliticos a buscar el origen del problema, hablar de ello y abordarlo

Hay opciones terapéuticas
distintas, entre ellas la
musicoterapia.
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He comprendido de esa experiencia que la

investigacion y los avances en Alzheimer

dependen en gran parte de los recursos y las

prioridades de salud de los paises.

Cuando acabaste la carrera, ;tenias claro lo que querias hacer?

Pues ni siquiera lo tengo muy claro hoy en dia, asi que... No,
cuando acabé la carrera me senti muy satisfecha con mi trabajo y
mis resultados, pero a la vez, un poco perdida y preguntandome,
¢y ahora qué? Por suerte, si tienes amor por la profesién y la
mente abierta, las oportunidades vienen solas. Con otras opciones
terapéuticas distintas a los farmacos; entre ellas, la musicoterapia.

¢Crees que todos los farmacéuticos deberian tener mas nociones
acerca de la farmacologia? Tuviste la mayor calificacién en tu trabajo
final del Grado sobre el Alzheimer, realizado en la Universidad del
Melbourne, y tengo entendido que no es nada sencillo...

Estoy enormemente satisfecha con mis resultados en la carrera.
Sin embargo, creo que un buen profesional no se mide por sus
nociones acerca de farmacologia, quimica farmacéutica... Si alguna
leccion me llevé después de acabar la carrera fue esa, puedes tener
las mejores notas del mundo, pero eso no es la vida real, donde el
emprendimiento, la capacidad de adaptacién y la creatividad van a
hacer que td, como profesional, llegues lejos y contribuyas a innovar
en tu mundo profesional

Siguiendo con tu proyecto sobre el Alzheimer, es una enfermedad
que sigue afectando a un porcentaje muy elevado de personas en
todo el mundo, ;qué sacaste de la experiencia de investigar sobre
el Alzheimer?

Efectivamente, en la Universidad de Melbourne pude investigar sobre
el Alzheimer, concretamente sobre el componente inflamatorio de la
enfermedad. Lo que ahora he comprendido de esa experiencia es que
la investigacién y los avances en Alzheimer dependen en gran parte

Bida joven / 39

de los recursos y las prioridades de salud de los paises. En Australia
trabajabamos con los mejores equipos, los mejores proveedores y
recursos “ilimitados”. En Guatemala, donde vivo ahora, todavia hay
nifios que se mueren por desnutricién; el Alzheimer no estad en su
lista de tareas, lo cual es perfectamente comprensible.

¢Fue dificil a nivel personal dar el salto a Melbourne o te ayudé
a aclarar tus metas y objetivos?

A uno siempre le da un poco de vértigo dejar su hogar y su “zona
de confort” para enfrentarse solo a otro idioma, otro pais (las
antipodas nada menos), pero realmente fue una de las experiencias
mas enriquecedoras de mivida. A nivel profesional, no creo que me
fuera con las cosas claras de qué queria hacer; pero a nivel personal,
si me sentia una persona mas segura, fuerte y madura, y sin miedo
a enfrentarme a situaciones nuevas.

Termina una primera fase educativa, de formacién en tu caso, y llega
una época de voluntariado en Granada en el que trabajas en casos
como el de donaciones inadecuadas, entre otras. ;Podrias hablarnos
de todo aquello, todo lo que hiciste?

Realmente este voluntariado lo hice durante mi quinto afio de
carrera. Fue bonito colaborar con una ONG farmacéutica, aunque
reconozco que nunca entendi bien todo hasta que lo vivi en mis
propias carnes.

Después, seis meses de trabajo en una farmacia de Cajar. Algo mas
normal tras afos de intensidad y formacién, ;no?

Esto también fue antes de Guatemala. Fueron mis practicas.

La farmacia de un municipio
realmente es un lugar fantastico.
No es solo el lugar donde se
dispensan los medicamentos,

es lugar de encuentro, de
confesiones... realmente puedes
notar el sentido de la comunidad en
la farmacia, y eso es maravilloso.

;Qué te pareci6 trabajar en la farmacia de un municipio, ser la
primera persona a la que muchos vecinos acuden?

Me encanté. La farmacia de un municipio realmente es un lugar
fantastico. No es solo el lugar donde se dispensan los medicamentos,
es lugar de encuentro, de confesiones...realmente puedes notar el
sentido de la comunidad en la farmacia, y eso es maravilloso.
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De ahi vuelves a dar un salto importante a Guatemala, ahora
para hacer practicas relacionadas con el tratamiento de la
Leishmaniasis cutanea con antimoniato de meglumina. ;Qué
aprendiste de aquella etapa?

Aquella etapa fue un golpe de realidad. Nunca habia vivido en un
pais en vias de desarrollo. En el terreno de la salud, los problemas
son muy diferentes a los de Espafia, por ejemplo. En Guatemala
todavia estamos combatiendo las enfermedades infecciosas, que
representan la principal causa de muerte. Por otro lado, la manera
en la que funcionan las farmacias es otro universo: no existe ninglin
tipo de regulaciéon. Guatemala puede parecer el mundo al revés si lo
comparamos con Espafia, aunque a nivel humano, no sé yo cual es
el pais en desarrollo y cual es el pais desarrollado.

Tras Guatemala vuelves a Espafia, ahora a Barcelona para hacer un
master: Salud Global, ;por qué elegiste esta formacién adicional?

Fue por mi etapa en Guatemala. Realmente en la carrera te ensefian
muchas cosas acerca de los medicamentos, pero no ves mas alla. Diria
que los medicamentos son muchas veces los que menos influyen
en la salud de un paciente: la salud es politica, es economia, es
antropologia... El mismo medicamento puede curar a 1000 personas
en Espafiay a 0 en Guatemala si las personas no pueden pagarloy no
tienen el respaldo de un sistema publico de salud efectivo.

Tras el master, vuelves a Guatemala y te vuelcas de lleno en la
investigacion y en la docencia farmacéutica en la Universidad de
Guatemala.

Si, trabajo como docente e investigadora en temas de salud publica.

;Crees que la ciudadania entiende realmente la labor investigadora
que tenéis que hacer?

No, no lo creo. Yo tampoco lo entiendo. La investigacién requiere

muchos recursos que la mayoria de las veces no se traducen en
soluciones tangibles, o tienen un efecto positivo muy a largo
plazo. Creo que deberia replantearse la manera en la que se hace
investigacion; los recursos deberian ser mucho mas competitivos y
focalizados, no tan dispersos en miles de grupos de investigacién
de miles de departamentos. Deberian redefinirse las prioridades
y visualizar el alcance en el mundo real de cada proyecto de
investigacion.

Te has desenvuelto en areas realmente distintas, suena a querer
conocer mucho o buscar un punto de encuentro que realmente
te llenase...

Realmente, como nunca he tenido una vocacién profesional muy fija,
he ido abriéndome a las posibilidades que se me han presentado en
cada caso. Por suerte, me gusta todo. He de admitir que soy una
persona un poco indecisa y aun ando buscando “mi lugar”, pero no
importa, disfruto del camino.

Como gran farmacéutica, alumna aventajada diria yo, me gustaria
pedirte que le mandases un mensaje a un alumno de farmacia de
primer o segundo curso:

Alumnos de farmacia de primero y segundo curso: si os gusta la
carrera, esforzaos al maximo y aprovechad la oportunidad que os
da la universidad. El esfuerzo que uno hace en la carrera es un signo
de compromiso y de responsabilidad que se lleva uno consigo al
mundo profesional. Id mas all4, visualizaros en el futuro y pensad
cdmo os gustaria contribuir a la que va a ser vuestra profesion.
Salid al extranjero, ved otras cosas que se hacen en otros lugares.
Relacionaros con vuestros compafieros, tened una vida universitaria
divertida y llena de experiencias, luego extrafiaréis estos afios.
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El esfuerzo que uno hace

en la carrera es un signo

de compromiso y de
responsabilidad que se
lleva uno consigo al mundo.
profesional.

Muchisimas gracias y enhorabuena por todo lo que has
conseguido y lo que queda. Que la musica nunca deje de sonar
en este camino que iniciaste.
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LA | EDICION BIDAJOVEN

Jovenes farmacéuticos disfrutan durante
cuatro dias de una experiencia Unica repleta
de actividades de magia, ocio, culturales y

deportivas junto a Bidafarma.

Los asistentes pudieron
disfrutar de la compafiia con un programa repleto de actividades
bajo el lema: ‘La Magia de Bidafarma'. El evento tuvo lugar desde el
dia 18 y hasta el 21, una actividad ubicada dentro de la Primera
Edicién del viaje Bidajoven. Junto a los participantes, también
estuvieron inmersos en las actividades de coordinacién dos
equipos comerciales, uno de Bidafarma y otro de Pharmatravel.

Los jévenes farmacéuticos
accedieron a toda lainformacién de los distintos servicios que ofrece
Bidafarma con una exposiciéon a cargo de la directora comercial
centro, Isabel Baquerizo. Pero si anticipamos que el ‘claim’ de este
viaje a la capital balear era la ‘La Magia de Bidafarma’ no podia faltar
un maestro de ceremonias como el Mago Nolo.

en el que los

75 farmacéuticos pudieron demostrar su destreza y habilidad ante
numerosos obstaculos. Los que prefirieron practicar otra actividad
jugaron al ‘Laser tag’, una modalidad similar al ‘Paintball’ pero con
pistolas laser entre dos equipos. Pero no todo iba a ser deporte,
también hubo tiempo de sobra para conocer los recovecos y
rincones de Mallorca. Acto seguido, continuaron coordindndose los
astros y estrellas para dejar paso a la imaginacién y al ilusionismo
con una ‘masterclass’ de magia.

El regreso al hotel se mantuvo
intacto con el aroma que desprenden algunas paellas tan
elaboradas como dificiles de materializar.

El cocinero puso a prueba a los asistentes de Bidajoven
con un concurso en el que participaban distintos grupos. La receta
era explicar el plato de paella realizado con los "elementos de
Bidafarma”. Nada facil.

La costa de Mallorca,
impregnada de musica y diversion, la mejor antesala para
Cuatro
dias de ensuefio en un paraiso Unico, con la mejor compafiia y
contando los dias que se avecinan para que la Segunda Edicién
Bidajoven llegue cuanto antes.



Bida solidaria

LA AZOTEA AZ&

Nifios de todas las edades tendran la oportunidad en el Hospital Virgen del Rocio y también en el resto
de Andalucia de disfrutar de un espacio abierto que mejore su estancia en el hospital.

aenfermedad no entiende de edades, clases, razas o credos.

Nos afecta a todos del mismo modo. Cuando ésta, por su

gravedad, implica una estancia en el hospital, la situacién
puede llegar a complicarse. Reparamos en el caso de un nifio, una
etapa vulnerable por la que muchos menores llegan a verse en la
obligacién de pasar un tiempo ingresado. Por esta razén irrumpe
La Azotea Azul, el primer proyecto de la Fundacién El Gancho
Infantil. Un nifio hospitalizado no puede salir a la luz del sol durante
su estancia en el hospital porque no existen zonas adecuadas para
ello. Esto resulta realmente complicado en la actualidad porque no
hay ninglin espacio al aire libre adaptado para que puedan salir.
Una sola visita al Hospital Virgen del Rocio de Sevilla nos permite ver
cdmo los nifios ingresados de media y larga estancia tratan de pasar
el tiempo. Nos detenemos en habitaciones compartidas y luces
fluorescentes, lo Unico que acompafia a los nifios que alli reciben a
sus familiares y amigos, jugar o entretenerse.

Los profesionales de la medicina coinciden en que una zona al aire
libre, equipada para que los nifios puedan jugar o simplemente
realizar sus ejercicios de recuperacién, acortaria los periodos de
hospitalizacion ademas de producir efectos positivos sobre
el dnimo del nifio y sus familiares; por tanto, también en la
enfermedad que padecen. No es Unicamente construir un jardin ni
de un espacio abierto de juegos, es una salida al mundo exterior
que hace que puedan conectar con su entorno y sus seres queridos

Un nifo hospitalizado no puede salir
a la luz del sol durante su estancia
en el hospital porque no existen
zonas adecuadas para ello.




La Fundacién El Gancho y el
Hospital Virgen del Rocio firman un
convenio de colaboracién para los
préoximos cinco afios y mas de 4.000
nifos se beneficiaran cada afo.

a través del juego; porque cura. Este suefio se hara realidad gracias
a las aportaciones solidarias de miles de personas, empresas,
instituciones y asociaciones que creen que la construccién de
la Azotea Azul debe ser una prioridad para el bien de todos los
ciudadanos. La Fundacién El Gancho no comenzaré la ejecucién del
siguiente reto hasta que culmine este.

Para que este proyecto esté sustentado sobre fuertes cimientos,
la presidenta de la Fundacion El Gancho, Marta Baturone, y la
directora del Hospital Virgen del Rocio, Nieves Carrasco, firmaron
el pasado 10 de abril un convenio de colaboracién para los préximos
cinco afios. En esta firma se marcan objetivos para la construccion
de La Azotea Azul y su mantenimiento en los préximos afios. Se ha
creado un comité ejecutivo formado por un equipo de personas de

Bida solidaria

las dos entidades que trabajaran dia a dia, mano a mano para que
la creacién de este jardin sea una realidad. Podran disfrutar 4.000
nifios cada afio junto a sus familias y amigos. No sera Gnicamente un
jardin de Sevilla sino para todos los nifios de Andalucia (52% provincia
de Sevilla y 48% para el resto de la comunidad). A dia de hoy visitan
diariamente la escuela del hospital de 30 a 40 menores buscando de
alguna manera que esas largas horas de hospital pasen cuanto antes...

El proyecto ‘La Azotea Azul’ se
enmarca dentro de la estrategia
‘Al Lado’ de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia.

El proyecto ‘La Azotea Azul’ se enmarca dentro de la estrategia ‘Al
Lado’ de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, cuyo fin es
dar voz alos menores que se enfrentan a una situaciéon de adversidad
en salud o cronicidad. Se basa en el desarrollo de la cooperacién entre
servicios y asociaciones de personas afectadas y de sus familiares
para recuperar el proyecto de vida al menor y de las personas de
su entorno. En la actualidad, los problemas de salud crénicos de
la infancia prevalecen en el enfoque que se centra en la asistencia
clinica. Se sigue esencialmente un guién trazado por los hitos clinicos,
lo que se denomina enfoque patografico. Con el proyecto ‘La Azotea
Azul’ este enfoque se quiere completar con una visién centrada en la
vivienda de la enfermedad de los nifios y sus familias. La Azotea Azul
pretende ser una “ventana abierta a la vida” que forme parte del
dia a dia de todas las personas afectadas y sus vivencias.
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Una campaiia de recaudacion de fondos que
destinaran a proyectos de comedores escolares,
tarjetas solidarias, economatos con descuentos,
huertos solidarios...

as empresas de distribucion farmacéutica de gama

completa integradas en la Federacién de Distribuidores

Farmacéuticos (Fedifar) desarrollaron la segunda accién de
la campafia ‘Distribucién farmacéutica: 365 dias solidarios’, que
tuvo como objetivo ayudar a familias desfavorecidas a través de
potenciar la adquisicién de habitos de alimentacién saludables
y de cubrir su acceso a las necesidades de alimentacién basicas.
La accion, ‘Acceso a las necesidades de alimentacién basicas,
Distribucién Farmacéutica y Caritas’, forma parte del convenio de
colaboracién suscrito por Fedifar y Caritas Espafiola para apoyar
programas de ayuda a las familias mas desfavorecidas.

La recaudaciéon de esta segunda accién ird destinada a ayudas
directas a comedores escolares, tarjetas solidarias, economatos
con productos con descuentos o huertos solidarios. Se trata de
proyectos que estdn acompafiados por procesos formativos para
mejorar la organizacién de la economia doméstica y la capacidad
de ahorro, generar habitos nutricionales saludables o elaborar una
cesta de la compra adecuada a las necesidades de la familia, todo
ello en el marco del Programa de Infancia, Adolescencia y Familia de
Caritas, del que se benefician casi medio millén de personas.

“Movemos
kilos =

l'igual que hicimos el afio pasado, del 3 al 18

de diciembre entre todos los empleados de

Bidafarma se ha llevado a cabo en todos nuestros
almacenes, una gran recogida de alimentos a favor de la
Federacion Espafola de Banco de Alimentos (FESBAL) que
en fechas préoximas a la Navidad, intensifica su actividad
para asegurar que todas las familias puedan contar en
sus casas con los productos basicos.

Como novedad, este afio, se ha colocado una hucha
solidaria para facilitar la donacién a quienes prefieran
colaborar con dinero. No obstante, el dinero recaudado
se ha destinado a comprar productos de alimentacién
para su donacién, junto con la comida recogida.

ntonio Mingorance Gutiérrez, presidente de
Bidafarma, entregé este donativo el pasado 28 de
diciembre en la sede de Bidafarma Granada al Banco
de alimentos de Granada, representada por Indalecio Garcia.

En la accién solidaria con la Fundacién del Banco de
Alimentos, han participado conjuntamente Bidafarma y las
farmacias asociadas en esta campafia navidefia. El donativo
consiste en pequefios botes de gel con forma de campanas
de navidad, una iniciativa de ayuda para paliar el estado de
necesidad que sufren los colectivos mas vulnerables.
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Desde la creacion de Bidafarma, la ilusién siempre
ha estado presente en el trabajo que realizamos a
diario para ofrecer nuestro mejor servicio al socio.
Asi se destaco en el video de esta navidad, donde
Bidafarma, como.unniiio.,pequefio, pedia a los Reyes
Magos sus mejores deseos para todas las farmacias:
cercania, dedicacion, generosidad, felicidad... Por
ello, esperamos que nuestra ilusion y todos nuestros
deseos, se contagie a todas nuestras farmacias.

FACEBOOK:
+11.000 REPRODUCCIONES
+300 ME GUSTA

TWITTTER:
+15.000 REPRODUCCIONES
+70 ME GUSTA

HIDALGO PAREJO dSE€SON @S sDAD. LIMITADA

Asesoria Fiscal y Contable

Mas de

Despacho altamente

especializado en el

asesoramiento integral de -]

las Oficinas de Farmaciay a n o S
de experiencia

actlwda/de-s desarrollad(_as por en el sector
farmacéuticos (ortopedia, farmacéutico
dptica, andlisis clinicos...) nos avalan

Atencion personalizada

« Asesoramiento Fiscaly Contable « Derecho Sucesorio (Testamentos
Asesoramiento Econémico y Particiones de Herencias)
Transmisiones de Farmacia « Derecho Inmobiliario
Organizaciéon del Patrimonio Familiar (Arrendamientos, compraventa
Asesoramiento Juridico de empresas de inmuebles, etc.)

Despachos: Avda. San Francisco Javier, 9. Edif. Sevilla-2. Plta. 9 Avda. Alcalde Alvaro Domenecq. Edificio Jerez, 74-4°. Pta. 13
41018 SEVILLA - Telf. 954 649 500 - 954 925 985 11405 JEREZ DE LA FRONTERA - Telf. 956 309 312

Direccién: Amparo Hidalgo Parejo

asesores@hidalgoparejo.es
Miembro de la Asociacion Espafiola de Asesores Fiscales @ 80P )




ANALISIS CATEGORIAS
PXRMAPREMIUM Y BIDAFARMA

Enero 2018 - Diciembre 2018
Ventas Totales
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Servicios

ara Bidafarma la calidad del servicio que ofrecemos

a nuestros socios siempre ha sido una prioridad; por

tal motivo nos planteamos a principios del 2018 realizar
una encuesta a nuestras farmacias donde le preguntaramos por
diferentes aspectos relacionados con la Cooperativa. Ademas, les
solicitAbamos que nos dieran una nota global sobre Bidafarma.

La encuesta lanzada por la cooperativa a comienzos del pasado afio,
realizada por GFK -una de las principales empresas de estudios
de mercado en Espafia- comenzd en el pasado mes de abril con
la participacion de 1.800 socios, una muestra significativa que
permitiese valorar con mayor rigor los planteamientos adquiridos
por la cooperativa desde el mes de enero. En este sondeo, una
de las preguntas que remitiamos era adquirir una nota global.
Los resultados que tuvimos en referencia a la pregunta sobre la
valoracién general de Bidafarma fue de un 6'99.

En ese momento entendimos que este resultado era mejorable, y
pusimos en marcha un ambicioso proyecto que implicé a todas las
areas de la Cooperativa y que pretendia atender todos los aspectos
que Bidafarma tiene con sus socios.

De esta manera se abordaron proyectos que pretendian mejorar
tres grandes aspectos:

Algunos de los proyectos que se llevaron a cabo eran:

para facilitar la gestién de los
abonos en Bidafarma.
con un compromiso de
respuesta de temas no urgentes en menos de 48 horas o en un
maximo de 2 pasos
de aviso a las farmacias en caso de incidencia
en su pedido
un proyecto en el cual los comerciales pasan
por las farmacias chequeando in situ la calidad del pedido.
Es una manera de llevar el compromiso de la calidad hasta el
mostrador de la botica.
donde mas de 800 farmacias han
pasado por los almacenesy asi han conocido de primera mano
la forma de trabajar de Bidafarma.

Call Center
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También hemos trabajado en un proyecto denominado “12 meses
12 causas” donde queremos implicar ain mds a los trabajadores
de la Cooperativa en el objetivo de maxima calidad del servicio que
prestamos a nuestros socios.

Mejora en los sistemas automaticos de control de entrega de
pedidoenlasfarmacias, lo cual nos ha llevado a mejorar a través de
la medicién, los horarios de entrega en muchas de nuestras boticas.
Todo ello lo realizamos con un impactante plan de comunicacion
gue nos permitiera transmitir a nuestras farmacias lo que
estabamos haciendo.

#10 motivos

para mejorar por ti

Los resultados mejoraron sustancialmente tras todas estas medidas
que se plantearon desde Bidafarma a la hora de buscar una mejor
aceptacion por parte de nuestros socios.

El proyecto de mejora, ha tenido una buena acogida por parte de
nuestras farmacias asociadas. En la repeticién de la encuesta que
se ha realizado en noviembre -en la que han participado cerca de
2.100 socios-, ¢! resultado ha pasado a ser de un 777 puntos, una
mejoria que nos indica que vamos por el buen camino.

noviembre

mMayo
y 2018

2018

Total encuesta realizadas

Resultados obtenidos

1,77

Total encuesta realizadas

Resultados obtenidos

6,99
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En abril participaron 1.800
socios en la encuesta inicial y
en noviembre lo hicieron 2.100

Por otro lado, le preguntamos a nuestras farmacias cémo habia sido
la evoluciéon de Bidafarma en los Ultimos 6 meses, y como podemos
comprobar en el siguiente grafico, la evolucién entre las oleadas de
Abril y Noviembre, plasma un progreso en la percepcién de nuestros
socios sobre su Cooperativa.

¢Cémo es la percepcién de la EVOLUCION
del servicio de Bidafarma durante
los ultimos 6 meses?

43,8% | o4 | 65,3%
A\
33,4
. Ha mejorado mucho
40,1
. \Y
15,0
7.8

20,6% [ 56 g5 10,3%

abril noviembre
2018 2018

Ha mejorado algo
. Se mantiene igual
Ha empeorado algo

. Ha empeorado mucho

Sin embargo, entendemos que esta espectacular mejoria no
es suficiente, y para ello en los préximos meses queremos
revisar nuestros procesos, para que a través de las personas y
la tecnologia podamos hacer la relacién entre Bidafarma y sus
socios mas sencilla.
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HIGIENE EN TU MASCOTA

COMO METODO
DE PREVENCION

oy en dia resulta innegable asimilar el hecho de que son cada

vez mas el nimero de personas que adquieren una mascota.

Hay quienes en un trabajo de purismo o amor tajante hacia
los animales los entiende como compafieros de viaje, miembros
de su familia e incluso amigos. El animal se ha convertido en un
socio de primer orden, un apoyo para miles de personas en Espafia
que procesan un amor inconfundible hacia ellos y también un
apoyo, sobre todo para quienes se encuentran mas solas. Nuestros
mayores son algunos ejemplos especialmente significativos a la
hora de entender que una mascota llega a ser algo mas. Las razones
son sencillas: su lealtad, conformismo y especialmente el carifio que
siempre aguardan para paliar cada dia, muchos de ellos aquejados
de rutina, descontento o estrés. Los animales se han ganado un
puesto en el corazén de mucha gente, un alto porcentaje que los
necesita e incluso defienden sus intereses como si se tratase del de
cualquier hombre o mujer.

Tu mascota puede
ser tu mejor amigo,
cuidala y evita
contagios.

Estas son solo algunas de las razones que debemos asimilar para
hacer que todo ese carifio que ellos depositan en nosotros, el que nos
trasladan, también se lo hagamos llegar con una regla imprescindible
en su cuidado y también su salud: la higiene. Seglin un estudio de
Miele del que se ha hecho eco la revista Animal's Health, el 57% de
los veterinarios encuestados de una muestra de 100 entienden que
se podria hacer mucho mds para prevenir toda clase de infecciones
en los animales con una buena higiene. Segun los veterinarios, los
duefios de mascotas deberian tener mayor conciencia a la hora de
evitar la propagacién de enfermedades e infecciones que pueden
tener sus animales ya que el 14% de los veterinarios creen que los
duefios tienen poco conocimiento acerca de los riesgos que tiene el
no cumplir con una buena higiene en sus mascotas.

El/57% de los veterinarios encuestados de una

muestra de 100 entienden que se podria hacer
mucho mas para prevenir toda clase de infecciones
en los animales con una buena higiene.

Animal's Health recoge que Simon Hart, de la divisién profesional
de Miele, explica que “un veterinario ocupado estd centrado,
naturalmente, en el cuidadoy la salud de sus pacientes, sin embargo,
los estdndares de higiene son un aspecto vital. Con la agenda llena
de citas, puede ser dificil asegurarse efectivamente que todos los
procedimientos de control estan cubiertos. Como resultado, es
facil para los veterinarios pasar por alto la importancia que tiene la
lavanderia como parte de este proceso”. Y es que otro de los factores
considerado como vital para mejorar las practicas de higiene es el
equipo y los procesos de lavado. Para que los articulos como la ropa
de cama de los animales no se infecte, deben ser lavada por separado,
atemperatura elevada y asegurarse de que el agua residual infectada
no pueda volver al suministro de agua limpia.

Entre algunos de los lotes que se pueden encontrar para mejorar
la calidad de vida de nuestros animales, especialmente de perros
y gatos por el mero hecho de ser los principales escogidos para
convivir con nosotros, podemos destacar el hilo dental e incluso



huesos que previenen otro tipo de infecciones. Las colonias,
cremas, champus, toallitas, manoplas, los accesos de peluqueria -
especialmente canina-, e incluso las bragas durante el tiempo de
menstruacién pueden llegar a ser grandes soluciones en cuanto a la
higiene de nuestros animales de compafiia.

Si nos detenemos en la higiene de los gatos, otro de los animales
de compafifa por excelencia en millones de hogares, debemos
considerar que este animal ya es un animal limpio de por si. Pero
esto no quiere decir que esté exento de precisar unos cuidados
esenciales en relacién con su aseo. Aqui nos referimos al bafio,
cepillado, corte de ufias y limpieza de orejas, dientes y ojos. Para
el cepillado debemos habituar al gato que tengamos como animal
de compafiia a un cepillado regular porque asi conseguiremos
que les guste. Asi les despojaremos de pelos y subpelos muertos,
especialmente en aquellos animales de avanzada edad. Es
necesario hacerlo una vez a la semana para los de pelo corto y mas
regularmente para los que tienen un tipo de pelaje mas delicado
como los de pelo largo. En épocas de muda, todos los dias. Y
hemos de hacerlo con rastrillos o cepillos correspondientes para no
hacerles dafio. El bafio es fundamental si queremos que tenga unas
buenas condiciones de higiene. Lo ideal es hacerlo con una bafiera
de agua templada y un champu para gatos que podemos encontrar
en cualquier establecimiento especializado. La temperatura
ambiental de nuestro domicilio no debe ser muy baja porque se
pueden resfriar extremando las precauciones incluso mas que
en el caso de los perros. El bafio, a excepcién de los gatos que no
tengan pelo, lo haremos cada dos o tres meses -si lo hacemos con
mucha frecuencia se eliminaria el sebo protector del animal y seria
pernicioso para su salud-.

El corte de uiias debemos practicarlo cada tres semanas, no deben
ser excesivamente largas porque pueden limitar sus movimientos
y causar lesiones por apoyo defectuoso de sus extremidades. El
corte siempre debemos hacerlo en el extremo final, sin afectar a
la parte carnosa para evitar pequefias hemorragias. La limpieza de
oreja es esencial y hemos de utilizar algun articulo indicado para
estos casos: productos liquidos cuya funcién es disolver el cerumen
del canal auricular con gotas en el interior del oido, asi lograremos
que el gato se sacuda y expulse toda la suciedad acumulada. La
idea es pedir consejo al veterinario antes de limpiar las orejas de
nuestro gato. Para limpiar los ojos debemos hacerlo con un algodén
empapado en suero fisiolégico, asi despojamos las secreciones
qgue se acumulan en el lagrimal previniendo infecciones. Muchos
gatos son propensos a acumular sarro, razén por la que también

Veterinaria

debemos limpiar sus dientes con un cepillo y pasta dental especial
para gatos. Primero limpiaremos los dientes delanteros y después
lo haremos con los mas dificiles de llegar siempre y cuando se haya
acostumbrado. En cualquier caso debemos preguntarle antes al
veterinario en funcién de la raza y el tipo de gato.

En el caso del pelaje podemos ver con mas atencién la salud interna
de los perros y gatos, observando los cambios que se producen en el
animal. En cuanto pretendamos bafiar a nuestra mascota debemos
cepillarlo bien. Si tienen el pelo largo, se deben utilizar cardas o
cepillos para estirar el pelo y eliminar los nudos. En animales de
pelo corto es bueno realizarles un vaciado de pelo muerto, también
antes del bafio, con un cepillo-cuchilla del tipo fulminator. Nunca
se deben utilizar champus o geles de bafio que utilicemos nosotros
mismos porque el tipo de piel y el Ph es diferente y puede llegar
a perjudicarles. Existen distintos tipos de champus para el pelo
segun sus caracteristicas: pelo blanco, pelo negro, pelo largo, corto
o pieles delicadas. También hemos de tener especial atencién en si
el animal tiene algun tipo de alergia o problema porque es habitual
que puedan arrastrar algun tipo de dermatitis a consecuencia de
una enfermedad.

La mayoria de los veterinarios aseguran también que la frecuencia
de los aseos debe ser segln el tipo de animal con el que nos
encontremos: el pelaje o el estilo de vida. La media debe ser entre
15 y 30 dias. La temperatura a la que debemos bafiarlos debe
ser tibia, mas bien caliente porque la temperatura corporal en
este caso de los perros es de 38 grados centigrados. Y por ultimo,
debemos aclarar con bastante agua para que no queden restos de
jabdn en el subpelo del animal y pueda tener picores. La higiene
es fundamental si queremos que nuestra mascota tenga una vida
sana y saludable; también para que nosotros y nuestro entorno no
se vea perjudicado por cualquier tipo de enfermedad o infeccién.
Cuida a tu mascota y hazlo con los productos correspondientes y
con las indicaciones que planteamos aqui.

La frecuencia del baio

de nuestros animales
depende del tipo de
mascota y sus condiciones
de vida con una media de
entre 15y 30 dias.
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Bidagenda

INVIERNO 2019
ENERO FEBRERO

- JORNADAS FORMATIVAS BIDAFARMA-FEDE.
“ FARMACIA DIABETES EN SALAMANCA”

- INAUGURACION ACADEMIA AVANTIA 11l EDICION. MADRID

- CURSO ESCAPARATISMO. JEREZ Y PALMONES (CADIZ)

- - JORNADAS BIDAFARMA EXPO SERVICIOS. SEVILLA
- INAUGURACION CURSO PADEOF. TENERIFE

- LAB. ESSITY “Curacion de heridas”. |EREZ
- JORNADAS BIDAFARMA EXPO SERVICIOS. SEVILLA

+ CURSO ESCAPARATISMO. MADRID

- AVANTIA - PROCTER&GAMBLE “Higiene Oral. Gripes

y Resfriados”. CADIZ - BAUSCH LOMB “Salud ocular”. SEVILLA

- AVANTIA - PROCTER&GAMBLE “Higiene Oral. Gripes

y Resfriados”. SANTIAGO DE COMPOSTELA - INAUGURACION PROGRAMA DIRECCION

Y GESTION OF. SEVILLA

-MYGRIUM “LA MIGRANA, TRASTORNO CRONICO

E INCAPACITANTE". MADRID - LAB. NORGINE “Nuevas oportunidades para la oficina

de farmacia en patologia digestiva”. MALAGA

" LAB. ESSITY “CURACION DE HERIDAS™. MALAGA - IX CONGRESO MEHUER- Medicamentos Huérfanos y

- LAB. VINAS “ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE Enfermedades Raras. SEVILLA

EN LA FARMACIA™. CIUDAD REAL - AVANTIA - PROCTER&GAMBLE “Higiene Oral. Gripes

y Resfriados”. SEVILLA

- LAB. NORGINE “NUEVAS OPORTUNIDADES PARA LA OF
EN PATOLOGIA DIGESTIVA”. GRANADA

. LAB. ESSITY “CURACION DE HERIDAS". SEVILLA - LAB. ESSITY “Curacién de heridas”. GRANADA

- IX CONGRESO MEHUER- Medicamentos Huérfanos y

+ LAB. VINAS “ACTIVIDAD FISICAY DEPORTE EN LA Enfermedades Raras. SEVILLA

FARMACIA” - ALCAZAR DE SAN JUAN. CIUDAD REAL

- IX CONGRESO MEHUER- Medicamentos Huérfanos y
Enfermedades Raras. . SEVILLA

- CURSO CRECIMIENTO PROF. GESTION PRODUCTOS
NATURALES. OURENSE Y LUGO

bida

- LAB. SHISEIDO “Alta cosmética capilar”. MADRID

MARZ0

4 DE FEBRERO
INICIO DE INSCRIPCIONES
A BIDACAMPERS 2019

Consulta con tu gestor comercial

- INFARMA. BARCELONA

* Esta informacion puede sufrir variaciones y afadidos en este periodo de otofio e invierno. Recibirds mas informacion en nuestras préximas revistas o a través
de la web bidafarma.es












