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BREXIT Y FARMACIA
Editorial

La historia sísmica del Japón demuestra 
que los edificios diseñados como 
una red mallada resisten mejor los 
terremotos. La onda encuentra menos 
resistencia y la edificación aguanta. 
Ante las incertidumbres globales que 
genera la salida del Reino Unido de la 
Unión Europea (UE), con o sin acuerdo, la 
farmacia española afronta la situación, 
precisamente, dotada de una estructura 
de red que la prepara, mejor que otros 
entornos, a gestionar lo que haya de venir.

Una reciente encuesta realizada por la 
consultora británica de marketing 
Cogora, especializada en el sector 
salud, afirma que casi dos tercios de 
los profesionales de Atención Primaria 
pronostica que la salida de Gran Bretaña 
de la UE empeorará la escasez de 
medicamentos. Una clara mayoría (64%) 
de los 2.300 profesionales encuestados, 
farmacéuticos comunitarios incluidos, 
expresaron preocupaciones significativas 
de que Brexit haría que los medicamentos 
fueran menos accesibles, mientras que 
más de la mitad (54%) pensaba que 
llevaría a las farmacias comunitarias a 
almacenar medicamentos.

Esta situación está llevando a las farmacias 
británicas a hacer frente a pérdidas 

asociadas al desabastecimiento generado 
por la incertidumbre política y a plan-
tearse decisiones de almacenamiento 
masivo, alentadas, paradójicamente, por 
los llamamientos a la calma del Gobierno, 
que a la vez, se plantea medidas para la 
contratación de flotillas de ferries o la 
adquisición de contenedores frigoríficos 
especiales para un problema que, en 
teoría, no existe.

Pero el problema que están sufriendo 
los farmacéuticos británicos no es solo 
el del desabastecimiento, sino el de la 
pérdida de confianza de los pacientes 
como consecuencia del mismo. Por las 
quejas ante la falta de un medicamento 
concreto y porque, en una situación de 
elevado estrés en la gestión cotidiana de 
la farmacia, es poco menos que imposible 
desarrollar una labor asistencial eficaz.

En España, las autoridades sanitarias 
han subrayado que eso no va a ocurrir en 
nuestro país. La misma Agencia Española 
del Medicamento niega cualquier impacto 
estructural del Brexit en las farmacias 
españolas. Aunque, eso sí, los mecanismos 
de relación comercial con una Gran 
Bretaña que plausiblemente pasará a ser 
considerada país tercero, sí tendrán que 
adaptarse a la nueva realidad.

La farmacia española tiene fortaleza 
más que suficiente para resistir no sólo 
porque lo diga el Gobierno, que a fin de 
cuentas es nuestro regulador-pagador, 
sino porque su estructura de red confiere 
al modelo que la sustenta la flexibilidad y 
el dinamismo necesarios para gestionar 
la incertidumbre. En primer lugar, el 
que los farmacéuticos controlen su 
canal de suministro al ser propietarios 
de las cooperativas asegura una gestión 
directa, con capacidad decisoria, de 
cualquier escenario; en segundo lugar, 
la red ordenada de farmacias conforme 
a criterios asistenciales, de cobertura de 
las necesidades de la población, confiere 
al modelo un anclaje en la comunidad 
que impide la toma de decisiones 
corporativas en función de criterios 
meramente económicos; y en tercer 
lugar, que esa red esté integrada por 
profesionales independientes a título 
individual impide el desmantelamiento 
en bloque de cualquier estructura por 
razones de mera eficiencia ligadas 
a consejos de administración que 
representan a accionariados anónimos, 
opción posible en un modelo basado en 
cadenas de farmacias.

Por éstas y otras razones: ante el Brexit, 
confianza en la cooperativa.
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Exposervicios reúne a nuestras farmacias y 

laboratorios en Sevilla
Las jornadas se celebraron el pasado 6 y 7 de febrero en el Pabellón de la Navegación y 
congregaron a más de 500 socios
Las jornadas de ‘Expo Servicios’ que celebra 
Bidafarma llegó a Sevilla el pasado 6 y 7 de 
febrero. El Pabellón de la Navegación fue en 
esta ocasión el lugar elegido para celebrar 
una nueva edición de estas jornadas que 
concentran actividades relacionadas con 
la industria farmacéutica complementada 
con formación y actividades diversas, 
relacionadas con la farmacia.

Estas jornadas fueron inauguradas por 
Antonio Pérez Ostos, vicepresidente 
de Bidafarma, y contó con numerosas 
ponencias, en las que destacó la de Nuria 
Gómez, directora del Área de Innovación 
de Bidafarma, que realizó una conferencia 
sobre la transformación digital de la 
sociedad, y como esta afecta a la farmacia.

Los más de 500 socios asistentes pudieron 
disfrutar durante los dos días de duración 

de las jornadas, de un circuito con 72 stands 
en el que pudieron conocer las novedades 
presentadas por los laboratorios y disfrutar 
de ofertas y condiciones especiales.

Adicionalmente, también tuvieron presencia 
los diversos servicios que Bidafarma ofrece 
a nuestros socios, servicios personalizados 
y adaptados a las necesidades que la 
farmacia demanda.

En Bidafarma, hemos asumido el compromiso 
de trabajar conjuntamente con la industria 
farmacéutica, con el fin de mejorar el 
acceso a la salud de las personas. Además, 
los laboratorios que tienen nuestra misma 
visión innovadora son más que proveedores, 
por lo que tenemos establecido un diálogo 
constante y se reflejan en este tipo de 
jornadas, en el que ofrecemos a la farmacia 
las últimas novedades y servicios.

Más de 500 farmacias 
acudieron a Expo 

Servicios para conocer 
las novedades y 
servicios de los 
72 laboratorios 

presentes.
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Laboratorios participantes
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EL DESABASTECIMIENTO, PROBLEMA DE TODO EL SECTOR

Uno de los temas clave abordados durante 
la reciente edición de Infarma celebrada en 
Barcelona ha sido el desabastecimiento, para 
el que todos los actores del sector reclaman un 
abordaje coordinado

El desabastecimiento de medicamentos, como problema que 
afecta a todo el sector, requiere una acción coordinada de 
todos los agentes de la cadena del medicamento para hallar 

soluciones efectivas y a largo plazo y evitar que se convierta en un 
problema de salud pública. Además, es crucial reformar la normativa 
de precios de referencia. Estas fueron las principales conclusiones 
de la mesa redonda que sobre este asunto y moderada por Manuel 
Martínez del Peral, vicepresidente primero del Colegio Oficial de 
Farmacéuticos de Madrid, tuvo lugar en Infarma Barcelona 2019, el 
pasado 21 de marzo.  

Como no podía ser de otra manera, la perspectiva profesional de 
los farmacéuticos es un elemento de importancia crítica para hacer 
frente a este desafío de ámbito mundial pero con repercusiones 
locales evidentes. En este sentido, el presidente de Bidafarma y del 
Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (Cacof), 
Antonio Mingorance, precisó que, “cuando estén en situación de 
desabastecimiento, los medicamentos deberían eliminarse del 
nomenclátor para que el médico sepa que no están disponibles 
y que no los puede recetar”, con el objetivo de salvaguardar tanto 
los legítimos intereses de los farmacéuticos como el derecho de los 
pacientes a una toma de decisiones compartida con el profesional 

y ajustada a la realidad. Por ello, Mingorance resaltó “la continua 
bajada de los precios de los medicamentos, que está llegando a 
un nivel insostenible”, como factor importante para explicar los 
desabastecimientos, “provocando problemas en la gestión de 
stocks, en la relación con los distribuidores y en la relación entre 
la oficina de farmacia y los pacientes. Es más, está poniendo en 
riesgo la viabilidad de la oficina de farmacia”.

Para Eladio González, presidente de la cooperativa d’Apotecaris y 
también de la Federación de Distribuidores Farmacéuticos (Fedifar), “el 
desabastecimiento de medicamentos constituye un problema grave, 
global, creciente y multifactorial que afecta a todos los países, no solo 
a España”. Por su parte, Ángel Luis Rodríguez de la Cuerda, secretario 
general de la Asociación Española de Medicamentos Genéricos (Aeseg), 
añadió que “no es un problema coyuntural, sino estructural y que 
durará unos 4 o 5 años, con lo cual debemos prepararnos”.

Emili Esteve, director del Departamento Técnico de Farmaindustria, 
señaló por su parte que el desabastecimiento se debe a “problemas 
de producción, logística, reglamentarios y económicos”. 

Para anticiparse a los problemas de suministro “y poder minimizar 
los efectos negativos del desabastecimiento debemos disponer de 
una información diaria real, clara y precisa de lo que ocurre en la 
oficina de farmacia”, señaló Juan Pedro Rísquez, vicepresidente del 
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España y 
presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Jaén. Aquí destacó 
Rísquez  el Centro de Información sobre el Suministro de Medicamentos 
(Cismed) iniciado en 2014 para detectar en tiempo real situaciones 
generalizadas de problemas de suministro de fármacos, que 
“debería estar también a disposición de los médicos prescriptores”. 

 

Todos los actores del 
sector reclaman un 
abordaje coordinado frente
 al desabastecimiento.

Emili Esteve, director del Departamento Técnico de Farmaindustria; Eladio González, presidente de Fedifar; Manuel Martínez del Peral, vicepresidente primero del COF de Madrid; Juan Pedro Rísquez, vicepresidente del CGCOF y 
presidente del Cof de Jaén; Ángel Luis Rodríguez de la Cuerda, secretario general de AESEG; y Antonio Mingorance, presidente de Bidafarma.
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Celebrada la IX edición del congreso Internacional de medicamentos huérfanos y enfermedades raras

UNA ESTRATEGIA NACIONAL PARA LOS PACIENTES 
CON ENFERMEDADES RARAS

La ciudad de Sevilla acogió entre los pasados 13 y 15 de febrero el 
IX Congreso Internacional de Medicamentos Huérfanos 
y Enfermedades Raras, celebrado con la colaboración de 

Bidafarma, entre otras entidades del sector y organizado por el Colegio 
de Farmacéuticos de Sevilla y la organización de pacientes Feder. De 
entre todos los temas expuestos, de esta edición se puede extraer 
como una de las principales conclusiones la necesidad de establecer 
una estrategia nacional que permita acabar con las inequidades a las 
que se enfrentan las personas con enfermedades raras. 
 
Pese a los avances producidos en el campo de las enfermedades ra-
ras en los últimos 20 años (tiempo que prácticamente ha transcurrido 
desde el primer congreso, que tuvo lugar en el año 2000, o desde 
que naciera Feder, en 1999), especialmente en lo relativo a divulga-
ción y concienciación social, queda aún mucho por hacer en ámbitos 
como el diagnóstico precoz, la atención personalizada o el acceso 
equitativo a los tratamientos, un pilar esencial en la correcta aten-
ción a los pacientes y un aspecto sobre el que hemos reiterado en 
estos últimos años la necesidad de articular medidas.
 
De este modo, los nuevos modelos de financiación de los tratamien-
tos, el papel que han de jugar las asociaciones de pacientes en las de-
cisiones sobre el acceso a los medicamentos huérfanos, los avances 
(especialmente en medicina genómica y métodos diagnósticos), el aná-
lisis de las necesidades socio-sanitarias de las personas afectadas o el 
desarrollo de una política común ante las enfermedades raras fueron 
algunos de los temas que se abordaron en profundidad durante los 
tres días de congreso, en el que se han dado cita cerca de 400 perso-
nas, entre las que se encontraban pacientes –representantes de más 
de un centenar de colectivos de personas afectadas–, miembros de la 
industria, investigadores, profesionales sanitarios y representantes de 
la Administración y de grupos políticos.
 
En el ámbito de la representación política destacó la presencia del 
presidente de la Junta de Andalucía, Juan Manuel Moreno Bonilla, en 

el acto de inauguración, quien aplaudió la celebración del congreso 
por conseguir “movilizar a los pacientes” e invitarles a “compartir las 
dificultades que significa tener que afrontar una enfermedad rara”, 
a la par que solicitó a los medios de comunicación mayor sensibilidad 
hacia estas patologías y aprovechó para poner en valor la labor cien-
tífica que se desarrolla en Andalucía, donde “más de 250 profesiona-
les de la sanidad pública andaluza han iniciado más de 400 estudios 
clínicos en más de 100 enfermedades”. 
 
Junto a Moreno Bonilla, también estuvieron presentes en el acto inau-
gural el consejero de Salud y Familias, Jesús Aguirre; el alcalde de Sevilla, 
Juan Espadas; el presidente de la Federación Española de Enfermeda-
des Raras, Juan Carrión; el presidente del Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos, Jesús Aguilar; y el presidente del Consejo 
Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Antonio Mingorance. 
 
Papel especial jugaron en el acto inaugural Fide Mirón, vicepresi-
denta de FEDER y quien ofreció su testimonio de superación como 
afectada por una enfermedad rara, recordando que “la rara no soy 
yo, es la enfermedad”; así como Carlos Raposo, miembro del comité 
científico del congreso, quien hizo un breve repaso a la trayectoria 
del congreso, destacando el apoyo institucional conseguido y que 
con el paso del tiempo se ha consolidado como un punto de en-
cuentro para la formación, la investigación o las demandas de las 
asociaciones, entre otros. 

Es necesario establecer una 
estrategia nacional que permita 
acabar con las inequidades a las 
que se enfrentan las personas con 
enfermedades raras.

Bidafarma contó con un stand en el congreso por el que pasaron las autoridades y representantes del sector. 
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El acto sirvió para reconocer 
y poner en valor la labor 

sanitaria y social que desde 
el Colegio se ha llevado a 

cabo durante el último siglo.

 El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huelva

celebra los 100 años
 de su fundación 

Durante el año se celebrarán diversas actividades para conmemorar el centenario

E l Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huelva celebró el 
pasado 27 de marzo el acto de apertura de su centenario 
fundacional en la Casa Colón de la capital onubense. A la cita 

acudieron representantes de la profesión farmacéutica y del ámbito 
sanitario andaluz. Durante el acto se reconoció y puso en valor la 
labor sanitaria y social que desde el Colegio se ha llevado a cabo 
durante el último siglo.

En el acto intervinieron Jesús Aguilar, presidente del Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; Jesús Aguirre, 
consejero de Salud y Familias de la Junta de Andalucía; Antonio 
Mingorance, presidente del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos y presidente de Bidafarma; Manuela Parralo, 
subdelegada del Gobierno de Huelva; y Francisco Peinado, 
presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huelva, que 
durante su intervención reconoció y agradeció a entidades, 
compañeros y al conjunto de la sociedad onubense el apoyo, 
compromiso y lealtad mostrados a lo largo de estos cien años. 

Además, el acto sirvió para la presentación del libro ‘Cien años 
de historia’, escrito por Remedios Bocanegra, secretaria técnica 
del Colegio, y en el que hace un repaso a los hechos relevantes y 
curiosidades que han marcado la trayectoria de esta institución 
farmacéutica. La publicación del libro está dentro de las actividades 
que se sucederán en los próximos meses para conmemorar el 
centenario y que englobará, entre otros, la celebración de una 
exposición retrospectiva o la organización de una edición especial 
de Farmaonuba, el foro profesional bienal que organiza este Colegio. 

Antonio Mingorance, presidente de Bidafarma; Jesús Aguirre, consejero de Salud y Familia de la 
Junta de Andalucía; Francisco Peinado, presidente del Cof de Huelva; Jesús Aguilar, presidente del 
CGCOF; y Jorge Juan García, secretario del Cof de Huelva.

Antonio Mingorance, haciéndole entrega a Francisco Peinado de la placa por su labor como 
presidente del Colegio.
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’40 años de Constitución Española, 
40 años de cambios en la farmacia’

Los 40 años de Constitución Española sirvieron como punto 
de encuentro para elaborar un diagnóstico acerca de los 
últimos 40 años en el sector farmacéutico, un análisis de los 

cambios sufridos desde la entrada en vigor de la Constitución, tanto 
en la sociedad como en la farmacia. El nombre de la jornada, que 
comenzó en Canarias el pasado 11 de febrero en el acuario Poema 
del Mar de Tenerife gracias a la Cooperativa Farmacéutica Cofarca, 
junto a la Asociación para la promoción de la asistencia farmacéutica 
Aproafa, es: ‘40 años de Constitución Española, 40 años de cambios 
en la farmacia’. “El sector de la farmacia presta un servicio de 
alcance público que tiene una importancia indiscutible para 
cualquier sociedad, como garantizar el acceso de la población a las 
medicinas, lo que en esencia se traduce en trabajo cotidiano para 
velar y ayudar a cuidar la salud a más de dos millones de canarios 
y a millones de visitantes”, manifestaba en la inauguración del acto 
el presidente del Gobierno de Canarias, Fernando Clavijo. Junto a él, 
en esta primera ponencia, estuvo presente el presidente de Cofarca, 
Manuel Valido. 

La primera mesa redonda encargada de recorrer una perspectiva sobre 
los últimos 40 años relacionados con el sector farmacéutico quedó 
encabezada por el diputado de las primeras Cortes Constituyentes y 
expresidente canario, Jerónimo Saavedra junto a los periodistas Juan 
Fernández Miranda, José Oneto y Roberto González, quien ejerció 

de moderador. Debatieron sobre la evolución de España en materia 
política durante estos 40 años tanto como protagonistas como en 
calidad de testigos especialistas. También analizaron los cambios 
producidos en normativas comunitarias, nacionales y autonómicas.

La segunda mesa redonda estuvo formada por el presidente del 
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos, Jesús Aguilar; el 
presidente de Fedifar, Eladio González; y el presidente del Consejo 
de Colegios de Farmacéuticos de Canarias, Manuel ángel Galván; 
además del presidente de Cofarca, Manuel Valido, quien hizo la labor 
de moderador. Todos destacaron el hecho de que España es el país 
de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 
(OCDE) con mayor número de farmacias por habitante, 47,3 por 
cada 100 mil habitantes frente a una media europea de 25,1. 
El presidente del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos, 
Jesús Aguilar destacó “el éxito de la reciente implantación de SEVeM 
(Sistema Español de Verificación de Medicamentos), que cumple 
con la normativa de seguridad europea frente a medicamentos 
falsos”, señalando que España “ha sido un referente internacional 
que ha dado respuesta en tiempo y forma a la normativa europea”. 

El presidente de Fedifar, Eladio González añadía en relación a la 
distribución farmacéutica: “Seguimos un modelo que asegura 
que el medicamento llegue tanto a ciudades como zonas rurales 
de difícil acceso al mismo precio”. El consejero de Sanidad del 
Gobierno de Canarias, José Manuel Baltar clausuró el acto felicitando 
a la cooperativa farmacéutica por la “celeridad y solvencia con 
la que abastece a la provincia de Las Palmas; los farmacéuticos 
desarrollan un rol fundamental en la salud de los ciudadanos”. Esta 
iniciativa recorrerá las distintas comunidades autónomas. Canarias 
ha sido el primer escenario gracias al impulso de Cofarca y Aproafa. 

Cofarca y Aproafa organizan en Canarias 
esta jornada, un encuentro de una iniciativa 
itinerante que recorrerá las distintas 
comunidades autónomas de nuestro país

Seguimos un modelo que asegura 
que el medicamento llegue tanto 

a ciudades como zonas rurales de 
difícil acceso al mismo precio.

Manuel Ángel Galván, presidente del Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Canarias; Jesús 
Aguilar, presidente del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos; Eladio González, presidente 
de Fedifar; y Manuel Valido, presidente de Cofarca, que hizo de moderador en la mesa celebrada.
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El Aula Práctica de Farmacia premiada como 
Mejor Iniciativa por Correo Farmacéutico

El galardón reconoce la iniciativa como programa 
que impulsa el desarrollo, la calidad y la 
sostenibilidad del sector junto a la Facultad de 
Farmacia de la Universidad de Sevilla

El pasado 1 de abril, se celebró la decimoséptima edición 
de la entrega de premios de Correo Farmacéutico a las 
Mejores Iniciativas del Año. En esta ocasión, el periódico 

otorgó el premio a Mejor Iniciativa en la categoría de formación al 
“Aula Práctica de Farmacia”, que fue recogido por Antonio Pérez 
Ostos, vicepresidente de Bidafarma, durante la ceremonia que se 
desarrolló en los Teatros del Canal de Madrid.
 
El Aula Práctica de Farmacia es una iniciativa de la Facultad 
de Farmacia de la Universidad de Sevilla en colaboración con 
Bidafarma, con el que se pretende el contacto del alumnado con 
la realidad del ejercicio profesional, favoreciendo el desarrollo de 
competencias y habilidades en la gestión, dispensación y Atención 
Farmacéutica, en un entorno similar al que los estudiantes 
encontrarán en sus vidas profesionales.

Desde su puesta en marcha en octubre de 2018, han pasado por el 
aula más de 500 alumnos, en los que los resultados y experiencia 
de las prácticas contribuyen a mejorar el rendimiento académico 
y la compresión y aprendizaje de protocolos de indicación y 
dispensación.

La importancia del Aula 
de Farmacia es acercar a 
los alumnos a la realidad 

profesional.

Antonio Pérez Ostos, vicepresidente de Bidafarma, junto al resto de galardonados.

Aula Práctica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Sevilla.
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El pasado 15 de marzo, el presidente de la Comunidad de 
Madrid, Ángel Garrido, junto al consejero de Sanidad, Enrique 
Ruiz Escudero, visitaron las instalaciones de Bidafarma, 

situadas en el Parque Tecnológico de Leganés.
 
Durante su visita, han estado acompañados por el presidente 
y vicepresidente de la cooperativa, Antonio Mingorance y 
Antonio Pérez Ostos respectivamente; Pedro López Ledesma, 
vocal del Consejo Rector; Patricio Cisneros, director general 
y Jesús Porres, subdirector general de Bidafarma. También 

Bidafarma 
comprometida con 
la sanidad madrileña
Ángel Garrido García, presidente de la 
Comunidad de Madrid, y Enrique Ruiz Escudero, 
consejero de Sanidad, visitaron
las instalaciones de Bidafarma Madrid

acudieron a la cita Jesús Aguilar, presidente del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; Mercedes González, 
secretaria del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid; 
Félix Puebla, director general de APROAFA; y Santiago Llorente, 
alcalde de Leganés. 

En la misma conocieron de cerca la importancia de la distribución 
en la cadena de valor del medicamento y cómo desde Bidafarma, 
se apuesta por la defensa del modelo solidario español de 
distribución farmacéutica cooperativista, que garantiza a la 

Adolfo Ezquerra, director general de Inspección y Ordenación; Jesús Aguilar, presidente del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; Antonio Pérez Ostos, vicepresidente de Bidafarma; Ángel Garrido, 
presidente de la Comunidad de Madrid; Antonio Mingorance, presidente de Bidafarma; Enrique Ruiz Escudero, 
consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid; Santiago Llorente, alcalde de Leganés.

Foto de familia
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Ángel Garrido 
reconoció el trabajo 
de los profesionales 
farmacéuticos «como 
agentes de la salud y 
comprometidos» con 
el servicio público.

población el acceso al medicamento de forma solidaria y en 
condiciones de equidad. 

El presidente de Bidafarma, Antonio Mingorance, incidió en 
el aspecto social de la labor que la cooperativa desarrolla 
en el ámbito de la salud, tendiendo la mano al gobierno de la 
Comunidad de Madrid “para construir alianzas significativas en 
defensa y en interés de los pacientes, y para colaborar no sólo en 
los casos de emergencia sanitaria, como venimos haciendo, sino 
también y a través de toda nuestra red logística y de distribución, 
contribuyendo a la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.”

Por su parte, el presidente de la Comunidad de Madrid destacó 
la labor de las cooperativas de distribución de medicamentos a 
las farmacias, un sector “clave en el engranaje de nuestro actual 
sistema sanitario, ya que a través de su cultura cooperativa de 
distribución garantiza la universalidad del servicio farmacéutico”. 
Para Garrido este esfuerzo se traduce “en la celeridad y la 
accesibilidad con que los madrileños adquieren un medicamento 
cuando acuden a las farmacias de nuestra región”.

Por último, Garrido señaló “esencial” la actividad de Bidafarma 
para el actual modelo farmacéutico, “al asegurar la mejor 
prestación del servicio y contribuir a su progreso”, al facilitar el 
desarrollo de servicios relacionados con la formación científica 
y técnica, apostando por el papel asistencial del farmacéutico.



14 / Actualidad

B idafarma y la Universidad de Granada firmaron el pasado 
25 de febrero un acuerdo de colaboración para la creación 
de la “Cátedra Bidafarma – UGR”. La firma del convenio fue 

llevada a cabo por Antonio Mingorance, presidente de Bidafarma, 
y por Pilar Aranda, rectora de la Universidad de Granada.

La Cátedra tiene como objetivo el establecer un espacio dedicado 
íntegramente a la investigación, formación y divulgación del 
desarrollo de actividades conjuntas, concretamente en el ámbito 
de la Farmacia, para el alumnado y el equipo docente de la Universidad, 
además de los farmacéuticos socios y trabajadores de Bidafarma.

Durante la firma, la rectora de la Universidad de Granada, Pilar 
Aranda, resaltó su satisfacción por este acuerdo que refuerza el 
ámbito de la investigación farmacéutica en el que la Universidad de 
Granada desarrolla importantes líneas de trabajo.

Por su parte, Antonio Mingorance destacó “la importancia de las 
relaciones entre la distribución y las instituciones educativas, 
ya que podemos aportar nuestra experiencia a las nuevas 
generaciones de farmacéuticos. Nuestro compromiso no es solo 
con la farmacia actual, es también con la farmacia del futuro.”

Bidafarma y la Universidad de Granada crean 
la “Cátedra BidaFarma – UGR”

Suscrito un convenio de colaboración entre Antonio Mingorance, 
presidente de Bidafarma, y la rectora, Pilar Aranda

Es importante la relación 
entre la distribución y las 
instituciones educativas, 
ya que podemos aportar 

nuestra experiencia a las 
nuevas generaciones de 

farmacéuticos.

Antonio Mingorance, presidente de Bidafarma, junto a María Pilar Aranda, rectora de la Universidad de Granada. 
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renovación colegial en 
el ámbito nacional

Durante esta primera parte del año algunos Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
han renovado su Junta

En lo que llevamos de año, varios Colegios Oficiales de Farmacéuticos han 
convocado elecciones. Comenzó con la reelección de Marta Galipienzo como 
presidenta del Colegio de Navarra; el nombramiento de Conchita Sánchez 
en Guadalajara; y el de Flavia Erazo tras ganar las elecciones en Vizcaya. 

En Andalucía, al tener un calendario electoral unificado, se celebraron 
las elecciones el pasado 7 de abril. Donde los colegiados solo tuvieron 
que acudir a las urnas en el caso de los farmacéuticos de Sevilla y 
Almería, al presentarse una candidatura alternativa.

En Sevilla los comicios fueron ganados por Manuel Pérez, que conti-
nuará el frente del Colegio y en Almería, Gema Martínez, se convier-
te en la nueva presidenta tras vencer las elecciones. 

En el resto, ha habido continuidad a excepción de Córdoba y 
Huelva, donde Rafael Casaño, hasta entonces tesorero del Cof, ha 
sido nombrado presidente del Colegio cordobés y Jorge García, 
secretario del Cof onubense, ha sido nombrado nuevo presidente 
relevando a Francisco Peinado. 

Ernesto Cervilla, presidente Cof Cádiz

Juan Pedro Rísquez, presidente Cof Jaén

Francisco Florido, presidente Cof Málaga

Manuel Fuentes, presidente Cof Granada

Jorge Juan García, presidente Cof HuelvaFlavia Erazo, presidenta Cof Vizcaya

Gema Martínez, presidenta Cof Almería

Rafael Casaño, presidente Cof Córdoba

Manuel Pérez, presidente Cof Sevilla Conchita Sánchez, presidenta del 
Cof Guadalajara

Marta Galipienzo, presidenta del Cof Navarra
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Raquel Martínez García, 
es licenciada en Farmacia por la 
Universidad Complutense de Madrid, 
diplomada en Salud Pública, diploma 
de Estudios Avanzados (DEA) por la 
Universidad de Valladolid, máster en 
Atención Farmacéutica Comunitaria 
por la Universidad de Valencia y 
máster en Salud Mental: Pacientes 
con Enfermedades Psiquiátricas y 
Neurológicas, por la Universidad 
de Valencia.

Ha sido presidenta del Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Soria y presidenta 
del Consejo de Colegios Profesionales 
de Farmacéuticos de Castilla y León. 
Desde el 12 de junio de 2018 es 
Secretaria General del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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2019 ha comenzado con un reto 
muy importante para la farmacia, la 
implantación del SEVEM. ¿Qué otros 
proyectos se cumplirán a lo largo del año?

La puesta en marcha de SEVEM ha sido el 
mayor hito de adaptación tecnológica de 
los últimos años.  Pero es un proyecto que 
no ha concluido. Ahora estamos trabajando 
en el seguimiento de su funcionamiento 
durante el rodaje del sistema; así como en 
obtener el mejor rendimiento posible de 
una herramienta que abre muchas puertas a 
seguir mejorando la prestación farmacéutica 
y la evolución de todo el sector en general.

Y, por supuesto, durante 2019 vamos a seguir 
impulsando nuevos proyectos. De hecho, 
una de las principales responsabilidades 
del Consejo General es liderar y pilotar la 
modernización de la profesión, y eso pasa 
por desarrollar herramientas y servicios 
innovadores. En este sentido, durante los 
próximos meses veremos cómo comienzan 
a materializarse proyectos tan importantes 
como la receta electrónica privada o 
Nodofarma asistencial. Y es que hemos 
emprendido un proceso de transformación 
digital que es irreversible.

En relación al SEVEM, las nuevas tecnologías 
están jugado un papel primordial en el 
desarrollo de la farmacia del siglo XXI. 
¿En que punto cree que se encuentra la 
digitalización de esta? 

La farmacia comunitaria en España ya es 
una de las más avanzadas de Europa y 
del mundo. Pero no nos conformamos. 
Queda mucho camino por recorrer. Ya 
estamos trabajando en aprovechar mejor 
recursos ya existentes, como el Centro 
de Información sobre el Suministro de 

Medicamentos  (CISMED), y en impulsar 
otros nuevos proyectos, a los que ya me he 
referido, como la receta electrónica privada 
o Nodofarma asistencial. 

Creo que estamos ante la punta del iceberg 
de todo el potencial que tiene nuestra red 
de más 22.000 farmacias comunitarias 
una vez que esté concluido el proceso 
de transformación digital. Una farmacia 
comunitaria que estará dotada de las 
herramientas necesarias para satisfacer las 
expectativas y las necesidades del paciente 
del siglo XXI. 

Lo que nos gustaría en el Consejo General es 
que todos los que somos parte del Sistema 
Nacional de Salud (SNS) avancemos al 
mismo ritmo y en la misma dirección. Pero 
también le digo que nada va a impedir que 
nosotros sigamos trabajando por incorporar 
nuevas herramientas tecnológicas en favor 
del paciente y de la propia eficacia del SNS.

Amazon siempre se atisba en el futuro 
como principal amenaza para la farmacia, 
en su opinión ¿cómo cree que afectaría 
realmente la irrupción de Amazon en el 
mercado farmacéutico?

No me gusta limitar la respuesta ni el 
debate al mercado farmacéutico. Prefiero 
hablar de la prestación farmacéutica. 
Los nuevos modelos de negocio, ya sea 
Amazon o los basados en la llamada 
“economía colaborativa” tienen un modelo 
de distribución muy competitivo. Pero 
punto.  A partir de ahí, sus servicios no se 
pueden comparar con los de una farmacia 
comunitaria. 

Estamos hablando de un establecimiento 
sanitario y de un sector muy regulado 

porque, precisamente, cumple una función 
de servicio público como es garantizar el 
acceso al medicamento en condiciones de 
igualdad y equidad. No podemos perder de 
vista ese concepto. 

Además, como acabo de explicar, estamos 
trabajando en desplegar una serie de servicios 
asistenciales que van a permitir, por ejemplo, 
mejorar la adherencia a los tratamientos o 
realizar un seguimiento farmacoterapéutico 
al paciente. Todo ello hace necesario que los 
medicamentos tengan que ser dispensados 
por una farmacia. 

Dicho esto, es innegable que hay plataformas 
dispuestas a ofrecer servicios farmacéuticos 
a través de Internet, y que la distribución 
farmacéutica y la farmacia comunitaria 
tenemos que hablar y estudiar una respuesta 
coordinada a este fenómeno.

La farmacia 
comunitaria en 

España ya es una de 
las más avanzadas 

de Europa y del 
mundo. Pero no 

nos conformamos.

Entrevista

Entrevista a 

Raquel Martínez garcía
Secretaria General del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
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¿Debe el medicamento venderse de 
forma Online?

Creo que ha quedado claro que, si realmente 
pensamos en la salud de los pacientes y el 
bienestar de los ciudadanos, el canal Online 
no es el mejor sistema de venta y, mucho 
menos, de dispensación. Todo ello no quita 
para que pueda estudiarse el desarrollo de 
servicios que, en una parte, aprovechen las 
ventajas que ofrece internet. 

La farmacia española será referente 
mundial en 2020 con la celebración del 
Congreso Mundial de Farmacia y Ciencias 
Farmacéuticas de 2020 en Sevilla. Además, 
España es de los pocos países en los que el 
Modelo Mediterráneo de farmacia pervive. 
¿Es hora para que la Administración apueste 
por la profesión y se cuente con el farmacéutico 
junto al resto de profesionales sanitarios? 

La Administración sabe que puede y debe 
contar con nosotros. Somos una red de 
22.071 farmacias repartidas por toda España, 
y por la que todos los días pasan más de 2,3 
millones de españoles. 

A partir de esa realidad, hemos preparado 
una Agenda Social y Sanitaria de la Farmacia 
que recoge todo lo que hacemos y todo lo 
que ofrecemos. Los farmacéuticos siempre 
seremos parte de la solución. Y creo que 
es un aspecto que los políticos deben 
tener muy claro. Desde el Consejo General 
trabajamos para que no les quede la menor 
duda de nuestra actitud constructiva. 

¿Cuáles cree que son los principales 
obstáculos para el desarrollo de la 
farmacia comunitaria?  

Pues en parte la inestabilidad política que 
hemos vivido últimamente. En menos de 
cinco años hemos tenido cinco ministros 
de Sanidad. Y ahora nos encontramos en 
pleno proceso electoral a nivel europeo, 
nacional, autonómico y local.

Creo que se necesita situar a la Sanidad en 
el centro de la agenda política y hacer de ella 
una política de Estado. No hay tiempo que 
perder si queremos afrontar con éxito retos 
como el envejecimiento- ya hay en España 

más de 2,8 millones de ciudadanos con más 
de 80 años-, la eficiencia y sostenibilidad del 
sistema, o políticas efectivas de salud pública. 
Nuestra apuesta pasa por hacer de la farmacia 
comunitaria un punto desde el que hacer 
un seguimiento de los pacientes crónicos, 
hasta campañas de educación sanitaria o la 
detección precoz de enfermedades.
 
Contemplando la situación de la farmacia 
en Europa, ¿Qué medidas que se estén 
llevando a cabo en otros países, podrían 
implantarse en nuestra farmacia?

Nuestra reivindicación es que en toda 
Europa, incluida España, se valore a la 
farmacia comunitaria en términos de 
eficacia y eficiencia, y no solo de coste. Por 
ejemplo, potenciar la farmacia en materia 
de prevención de enfermedades podría 
evitar anualmente hasta 1,2 millones de 
muertes en toda Europa. 

Nosotros somos un miembro muy activo 
de la PGEU (Pharmaceutical Group of 
the European Union). De hecho, durante 
2018 ejercimos su presidencia. Y sabemos 
que apostar por la farmacia comunitaria 
contribuye a mejorar tanto los resultados 
de las políticas públicas de salud como los 
tratamientos farmacológicos. En concreto, 
países como Francia, Portugal o Irlanda 
están avanzando en la implantación de 
servicios asistenciales desde las farmacias, 
para responder a retos de los sistemas 
sanitarios como mejorar la accesibilidad a 
los medicamentos innovadores o elevar los 
índices de vacunación. 

¿Y que deberían copiar las farmacias 
europeas de la farmacia española? 

Creo que la farmacia española es una 
referencia en muchos aspectos. Antes he 
hablado de nuestro liderazgo en el proceso 
de transformación digital. Ahora lo voy a 
hacer del modelo español de farmacia, que 
asegura la equidad y la igualdad en el acceso 
al medicamento, con unos criterios de 
calidad y profesionalidad del más alto nivel. 

Estamos hablando de más de 22.000 
farmacias comunitarias en las que trabajan 
más de 50.000 farmacéuticos colegiados. 

Unos datos que convierten al farmacéutico 
en el profesional sanitario más cercano y 
accesible para el ciudadano. Le recuerdo que 
hay más de 2.100 farmacias en municipios de 
menos de 1.000 habitantes. 

La distribución farmacéutica es parte innata 
de la farmacia, bajo su punto de vista ¿qué 
aporta a la profesión?

La distribución es uno de los pilares 
de nuestro modelo de farmacia. En la 
distribución tenemos una aliada a la hora 
de cumplir nuestra función sanitaria y social. 
Sin ella sería mucho más difícil garantizar el 
acceso en condiciones de igualdad y equidad 
al medicamento.  

Además, distribución y farmacia comunitaria 
siempre hemos alineado nuestros objetivos, 
de forma que hemos sumado esfuerzos para 
desarrollar proyectos o defender el valor 
añadido que ofrece nuestra red. 

Ha sido presidenta del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos 
de Castilla y León y desde mayo de 
2018, secretaria del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, ¿que 
medidas e iniciativas que aplicase a la 
farmacia castellanoleonesa, le gustaría 
aplicar a las farmacias de toda España?

La Administración 
sabe que puede y debe 

contar con nosotros. 
Somos una red de 
22.071 farmacias 

repartidas por toda 
España, y por la que

 todos los días pasan
 más de 2,3 millones 

de españoles.
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Una Comunidad Autónoma como Castilla-
León, que es una de las regiones más 
extensas de la Unión Europea, te proporciona 
una visión muy plural de la realidad de la 
farmacia en España. 

Además de por mi trayectoria profesional, mi 
paso por el Consejo de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos de Castilla-León me ha refor-
zado en la convicción de reivindicar la impor-
tancia de la farmacia en el ámbito rural; en la 
necesidad de dotarnos de las herramientas 
tecnológicas necesarias para mejorar la pres-
tación farmacéutica y desarrollar servicios 
asistenciales; y, por supuesto, en valorar la 
función social que desempeña la farmacia 
comunitaria en ámbitos concretos, como la 
lucha contra la violencia de género.

Ahora, como Secretaria General, continúo 
reivindicando y trabajando en favor de la 
farmacia rural en toda España; impulsando 
la necesaria transformación digital de la 
profesión; y potenciando la agenda social 
de la farmacia. 

Solo el 25% de los Colegios está presidido 
por mujeres, teniendo en cuenta que la 
profesión farmacéutica se caracteriza por 
tener perfil femenino, ¿cree que hay un 
trato discriminatorio hacia la mujer? 

En absoluto. Desde hace décadas, la 
profesión farmacéutica es una referencia en 
materia de igualdad de oportunidades entre 
hombres y mujeres. 

Mire, en las farmacias españolas trabajan 
directamente 90.000 personas. Pues bien, el 
77% de ellas son mujeres. Además, hemos 
sido una profesión pionera en romper 
techos de cristal. El actual comité directivo 
del Consejo General está constituido en un 
50% por mujeres. 

Pero es verdad que hay que seguir 
avanzando. Por eso aprovecho esta 
tribuna para animar a mis compañeras 
de profesión a que den un paso hacia 
adelante para ocupar puestos de 
responsabilidad en el ámbito sanitario y 
organizaciones del sector.

La profesión 
farmacéutica es 

una referencia en 
materia de igualdad de 

oportunidades entre 
hombres y mujeres.
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Comienzo de los Programas 
de Alta Dirección

Tenerife y Sevilla han sido las ciudades elegidas para la celebración de las nuevas ediciones 
de estos programas, que pretenden que nuestros socios adquieran una visión empresarial de 

la Oficina de Farmacia.

Dos ciudades y el mismo escenario: 
impulsar y mejorar el trabajo que 
compete a las Oficinas de Farmacia a 

través de una visión empresarial. Tenerife ha 
sido el escenario elegido para la celebración 
de una nueva edición del Programa de Alta 
Dirección y Emprendimiento de la Oficina de 
Farmacia (PADEOF). Esta nueva promoción 
cuenta con un total de 53 profesionales que 
trabajarán durante cinco meses. El primer 
acto contó con el director de Desarrollo 
de Centros de CEU Andalucía, Jaime Javier 
Domingo; el presidente de Cofarte, Joaquín 
Luño; el director de Extensión Académica 
de CEU Andalucía, José María González-
Alorda; y el responsable de los programas 
Executive Education de CEU Andalucía, 
Andrés Contreras. “Este programa ofrece 
una excelencia enfocada a la mejora de 
la oficina de farmacia, y con ello, al bien 
común”, rezaba el director de Desarrollo 

Habéis tomado una 
buena elección, y 

a través de este 
programa alcanzaréis 

las herramientas 
necesarias para, desde 

vuestro trabajo y 
compromiso diario 

con profesionales del 
ámbito de la salud, 

cambiar la sociedad. 

de Centros de CEU Andalucía, Jaime Javier 
Domingo, a lo que añadía: “Habéis tomado 
una buena elección, y a través de este 
programa alcanzaréis las herramientas 
necesarias para, desde vuestro trabajo y 
compromiso diario con profesionales del 
ámbito de la salud, cambiar la sociedad”.

El Programa está enfocado a titulares 
de oficina de farmacia y graduados 
universitarios que trabajen en oficinas de 
farmacia con inquietudes de mejorar en sus 
capacidades de gestión y aprender a manejar 
herramientas que simplifiquen la complejidad 
de su negocio. De esta forma, la colaboración 
entre ambas entidades se centra en la 
mejora de los mecanismos productivos de la 
oficina de farmacia a través de la innovación, 
incrementando su oferta y aplicándola 
en los procesos de gestión y marketing. 
Realizarán una formación especializada: 
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El objetivo es obtener 
una visión global de la 
dirección de empresas 

en general y de la 
oficina de farmacia en 

particular, aprendiendo 
a tomar decisiones 

empresariales 
y desarrollando 

habilidades directivas. 

capacidades de gestión económica-financiera, 
dirección de personas, gestión de compras 
y visión comercial, habilidades directivas y 
comunicación efectiva.

El otro escenario elegido fue Sevilla para la 
celebración de la VIII edición del Programa de 
Dirección y Gestión de Oficina de Farmacia, allí 
se anunciaron nuevos 62 participantes que se 
suman a los más de 370 alumnos que ya han 
pasado por este programa formativo. Al igual 
que las siete ediciones anteriores, el curso se 
desarrollará durante 15 sesiones semanales 
en la sede del Instituto Internacional San 
Telmo en Sevilla, que tendrán lugar en los 
meses de febrero a junio. El objetivo es 
obtener una visión global de la dirección 
de empresas en general y de la oficina de 
farmacia en particular, aprendiendo a tomar 
decisiones empresariales y desarrollando 
habilidades directivas. A este supuesto se 
añade algo que los alumnos de la anterior 
promoción destacan como muy valioso: las 
experiencias vividas con otros compañeros 

y el contacto establecido con personas que 
comparten los mismos intereses.

En el caso de Sevilla, la inauguración del 
curso estuvo a cargo de Matilde Sánchez 
Reyes, secretaria de Bidafarma. Acto seguido 
el profesor Jorge Bernal impartió una 
conferencia-coloquio sobre la formación 
para la dirección de empresas. Seguidamente 
intervinieron el profesor Raúl Ibáñez y 
Pablo Cuadrado, director delegado de la 
VIII promoción del curso, que explicaron 
las características específicas del mismo. 
Seguidamente José Manuel Baro, director 
ejecutivo de la VIII Promoción y María Amada 
Cejudo, gerente de formación externa de 
Bidafarma, explicaron la normativa del 
curso. Por último, el profesor Eduardo 
Olaya compartió con los alumnos en una 
conferencia-coloquio las claves del método 
del caso y los fundamentos del método 
científico en la toma de decisiones para dar 
paso a las primeras sesiones de estudio 
individual y trabajo en equipo de este curso.
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El presidente de los farmacéuticos, 
Jesús Agui lar,  fue uno de los 
grandes protagonistas de la nueva 

edición del Foro Salud, organizado por  
Nueva Economía Fórum y el impulso de 
Bidafarma. Allí se puso de manifiesto 
que la Farmacia se ofrece como aliada 
para afrontar los grandes desafíos 
de la Sanidad, ya que es un elemento 
estratégico para contribuir al éxito en las 
políticas sanitarias de nuestro país.

Durante su intervención, la presidenta del 
Congreso de los Diputados, Ana Pastor, 
destacó que el modelo español de farmacia 
permite participar de manera integral en la 
atención de las necesidades sociosanitarias 
del paciente, aprovechando además la 
cercanía, accesibilidad y confianza; y su 
arraigada presencia en el ámbito rural.

Por su parte el presidente de los 
farmacéuticos aprovechó la ocasión para 
hacer un llamamiento a los partidos 
políticos para potenciar el papel de la 
Farmacia Comunitaria en las estrategias de 
cronicidad y salud pública. “Es el momento 
de facilitar el acceso de los farmacéuticos 
comunitarios al diagnóstico y al historial 

Bartolomé Beltrán
President of EURASHE

farmacoterapéutico, favoreciendo la 
comunicación entre los profesionales, lo 
que sin duda redundará en una mejora 
en la atención sanitaria a los pacientes”, 
afirmó Aguilar. 

Para contribuir a la mejora social y sanita-
ria el presidente de los boticarios propu-
so siete medidas. “En primer lugar con-
solidar el modelo español de Farmacia 
Comunitaria impulsando los Servicios 
Profesionales Farmacéuticos Asisten-
ciales y coordinándolos con las labores 
del resto de profesionales sanitarios”, 
afirmó Aguilar. En segundo lugar, inte-
grar al farmacéutico en las estrategias 
y políticas de cronicidad llevadas a cabo 
por las administraciones públicas. El ter-
cer punto que indicó el presidente de los 
farmacéuticos fue impulsar la sanidad di-
gital en la prestación farmacéutica con la 
interoperabilidad de la receta electróni-
ca, y el acceso al diagnóstico y al historial 
farmacoterapéutico del paciente. Cuarto, 
aprovechar las 5.300 farmacias del ámbi-
to rural para garantizar la atención sani-
taria integral en los núcleos amenazados 
por la despoblación de esa España vacía, 
con una adecuada ordenación sanitaria 

sostenible y de alto valor social y sanitario. 
El quinto punto fue facilitar la accesibi-
lidad del paciente, a través de la red de 
farmacias, a todos los medicamentos 
innovadores. Además hay que integrar a 
la Farmacia Comunitaria en las estrate-
gias nacionales y programas autonómicos 
de salud pública. Y, por último, fomentar 
la participación de la Farmacia Comunitaria 
en las campañas públicas dirigidas a 
colectivos vulnerables y en riesgo de 
exclusión social.

El acto lo clausuró Antonio Mingorance, 
Presidente de Bidafarma, que señaló que 
desde Bidafarma, a pesar de su juventud, 
forma parte de su responsabilidad social 
participar y promover todo tipo de foros 
donde todos los profesionales sanitarios 
puedan exponer qué es lo que creen 
que se debe hacer en nuestro país para 
mejorar la salud de todos los ciudadanos 
y para mejorar la asistencia sanitaria. 
Además Mingorance indicó que los 
farmacéuticos “vamos a seguir todos los 
días trabajando para mejorar nosotros 
para ayudar con los demás profesionales 
a mejorar la calidad de la sanidad en 
nuestro país”. Es lo que hay. Seguro
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Las verrugas son epiteliomas benignos que afectan a las capas 
superficiales de la piel y las mucosas. Son consecuencia de una 
infección causada por algunas cepas del Virus del Papiloma 

Humano. Suelen presentarse como bultos carnosos de color 
blanco, rosa o tostado, rugosos o ásperos al tacto. 

Existen distintos tipos de verrugas: las más frecuentes son las 
verrugas vulgares, que se presentan como lesiones sobreelevadas 
(pápulas) y que suelen localizarse en las manos y en las 
extremidades. También son habituales las verrugas plantares o 
papilomas, generalmente planas y dolorosas por la presión a la que 
son sometidas al caminar.

El contagio de las verrugas se produce por contacto directo con una 
persona que las padezca o por contacto indirecto con superficies 
contaminadas (p.ej. cortaúñas o toallas). Aunque son una patología 
de distribución universal, afectan principalmente a niños y 
adolescentes. Según los resultados de un estudio publicado en 
British Journal of Dermatology, un tercio de los niños entre 4 y 12 
años presenta verrugas.1

Pese a que son lesiones benignas, la actitud terapéutica debe ser 
activa, ya que son contagiosas, pueden producir dolor, resultan 
estigmatizantes y, en la mayoría de los casos, no involucionan o 
tardan mucho en hacerlo.

Entre las opciones de tratamiento existentes, distinguimos dos 
grupos principales. Por un lado, la crioterapia. Se trata de un método 
rápido, que generalmente requiere una sola aplicación, pero que 
suele producir dolor y ser mal tolerado por los más pequeños. El otro 
grupo de tratamiento lo conforman los queratolíticos, que destruyen 
la verruga por un método químico. En este caso, suele ser necesario 
un empleo prolongado del tratamiento, por lo que hay que tener 
clara la necesidad de mantener la constancia en la aplicación.

Entre las últimas novedades concernientes al tratamiento de las 
verrugas, destaca EndWarts® PEN, una solución eficaz contra las 
verrugas presentes en manos, pies, codos y rodillas. El principio 
activo de EndWarts® PEN es el ácido fórmico, que seca la verruga 
hasta que el cuerpo la rechaza o la encoge hasta su desaparición.
Los resultados de un estudio clínico demuestran que EndWarts® 
PEN elimina las verrugas en 9 de cada 10 pacientes.2

EndWarts® PEN cuenta con un sistema de aplicación innovador 
que se adapta a la superficie de la verruga. Se aplica en pocos 
segundos, una sola vez a la semana. Si se utiliza correctamente es 
indoloro, no produce infecciones ni causa cicatrices.

EndWarts® PEN es una solución para toda la familia. Está 
indicado tanto en adultos como en niños (aunque en el caso de 
niños menores de 4 años debe realizarse bajo supervisión médica).

1. Van Haalen FM, et al. British Journal of Dermatology. 2009;161:148-52.

2. Bhat RM, et al. Int J Dermatol. 2001;40(6):415-9.

EndWarts® cumple con la normativa de productos sanitarios, lea las instrucciones detenidamente antes de iniciar este tratamiento.

EndWarts PEN, 
solución eficaz contra las

verrugas
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1. Bhat RM, et al. Int J Dermatol. 2001;40(6):415-9. 2. Hoja informativa EndWarts® PEN.

*En un estudio clínico, 46 de los 50 pacientes (92%) tratados con ácido fórmico mostraron la resolución completa de 
las verrugas a los 3 meses del tratamiento.1
**Incluido: Niños menores de 4 años bajo consulta médica y diabéticos en piel sana. No existen riesgos conocidos para 
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

EndWarts® cumple con la normativa de productos sanitarios, lea las instrucciones detenidamente antes de iniciar este tratamiento.

PEN

Elimina las verrugas en 9 de cada 10 pacientes
1

borrando el pr
oblema

Para manos, pies, codos y rodillas

Indicado para niños y adultos2**
PARA TODA  LA FAMILIA

La fórmula única de EndWarts® PEN ayuda al 
cuerpo a secar y eliminar las verrugas2

SOLUCIÓN EFICAZ*

No cubrir la verruga con apósitos2
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Internet, la venta online y Sensafarma

Internet ha revolucionado todo, y las 
comunicaciones móviles han hecho 
llegar esta revolución a la mano de 

los clientes, cambiando profundamente 
la forma en la que éstos se comunican y 
acceden a productos y servicios. Pensemos 
como ejemplo el mundo del taxi. El hecho 
de poder tener en el móvil la ubicación y 
la disponibilidad tanto de vehículos con 
conductor como de demandantes de 
servicios de movilidad ha transformado 
este sector, que se ve hoy amenazado. 
La forma de adquirir música también ha 
cambiado. Han desaparecido las tiendas 
de discos, muchas discográficas, y han 
aparecido plataformas digitales. 

El sector farmacia, pese a estar muy 
regulado, no va a ser ajeno a esta 
transformación. Por ahora, la amenaza más 
inmediata, es que los pacientes/clientes de 
la farmacia utilicen canales digitales para 
adquirir las EFP y la parafarmacia. El cliente 
puede hoy, a golpe de clic, buscar precios, 
comparar entre tiendas y elegir qué 
producto le interesa más. De hecho, una 
de cada veinte consultas en Google son 
relativas a salud, y antes de que estuviera 
el Dr. Google en nuestras vidas, la mayoría 
de esas consultas se hacían al farmacéutico. 
Estamos, por tanto, ante la irrupción de un 
nuevo modelo de relación ante el cual no 
podemos quedarnos quietos.

La amenaza que supone Amazon debe 
servirnos de estímulo para que el canal 
farmacia se una ante este Marketplace. 
Sin duda, la capilaridad de la red de 
farmacias y el valor de los profesionales 

sanitarios que hay en cada botica son 
grandes fortalezas sobre las que construir 
una solución que se adapte a los nuevos 
hábitos de consumo de los clientes y nos 
permita seguir defendiendo el actual 
modelo de farmacia.

Sensafarma es la solución propuesta por 
Bidafarma a sus farmacias de forma gratuita 
para la venta online de parafarmacia y EFP. 
Sensafarma es hoy una realidad, cuenta con 
más de 1.600 farmacias adheridas, un catálogo 
de más de 11.000 productos e incluso oferta 
servicios farmacéuticos (actualmente tenemos 
definidos 11 servicios, aunque las farmacias 
pueden proponer nuevos servicios).

Sensafarma ofrece la posibilidad a las 
farmacias de vender en internet sin tener 
que invertir en plataformas tecnológicas, 
recursos humanos técnicos ni en posiciona-
miento web, que sería muy costoso para una 
farmacia individualmente. Bidafarma apuesta 
por el modelo español de farmacia, y apostar 
por Sensafarma es contribuir a que todas 
las farmacias socias puedan captar ventas 
que ya están fuera del canal farmacia. 

Cuando un cliente compra en Sensafarma, 
puede decidir que la compra se la envíen a su 
farmacia habitual o a domicilio. La ventaja 
de la recogida en farmacia (actualmente 
representan aproximadamente dos tercios 
de los pedidos) es doble: para el cliente, que 
es gratuita y además al recoger el producto 
puede consultar con el farmacéutico; para 
la farmacia, es una forma de recuperar en 
la farmacia a un cliente que ya compraba 
en internet. 

Técnicamente, el funcionamiento de Sensafarma 
está pensado para que la farmacia no tenga 
que preocuparse por nada, ya que Bidafarma 
es el partner tecnológico de la farmacia, 
por lo que ésta no tiene que controlar el 
stock online, las fotos y descripciones de 
productos, los envíos…, en Bidafarma nos 
encargamos de todo. Cuando un cliente 
compra productos para envío a domicilio, se 
produce en realidad un pedido del cliente a 
la farmacia que éste ha seleccionado, y un 
pedido de la farmacia a Bidafarma, que es 
quien prepara y envía el pedido sin que pase 
por la farmacia. Cuando el pedido se hace 
con recogida en farmacia, a la farmacia le 
llegará una cubeta con el pedido del cliente, 
una bolsa Sensafarma y una pegatina 
para cerrarla. La farmacia sólo tendrá que 
confirmar el pedido en la web para que al 
cliente le llegue un mensaje indicándole 
que ya tiene el pedido preparado para su 
recogida. En ambos casos, pase el pedido 
o no por la farmacia, siempre factura la 
farmacia y es la farmacia la que obtiene el 
mayor beneficio de la venta.

En definitiva, Sensafarma es la solución 
para que todas las farmacias Bidafarma 
puedan adaptarse a los nuevos hábitos 
de compra de los clientes, que cada vez 
compran más a través de internet. Ya lo 
escribió Darwin en El origen de las especies: 
“No sobreviven los más fuertes ni los más 
inteligentes, sino aquéllos que se adaptan 
mejor al cambio”. Por lo tanto, es necesario 
y urgente que la farmacia se adapte a los 
cambios que se están produciendo en este 
mundo, cada vez más digital, y desde su 
cooperativa facilitamos este cambio.  
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El sector farmacia, pese 
a estar muy regulado, 
no va a ser ajeno a la 
transformación digital.
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Fernando Tutau Gómez, nació en Granada en 1969; pasó 
su infancia en Alcalá la Real (Jaén), es el mayor de siete 
hermanos  hijo de padres farmacéuticos.

Cursa la licenciatura de Farmacia en Granada durante los 
años 1987-1992. En 1993, inicia la licenciatura de medicina 
en la Facultad de Granada, compaginando su formación 
con la práctica del baloncesto profesional, aunque nunca 
ha llegado a ejercer como médico, pues en 1996, adquirió 
su primera Oficina de Farmacia en Baena (Córdoba), donde 
ejerció como farmacéutico titular hasta 2010 año en el que 
se hizo cargo de una nueva Farmacia en Alcalá la Real (Jaén), 
donde actualmente ejerce.

Durante los años 2010-2011 cursa el máster EMBA de ESIC, 
realizado en la Escuela Internacional de Gerencia en Granada.

En 2015 entra a formar parte de la Junta de Gobierno del 
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Jaén en calidad de Vocal 
de nuevas tecnologías.

Muy orientado profesionalmente a la gestión y desarrollo 
económico de la farmacia, ha participado como invitado 
en numerosas charlas y jornadas organizadas por 
laboratorios y distribución farmacéutica.

Además, ha comenzado una nueva etapa como escritor 
publicando su primer libro “Una farmacia de éxito”, 
e n  e l  q u e  c o m p a r t e  s u 
experiencia con el resto de 
los compañeros.
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Entrevista a 

FERNANDO TUTAU GÓMEZ
Proviene de una saga familiar farmacéu-
tica, ¿qué recuerdos tienes de la farma-
cia en su niñez?

Pues todos los recuerdos están relacionados 
con la farmacia, desde jugar con mis 
hermanos en la rebotica durante mi infancia 
a durante la adolescencia echar una mano 
en los meses de verano. 

¿Qué es lo que te llevó a continuar con la 
profesión familiar?

Realmente fue una decisión a la que no le 
dediqué demasiado tiempo, sin embargo, 
también creo que, aunque lo hubiese 
meditado un poco más, hoy en día también 
sería farmacéutico.  Vocación como tal, si es 
lo que me preguntas, podría ser que cierta 
orientación a las ciencias de la salud. Es 
verdad que conocía el mundo de la farmacia, 
y me gustaba y atraía. De todas formas  
hace demasiado tiempo de aquella decisión 
y no recuerdo bien. A fin de cuentas, a estas 
alturas de la vida ¿qué más da?   

Durante tu juventud, fuiste deportista de 
élite, ¿encuentras alguna conexión entre 
farmacia y deporte?

Sinceramente no encuentro relación directa, 
pero existe un nexo común entre ambas, la 
salud. La farmacia es salud intrínsecamente 
por su actividad, pero el deporte también lo 
es, y cuando tienes lesiones, queremos cuidar 
nuestros hábitos, acudimos a la farmacia. 

Además, pienso que la categoría deportiva 
en la farmacia debería estar más y mejor 
implantada. La mayoría de los deportistas 
suelen buscar información y consejo de 
salud en otros medios, sin contar con el 
farmacéutico que es el sanitario que tienen 
más cerca, ahí hay un campo de trabajo.

Además de farmacéutico, eres médico, 
¿qué te llevó a estudiar medicina? 

Las razones por las que decidí comenzar a 
estudiar medicina, con todo el esfuerzo que 
implica, y del que en ese momento no eres 
consciente, supongo que serían las de un joven 
con ganas de profundizar y de avanzar en el 
conocimiento de la farmacología aplicada; de 
curar enfermedades, que es para lo que al fin 
y al cabo sirven los medicamentos. Creo que el 
hecho de que mi novia, y actual esposa, fuese 
estudiante de medicina en aquellos años, 
también tuvo algo que ver. Realmente no 
me acuerdo bien de cuales pudieron ser los 
motivos que me impulsaron a matricularme 
en la Facultad de Medicina, y de los pocos 
que recuerdo, ninguno seguramente me 
parezca hoy día a mi edad suficientemente 
decisivo. ¡La realidad es que lo hice!

Mi intención era conocer el cuerpo humano en 
profundidad, entender mejor la fisiopatología 
de la enfermedad y por tanto observar la 
acción del fármaco desde un punto de vista 
más clínico; más pendiente de la evolución 
del paciente que de aspectos bioquímicos 
o de mecanismos de acción moleculares, 
que sin duda son importantes, pues son el 
origen de todo lo demás. Con la medicina 
adquirí una visión integral de la relación entre 
enfermedad, medicamento y organismo.

¿Por qué te quedaste ejerciendo como far-
macéutico y no como medico?

Adquirí mi primera farmacia sin haber 
terminado la licenciatura de medicina; me 
parece que estaba en sexto, pero surgió la 
oportunidad y apoyado por mis padres me 
lancé. Posteriormente y ya con tranquilidad 
pude terminar. Nunca he ejercido como médico, 
ni lógicamente me presenté al MIR ni similares. 
Realmente nunca he pasado consulta.

Deportista de élite, farmacéutico, médico, 
máster en MBA, pintor y ahora, escritor. 
¿Qué es lo que te ha llevado dar el paso 
para escribir este libro?

No lo sé muy bien. Me apetecía compartir 
con mis compañeros mis experiencias y 
conocimientos, y también por qué no decirlo 
realizar una cierta llamada de atención 
frente al acomodamiento y conformismo 
que creo es uno de los principales problemas 
que los farmacéuticos titulares como 
colectivo podemos padecer. A mí mismo, 
me apetece continuamente acomodarme y 
conformarme, pero veo el libro encima de 
mi mesa y me activo de nuevo.

¿Crees que era necesario este libro para 
los compañeros?

No sé si es necesario porque en el libro 
no se dice nada que ya no esté inventado. 
Todo se sabe; no hay nada nuevo. Quizá el 
hecho de la lectura pueda hacer reflexionar 
al farmacéutico que lo esté leyendo acerca 
de ideas o proyectos que tiene en mente, 
o problemas con los que se ha enfrentado, 
y a los que hago referencia. Realmente 
la máxima dificultad para mí a la hora de 
escribirlo ha sido el tratar de hacer ameno 
e inteligible el contenido del mismo. De 
explicar las cosas que quiero decir de una 
forma clara y entretenida. Para ello nada 
mejor que la anécdota y el humor.

El título del libro es “Una farmacia de éxito”, 
¿qué es el éxito? ¿y en la farmacia?

El título del libro a pesar de ser una 
afirmación, realmente se plantea la cuestión 
de qué es una farmacia de éxito. Y tanto 
en la vida como en la farmacia, tengo que 
decir que la respuesta la pone cada uno. 
Es individual, propia, única e intransferible, 
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según las circunstancias de cada farmacia 
y los deseos, gustos, habilidades o 
capacidades de cada farmacéutico. Yo lo 
que aporto son conocimientos, experiencias 
y formación; herramientas, en resumen, 
para que cada uno, decida lo que decida 
acerca de su idea de éxito profesional, 
pueda llevarlas a la práctica.

¿Qué es lo más gratificante en tu día a día 
como farmacéutico?

Para mí, lo más gratificante de mi día a día, 
es ver como voy superando los retos que 
van surgiendo en la farmacia y como se 
cumplen las expectativas que me impongo 
en forma de objetivos

Durante la crisis se reinventó, ¿cómo podemos 
convertir las amenazas en oportunidades? 

Más que reinventarme, decidí adaptarme a 
los nuevos tiempos e invertir. Y eso hice, creo 
que con éxito, y por esto me siento legitimado 
entre otras cosas a compartir mi experiencia 
y mi modelo de trabajo a través del libro. 
Porque habitualmente en tiempos de crisis 
se recurre a la “eficiencia”, una palabra 
mal entendida seguramente como ahorro, 
recorte, retroceso, así pues ¿para qué cambiar 
un foco que se ha fundido en la farmacia? ¿por 
qué renovar mobiliario? ¿para qué “gastar” si 
de lo que se trata es de ahorrar? -por cierto, 
gastar el dinero en la farmacia no es gastar, es 
invertir- y eso es lo que hice. 

Consideras importante la formación en 
materia de gestión de la oficina de farma-
cia, ¿debería ser asignatura obligatoria?

La gestión debería ser obligatoria para los 
titulares de farmacia, es imprescindible. 
Cuando somos farmacéuticos con farmacia 
no somos conscientes de que nuestra 
profesión no es solo dispensar, sino que 
hay que gestionarla. Que partimos de unos 
ingresos obviamente, que queremos sean 
los mayores posibles, a los que hay que 
restar unos gastos que queremos que sean 
los menores posibles. De la resta sale el 
beneficio. Obvio. 

¿Son compatibles la visión sanitaria y em-
presarial de la farmacia?

Por supuesto que sí, una vez que decido ser 
farmacéutico me doy cuenta de que además 
de ejercer mi profesión de cara al público, 
también tengo que pagar los medicamentos 
que dispenso en la farmacia, nóminas, todo 
tipo de gastos, y a los bancos, a hacienda.... y 
que yo necesito ganar dinero para mí y para 
mi familia. Por este motivo ambas visiones 
son compatibles y complementarias. 

Entonces, ¿hablamos de pacientes o clientes?

En la farmacia hay pacientes, hay clientes 
y también usuarios. Yo prefiero usar el 
término cliente, entendido como el objeto de 
nuestra actividad, buscando su satisfacción, 
buscando que vuelva, buscando superar 
sus expectativas.  Entendido así añadimos 
al concepto de paciente o de usuario el 
plus de la calidad percibida. Hacemos 
bien nuestro trabajo, ¡Claro que sí!  pero 
además buscamos que el cliente perciba, a 
través de la imagen, o de nuestra atención 

personalizada, lo bien que lo estamos 
haciendo. En el libro lo explico con detalle.

En tu libro, añades una P a la teoría de las 
4 “P”, ¿cuál es la quinta?

Es la “post-venta” y es que tenemos que 
cuidar que cuando el paciente/cliente 
se vaya de nuestra farmacia, se vaya 
satisfecho. Es la única forma de fidelizarlos 
y de asegurarnos que vuelvan. 

Eres vocal de Nuevas Tecnologías en el 
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Jaén, 
la transformación digital y la irrupción de 
las redes sociales ¿cambia la relación de la 
farmacia con el paciente? 

La aparición de las nuevas tecnologías 
en los últimos años nos ha ayudado 
muchísimo en nuestra labor diaria, casi 
hemos visto desaparecer el papel por lo 
digital. Además, nos sirve de muchísima 
ayuda para la gestión.

En cuanto a la relación con el paciente, sigue 
siendo la misma, puesto que la dispensación 
se hace de forma personal, el paciente tiene 
que venir a nuestra farmacia para llevarse 
su medicamento. 

Por último, ¿cuál crees que es la aporta-
ción de Bidafarma a la farmacia?

Partiendo de que Bidafarma es de todos 
los socios, creo que aparte de su labor 
logística diaria, hace de función de guía 
de la farmacia. Es mucho más que una 
cooperativa y siempre va por delante del 
sector, anticipando y ofreciendo nuevos 
servicios que la sociedad y la propia 
farmacia demanda. 

Cuando somos 
farmacéuticos con 
farmacia no somos 
conscientes de que 

nuestra profesión 
no es solo dispensar, 

sino que hay que 
gestionarla.
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La palabra 
“discapacidad” 
debería estar 
siempre unida 
a otras tres: 
apoyo, inclusión
y visibilidad.
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Carmen, es una joven madrileña de 23 años que nació con 
síndrome de Down. Para ella, el síndrome de Down es un tema 
complejo y delicado, “porque a nadie le gusta tener etiquetas 
ni mochilas muy pesadas a las espaldas, aunque en realidad 
todos somos diferentes”. Su “mochila” significa esfuerzo, 
sacrificio, constancia, lucha, ilusión y tenacidad, su única 
diferencia con el resto de chicas de su edad es que a veces 
requiere la necesidad de pedir, recibir ayuda y, en ocasiones, 
más tiempo para realizar y comprender ciertas actividades. 

Carmen Jiménez Recena
Una técnica de farmacia y parafarmacia sin etiquetas 

Carmen es técnica en farmacia y 
parafarmacia, cuando estaba finalizando 
4º de la ESO en el Colegio Spínola de 

Madrid sus profesores le plantearon junto a 
su familia realizar un Proyecto de vida que 
le pudiera orientar en el camino a seguir 
al finalizar la ESO, entre todos hicieron un 
análisis DAFO y consideraron que lo más 
adecuado para su futuro acceso al mundo 
laboral, era matricularse en un Ciclo Formativo 
de Grado Medio que tuviera que ver con el 
trato al público y la sanidad. Su madre conocía 
el colegio Tres Olivos de Madrid con una gran 
trayectoria de educación inclusiva y además 
tenía un Ciclo Formativo de Grado Medio 
que le venía al pelo, Técnico en Farmacia y 
Parafarmacia. Desde el primer día de clase 
sintió que había sido una decisión acertada y 
que era su vocación.

En 2º curso,  sol ic itó una movi l idad 
ERASMUS+ en Portugal .  Durante seis 
semanas realizó las prácticas en una 
Farmacia en Vila Nova de Famalicao, una 
ciudad cercana a Oporto. Supuso una 
experiencia única, tanto a nivel personal 
como profesional, ya que pudo alcanzar 
uno de sus sueños y demostrarse a sí 
misma y a los demás, que confiando en 

uno mismo se puede lograr todo lo que 
nos propongamos. 

De esta experiencia destaca la puesta en 
práctica de todo lo aprendido durante 
sus estudios en un entorno internacional, 
desarrollando una buena capacidad 
organizativa para gestionar las tareas 
encomendadas, utilización de sistemas 
informáticos, además de aprender 
un nuevo idioma como el portugués y 
sobretodo hacer amigos. De la misma 
forma, piensa que al resto de personas 
con las que ha trabajado en la farmacia, 
les ha permitido conocer y compartir de 
primera mano lo que supone trabajar con 
personas con discapacidad en entornos 
normalizados y comprobar que pueden 
aportar mucho a la sociedad. Carmen 
cree que la diversidad nos enriquece a 
todos y nos hace mejores personas. 

Los tres años que ha necesitado para 
obtener el título en junio de 2018 y realizar 
una movilidad ERASMUS+, han sido los 
mejores de su vida. 

Su esfuerzo y tesón han dado resultados 
y el 3 de Diciembre de 2018 recibió el 

Reconocimiento ERASMUS+ a la calidad 
por el SEPIE (Servicio Español para la 
Internacionalización de la Enseñanza) 
dependiente del Ministerio de Ciencia 
Innovación y Universidades con el fin 
de promover la ciudadanía y los valores 
comunes europeos a través de la educación.

El 6 de Marzo de este año ha sido galardo-
nada con el Premio Atenea del Ayunta-
miento de Alcobendas dentro del marco 
del Día Internacional de la Mujer por sus lo-
gros personales y dar visibilidad a las muje-
res con Diversidad Funcional en el logro de 
la igualdad de oportunidades.

Actualmente Carmen está finalizando un 
Curso de Monitores de Ocio y tiempo libre. 
Cree que es muy importante desarrollar 
el ocio inclusivo en las generaciones más 
jóvenes para convivir con naturalidad y 
compartir un ocio para todos. Se considera 
una joven solidaria y colabora hace ya más 
de un año como voluntaria de la Cruz Roja. 

Su nuevo reto es encontrar un trabajo en 
una Farmacia, para de esta forma, poder 
independizarse como cualquier joven y 
sobre todo aportar su esfuerzo a la sociedad.

Aunque a veces, también signifique soledad, tristeza e 
incomprensión, sobre todo cuando algunas personas la 
tratan como si fuera una niña, por no aparentar su edad, a 
pesar de ser una joven adulta y bien preparada. 

Está plenamente convencida de que debemos fijarnos más 
en las competencias que todo ser humano tiene y no en las 
limitaciones. La palabra “discapacidad” debería “estar 
siempre unida a otras tres: apoyo, inclusión y visibilidad”.
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ACUERDO ENTRE BIDAFARMA E INSTITUTO MEDAC PARA 
MEJORAR LA FORMACIÓN Y EMPLEABILIDAD

La firma entre ambas instituciones supone la implantación del ‘Aula Bidafarma’, para estudiantes del grado medio en 

Farmacia y Parafarmacia. Como representantes han firmado el convenio el director de la división de Relaciones con la 

Industria y Marketing de Bidafarma, Ignacio Pérez y el director territorial de MEDAC, Manuel Ávila

En los últimos años la Formación Profesional ha crecido un 
3% aproximadamente, casi 900 mil estudiantes han optado 
por esta vía de cara a acceder a un puesto de trabajo 

especializado que les pueda reportar estabilidad económica y 
también laboral. La coyuntura económica, así como el salto a 
nuevos campos de trabajo que permite la digitalización han 
propiciado que sean cada vez más los jóvenes españoles que 
optan por algunas de las propuestas que lanzan distintos 
institutos formativos como MEDAC. Y no es para menos si 
tenemos presente el grado de especialización que trabajan 
algunos grados formativos como el de Farmacia y Parafarmacia.

Bidafarma ha querido trasladar su apoyo y ser pionero en un 
convenio que permitirá que muchos alumnos  puedan acceder 
al ‘Aula Bidafarma’ y conocer de cerca el programa de gestión 
de la farmacia ‘Unycop Wyn’. Estos inscritos recibirán clases, 

Pretendemos favorecer el 
desarrollo profesional de 
los alumnos y aumentar la 
posibilidad de inserción 
laboral de los mismos.

seminarios y masterclass por el personal de la cooperativa. 
Podrán realizar prácticas en Bidafarma y se colaborará en la 
gestión de la bolsa de empleo MEDAC.

Se trata de uno de los compromisos académicos más importantes de 
los últimos años. “Con este tipo de acciones que se engloban dentro 
de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC) de Bidafarma, 
pretendemos favorecer el desarrollo profesional de los alumnos 
y aumentar la posibilidad de inserción laboral de los mismos”, 
explicaba el director de la división de Relaciones con la Industria 
y Marketing, Ignacio Pérez. Desde MEDAC, a través del director 
territorial, indicaba que “lo más importante es que nuestro alumnado 
reciba la mejor formación y eso se consigue enseñándoles cómo 
trabaja Bidafarma. Este acuerdo va un poco más allá, es una garantía 
de que serán útiles en las farmacias desde el primer día”, a lo que 
añade: “Forma parte de nuestra filosofía, aprender haciendo”. 

Manuel Ávila, director territorial de Medac Granada, e Ignacio Pérez, director de Marketing y 

Relaciones con la Industria de Bidafarma, durante la firma
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Concha Ramos, gerente de Proyectos Sanitarios de Bidafarma, durante su presentación Pilar Velasco, del departamento de Innovación de Bidafarma, impartiendo el taller sobre 
Cribado de Cáncer de Piel

‘El arte de ser farmacéutico.
Servicios Profesionales’

el congreso orientado a los servicios asistenciales

Tres días donde esgrimir y analizar el sector farmacéutico, así se 
ha vivido el III-CEFAS, con ASEFAA y la Delegación de Alumnos 
de Farmacia de la Universidad de Sevilla. Durante tres días 

se han celebrado 5 mesas redondas, conferencias y talleres. Desde 
Bidafarma, la gerente de Proyectos Sanitarios, Concha Ramos, fue la 
encargada de participar en la mesa redonda del pasado viernes 5 de 
abril, titulada: ‘Métodos de cribado desde la Farmacia Comunitaria’. 
En ella ha explicado Telederma, un servicio de cribado de cáncer de 
piel desde la farmacia. La jornada del sábado contó con Pilar Velasco, 
quien realizó un taller práctico con actividades y vídeos del servicio.

Este congreso nace dentro de un contexto en el que, como señala 
ASEFAA, resulta necesario que se conozca la labor profesional del 
farmacéutico en los servicios del sector y el papel protagonista y 
fundamental que tienen dentro de una farmacia asistencial y enfocada 
al paciente. La primera jornada contó con una conferencia inicial en 
la que se recogían algunas cuestiones relacionadas con los servicios 
actuales de la Farmacia Comunitaria. En ella expusieron distintos 
enfoques los farmacéuticos Domingo Ortega, Juan Pedro Vaquero, 
Alberto Virués y la gerente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de 
Huelva, Eva Alonso. El acto de apertura trató la cuestión más repetida 
en este congreso: ¿Por qué Farmacia Asistencial? 

En la misma se señaló la importancia del profesional farmacéutico en 
el sistema sanitario, un análisis del contexto pasado, actual y futuro 
de la farmacia comunitaria en el mundo profesional y también la 

Un año después, el comité organizador del III-CEFAS, ASEFAA y la Delegación de Alumnos de 
Farmacia de la Universidad de Sevilla han conseguido congregar a 300 asistentes provenientes

 de distintos rincones de España el pasado 4, 5 y 6 de abril

necesidad de diferenciación como especialistas del medicamento. 
El resto de mesas redondas y conferencias coparon algunos puntos 
de interés como la gestión de equipos, el liderazgo y los servicios 
profesionales; la comunicación con el paciente y la manera más 
efectiva de llegar a él o ella; y las dificultades y posibilidades de 
financiación de servicios respecto a las comunidades autónomas. 

El viernes, además de la ya citada conferencia sobre los métodos 
de cribado desde la Farmacia Comunitaria, también se abordó una 
cuestión de suma importancia acerca de la gestión de la prevención 
y detección del VIH y Enfermedades de Transmisión sexual en la 
farmacia Comunitaria. El encargado de esta última conferencia fue 
el farmacéutico consultor en Projecte dels Noms Joan Francesc Mir, 
procedente del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. 

El sábado 6 de abril ponía el punto y final a este congreso con 
distintos talleres entre los que colaboraba Bidafarma con el 
Programa de Cribado de Cáncer de Piel. Junto a esta actividad, 
los 300 participantes pudieron asistir a algunos talleres sobre los 
sistemas personalizados de Dosificación; la fotoprotección desde la 
Oficina de Farmacia; el Dermoanálisis en la Farmacia; FARMASCAPE; 
el paciente diabético y el riesgo cardiovascular; además de otro 
taller sobre el manejo de dispositivos de inhalación. Tres días de 
intensa actividad donde los alumnos de la Universidad de Sevilla, 
arropados por distintos expertos pudieron analizar y construir más 
bases sobre las que seguir trabajando el futuro más inmediato.
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ANÁLISIS CATEGORÍAS
FARMAPREMIUM Y BIDAFARMA

BidafarmaFarmapremium

Salud
 SexualOrtopediaHigiene

CapilarSolaresBotiquín
Higiene 
CorporalCosmética

Dietética y 
Herboristería

24% 16% 16% 12% 8% 8% 3% 3% 2% 1%
17%

Ventas Totales
Diciembre 2018 - Abril 2019

18% 17% 13% 9% 10% 3% 3% 2% 1%

Niños
Higiene 
Bucal

80%
SPF adultos

19%
SPF infantil

4%
After sun

3%
Bronceadores

3%
Varios

94,42%5,58%
Top Ventas según perfilPerfil de edad De 18 a 29  -  30 a 39  -  40 a 49  -  50 a 59  -  60 a 69  -  70 a 99

Analizamos las categorías más vendidas durante el mes de Enero a nivel Farmapremium
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ANÁLISIS CATEGORÍAS
FARMAPREMIUM Y BIDAFARMA

Alergias 

Dermatitis atópica

91,59%8,41%
Top Ventas según perfil

92,67%7,33%
Top Ventas según perfil

33.17%
Sueros fisiológicos

33.17%

61.96%

Nariz y Oídos

Hidratación 
Corporal

55.86%
Colirios

Perfil de edad

Perfil de edad

De 18 a 29  -  30 a 39  -  40 a 49  -  50 a 59  -  60 a 69  -  70 a 99

De 18 a 29  -  30 a 39  -  40 a 49  -  50 a 59  -  60 a 69  -  70 a 99

22.21%
Higiene

13.76%
Cuidado

facial
2.07%
Específicos

Bebé

Solares, Dermatitis Atópica y Alergias (Botiquín)
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Enrique Ruiz Escudero, nació en Madrid, donde se licenció 
en Medicina y Cirugía por la Universidad Complutense de 
Madrid. Ha cursado el Máster en Gestión Económica en el 
Instituto de Empresa Business School.

En las Legislaturas VIII y IX ha sido Diputado electo en la 
Asamblea donde ha ejercido los cargos de Portavoz de la 
Comisión de Políticas integrales de Discapacidad, Portavoz 
de la Comisión de Vicepresidencia, Cultura y Deporte, 
Portavoz de la Comisión de Asuntos Sociales, y Portavoz 
Adjunto de la Comisión de Presidencia y Sanidad.

En abril de 2013 fue nombrado Viceconsejero de Medio 
Ambiente y Ordenación del Territorio de la Comunidad 
de Madrid, pasando en julio de 2015 a ocupar el cargo 
Viceconsejero de Presidencia y Justicia, hasta septiembre 
de 2017, fecha en la que fue nombrado Consejero de 
Sanidad.

Actualmente es Presidente del Partido Popular de Pozuelo 
de Alarcón y miembro de la Junta Directiva Regional. 
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Entrevista a 

Enrique Ruiz Escudero
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Desde el año 2017 ejerce como consejero 
de Sanidad en la Comunidad de Madrid. 
¿Cómo están siendo estos dos años en un 
cargo tan exigente como el suyo?

Intensos y a la vez muy gratificantes. El hecho 
de coordinar un departamento tan sensible, 
formado por más de 73.000 profesionales, 
8.100 millones de presupuesto, 34 hospitales 
y 430 centros de salud supone una altísima 
responsabilidad pero, al mismo tiempo, una 
gran satisfacción. A lo largo de estos casi dos 
años hemos abordado iniciativas muy impor-
tantes para mejorar la calidad del sistema sani-
tario madrileño y la atención a los pacientes, 
y esto para mí, que además soy médico, es 
un motivo de satisfacción y orgullo.  

La Sanidad en Madrid ha crecido significa-
tivamente en los últimos años, ¿qué logros 
principales creen que han alcanzado du-
rante su mandato?

El equipo de la Consejería de Sanidad ha 
trabajado de forma muy intensa en distin-
tos aspectos, pero hay que subrayar sobre 
todo cuatro logros importantes. Por un 
lado, la mejora de las condiciones laborales 
de nuestros profesionales.

Por otro, la ordenación y la reducción de 
las listas de espera, Asimismo, el plan de in-
fraestructuras hospitalarias, ya en marcha.
Y también el impulso que estamos dando al 
ámbito de la investigación con la creación 
de BioMad, una entidad que agrupará a to-
das las instituciones públicas y empresas de 
la investigación, el desarrollo y la innovación 
(I+D+i) sanitarias de la región para potenciar 
este sector en Madrid y atraer talento e in-
versión a nivel nacional e internacional.

Además, hemos priorizado una Estrategia Re-
gional de Terapias Avanzadas para la atención 
con los nuevos medicamentos de terapias 
avanzadas basados en genes, células o tejidos.

¿Qué cosas se deben mejorar dentro de la 
ambición y ganas de mejoría que surgen?

Siempre hay aspectos que mejorar, evi-
dentemente. A pesar de las reducciones de 
tiempo conseguidas, tenemos que seguir 
haciendo esfuerzos para rebajar las esperas 
en cirugía no urgente, en pruebas diagnósti-
cas y en consultas. En Atención Primaria las 
comunidades autónomas tenemos que tra-
bajar de forma muy estrecha con el Ministe-
rio de Sanidad para lograr cubrir la deman-
da de especialidades como la de Pediatría. Y 
sin duda tenemos que ampliar y generalizar 
los programas de atención domiciliaria y te-
lemedicina porque el futuro de la sanidad 
pasa, en la medida de lo posible, por llevar 
los cuidados allí donde esté el paciente. 

¿Cree que “abusamos” de la Sanidad y obviamos 
hábitos más saludables en nuestro día a día?

Creo que, en general, la población madrile-
ña goza de un buen estado de salud, como 
indica el hecho de que tengamos la espe-
ranza de vida más alta de Europa, con 85,2 
años. Esto se debe a un conjunto de facto-
res, como unos excelentes profesionales y 
un buen sistema sanitario, la extensión de 
programas de prevención y a la adquisición 
de hábitos saludables.
Pero nuestro empeño es seguir fomentan-
do estas líneas de trabajo y, en especial, en 
las edades más tempranas para que los fu-
turos adultos tengan una buena salud, años 
de vida y calidad de vida.

¿Qué opina sobre el trabajo que realizan 
los farmacéuticos y qué importancia ad-
quiere para usted?

Otorgo toda la importancia a la labor que des-
empeñan los farmacéuticos, que son auténticos 
agentes de salud que colaboran con el resto de 
los profesionales sanitarios para que el pacien-
te reciba su tratamiento de forma adecuada. 

La Consejería de Sanidad mantiene un Con-
cierto con el Colegio Oficial de Farmacéuticos 
de Madrid que constituye el marco de cola-
boración de las oficinas de farmacia con el 
sistema sanitario madrileño, para hacer efec-
tiva esta prestación, tanto desde el punto 
de vista económico como sanitario. Además 
constituye una parte determinante de la po-
lítica farmacéutica y, en consecuencia, de la 
política sanitaria en la Comunidad de Madrid.

Este concierto incorpora actuaciones muy 
directamente relacionadas con la participa-
ción de las oficinas de farmacia en el siste-
ma como son la coordinación con el equipo 
asistencial, la participación en la red de far-
macias centinela o la seguridad de medica-
mentos, entre otros.
 
 ¿Y sobre la farmacia asistencial?

Como señalaba anteriormente, las oficinas 
de farmacia tienen un papel fundamental 
en la asistencia que se presta a nuestros pa-
cientes. Y, además, participan en iniciativas 
de la propia administración sanitaria, como 
el Programa de notificación de errores de 
medicación a través de la Red de Farmacias 
Centinela, el Programa de Atención al Mayor 
Polimedicado, o los programas de disminu-
ción del uso crónico de benzodiacepinas y la 
concienciación sobre la utilización racional 
de antibióticos, con el objetivo de disminuir 
las resistencias a los antibióticos.
 
¿Cree que la Farmacia debe aproximarse 
todavía más al día a día de los sanitarios?

La farmacia tiene que seguir trabajando en es-
trecha colaboración con todos los profesionales 
sanitarios. De hecho, el proyecto de Ley de Far-
macia de la Comunidad de Madrid presentado 
por el Gobierno regional en la Asamblea de Ma-
drid en septiembre de 2018 iba en ese camino, 
aunque finalmente la falta de apoyo de otros 
grupos parlamentarios no lo ha permitido. 
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Asociación española contra el cáncer

Hablemos SOBRE 
MELANOMA

Desde los años 50, en los países desarrollados han aumenta-
do progresivamente los casos de melanoma. Esta enferme-
dad está relacionada directamente con la exposición solar. 

Por ello, el Dr. Sebastián del Busto, responsable del área de preven-
ción de la AECC, nos responde a algunas preguntas sobre el melano-
ma, su prevención y la aportación de la farmacia para estos casos.

Cada año se diagnostican más de 3.600 nuevos casos de melano-
ma en España, ¿cree que la población aún no está concienciada 
con este tipo de cáncer?

Aún existe mucho trabajo por hacer en informar y concienciar a la 
población sobre el melanoma, sus causas y lo que se puede hacer 
para disminuir el riesgo.

¿Cuáles son los mayores retos para evitar nuevos casos?

Un reto importante es cambiar la idea de que una exposición ex-
cesiva al sol es algo positivo, como por ejemplo que estar moreno 
sea algo atractivo o bien visto.  El sol es beneficioso siempre y cuan-
do se tome con moderación respetando una serie de pautas como 
usar protectores, no exponerse en las horas donde la radiación es 
mayor... En ese sentido, es un gran reto lograr que las personas in-
crementen las medidas de protección contra la radiación UV. Al mis-
mo tiempo, debemos nosotros como agentes de salud brindar los 
recursos y herramientas necesarios para que protegerse del sol sea 
fácil, como por ejemplo infraestructura de protección en espacios 
abiertos o dispensadores de crema protectora.

¿Qué acciones se llevan a cabo desde la Asociación Española Con-
tra el Cáncer para la prevención del Melanoma?

La Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) trabaja desde hace 
muchos años en la prevención del melanoma con campañas de in-
formación y sensibilización, con programas específicos en centros 

escolares intentando incrementar el uso de la crema protectora y 
con unidades móviles de detección precoz de melanoma que se 
desplazan por diferentes provincias de España.

Desde su punto de vista, ¿qué puede aportar el farmacéutico a la 
prevención del melanoma? ¿Y durante su tratamiento?

El farmacéutico puede ser un agente clave de información y con-
cienciación a la población, así como un facilitador de medidas de 
protección como la crema protectora. El farmacéutico es un profe-
sional sanitario más en el proceso de tratamiento de una enferme-
dad, el cual tiene la capacidad de detectar al paciente y comunicar al 
médico en caso de cualquier eventualidad.

En Bidafarma, dentro del área de Innovación y Proyectos Sani-
tarios, se ha lanzado Telederma, un servicio de cribado de pre 
cáncer y cáncer de piel desde la farmacia comunitaria.  ¿Qué 
opina de este tipo de iniciativas?  

Estas y otras iniciativas encaminadas a una detección precoz del 
melanoma siempre son bienvenidas.

SEBASTIÁN DEL BUSTO
Responsable Prevención y Promoción de la Salud AECC

Debemos como agentes de 
salud brindar los recursos y 

herramientas necesarios para que 
protegerse del sol sea fácil.
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SALAMANCA, FOCO DE LA JORNADA
FORMATIVA ‘DIABETES – FARMACIA’

Más de 150 personas, entre pacientes, familiares y profesionales se reunieron en Castilla y León para 
visibilizar las fortalezas que presenta la farmacia asistencial a las personas que padecen diabetes. 
Esta jornada contó con el respaldo de la Federación Española de Diabetes (FEDE), la Federación de 

Asociaciones de Diabetes de Castilla y León (FADCyL) y Bidafarma 

Los ponentes coinciden: educación 
sanitaria, detección precoz, 

seguimiento de los tratamientos y 
seguridad de los fármacos. 

La farmacia asistencial sigue siendo un reclamo para distintas 
asociaciones de pacientes. En este caso, Bidafarma volvió a for-
mar parte de un acto de divulgación en el que se reivindicó la 

ayuda que el farmacéutico presta en atención de los pacientes, acer-
cándose a través de distintas asociaciones. El pasado 5 de febrero 
fue el día escogido, en el CMI Julián Sánchez ‘El Charro’ de Salamanca 
para abordar los temas más frecuentes y de mayor relevancia en 
las consultas que los pacientes con diabetes hacen en las farmacias. 

La gerente del Área de Salud de Salamanca, Manuela Plaza, fue la 
encargada de abrir el telón con un agradecimiento por este tipo de 
iniciativas, ya que ponen en valor la labor que pueden desempeñar 
los profesionales farmacéuticos en el fomento del autocuidado de los 
pacientes con diabetes. También resaltó la “apuesta y compromiso 
de la consejería a través de numerosos programas: la promoción 
del paciente activo, haciendo que tome conciencia y se responsabi-
lice de su enfermedad; así como el papel que toma el farmacéutico 
en estos casos, esencial”, alegaba Plaza. Desde el Consejo de los Co-
legios Profesionales de Farmacéuticos, el presidente Carlos Treceño, 
explicó el proceso que están trasladando para mejorar la calidad de 
la atención sanitaria a estos pacientes en las oficinas de farmacia: “La 
educación sanitaria, la detección precoz, el seguimiento de los tra-
tamientos y la seguridad de los fármacos”.

A este supuesto se unía el presidente del Colegio de Farmacéuticos 
de Salamanca, Carlos García Pérez-Teijón, quien recordaba que “en la 

provincia hay más de 20.000 personas con diabetes”. “Queremos que 
vean en los farmacéuticos a sus asesores, formadores y educadores 
sanitarios por la proximidad a ellos y también a su entorno”. Desde 
Bidafarma, el consejero en Castilla y León, Javier Recio, quiso “agradecer 
el apoyo hacia este tipo de jornadas que nuestra cooperativa 
está impulsando”. “El único objetivo es visibilizar las fortalezas 
del modelo de farmacia para mejorar la calidad asistencial de los 
pacientes”, rezaba Recio durante su comparecencia. Esta jornada 
estuvo coordinada por la presidenta de la Federación de Asociaciones 
de Diabetes de Castilla y León (FADCyL), Belén Bernal, quien se 
sumó al resto de participantes agradeciendo la buena participación: 
“Esto demuestra el interés que tienen los pacientes con diabetes 
por conocer cómo, también desde la farmacia a través de este 
profesional sanitario, se les puede asesorar y ayudar”, añadía Bernal.

El último tramo de la jornada tuvo como protagonismo la ponencia: 
‘¿Qué puede hacer el farmacéutico comunitario por la persona con 
diabetes?’ Este apartado tuvo como protagonista a la doctora Ana 
Molinero, farmacéutica comunitaria y profesora asociada de la Uni-
versidad de Alcalá de Henares. En esta ponencia se trataron y anali-
zaron los ámbitos fundamentales donde puede intervenir el farma-
céutico en la atención con personas diabéticas. Prevención, detección 
temprana, gestión y manejo de la enfermedad y el seguimiento. Algo 
que no excluye a la importancia de mantener unos hábitos de vida 
saludables ya que el problema de padecer diabetes sigue incremen-
tándose año tras año con un mayor número de casos recientes.
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RESOLUCIÓN II 
CONVOCATORIA DE 
PROYECTOS DE 
INNOVACIÓN SOCIAL 
de Bidafarma
Por segundo año, Bidafarma ha convocado la 
II edición anual de Proyectos de Innovación 
Social para entidades sin ánimo de lucro 

Mediante esta convocatoria Bidafarma pretender ayudar 
a impulsar iniciativas de entidades sin ánimo de lucro que 
contribuyan a mejorar la salud y la calidad de vida de las 
personas.

Las ayudas están destinadas a proyectos de entidades que 
tengan como objetivo principal la prevención y promoción 
del cuidado de la salud, el acceso a medicamentos, la ayuda 
a la infancia y a personas en riesgo de exclusión social, así 
como la cooperación al desarrollo. 

El plazo de presentación de solicitudes para la II Convocatoria 
de Proyectos de Innovación Social estuvo abierto desde el 
22 de noviembre de 2018 hasta el 28 de febrero de 2019, y 
resultaron beneficiarias, tras un proceso de selección por la 
Comisión Social de Bidafarma, de acuerdo a unos criterios de 
valoración, las siguientes entidades: 

RSC

1. Fundación Tierra de Hombres por el proyecto, Atenciones 
Médicas Especializadas “Viaje hacia la Vida”. 

2. Asociación Española contra el Cáncer por el proyecto “Nave 
Espacial AECC” que consiste en la reforma integral de un piso de 
acogida para niños con cáncer.

3. Familiares de Enfermos de Alzheimer “La Estrella” de Jaén, 
por el proyecto “Prevenir antes que curar” que consiste en la 
prevención y tratamiento de úlceras por presión, destinado a 
personas con demencia.

4. Asociación ALTEA Autismo por el proyecto denominado 
“Actividad Física y Deporte” y que consiste en la promoción de la 
salud mediante la realización de actividades físico-deportivas para 
personas con autismo en la provincia de Almería.

5. Asociación Autismo Sevilla por el proyecto “Centros TEA” para 
la especialización de los profesionales farmacéuticos en atención a 
personas con TEA. 

6. Asociación Parkinson Granada Ágora por el proyecto NEUROFIT: 
Entrenamiento cognitivo para personas con Parkinson a través de 
nuevas tecnologías.

7. Asociación Jienense de Esclerosis Múltiple por el proyecto 
“Desplazamiento adaptado para pacientes con movilidad reducida”.

8. Instituto Profesional Ejercicio Físico y Cáncer (IPEFC), por 
el proyecto “Eventos educativos para pacientes con cáncer y 
especialistas de ejercicio 2019”.

9. Federación Española de Diabetes (FEDE) por el proyecto 
destinado a promover acciones orientadas a la mejora de la calidad 
de vida de las personas con diabetes.

10. Asociación Paúl Venezuela por el proyecto “Dotación de 
medicamentos para jornadas médicas sociales/labor humanitaria 
con Venezuela”

11. Fundación Bertín Osborne por el proyecto “Talleres de 
Inteligencia Emocional dirigidos a familias de niños con discapacidad”.

12. Federación Nacional ASPAYM (Asociación de personas con 
lesión medular) por el proyecto “Aquí jugamos todos” consistente en 
la instalación de un parque infantil inclusivo para niños y niños con 
discapacidad en el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo.

13. Cáritas Diocesanas de Jerez por el proyecto Becas Ictus Infantil 
para la neurorrehabilitación de niños menores de 14 años.

14. Farmacéuticos Mundi, por el proyecto “Construyendo 
resiliencia en salud entre la población refugiada en Nairobi con 
enfoque de género y edad”.

Esta iniciativa consolida el compromiso de 
Bidafarma con la sociedad con el objetivo de 
generar impactos positivos y crear valor 
compartido en aquellas comunidades donde 
desarrolla su actividad. 



 / 45 

Bidafarma organiza la 1ª edición 
del Certamen Fotográfico 
para empleados de Bidafarma

Bidafarma ha puesto en marcha la 1ª 
edición del “Certamen Fotográfico” para 
empleados de Bidafarma, en el que la te-
mática de esta ocasión ha sido “conoce 
los almacenes” y en el que se pedía que se 
reflejasen valores como la comunicación, 
el compañerismo y mostrar los almacenes 
desde una perspectiva diferente y original. 

En esta edición, el primer y segundo pre-
mio han recaído sobre nuestros compañe-
ros Javier Mesbailer de Bidafarma Jaén por 
su fotografía “Compañerismo” y Cristina 
Nozal de Bidafarma Toledo por “Hacia el 
estrellato”

De entre las más de 100 fotografías recibi-
das, se han elegido 10 finalistas. Con todas 
ellas, se hará una exposición itinerante 
por todos los territorios y almacenes de Bi-
dafarma, para hacer visible la imaginación 
e ingenio de los compañeros que han con-
tribuido a que este primer concurso haya 
sido un éxito

Se han recibido más de 100 fotografías, de las cuales se han elegido 10 finalistas

1

2
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Cada vez son más el número de hogares en los que convive un 
perro o un gato, animales que nos acompañan y aportan un 
cariño especial. Por ese motivo debemos considerar algunas 

pautas que puedan hacer que nuestro compañero o compañera 
tenga una alimentación saludable 

No todo vale a la hora de darle de comer a nuestro perro o gato, de 
hecho es cada vez más complejo entender que no todas las razas ni 
tampoco a todas las edades podemos darle el mismo tipo de ali-
mento ni tampoco la misma cantidad. Cada animal es un “mundo” 
como se suele decir y la nutrición será esencial para prolongar más su 
esperanza de vida y también para prevenir futuras enfermedades.. 
El primer factor que nos encontramos es su grado de actividad, si 
está esterilizado en el caso de perros y gatos o si presenta alguna 
sensibilidad, además del tamaño o la edad, ambas citadas anterior-
mente. En el caso de los perros debemos detenernos entre las ra-
zas grandes y pequeñas, los perros muy pequeños tienen menos de 
cuatro kilos; los pequeños de uno a diez; medianos entre los 11 y 25; 
los grandes de 26 a 44; y los gigantes de más de 45 kilos. 

Los más pequeños tienen un principal problema: el estreñimiento 
unido a la formación de sarro. Para este tipo de mascotas debemos 
proporcionar en cada alimento quelantes de calcio, un componente 
que ayuda a reducir la formación de sarro y facilita un mejor tránsito. 
A partir de los ocho años y posteriormente a los 12 utilizaremos otro 
tipo de aditivos en torno a sus funciones. Los pequeños son cierta-
mente exigentes y sus alimentos son muy palatables, cuentan con 
muchas similitudes con los de razas más pequeñas y su alimentación 
se modificará a lo largo de los años. Los medianos experimentan un 
cambio significativo a partir de los siete años, por lo que debere-
mos ir reduciendo la cantidad de comida que les demos, más si cabe 
con aquellos que sean esterilizados. Son perros con serios proble-

mas de padecer algún tipo de problema en la piel también por el 
tipo de alimentación que les demos. Aquí será cuando deberemos 
pedir consejo al veterinario para aportar nutrientes que mantengan 
sus defensas naturales al reducir la cantidad de nutrientes. 

Los perros más grandes también tienen ciertas particularidades y 
complejidades a la hora de alimentarlos. Los que oscilan entre los 
26 y 44 kilos tienen mayor sensibilidad digestiva y auricular, por esa 
razón “sus alimentos son altamente digestibles e incorporan condro-
protectores”. La alimentación de estos últimos variará a partir de los 
cinco años. Los catalogados como ‘gigantes’ dividen sus necesidades 
alimenticias a partir de dos etapas: hasta los ocho años y a partir de 
esta edad. La musculatura empieza a formarse en la segunda fase y 
desde entonces deberán ingerir alimentos propios de la vejez, ya que 
son altamente prematuros en este sentido.

Si entendemos la edad y el tamaño como dos razones especiales 
a la hora de alimentar a nuestro perro es por el simple hecho de 
que el metabolismo y las necesidades no son las mismas, tampoco 
el envejecimiento. Antes hacíamos referencia a que los más grandes 
tienen un envejecimiento prematuro, mientras que los más pequeños no. 

RECOMENDACIONES PARA  
UNA BUENA NUTRICIÓN 

en tu mascota

Los perros se distinguen por su tamaño 
y edad y cada uno requerirá de unas 

necesidades más específicas en cuanto 
a su nutrición 
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HIDALGO PAREJO asesores SDAD. LIMITADA
Asesoría Fiscal y Contable

Despacho altamente 
especializado en el 
asesoramiento integral de 
las Oficinas de Farmacia y 
actividades desarrolladas por 
farmacéuticos (ortopedia, 
óptica, análisis clínicos…)

Despachos: Avda. San Francisco Javier, 9. Edif. Sevilla-2. Plta. 9
 41018 SEVILLA - Telf. 954 649 500 - 954 925 985

Avda. Alcalde Álvaro Domenecq. Edificio Jerez, 74-4º. Pta. 13
11405 JEREZ DE LA FRONTERA - Telf. 956 309 312

•  Asesoramiento Fiscal y Contable
•  Asesoramiento Económico
•  Transmisiones de Farmacia
•  Organización del Patrimonio Familiar
•  Asesoramiento Jurídico de empresas

•  Derecho Sucesorio (Testamentos 
y Particiones de Herencias)

•  Derecho Inmobiliario 
(Arrendamientos, compraventa 
de inmuebles, etc.)

Más de 

40 
años

de experiencia 
en el sector 

farmacéutico 
nos avalan

Atención personalizada

Dirección: Amparo Hidalgo Parejo
 Economista 
 Miembro de la Asociación Española de Asesores Fiscales

asesores@hidalgoparejo.es

Los gatos de pelo corto o sin pelo pueden 
padecer problemas cardiovasculares y 

de orina; mientras que los de pelo largo 
necesitan además un tipo de alimentación 

que no afecte a su pelaje 

Esto es especialmente considerable por el tipo de alimentación que 
debemos proporcionales. En el caso de los gatos sucede un hecho 
distinto, si en el caso de los perros hablábamos de problemas de piel, 
los gatos se ven afectados especialmente por enfermedades digestivas 
que pueden derivar en problemas más graves. Las más conocidas 
son la gastroenteritis, la colitis, pancreatitis y la malabsorción del 
intestino delgado. Pero tampoco podemos olvidar los problemas que 
pueden ocurrir en distintos gatos a consecuencia de la sensibilidad 
digestiva, que no alergia alimentaria. La sensibilidad afecta al tipo de 
deposición, olorosa y blanda. Para este tipo de casos, y en todas las 
razas, debemos marcar algunos consejos como mantener el mismo 
tipo de alimento que le siente bien y facilitar un tipo de alta calidad 
y digestible. En cualquier caso es aconsejable acudir al veterinario 
para especificar el tipo de problema, sobre todo en gatos adultos 
a partir del primer año de edad.

Los gatos se dividen especialmente entre los que tienen el pelo 
largo o corto. Ambos tipos tienen necesidades comunes como el 
agua, las proteínas, los hidratos de carbono, minerales como el fós-
foro, magnesio, calcio o sodio; el hierro, cobre, zinc, yodo y sele-
nio; y vitaminas. Todos son nutrientes esenciales en el día a día de 
nuestro felino. Los de pelo largo, como el Persa, requieren de más 
proteínas, prebióticos y fibras. Estas necesidades, similares a las 
de otros gatos de pelo largo ayudan a evitar bolas de pelo, con ali-
mentos húmedos especialmente en los gatos adultos. Tienen una 
mandíbula corta, por lo que tampoco debemos darles cantidades 
grandes de comida. 

Los gatos de pelo corto tienen necesidades muy concretas según 
su tamaño y también en cuanto a la tendencia de aumentar de 
peso. Existen más tipos de felinos en este apartado, por lo que apor-
taremos un tipo de alimentación teniendo presentes su edad, tama-
ño y tipo de pelaje. Las proteínas y prebióticos también se repiten 
en este tipo, aunque el mayor riesgo de los gatos de pelo corto o sin 
pelo son los posibles problemas cardiovasculares, por lo que debere-
mos acudir al veterinario para mayor rigor. La salud urinaria también 
debe ser tenida muy en cuenta con más vitaminas y aminoácidos. 

LYDIA ADARVE.
Directora Técnica sustituta Grupo Bidafarma
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Bidagenda

· BAUSCH LOMB “SALUD OCULAR”. MADRID
· CURSO ESCAPARATISMO. ÁVILA

· JORNADAS BIDAFARMA EXPO SERVICIOS. TOLEDO

· “PROTOCOLOS DE VENTA, GARANTÍA DE ÉXITO”. JEREZ

· ACOFARMA: FORMULACIÓN MAGISTRAL. VIGO

· ACOFARMA: FORMULACIÓN MAGISTRAL. SANTIAGO DE    
  COMPOSTELA

* Esta información puede sufrir variaciones y añadidos en este periodo de primavera / verano. Recibirás más información en nuestras 
próximas revistas o a través de la web bidafarma.es

¡TODAVÍA ESTÁS A TIEMPO!
PLAZAS DISPONIBLES PARA
TU CAMPAMENTO DE 
VERANO
Consulta con tu gestor comercial

· FORMACIÓN FARMACÉUTICA CONTINUADA EN 
CONSEJO FARMACÉUTICO. JAÉN

· “PROTOCOLOS DE VENTA, GARANTÍA DE ÉXITO”.     
    CIUDAD REAL

· “PROTOCOLOS DE VENTA, GARANTÍA DE ÉXITO” JEREZ

· ASAMBLEA GENERAL. MÁLAGA

· PROTOCOLOS DE VENTA, GARANTÍA DE ÉXITO”. 
CIUDAD REAL

· FORMACIÓN FARMACÉUTICA CONTINUADA EN 
FARMACOLOGÍA. MÁLAGA

· ACOFARMA: FORMULACIÓN MAGISTRAL. LUGO

· FORMACIÓN FARMACÉUTICA CONTINUADA 
  EN FARMACOLOGÍA. MÁLAGA· ACOFARMA: FORMULACIÓN MAGISTRAL. OURENSE

· ACOFARMA: FORMULACIÓN MAGISTRAL. A CORUÑA

· JORNADA DERMOCOFM. MADRID

· JORNADA SEFAC. GUADALAJARA

· FORMACIÓN FARMACÉUTICA CONTINUADA EN CONSEJO 
FARMACÉUTICO. JAÉN

· JORNADA SEFAC. VALLADOLID

Campers

NOTAS








