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Seguro de Automaévil

SN———

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écOmo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. CASTELLON Mayor, 118 Tel. 964 23 35 13 castellon@amaseguros.com

* * %

LA CONFIANZA ES MUTUAL 5'**2A.M.A.

* agrupacién mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | *-...* aseguadon

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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MI PASO POR LA JUNTA
DE GOBIERNO

Hace casi 8 aflos me Ilam¢ el presidente del Colegio, Jesus Bellver, y me dijo que estaba
formando una Junta de Gobierno y que contaba conmigo para hacerme cargo de la
vocalfa de Alimentacion. Vaya compromiso en el que me habfa puesto, le di cuatro
millones de vueltas y al final accedi.

Los cuatro primeros afios implicaron mucho trabajo pero fueron més faciles, contactaba
con los laboratorios y normalmente no tenfan inconveniente en participar en
conferencias o ayudar econdémicamente en algun evento que realizdbamos. Se trataba
de que la vocalia le saliese al Colegio lo menos costosa posible.

Ofrecimos conferenciastales como: “Nutricion en personas mayores” 2006, “Alimentacion
infantil en el primer afio de vida” 2007, “Obesidad: pandemia del siglo XXI" 2007,
"Fitoterapia y complementos alimenticios en el control de peso” 2009, “Alimentacion
Cardiovascular”, incluido en la campafia de salud publica 2009.

En 2007 arrancaron los Desayunos Saludables, campafa que desarrollamos en los colegios
de primaria del drea 01, en colaboracion con Salud Publica departamento 01 de Vinaros.
Hicimos 39 talleres y aunque en un principio fue pensado para alumnos de segundo
curso, en los pueblos pequefos participaron todos los alumnos. Hasta la fecha han
hemos trabajado con 1.569 nifios.

No me puedo olvidar de las Jornadas de Alimentacién que organizamos en el Colegio y
que llegaron a contar con tres ediciones. Los temas que presentamos fueron tan diversos
como interesantes, entre ellos hablamos de las dietas milagro, de la alimentacion en el
anciano y en residencias geridtricas, antioxidantes, los beneficios del aceite de oliva,
alimentos funcionales, luces y sombras de los alimentos transgénicos, etiquetado de
los alimentos, hablamos también del vino. Algunos restaurantes colaboraron en una
degustacion de platos tipicos de nuestra gastronomia y hasta realizamos varias catas, de
aceite, de vino y de cavas.

Lamentablemente y pese a los grandes esfuerzos de la vocalia de Alimentacion, la crisis
ha afectado también a las actividades formativas del Colegio y la cuarta edicion no se
pudo celebrar.

La vocalia también participé en las conferencias del curso de Formacién Continuada que
realiza el Colegio y en los programas PLENUFAR IV y PLENUFAR V.

A través de estas lineas quiero expresar mi reconocimiento al Vocal Nacional, Aquilino
Garcia, no solo por su valia profesional sino también por haber consequido la gran
familia de vocales provinciales a la que tengo el honor de pertenecer.

Quiero hacer mencién también al personal asalariado de este Colegio, que cuentan con
una gran competenciay a los cuales agradezco toda la ayuda que me han prestado a lo
largo de estos ultimos afos.

Sinlugaradudas, loque voy a llevar siempre conmigo va a ser el recuerdo de mis compafieros
de junta. Les agradezco su apoyo y colaboracion en todas las actividades de la vocalfa.
Hemos pasado momentos dificiles, muy dificiles, y aunque nos las hemos visto de todos
los colores, siempre hemos permanecido unidos y eso es lo que nos ha dado la fuerza
para seguir trabajando. Espero sinceramente que todos nuestros esfuerzos hayan
llegado a los colegiados, por quienes hemos trabajado sin descanso.
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EL COLEGIO. NEXO DE UNION
ENTRE PROFESIONALES

Ha pasado ya un afo sin darme cuenta desde que me colegié en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Castellén. Un primer afio en el que precisamente las noticias no han sido
muy buenas, jqué os tengo que contar! Pero no escribo para hablaros de cosas negativas, al
contrario, me gustarfa que supierais lo que me ha aportado el Colegio para mis decisiones de
comienzo y de mi futuro profesional.

Nuestro contacto dia a dia con los pacientes en la oficina de farmacia nos hace ser, en
muchos de los casos, el primer profesional sanitario con el que consultan sus preocupaciones
e inquietudes de salud. Tenemos el deber de mostrarles nuestro apoyo y todos nuestros
conocimientos para, en la medida de lo posible, promover junto con el tratamiento
farmacoldgico, hébitos de vida saludables. Es por eso, que se hace necesario desarrollar
servicios dentro de la farmacia que ayuden, de una manera u otra, a la prevencién de las
patologfas crénicas cada vez de mayor incidencia en nuestra sociedad.

Deahi, el papel fundamental del Colegio en mantenernos actualizados mediante los Programas
de Formacién Continuada en diversos temas seleccionados por su interés e impartidos por
especialistas en diversas areas, y con una amplia experiencia profesional, con la finalidad
de incrementar nuestra labor dentro de la atencién farmacéutica. También es importante
mencionar la actividad del Centro de Informacion del Medicamento con un personal
técnico y una documentacion bibliogréfica cuya informacion rapida y eficaz se traduce
en un servicio del farmacéutico al ciudadano. El hecho de recibir diariamente recortes
de prensa en nuestros correos referidos a la actualidad en temas del dmbito sanitario y
farmacéutico nos une a todos como colectivo pertenecientes a dicha institucion colegial.
Ademés, el colegio dispone de un servicio juridico al cual se puede acceder de una manera
rapida, facil y eficaz el cual opino que ha tenido un papel clave en el desarrollo orientador
este Ultimo afo en la toma de decisiones firmes.

Actualmente, una via para dar a conocer todos nuestros conocimientos y poder tener una
mayor proximidad y acercamiento a la poblacién son las redes sociales ya que suponen una
herramienta que se ha vuelto necesaria, Util e imprescindible para hacer llegar a nuestros
pacientes cualquier informacion relacionada con su salud.

Los farmacéuticos, junto con el resto de profesionales sanitarios, deben constituir un equipo
multidisciplinar y poder estar presentes en la toma de decisiones formando parte de
las diversas sociedades cientificas. Implicarse en las diversas campanas que organiza el
Consejo General y en los planes estratégicos de atencién farmacéutica, asi como, asistir y
participar en encuentros, jornadas y congresos nos ayuda a conocer mejor, a nivel nacional,
los contenidos, las tecnologfas y la gran variedad de profesionales implicados en proyectos
e iniciativas de investigacion. Por todo ello, 0s animo a participar en todas las actividades y
servicios del Colegio como centro de referencia provincial de nuestra profesion, y a su vez,
miembro del Consejo Valenciano de Colegios farmacéuticos de la Comunidad Valenciana y
del Consejo General.



— @@ Entrevista

Gema Herrerias

Especialista en estrategias de Marketing digital

“es muchisimo mds interesante tener menos sequidores

en un blog pero que estos sean embajadores reales de

nuestra marca”

Gema Herrerias es farmacéutica cotitular de la
oficina de farmacia sevillana de Asuncién 5.
Experta en el uso de lasredes sociales al servicio
de la ciudadania es una de las profesionales
mas valorada en los dmbitos de discusiéon de las
estrategias de marketing digital y reputacion on
line de la oficina de farmacia. Cuenta con uno
de los blogs en Demofarmacia mdas seguidos
del panorama nacional en el que cuelga
continuamente nuevos post sobre las novedades
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del sector y mantiene una interrelacion con
su amplia red de seguidores. Herrerias, que
recientemente participé en las Jornadas de
Formacion Continua del COFCS con una brillante
conferencia, considera que el uso eficiente de
los nuevos canales de comunicacion con el
usuario son, ademas de un elemento clave en la
implantacion exitosa de nuevos servicios de la
oficina de farmacia, un canal propio al servicio
del profesional y su oficina.



iQué eslo primero que hade
tenerse en cuenta a la hora
de plantearseunaestrategia
de marketing on line para
una oficina de farmacia?

En primer lugar tenemos que
definir cuadl va a ser nuestro
publico objetivo, es decir, el

target al que nos dirigimos vya
que desde un principio tenemos
gue tener claro que para que
nuestra estrategia sea exitosa
no podemos dirigirnos a todo
el mundo porque finalmente
no llegaremos a nadie. Hay que
enfocar bien, planificar y fijar
una estrategia digital adecuada.

Gran parte de la sociedad
piensa que Internet, y mas
especificamente las redes
sociales son un territorio
destinado al ocio. Usted no
opina lo mismo. ;Qué les
diria para convencerles?

Lapresenciaenlaredesadiade
hoy fundamental para cualquier
negocioque quieramantenerse
mas alld y seguir creciendo.
La presencia en las nuevas
tecnologias y en los distintos
canales de comunicacion
aportan beneficios ya no solo
econémicos sino, beneficios en
aspectos tan importantes para
un negocio como lareputacion
on line y fidelizacion. Cuando
conseguimos lectores, fans o
seguidores en nuestros blogs
o redes sociales logramos
embajadores de marca que nos
prescribirdn aotrosyampliardn
nuestro dmbito de actuacién.
Porejemplo,ennuestrocasonos
sigue sorprendiendo que nos
[leguen clientes ya no solo de
barrios de Sevilla muy alejados
sino de distintos puntos de
la geografia espanola que
cuando llegan anuestra ciudad
se acercan a nuestra oficina
de farmacia porque siguen
nuestras recomendaciones vy
consejos para el cuidado de
la piel. Ademas de todo ello,
internamente también ofrece una
granventaja:lainformaciénsobre
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el cliente/paciente mediante las
conversaciones que entablas
con ellos ya que esta es una
de las caracteristicas mas
importantes de las redes
sociales, que ademéas de difundir
el consejo farmacéutico y dar a
conocer tus servicios, también
recibes un feedback sobre
las necesidades reales de tus
seguidores y criticas que fte
ayudan a mejorar tu servicio.
Esta informacidén es valiosisima
a la hora de construir una
reputacién on line.

iQué consideras que aporta
Internet a la oficina de
farmacia que no aportan los
canales off line?

La implantacion de Internet vy
su normalizacion en el uso es
una gran oportunidad para que
los profesionales nos podamos
acercaral pacienteyadaptarnosa
sunuevaformade comunicacién
y busqueda de informacion
sobre temas de salud. Internet
es una ventana al mundo donde
cada dia millones de personas
buscan informacion rigurosa vy
contrastada y los profesionales
debemosdeestarahi, destacando
sobre otras informaciones con
menores garantias. El secreto del
éxito debemos buscarlo en la
conversaciénque estableceremos
con nuestros pacientes de una
manera sociable y profesional

que le ayude a resolver sus
dudas mediante la educacidn
sanitaria.

Pero, tampoco podemos obviar
que el desarrollo en la red
también supone un esfuerzo en
tiempo y recursos economicos,
ademds de estar expuestos
a comentarios negativos de
usuarios que en algunos casos
no tienen buenas intenciones.

Y ({Quésucedecuandoaparece
un comentario negativo?
i(Apostamos por el silencio o
hay que contestar?

dudas de
tenemos

las
cuando

Respecto a
qué hacer

mi

comentario
respuesta es siempre igual de

un negativo
clara: tenemos que contestar
siempre. Debemos conocer las
normas que existentes para
gestionar los conflictos, tener
empatia,seramable, disculparse
si es necesario y no borrar
los comentarios negativos ya
que esto se nos podria volver
facilmente en contra. Y verlo
en muchos casos como puntos
de mejora.

¢Podria darnos unas
pequeiias pautas sobre lo
que nunca se deberia hacer
con una empresa en una red
social?

Serfa un error en el caso de
la Oficina de Farmacia, basar
la estrategia en descuentos en
vez de en educacién sanitaria,
recomiendo basarla en nuestro
consejo farmacéutico,aportando
valor con contenidos de calidad
muy valorados en la red. Una
vez ganas la confianza de
los usuarios es facil que los
[leve a tu farmacia off line o
si no viven en la zona, a tu
farmacia off line, que puede
realizar comercio electrdnico,
pero de la manera adecuada
y sin bajada de precios para
poder ofrecer un servicio
de asesoramiento sobre los
productos que ofrezca.

Dentro de la estrategia
digital de tu oficina de
farmacia ;Qué importancia
concedes al blog? ;Y a las
redes sociales?

Para mi, el blogeslaplataforma

COFCs
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principal de la estrategia
digital. Lef una vez que el blog
es como la casa de cada uno,
la haces a tu medida y puedes

invitar a tus amigos, refleja
como eres.
Las redes sociales como

pueden ser Twitter y Facebook
no podemos considerarlas
nuestra casa, pertenecen a
otro. Entras, conoces a gente,
haces amigos y los invitas a
visitar tu blog...pero con el
handicap de que te pueden
echar porque ni es tu casa ni
las normas las pones tu.

En el casode nuestra presencia
en las redes sociales e Internet
yo dirfa que el blog de nuestra
oficina de farmacia es el

estatico sino ser sociable,
conversar con el cliente.
Tenemos que tener en cuenta
que el retorno de la inversidn
no es inmediato. Es a medio
o largo plazo y hay que
tener paciencia. Los inicios
son duros, el primer afo es
complicado pero con trabajo vy
esfuerzo siempre obtendremos
nuestra recompensa. Es
importante seguir y luchar
para que concedan valor a tus
opiniones y las compartan

Usted apuesta, en suma, por
Internet como uninstrumento
que puedeayudaraldesarrollo
de la cartera de servicios de
la farmacia.

“animo a los colegiados a que tengan
presencia en las redes sociales”

pilar de nuestra estrategia
de contenidos de calidad
y educacion sanitaria en
Dermofarmacia.

iCoOmo cree que se pueden
beneficiardeestasherramientas
lasfarmacias concaracteristicas
especificas como las farmacias
rurales?

Para la Farmacia rural, el uso
de las nuevas tecnologias es
una oportunidad de llegar a
mas personas con su consejo
y servicio. No hay fronteras
en internet y el coste en su
caso puede ser bajo si ellos
mismos gestionan las redes en
el tiempo libre en sus oficinas
de Farmacia, en caso de ser
perfiles de Farmacia con menos
flujo de pacientes.

¢Cuadl es la clave de vuestro
éxito?

En mi opinién la primera clave
del éxito es tener claro que
estar presente en Internet no
es como abrir un escaparate
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La farmacia de hoy debe
adaptarsealosnuevostiempos.
En la actualidad existen nuevas
formas de comunicacion de los
pacientesy debemos participar
en esa conversacion porque
Si N0 sSOmMOS nosotros, si no
lo hacemos otros ocuparan
nuestro lugar en la cadena
sanitaria en la red.

El caso de mi farmacia es un
buen ejemplo de lo que digo.
La reputacién on line que
hemos logrados gracias a una
estrategia digital orientada
hacia la Dermofarmacia nos
ha permitido posicionarnos
como farmacia con una amplia
experiencia en este campo.
{Qué recomendaria a los
colegiados?

Yoanimo atodosloscolegiados
a que tengan presencia en
las redes sociales que existen
a dfa de hoy y en Internet,
cumpliendo las leyes de su
Comunidad Auténoma. No
estamos hablando de copiar el

modelo de nadie, sino de crear
nuestro modelo propio a partir

del publico al que nosotros
decidamos querer llegar vy
los servicios que se desean
ofrecer.

Al abrirunperfilenredessociales
como Twitter o Facebook,
irecomienda que se haga bajo
el nombre personal, bajo un
pseudéonimo o si se tiene una
oficina de farmacia, bajo el
nombre de la farmacia?

Debemosdiferenciarlos perfiles
personales de los perfiles de la
Farmacia. Lo ideal es emplear el
nombre de la Farmacia, siempre
que se lo permita la legislacién
de la CCAA en la que esté la

Farmacia. En caso de no ser
posible se puede abreviar
como “farma”, “tu farma”’,... por
ejemplo.

Se dice que cada dia nos
gusta menos leer, sobretodo
enredessociales, ;Cual seria
el maximo de extension que
deberia tener una entrada
en un blog? ;Y en Facebook
o Twitter?

Cada plataforma tiene su net-
etiqueta, que es la forma en la
que debemos comunicarnos en
ellas. En el blog se desarrolla
un texto de aproximadamente
450 a 1500 palabras, pero
en twitter no mas de 140
caracteres y en Facebook tres
lineas breves acompanadas de
una imagen.

También se dice que nos
gusta vernos en las fotos
y ver a nuestros amigos y
conocidos ;Qué importancia
tienen las imagenes en las
redes sociales?

La imagen es la estrella. Pero
0jo con imagenes que no
tengas derechos de uso. Cita
la fuente siempre.

i{Cree que es conveniente
la contratacion de una
No 7



empresa externa para insertar
contenidos o es preferible
que sea el propio profesional
quien genere el contenido y
gestione la informacion?

El contenido desde ser
desarrollado por el profesional

sanitario, lo ideal es que
pertenezca al equipo de
la Oficina de Farmacia.
Puede tener el apoyo de un
profesional externo en el
diseno del logotipo, imagen
de las RRSS o gestién del

comercio electrénico pero no
de los contenidos.

Para una persona que no esta
iniciada en las redes sociales,
iqué le recomienda? ;Por dénde
empezar? ;Deberia asesorarse a
través de amigos o familiares?

El inicio parte del equipo de
la Oficina de Farmacia que
debe ayudar a dar difusién
del nuevo servicio que va a
ofrecer. Seleccionando las RRSS
que mas se adapten al target
y aquellas que luego pueda
atender una vez que tengan
numerosas consultas.

iConsidera que en Internet el
tamano es lo que importa? ;EI
nuimero de seguidores marca
el éxito?

Rotundamente no, en absoluto.
Yo considero que hay que
priorizar la calidad sobre |la
cantidad porque la cantidad no
suma, pese a que si elegimos
el camino de la calidad nos

requiere un mayor esfuerzo
porque, de qué sirve tener
miles seguidores si  estos

unica y simplemente entraron
en nuestro blog, en nuestro

perfil porque sortedbamos
dos canastillas con algunos
productos...

Bajo mi punto de vista es

muchisimo masinteresante tener
menos seguidores pero que
estos sean embajadores reales
de nuestra marca que hablan
de ti y te recomiendan, que te

TERCERA TEMPORADA

Dermablend,
gue he probado

escuchan, conceden valor a tus
opinionesy las comparten. Y al
final atraen nuevos pacientes
a tu Farmacia.

Entonces, ;qué diria a alguien
que bajo estadisticas tiene
muchas visitas en su blog pero
luego nadiele hace comentarios
nitampococomparte contenido?
¢En qué estaria fallando?

Le animaria a preguntar a
esos lectores en qué puede
mejorar, que les haga preguntas
directas, que les consulte sobre
lo préximo que les interesaria
leer, que les anime a comentary
que conteste en un plazo de 24
horas. Quizds no esté invitando a
conectar, no transmita confianza,
no interesen los temas que
trata o no llegue a las personas
interesadas.

e B

el mejor maquillaje correctivo

(Havisitadoelblogdel Colegio
Oficial de Farmacéuticos?

Claro que he visitado la web
http://www.cofcastellon.org de
vuestro Colegio, me parece muy
acertada. Con gran usabilidad,
es muy completa y da imagen
de innovacion y confianza. Muy
novedoso para un colegio, que
incorpore losiconos de compartir
en RRSS, incluya un blog eincluso
la descarga de una APP para las
farmacias de guardia.

¢Haria alguna propuesta de
mejora?

Por ejemplo, un <canal de
videos de educacién sanitaria
como por ejemplo el que ha
desarrollado el Colegio de
Farmacéuticos de Sevillla.

COFCs
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—® Reportaje

LA FARMACIA RURAL
Esencia del sistema

denominadas rurales

Las farmacias
siguen luchando dfa a dfa para salir

adelante 'y mantener un modelo
farmacéutico que cada vez tiene mas
dificil mantener su viabilidad ante los
constantes invites de los intereses
partidistas, la reduccién de los precios
de venta, la caida de las recetas, la
despoblacién, los impagos vy la crisis
econdmica.Elsectorsigueesperandolas
ayudas comprometidas para mantener
el sistema que deberian haber llegado
a sus oficinas de farmacia a principios
de 2012.

La figura de la Farmacia Rural es una
de las claves para entender el sistema
nacional de prestacion farmacéutica
espafnol que se puso en marcha con la
implantacion del Real Decreto 909/1978
en el que se establecid una red de
asistencia farmacéutica amplia que
abarcaria no solo a las grandes urbes,
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sino también a las zonas rurales del pais
con el objetivo de ofrecer un servicio

sanitario  asistencial  farmacolodgico
generalizado e igualitario para los
ciudadanos independientemente

del punto geografico en el que se
encontrasen.

Pero el sistema, tal como lo conocemos,
no ha sido siempre asi. Hasta la creacién
y consolidacion del modelo actual la
figura del farmacéutico de las zonas del
interior era practicamente inexistente
por razones de rentabilidad y tan
solo existia su figura, alld por los anos
cuarenta, en pueblos con cierta entidad.
De hecho, hasta la publicacion del
Decreto de 24 de enero de 1941 existia
la libre apertura de oficinas de farmacia
por el principio de libre concurrencia en
Espana.

Este decreto limitd el establecimiento
de farmacias por criterios de habitantes

Clara Parra Roncero
.. Laia Nabas Cambronero,

=
|
;

y distancias. Asf, este paso del libre
establecimiento a la limitacion del
nimero de farmacias por razones
sociales, econdmicas y de control
sanitario porque histéricamente las
farmacias habian tendido a establecerse
en el centro de la ciudad dejando sin
asistencia a los barrios periféricos y a
muchos pueblos pero una vez finalizada
la Guerra Civilcomenzaron a ponerse los
cimientos delactual SistemaNacional de
Salud. Porello, no es inusual que vengan
al recuerdo de muchos, y siga todavia
presente, la imagen decimondnica del
boticario de pueblo junto al médico, el
curay el comandante de otras épocas...
pero a dia de hoy nada de ello persiste,
solamente el boticario.

La imagen hoy es otra. Las oficinas
rurales de farmacia cubren cualquier
rincon de la geografia espafnol. Suponen
que el 99% de la poblacién disponga del
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servicio en sus hogares de residencia
pese a los escasos recursos y las pocas
expectativas de mejora que acechan a
un sector maltratado cada dia més por
diversos aspectos.

Formacién y proximidad

Al abrir una de las puertas que permite
accederaunadeestasoficinasdeinterior,
el ciudadano respira profesionalidad y
cercania. Un profesional con dilatada y
consolidada formacién cuyo servicioala
ciudadanfavamasallddeladispensacion
del medicamento prescrito por el
facultativo médico. En muchas, por
no decir que en practicamente todas,
ocasiones el farmacéutico se convierte
en el hilo conductor indispensable para
la atencion a un grupo de poblacion
normalmente  envejecido, que a
menudo tiene dificultades para leer y
que por tanto la figura del profesional
farmacéuticoesindispensableparasudia
a dfa. La atencién farmacéutica se da en
practicamente todas las dispensaciones,
puesto que el farmacéutico es el agente
sanitario mas accesible en lugares
donde el médico tan solo acude unas
horas, determinados dias de la semana.
El farmacéutico le leerd el prospecto, le
asesoraradecémoingerirsumedicacion,
le hard una primer inspeccién (si es
necesaria), serd su consejero e incluso
subird lapuertade suoficinatantasveces
COmMo sea preciso para nunca dejar sin
asistencia y servicio a sus vecinos cuya
presencia del profesional se atisba, para
ellos, indispensable. Segun la Sociedad
Espafola de Farmacia Rural (SEFAR) “el
ejercicio en un pequeno municipio
tiene una orientacion  profesional
marcadamente sanitaria, alejada de
planteamientos mercantilistas, por ello,
y aunque pueda parecer de perogrullo,
los  farmacéuticos rurales  somos
profesionales sanitarios, y nuestra labor
estd centrada en el medicamento y en
la educacion sanitaria, siendo la mayor
parte de nuestros pacientes, personas
de edad avanzada, polimedicados,
CON esCasos recursos econémicos y
culturales...”.

El farmacéutico de ambito rural es el
unico profesional que en la mayoria de
las ocasiones sigue viviendo, junto con
sufamilia, en estos pequefios municipios
donde soportan guardias que oscilan
entre los 365 y los 182 dias al afo ya
que resulta bastante complicado hacer
frente a una plantilla amplia con la que
poder compensar las largas y continuas

TERCERA TEMPORADA




Reportaje

jornadas de atencion al publico.
Unasituacion complicada de sobrellevar
si a todo ello se le suman las escasas
retribuciones, la caida de las recetas,
el descenso de los precios de venta,
los impagos... hacen que la balanza
del esfuerzo personal y profesional
no se compense con la de ingresos.
Pero se sigue ahi, al pie del candn para
mantener una atencion digna y de
calidad al ciudadano.

Ayudas que no llegan

Adia de hoy en la Comunitat Valenciana
existen mas de 200 farmacias
denominadas rurales de las que
alrededor de unas 40 se encuentran
ubicadas en la provincia de Castellon.
Una provincia que tiene una orografia
de las mas complicadas de la geografia
nacional ya que es la segunda mas
montafosa del pais.

Pese a ello, existen farmacias en
practicamente todos los puntos de
nucleos poblacionales como  por
ejemplo en Fanzara, Castellfort, Vilar de
Canes, Argelita,Olocaudel Rey, Todolella,
Sacanet, Villamalur, Ain, Alcudia de Veo,
Portell de Morella, Almedijar, Azuébar,
Chovar, Tords, Matet, Ares, Castillo de
Villamalefa, Cirat, Teresa...

Real Decreto 16/2012

Unos profesionales que cada dia abren
las puertas de sus oficinas de farmacia,
como el resto de compaferos, con un
gran esfuerzo. La crisis econémica y
los impagos de las Administraciones
también les han golpeado duramente,
y mas si cabe, cuando practicamente
su facturacion se limita a la venta de
medicamentos del Sistema Nacional de
la Sequridad Social.

El colectivo sigue a la espera de recibir
las compensaciones economicas
aprobadas por el Gobierno central,
y de obligado cumplimiento por
las  Comunidades Autdnomas, para
mantener el actual sistema de atencion
farmacéutica y contemplada en dos
Reales Decreto.

El primero fue el Real Decreto Ley 9/2011
de19deagostodemedidasparalamejora
de la calidad y cohesion del Sistema
Nacional de Salud, de contribucién a la
consolidacionfiscal que establece:”.. los
margenes, deducciones y descuentos
correspondientes a la distribucion y
dispensacién de medicamentos de
uso humano modulando, a favor de las
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YEACTO farine

Habiantes: 112
Titular: David Riquelme

;Ha trabajado siempre en oficina de farmacia?

Hice las précticas en hospital, luego estuve en la farmacia
militar y como comercial y luego ya me meti en la
farmacia.

(En qué se diferencia una farmacia como la suya con una
de ciudad?

Aqui los tratamientos soy para ancianos y de tipo crénico.
No tenemos casi nada de infantil. Venta libre hay, al no
haber tienda en este pueblo, tenemos productos basicos
de higiene, crema de afeitar, jabén, desodorante, compresas
de incontinencia, este tipo de cosas.

{Como es la relacién con el médico?

Muy buena, solemos comer juntos, y en invierno como no
queda nadie tenemos mucha relacion. La médico viene al
consultorio el lunes, martes, juevesy viernes de 9:00 a 12:00.
Los martes nos vamos juntos a Cedraman, la pedania que
depende de nosotros.

{Y con la gente del pueblo?

Aqui estan muy contentos, SOMoOSs Muy Pocos, y es triste
porque cada vez que fallece un anciano, muchas veces
pierdes a dos, porque el otro se tiene que bajar. En verano
es distinto, se triplica la poblacion, todas las casas que ahora
estan cerradas, en verano se abren.

iCree que valoran positivamente el servicio que se da en
la farmacia?

Muchisimo, si yo no estuviera aqui no sé qué harfan. Antes
habia una Caja y desde que hubo un atraco la cerraron,
ahoralos ancianos tienen problemas para cobrar su pension,
pues la farmacia igual, tenerse que desplazar para algunos
es imposible. Yo no sé como es en Castellon pero aqui me
regalan lechuga, cebollas, huevos, rovellones, eso demuestra

TERCERA TEMPORADA

Castillo de Villamalefa

el aprecio que me tienen porque saben que sin mi su vida
seria muy dificil.

(Qué dificultades encuentra como profesional?

Aqui es muy dificil formarse porque bajar al Colegio a los cursos
supone llegar de vuelta a altas horas y no se puede ir a todo
lo que nos gustarfa. Pero sobretodo los cursos de Sanidad, que
tienen pocas plazas y hace dos afios que no sale nada. Para
este tipo de servicio es muy importante estar formado y dar
una buena atencién farmacéutica, que es lo que hacemos a
diario, hay que pensar que si el médico solamente viene unas
horas a la semana, nosotros somos el Unico sanitario en todo el
pueblo, hacemos de médico aunque no queramos, hacemos
consulta veterinaria, recordamos los tratamientos, etc.

;{Cémo afectaria a los ancianos tener que ir a buscar algunos
productos como panhales al centro de salud?

Aqui es imposible que cualquier anciano vaya a buscar sus
pafales a ningun sitio, donde van a ir, ja Lucena? y cuando
venga la furgoneta a traer algo, jsi no la pillas qué? ;Va a
volver el repartidor?

(En verano cambian mucho las cosas?

Si, los turistas son muy distintos, exigen los mismos servicios
que en la ciudad, quieren lo suyo y lo quieren ya, y eso aquf
es imposible, agui vamos a otro ritmo, yo tengo de todo,
pero siempre quieren mas y aquf eso no puede ser.

¢{Como es su relacion con el Colegio?

El presidente y el vicepresidente nos reunieron a los
farmacéuticos de por aqui en Montanejos, nos comentaron la
problemética que habfa. Estan bien que hagan esas reuniones
porque asf podemos preguntarles que pasa con nuestros
problemas y ver que el Colegio esta preocupado por las
farmacias como las nuestras.

COFCS |-
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farmacias de medio rural con menor
volumen de ventas, su margen de
dispensacién mediante la aplicacion de
un indice corrector establecido en el
articulo 2.8..."

Y el segundo fue el Real Decreto Ley
16/2012, de 20 de abril, “de medidas
urgentesparagarantizarlasostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud vy
mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones”. Aunque la Generalitat
Valenciana no dio un paso al frente hasta
la publicacion del Decreto Ley 2/2013,
de 1 marzo, de actuaciones urgentes
de gestion y eficiencia en prestacion
farmacéutica y ortoprotésica en el que,
en su articulo 14, establecio finalmente
los requisititos y procedimientos para
la sostenibilidad de las oficinas de
farmacia “para favorecer la atencion
farmacéutica a la poblacion...” entre
los que por ejemplo se exige no
superar unas ventas anuales totales, en
términos de venta al publico, superiores
a los 200.000 euros, o la obligatoriedad
de presentar la solicitud antes del 1 de
abril de cada afio natural.

Un soporte econémico crucial que
sigue sin llegar y que para colectivos
como SEFAR supone “ofrecer soluciones
a esta muerte silenciosa de un sistema
que fractura el modelo de servicio
y atencién farmacéutica vigente en
el pafs y que lo hace inviable a la par
que pone en entredicho la propia
regulacion del mismo. Por el bien del
servicio, la poblacién afectada y los/
las profesionales que lo garantizan,
esperamos pueda serles de utilidad
para encontrar una solucién definitiva a
este problema”.

Y es que la medida sigue sin llegar
a los destinatarios desde hace mas
de un ano y medio. El Real Decreto
Ley aprobaba a dar a las oficinas de
farmacia de baja facturacion (menos de
12.500 euros al mes) una compensacion
por su contribucion y servicio a la
sociedad que va mas alld de la venta
de medicamentos sino también a una
atencion que va mas alld y que no se ve
compensada.

Por el momento la Administracion
Autondmica Unicamente ha aprobado
el RD 2/2013 y publico, el pasado 23
de septiembre, el listado de oficinas
de farmacia, consideradas rurales,
que podran acceder a las ayudas
compensatorias por su servicio. En
total serdn 28, por el afio 2012,y 34 las
recibirdn por el ejercicio de 2013.




ALIMENTACION

En la actualidad, la obesidad esta considerada como la epidemia
del siglo XXl'y la diabetes una enfermedad cada vez con mayor
incidencia, por ello, tanto la ciencia como la industria, estan en
constante busqueda por mejorar la calidad de los alimentos,
reemplazando parcial o totalmente a los azucares por edulcorantes
no nutritivos y disminuyendo el aporte de grasas.

Se define edulcorante a cualquier sustancia natural o artificial capaz
de tener o transmitir un sabor similar al del azUcar (sacarosa).

El azlcar (sacarosa), es el producto que se obtiene industrialmente
de la remolacha azucarera o de la cafa de azUcar y también de
otras plantas. Se obtiene en suficiente estado de pureza para la
alimentacion humana.

LOS EDULCORANTES PUEDEN SER NATURALES O ARTIFICIALES

Edulcorantes naturales: se les considera naturales a la sacarosa y
a otros glucidos que como ella aportan, en mayor o menor grado,
sabor dulce y ademas tienen valor nutritivo. Entre ellos tenemos la
glucosa, fructosa, lactosa, sorbitol.

Edulcorantes artificiales: el codigo alimentario espafiol los define,
“como aquellas sustancias sapidas sintéticas que, sin tener cualidades
nutritivas, poseen un poder edulcorante superior al del aztcar de
cafa, remolacha y cualquier otro hidrato de carbono que tratan de
sustituir”. En el posterior desarrollo reglamentario de los aditivos
alimentarios se matiza que “poseen un poder edulcorante superior a
cualquiera de los azucares naturales a los que sustituyen o refuerzan”.

TERCERA TEMPORADA

Entre ellos tenemos la sacarina, ciclamato, acesulfamo, etc.

A los edulcorantes los consideramos que son aditivos cuando se

agregan a los alimentos para modificar su sabor, sin aportar al

alimento valor nutritivo. Por o tanto, NO se consideran aditivos, a los

edulcorantes naturales, ya que por si solos tienen valor nutritivo.

La sustancia dulce por excelencia es la sacarosa y, es la que se toma

como referencia, concediéndole el valor 1 (6 100), para establecer

el poder edulcorante de las diferentes sustancias sustitutorias

(edulcorantes artificiales).

Los edulcorantes artificiales ofrecen el sabor dulce del azucar, sin

las calorfas de ésta y sin aumentar los niveles de glucosa en sangre.

El azlcar de mesa tiene 4 Kcal/g.

Los edulcorantes artificiales se utilizan para:

- Limitar la energia de los alimentos durante la dieta.

- Para reducir la formacién de placa dental.

- Para ayudar a regular los niveles de azUcar en la sangre en
individuos diabéticos.

TIPOS DE EDULCORANTES
Sacarina
Primer edulcorante artificial. Fue sintetizado por primera vez en 1879

por Remsen y Fahlberg. Es 300 veces mas dulce que la sacarosa.
Tiene un gusto parecido al azdcar pero con cierto sabor metalico.
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Es estable a pH fisiolégico y se absorbe bien. No se acumula en los
tejidos y se elimina por orina y heces. No se conocen metabolitos
en el hombre y atraviesa la barrera placentaria.

La sacarina se usa para endulzar bebidas refrescantes, dulces,
medicamentos y pastas dentales.

Es inestable a altas temperaturas, por o tanto no se puede usar
para cocinar.

Aspartamo

Es una combinacion de dos aminoéacidos, L-Fenilalanina y -
Aspartico.

Es 200 veces mas dulce que la sacarosa. Pierde su dulzura al
calentarse y no es adecuado para cocinar.

Se utiliza como edulcorante de mesa y, se afiade a una gran variedad
de alimentos comerciales como cereales, refrescos, postres, dulces
y goma de mascar.

Cuando se consume, se metaboliza en sus aminodcidos originales.
Las personas que padecen de Fenilcetonuria, como no pueden
metabolizar la fenilalanina, no pueden consumir aspartamo.

El medio acido de los zumos de frutas descompone su molécula, por
ello no puede utilizarse en la industria de bebidas con pH bajos.

Acesulfamo

Es 200 veces mas dulce que la sacarosa. Es termoestable, por tanto
puede usarse para cocinar y hornear.

Sucralosa

Es 600 veces mas dulce que la sacarosa. Se le llama también
dulcina.

Es estable en medico acido, por tanto es muy apropiado para su
empleo en bebidas refrescantes, tipo bebidas de cola o0 zumos de
frutas.

Es estable a altas temperaturas por lo que puede usarse para
cocinar.

Ciclamato

Es 30 veces mas dulce que la sacarosa. Termoestable y soluble en
agua. Presenta un efecto sinérgico con la sacarina, contribuyendo
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a disminuir el sabor amargo que presenta la sacarina.

En el afo 1970 se prohibid su uso en Estados Unidos porque en
grandes cantidades causa cancer de vejiga en las ratas, sin embargo
sigue aprobado oficialmente en 55 paises.

Neotamo

Es entre 8000 y 13000 veces mas dulce que el aziicar de mesa. Es
parcialmente absorbido en el intestino delgado, metabolizado por
esterasa y excretado por la orina y heces.

Es quimicamente similar al aspartamo, pero mas dulce y mas
estable.

Stevia

Se obtiene de un arbusto (Stevia rebaudiana).
Sus hojas producen extractos hasta 300 veces mas dulce que el
azucar.

Eritriol

El eritriol E-98, es un sustituto natural del azicar, sano y con un
dulzor adecuado. Se encuentra de forma natural en diferentes
frutas como peras, meldn, uvas, también en champifiones y en
productos elaborados por fermentacién, como el vino, salsa de
soja o el queso.

Industrialmente se obtiene por fermentacion natural de la
glucosa con la levadura Moniella pollinis.

Es ideal para utilizarla como edulcorante de carga reduciendo
las calorfas.

Sus caracteristicas mas destacables es que es natural, tiene
cero calorias, su indice glucémico es cero, tiene propiedades
antioxidantes.

Es un poliol que no se metaboliza, su proceso es de absorciéon y
eliminacion.

Maltitol

Poliol obtenido a partir de la maltosa, usado como sustituto de la
sacarosa.

Entre sus propiedades destaca que posee baja higroscopicidad y
buena estabilidad a altas temperaturas (no carameliza).

Su poder edulcorante es de 75 -90 veces la sacarosa. No afecta al
sabor de los productos a los que se afade.

Es tolerado por los diabéticos y adecuado para personas que
deben evitar un aumento rapido de glucosa en la sangre, ya que
las enzimas humanas digieren el maltitol mucho mds lentamente
que el azlcar.

El maltitol no es metabolizado por bacterias de la cavidad oral, por
tanto, no promueven caries.

SEGURIDAD DE LOS EDULCORANTES

En Espana existe una lista de edulcorantes autorizados para
la alimentacién y sus condiciones de uso, descrito en el RD
2002/1995 'y sus modificaciones (RD 2027/1997; RD 2197/2004;
Orden SCO/2274/2007; Orden SPI/2957/2010).

Ademas, la EFSA en Europa y la FDA en Estados Unidos evaltan
de forma continua la seguridad de los edulcorantes y marcan sus
condiciones de uso.

El uso de los edulcorantes no es libre. Se pueden usar en



determinados productos ajustandose siempre a las concentraciones
y al modo de uso establecido.

Sin embargo, no siempre fue asi y la sombra de los edulcorantes
lleva décadas provocando inseguridad y alarma entre la poblacion.
Es muy comun escuchar en la calle que la sacarina es cancerigena,
o que los edulcorantes matan, y que ademés son “artificiales”. Sin
embargo existen muchos estudios en donde se demuestra que
no hay relacion entre el cancer y los edulcorantes. EI NCI (National
Cancer Institute), recoge aspectos especificos para cada uno de los
edulcorantes y su relacion con el cancer, por ejemplo en el afo
2000 la sacarina fue eliminada como cancerigena por el National
Toxicology Program, al igual que el Aspartamo por la FDA.

{Qué dosis se debe utilizar de edulcorantes?
En Europa, después de la aprobaciéon de un edulcorante, la EFSA

determina la Ingesta Diaria Admisible (IDA), para cada uno de los
edulcorantes.

TERCERA TEMPORADA

La IDA es la cantidad que puede consumirse diariamente con
seguridad a lo largo de la vida sin ocasionar problemas de salud, y
se expresa en mg edulcorante/kg de peso corporal.
Generalmente, las personas que consumen habitualmente
estos edulcorantes, apenas consumen un 25% de la ingesta
diaria admisible.

Tanto la FDA como la Comisién del Codex alimentario en un
programa conjunto FAO/OMS sobre normas alimentarias,
informan periédicamente la IDA (ingesta diaria admisible)
y los niveles maximos en que pueden ser empleados los
edulcorantes artificiales.

Sacarina 0-5
Sucralosa 0-15
Aspartamo 0-40

Ciclamato 0-7
Acesulfamo 0-15
Estevia 0-4

Desclorfeniramina

, 2-4 veces/dia
maleato + Alantoina 4
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ALIMENTACION

La patata es un alimento basico en la dieta de los seres humanos,
muchas veces eliminado y cuestionado por mitos y creencias
erréneas. Es el quinto alimento méas consumido a nivel mundial.
La patata es originaria de la cordillera andina. Fue encontrada en
Perd por Francisco Pizarro, el cual, al ver que los indios quechuas la
utilizaban como alimento habitual, empez6 a cultivarla para que
se alimentaran sus ejércitos. Las patatas empezaron a importase en
el siglo XVI, pero sin embargo no fue hasta la segunda mitad del
siglo XVII'y principios del XVIIl, cuando se convirtié en uno de los
alimentos basicos de Europa.

La patata durante el siglo XIX, era un producto relativamente barato,
que contribuyé decisivamente a la revolucion industrial, siendo el
alimento mds popular de todos los trabajadores industriales de la
vieja Europa.

La patata es adecuada para todos los grupos poblacionales (nifos,
adolescentes, deportistas, personas de edad avanzada) y en diversas
situaciones fisioldgicas como el embarazo y la lactancia.

La patata es un alimento saludable y uno de los alimentos bésicos
de nuestra alimentacién, por su importante fuente de nutrientes. La
pirdmide de la alimentacion saludable, sitla a las patatas en la base,
junto a los cereales y sus derivados, recomendando un consumo de
4-6 raciones/dfa. Su consumo ayuda a reducir el consumo de lipidos
totales, aumenta el consumo de hidratos de carbono, disminuye el
consumo de azucares simples y ademads es una importante fuente
de fibra y minerales como el hierro, potasio y magnesio.

En Espana, por medio de la estrategia NAOS (Estrategia para la
Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad), se aconseja
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que se aumente el consumo de cereales (pan, pasta, arroz, etc.....),
patatas y legumbres, de forma que constituyan la base de nuestra
alimentacion, y que los hidratos de carbono representen entre el
50-60% de las calorfas totales de la dieta diaria.

COMPOSICION EN NUTRIENTES

Las tres cuartas partes de la patata son agua. Presenta muy poca
cantidad de grasa, aproximadamente un 0,1%, por ello es un
alimento recomendable para dietas bajas en calorias. Un 20% de
su peso son glucidos complejos y un 2% son protefnas.

Hidratos de carbono:

Los niveles recomendados son de 5-6 raciones al dfa, sin embargo
el consumo entre la poblacién espafiola es bajo, oscila entre 4,63
raciones al dia. Los hidratos de carbono que contiene la patata (19
gr por cada 100 g), aportan energia indispensable para llevar a cabo
una buena actividad fisica y un buen mantenimiento de la actividad
del cerebro.

Fibra alimentaria:

Las recomendaciones nutricionales para la poblacién espanola
sugieren un aporte de 30 gr. al dia como minimo. Una racion de 300
gr. de patata, aportan un 15% de las necesidades diarias. Si ademas, la
patata se consume con piel este porcentaje aumenta en un 25%. La
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patata es un buen aliado de
la salud, ya que contribuye
al correcto funcionamiento
del aparato digestivo. La
fibra acelera el transito
intestinal, provocando que
la absorcion de azucares
simples y grasa sea mas
lenta, siendo de gran interés
para el tratamiento de la diabetes y el colesterol y como accion
preventiva contra la aparicion ce cancer de colon y recto.

Minerales:

Su presencia es mayor justo bajo la piel. Al pelar las patatas se
favorece una pérdida de vitaminas y minerales, sobre todo si se
pela antes de la coccion.

Es una buena fuente de potasio (564 mg cada 100 g). El potasio tiene
un papel esencial en la contracciéon muscular, en el buen estado de
la piel y en el buen funcionamiento cardiaco.

También contiene una buena cantidad de magnesio (52 mg cada
100 g). El magnesio es un buen constituyente de los huesos y actla
como activador enzimético.

La patata cuenta con otros minerales como hierro, sodio, calcio,
etc.

Vitaminas:

Cuando pelamos las patatas, eliminamos parte del contenido
vitaminico. La presencia de vitaminas del grupo B, es importante
y colaboran a cubrir las recomendaciones nutricionales que el
organismo necesita.

Vitamina BT o tiamina: contiene 0,09 mg cada 100 g, pero es muy sensible al
calory sus pérdidas, tras la coccion se acercan al 40%.

Vitamina B6 o piridoxina, antes de ser cocinada contiene 0,25 g cada 100 g.

TERCERA TEMPORADA

Las diferentes maneras de cocinar
la patata modifican de manera
significativa su valor nutricional. La
patata hervida aporta 85 Kcal por cada
100 g, que es un aporte caldrico bajo
comparado con la pasta o el arroz

Mostrador @—

Vitamina B3 o niacina; su cantidad
es alta, 1,5 g cada 100 g de patata
cocinada con piel y 1,20 g si se pela
antes de prepararlo. Una racién de
patatas cocidas cubre alrededor
del 30% de las necesidades de esta
vitamina.

Vitamina B2 (riboflavina) y B9 (dcido
folico): estan en cantidades bajas. Una
racion de patatas cocidas aporta un 7% de las necesidades diarias
de estas vitaminas.

La patata aporta una vitamina que no aportan ni el arroz ni
la pasta: la vitamina C o 4cido ascorbico, la cual es un agente
antienvejecimiento de las células muy eficaz, porque neutraliza
los radicales libres responsables del deterioro de los tejidos. Para
conservar al maximo esta vitamina se recomienda cocerla con la
piel. La vitamina C es sensible al calor y al cocerla puede perder
hasta un 40%. Ademas su presencia ayuda a aprovechar al maximo
el hierro que contiene.

Las diferentes maneras de cocinar la patata modifican de manera
significativa su valor nutricional. La patata hervida aporta 85 Kcal
por cada 100 g, que es un aporte caldrico bajo comparado con la
pasta o el arroz.

La patata no contiene grasa excepto si se frie, proceso por el cual se
evapora aguay se absorbe grasa del medio. La cantidad de grasa
que absorbe la patata depende de la variedad de la patata, tamafo
de los trozos, temperatura del aceite y tipo de aceite utilizado. A
mayor temperatura y trozos mas grandes, menor es la grasa
absorbida. Cuando las patatas se frien aportan entre un 5y un 25%
de grasa., por ello se recomienda cocinar las patatas con métodos
sencillos para que no aporten grasa a nuestra dieta

La patata no contiene gluten, por tanto pueden ser consumidas por
las personas que presentan intolerancia al gluten (celiacas).
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El cigarrillo
electronico

Un mar de dudas

Ya no resulta raro ver gente en la calle o en cualquier

lugar "vapenado’, es decir, aspirando vapor de agua, a

través de un dispositivo que puede tener infinidad de
formas o estar completamente personalizado.

El cigarrillo electronico ha experimentado una gran difusion
durante el Ultimo afo en nuestro pais, haciéndose claramente
visible. Espafna fue el primer estado europeo donde se inicio
su comercializaciéon en el ano 2008, al principio en puntos de
venta especializados y actualmente disponible en diversos
establecimientos, centros comerciales, venta online y muy
pronto estard en los estancos. Su éxito es tan claro que
diferentes multinacionales tabacaleras ya han lanzado sus
propios modelos de este producto, con el objetivo de no perder
una porcion de este jugoso pastel.

El cigarrillo electrénico contiene una resistencia en su interior
que puede activarse pulsando un botén, lo que permite
calentar un liquido para generar un vapor que sera aspirado.
Dicho liquido estd formado por agua y otras sustancias como
el glicerol, propilenglicol, ciertos aromas, etc. Existen marcas
que permiten elegir entre diferentes dosis de nicotina, aunque

Bateria

Bateria recargable que hace que
funcione el dispositivo cargando el
atomizador para producir el vapor.

adaptador de plastico

+/-cables

Led

Se enciende cuando se inhala
para simular la luz del cigiarrillo.
También indica si queda bateria,
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sensor de presion/control de voltage

el cigarrillo ha pasa«

hay fabricantes que comercializan sus cigarrillos electronicos
libres de esta sustancia.

Su mecanismo estd basado en la forma tradicional de fumar de
los pafses del oriente medio y del norte de Africa. De hecho, el
cigarrillo electrénico viene a ser una cachimba de bolsillo. La
multitud de formas y disefos, asi como la posibilidad personalizar
estos dispositivos, son parte de su atractivo, existiendo una
amplia gama de presentaciones y precios.

En la actualidad se encuentra en un auténtico limbo juridico.
El pasado 8 de octubre de 2013, el Parlamento Europeo
rechazd regular este producto como medicamento, con
gran alivio para sus fabricantes, ya que esto les hubiera
supuesto serios requisitos para su distribucion y venta. No
obstante, la Eurocédmara si que impuso algunas restricciones

béveda de rejilla metalica

cubilete de cerdmica

conector eléctrico

cartucho
Mantinene el liquedo que entra
en el extremo del vaporizador

bobina de
calentamiento



1o a ser el centro de la polémica

equiparables al tabaco, en concreto aquellos que contengan
nicotina no podran exceder los 30 mg/I, tendrdn que incluir
advertencias sanitarias y no podrdn venderse a los menores
de edad.

Pero por otro lado, tampoco se trata de un producto derivado
del tabaco, asi que ahora mismo no tiene restricciones en
cuanto a las zonas de consumo, es decir, se puede "vapear”
en cualquier espacio. El Parlamento Europeo deja esto en
manos de los organismos reguladores de cada pais.

El gobierno francés, por ejemplo, ha tomado
la decisién de aplicar a este producto
la misma normativa que al tabaco
convencional, a la vista de las
dudas que se ciernen sobre
su inocuidad. De momento
en Espana, el Ministerio
de Sanidad no se ha
pronunciado al respecto.
Tan solo la Agencia
de Salud Publica de
CatalufAa recomienda
que no se consuma
este  producto en
los centros de salud

y hospitales de la
comunidad.

i{Pero es un producto
seguro?

De momento la  OMS
desaconseja su consumo hasta
que estudios serios e independientes
demuestren su seguridad. En 2009, la
Agencia Americana del Medicamento (FDA),

TERCERA TEMPORADA

analizé diversas marcas de cigarrillos electronicos comercializadas en
todo el mundo y alertd de la presencia de sustancias cancerigenas
como las Nitrosaminas y otras toxicas como el Dietilenglicol.
También hallaron que en muchas ocasiones, la cantidad de
nicotina superaba ampliamente la dosis declarada en el cartonaje.
Para algunos neumologos, la inhalacién continuada de sustancias
presentes en el liquido vaporizado, como el Propilenglicol y Glicerol,
puede tener efectos irritativos en las vias respiratorias. AUn no
quedan claras cudles pueden ser las consecuencias de su consumo
alargo plazo.

Se trata de un tema bastante controvertido y en el que hay creados
grandes intereses econémicos y quizas esto haya contribuido a que
la comunidad cientifica todavia no haya llegado a un consenso en
cuanto a la seguridad del cigarrillo electrénico.

;Sirve para dejar de fumar?

La gran mayoria de “e-smokers’, son fumadores habituales que han
decidido pasarse a esta nueva version, considerandola inocua o
menos perjudicial y con la esperanza de no volver a los pitillos.

De lo que podemos estar seguros es que la finalidad del cigarrillo
electrénicoesestablecerse comounarticulode consumoydisfrute
y no como un método de abandono del tabaco convencional. Este
producto, cuando contiene nicotina, no viene acompanado de
ningunas instrucciones donde se marque un régimen posolégico
ni nada parecido, siendo ademds el propio usuario quien elige la
dosis. En este sentido, difiere bastante de los chicles y parches de
Nicotina, medicamentos disefiados para reducir la dependencia a
la nicotina y el abandono del hdbito tabaquico.

Muchos expertos en medicina preventiva creen que el cigarrillo
electrénico no es ninguna solucién para aquellos que quieren dejar
de fumar, ya que consideran que se trata de una cuestion
conductual y no hay ningun farmaco o sustancia
que cambie las conductas. Segun estos
expertos, muchas personas que optaron
por el cigarrillo electrénico tardaron
més en abandonar el habito de
fumar, o incluso en ocasiones
se desarrollé un consumo
dual.

Lo que parece claro es
que desde diferentes
ambitos de la
sociedad, asociaciones
de  consumidores 'y
profesionales  sanitarios
demandan urgentemente
una regulacién seria
de este  producto.

Necesitamos cuanto

antes estudios serios e
independientes que evalten
sus efectos en la salud y en
el entorno. Es necesario que las
autoridades sanitarias, especialmente
el Ministerio de Sanidad tomé cartas en

el asunto a la mayor brevedad.
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Preguntas mas

frecuentes en

formulacion
magistral (12parte)

Debidoalasmultiplesconsultasquesereciben
tanto en el “Laboratorio de Formulacion”
como en el “CIM"del COF de Castellon, hemos
decidido resumir las consultas mas frecuentes
sobre formulacién magistral.
Para ello, se escribirdn una serie de articulos
en varios numeros de la revista resumiendo
las preguntas mads interesantes. Para aclarar
una serie de conceptos que pueden ser de
interes.

- Elaboracion de medicamentos con tiempo de caducidad muy breve: es
posible realizar formulaciones con principios activos de vida muy limitada, de
los cuales serfa muy dificil o imposible su comercializacion.

- Elaboracién de medicamentos cuya puesta en el mercado se ha suspendido
por ruptura de stock.

- Abaratamiento del producto: sobre todo en tratamientos prolongados o de
gran extension.

- Permite tratamientos en pacientes hospitalizados, mezclas endovenosas,
nutricién enteral, medicacion nuclear y cuidados paliativos.

- Tratamientos novedosos.

- Exclusién de sensibilizantes, alérgenos y/o irritantes: se pueden excluir
conservantes, perfumes, cosolventes o diluyentes potencialmente perjudiciales
y/0 alérgicos para la salud.

- Reduccién de la automedicacion: el paciente es més consciente de que ese
medicamento ha sido preparado exclusivamente para él. Ademas de elaborara
la cantidad justa seguin posologfa y duracion del tratamiento.

- La dispensacion no es inmediata.

- Frente a las especialidades farmacéuticas la garantfa de calidad no es tan
elevada

- Aunque actualmente es obligatorio facilitar informacién sobre la férmula
magistral, la falta de formacion y profesionalidad obvia a menudo tal
informacion.

- Ademés el prospecto es menos detallado que el que se adjunta con las
especialidades farmacéuticas, sobre todo en lo que se refiere a efectos
secundarios, contraindicaciones, precauciones y modo de empleo.

- Menor tiempo de caducidad.

- Precios elevados en determinadas formulaciones.
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El laboratorio de formulacion atiende a

Precio de las materias primas utilizadas (tanto de principios activos, como de
excipientes), segun tarifa vigente. Si la férmula es de venta libre el célculo de
precio serd el precio de coste més un 30%. Si la formula es para SOE, el precio
estara estipulado segun el listado del concierto vigente

Honorarios profesionales. Los honorarios se fijaran por grupos de formas
farmacéuticas que requieren tiempo y responsabilidades semejantes. Como
criterio para la valoracion de cada grupo se mantiene el FACTOR P constante,
seguido de un coeficiente multiplicador diferente para cada uno de los grupos
(actualmente el valor del factor P estd fijado en 2.72947329 euros)

Precio del envase. Si la férmula es de venta libre el calculo de precio sera
el precio de coste més un 30%. Si la formula es para SOE, el precio estara
estipulado segun el listado del concierto vigente.

PVP de la férmula = (a + b +¢) + 4% de IVA

Solo son facturables para la Seguridad  Social los siguientes productos
galénicos:

LISTA fA&T(RAD : o VALORACION
Alcohol boricado al 5%

a saturacion (solo uso 50 ml 0'095036”?' *
otolégico) envase + 4% de IVA
Sulfato de cobre

(solucién 0.05%,0.1% 250 ml 0.018835/ml+

0
y 0.2% envase + 4% de VA

Elresto de preparados oficinales seran valorados como las férmulas magistrales
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los farmacéuticos en un amplio horario

descritas en la pregunta anterior.

Nota: Como los preparados oficinales son de venta libre en el mostrador y no
tienen por qué estar sujetos a receta médica, cada farmacia es libre de cobrar
el precio que quiera.

5.- ;Qué férmulas magistrales estan excluidas del SOE?

- Formulas magistrales que contengan principios activos o excipientes que no
estén incluidos en el listado vigente del concierto 6 en condiciones diferentes
estipuladas en dicho concierto.

- Tampoco entraran en SOE aquellas formulas, cuya cantidad a elaborar sea
superior al maximo establecido en el concierto vigente.

- Férmulas magistrales cuya composicién se corresponda con especialidad
farmacéuticas sobre las que haya recaido una revocacion definitiva de su
autorizacion.

- Férmulas magistrales que incluyan excipientes solos 0 mezclas de excipientes,
cuya finalidad sea Unicamente servir de vehiculo.

- Formulas magistrales en cuya prescripcion no conste la composicion
cualitativa y cuantitativa.

- Formulas magistrales en cuya elaboracion haya sido utilizada una especialidad
farmacéutica publicitaria. El uso de especialidades farmacéuticas para realizar
férmulas esta prohibido.

- Formulas magistrales cuya composicion, dosis, estado fisico y via de
administracién sea idéntica a la de alguna especialidad registrada y
comercializada.

6.- ;Qué es una Farmacopea?

Es el libro oficial donde se recogen los estandares o requisitos de calidad de
las materias primas farmacéuticas de mayor uso. Seguin lalegislacion espafiola
todas las materias primas utilizadas en la preparacion de formulas magistrales
y de preparados oficinales deberdn cumplir con los requisitos exigidos por
la Real Farmacopea Espafola o en su defecto, con una farmacopea de
reconocido prestigio.

Es obligatorio tener la farmacopea Espafiola en la Oficina de Farmacia.

TERCERA TEMPORADA

7.- {Qué es el Formulario Nacional?

Es el libro oficinal que contiene, en forma de monografias, las formulas
magistrales tipificadas, en forma de monografas y los preparados oficinales
reconocidos como medicamentos, sus categorfas, indicaciones y materias
primas que intervienen en su composicion o preparacion, asi como las normas
de correcta elaboracién y control de aquellos.

Es obligatorio tener el formulario nacional en la Oficina de Farmacia.

8.- ;Cudl es la bibliografia mas utilizada para realizar férmulas
magistrales?

Los Formularios Magistrales mas utilizados son:

- Formulario Bdsico de Medicamentos Magistrales. Llopis- Baixauli. Valencia 2009.

- Formulario Regional. Colegio Oficial de farmacéuticos de la Regidn de Murcia. 2005.
- Formulario Magistral de Medicamentos. Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Vizcaya. Cuarta Edicion. Septiembre 2004,

- Técnicas y procedimientos en formulacién magistral dermatoldgica. Enrique Alia
Ferndndez -Montes. Marzo 2005.

-Formulacion en Farmacia Pedidtrica. Manuela Atienza. IV Edicion. 2011.

- Monografias Farmacéuticas. Colegio Oficial de Farmacéuticos de ALICANTE. 1998.

- Formulas Magistrales en Pediatria. Joaquin Callabed Carracedo. 2011.

9.-;Qué paginas web pueden ser utiles?

- www.isphc.com (Sociedad Internacional de Formulacion Magistral)

- www.aprofarm.org (Asociacion Profesional de Farmacéuticos Formuladores)

-www.cofbizkaia.net (Colegio Oficial de Farmacéuticos de Vizcaya)

-www.acofarma.com (ACOFARMA)

-www.fagron.es (FAGRON)

-www.sefh.es (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria)

-www.formulacionmagistral.com (Asociacion Espafiola de Farmacéuticos
Formulistas)

-www.guinama.com (GUINAMA)

10.- ;Qué significan las siguientes abreviaturas?

Las prescripciones de las formulas pueden contener ciertas abreviaturas para
designar instrucciones sobre la elaboracidn, forma farmacéutica e informacion
al paciente. Las mas comunes son:

« Prescripcién

Dp./ D/.= Aparece en el encabezado de la receta y significa dispénsese.
Rp/R/.=Tomese.

FM: = Férmula Magistral.

PO = Preparado Oficinal.

« Composicién

Abreviaturas referentes a los componentes o la proporcién de los mismos
p.a. = Principio activo.
exc. = Excipiente.
ac = Acido.
cs.p = Cantidad suficiente para.
% =Tanto por ciento, expresado:
- peso/peso cuando el pa. y el excipiente son solidos
- peso/volumen cunado el pa. es slido y el excipiente es liquido
- volumen/volumen cuando el p.a es liquido y el excipiente liquido
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° =Grado alcohdlico.

a-a Xg= A partes iguales, Xg de cada componente.
a-a csp X g=A partes iguales, la suma de todo es X.
g = Gramos.

mg = Miligramos.

mcg = Microgramos ().

PM = Peso Molecular.

cc = Centimetro cubico.

ml = Mililitros.

Ul = Unidades Internacionales.

pp.m = Partes por millon.

M= Miscible.

« Forma Farmacéutica

cap = Cépsulas.

¢ =Comprimidos.

amp = Ampollas.

W/O 6 A/O = Emulsion de fase externa oleosa.
O/W 6 O/A = Emulsion de fase externa acuosa.
W/S = Emulsiones siliconicas. Emulsiones Qil free.
W/O/W = Emulsion trifasica (agua,aceite,agua).
O/W/O = Emulsion trifésica (aeite,agua,aceite).
Extro = Extracto.

« Elaboracion

hsa.6msa 6 dsa=Aparece al pie de la receta, y significa hdgase, mézclese 6
disuélvase segun arte.

M.O = Modus Operandi.

«Vias de administracion

IM = Intramuscular.
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IV = Intravenosa.

VB =Via bucal.

Vinh =Via inhalatoria.
VN =Via nasal.

VO =Via Oral.

VOf =Via oftdlmica.
VOt =Via dptica.

VR = Via rectal.

VS| =Via Sublingual.
VT =Via topica.
W=Vfa vaginal o vulvar.

«Otras

® = Marca registrada.

B.P = British Pharmacopoeia.

RFE = Real Farmacopea Espariola.

USP = United States Pharmacopoeia.

HLB = Balance hidrofilico- lipofilico.

GMP = Good manufacturing practicas (buenas practicas de fabricacion).
PN = Procedimiento normalizado.

PNT = Procedimiento normalizado de trabajo.
Tto = Tratamiento.

UV= Ultravioleta.

Vit = Vitamina.

11.- ;A qué sustancias se refieren las siguientes abreviaturas?

AHA = Alfa hidroxiacidos.

FHN =Factor Hidratante Natural 6 Hidroviton.
CMC : Carboximetilcelulosa.

DEET = Dietiltoluamida.

DHA: Dihidroxiacetona.

DMA = Dimetilacetamida.

DMF = Dimetilformamida.

Ne 7



DNCB = Dinitroclorobenceno.

DMSO = Dimetilsulfoxido.

HCH = Lindano (Hexaclorociclohexano).

HEC = Hidroxietilcelulosa.

MC = Metilcelulosa.

PABA = Acido paraaminobenzoico.

PCA: Acido Pirrolidén Carboxilico.

PAS = Acido paraaminosalicilico.

PEG = Polietilenglicol.

PVC = Cloruro de polivinilo.

TEA =Trietanolamina.

Nipagin® = Para- hidroxi benzoato de metilo. Metilparaben.
Nipasol ® = Para-hidroxi benzoato de propilo. Propilparaben.
Phenonip® = Mezcla de metil y propil paraben en fenoxietanol.
Dowicil ® = Cloruro de adamantano.

B:H.A = Butilhidroxianisol.

BH.T = Butilhidroxidotolueno.

EDTA = Acido etilenodiaminotetracético.

12.- ;Qué términos se utilizan para expresar las solubilidades de las
sustancias?

Muy Soluble (Ms) T enmenosde 1
Libremente soluble (Fs) Tendelal0
Soluble (S) Tende10a30
Poco soluble (Ps) Tende30a 100
Ligeramente soluble 1en 100a 10000
Muy ligeramente soluble 1en 1000 a 10000
Practicamente insoluble o insoluble 1 en mas de 10000

13.- ;Cudl es la caducidad de las férmulas magistrales?

La fecha de caducidad en los preparados oficinales y en las formulas magistrales
tipificadas se establecerd deacuerdoconlacaducidad que figureenlamonografia
correspondientedelFormularioNacional.En el resto de las férmulas magistrales
la fecha se estableceré en funcion de la duracion del tratamiento prescrito.
Y se pondra como maximo 3 meses de tratamiento.

Hay formulas que tienen una fecha de caducidad muy baja, recomendandose:

- SOLUCIONES DE PERMANGANATO POTASICO: 7 dias

- SOLUCIONES DE EOSINA: 7 dias

- SOLUCIONES DE GLUTARALDEHIDO ACTIVADAS: no mas de 15 dfas
- ENEMAS DE MESALAZINA: 7 dfas

Las formulas magistrales que contengan alguno de estos principios activos, se
recomienda como maximo un periodo de caducidad de 1 mes:

- Acido azelico.

- Ditranol.

- Espironolactona.
- Hidroquinona.

- Ketoconazol.

- Resorcina.

- Tretinoina.

- Isotretinoina.

La presencia en las formulas de alguna de las siguientes sustancias, tanto
principios activos como excipientes, puede hacer innecesaria la utilizacion de
conservantes:

- Aceites esenciales « Eter

« Acético, 4cido « Eucaliptol

- Acetona - Fenol

+ Alcanfor « Fluouracilo

- Antibiéticos de amplio - Formol

espectro +Ictiol

- Azufre «Isopropilico, alcohol
« Bencilico, alcohol - Ketoconazol
«Benzdico, 4cido - Mentol

« Benzoilo, perdxido « Metronidazol

+Brea y derivados + Piritiona de zinc

« Clorhexidina - Podofilino

« Clorocresol « Propilenglicol (15-30%)
« Cloroformo - Salicilico, &cido

« Etanol (menos del 50%)

TERCERA TEMPORADA
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Treinta oficinas de farmacia de la provincia de Castellon se
adhieren al programa de educacién nutricional PLENUFAR 5,
promovido por el Consejo General de Farmacéuticos.

En esta quinta edicién los farmacéuticos asesorardn en materia
de alimentacién a mujeres en edad climatérica ya que este es
un periodo en la vida de la mujer en el que la alimentacion
adquiere una notable importancia para afrontar de manera
saludable los cambios fisicos que se van a ir produciendo a
partir de este periodo de vida.

Laampliared de oficinas de farmacia que existen en todo el territorio
espafol permite que los farmacéuticos se conviertan en agentes de
salud idoneos para la divulgacion de buenos hébitos alimentarios,
y es por eso que desde el Consejo General de Farmacéuticos se
forma a aquellos profesionales que de adhieren a participar en el
programa para poder dirigirse a sus usuarias en periodo climatérico
y detectar las principales deficiencias nutricionales y orientarlas en
los cambios de habitos alimentarios que pueden promover su salud
cardiovascular, osteoarticular y general.

De esta forma, sera posible ayudar a detectar las principales
deficiencias nutricionales que pueden aparecer, orientar en los
cambios de habitos alimentarios que pueden promover su salud
cardiovascular, osteoarticular y general, informar de cuéles son los
nutrientes cuyas necesidades se ven aumentadas en estas etapas
de la vida, orientar sobre la utilidad y conveniencia (o0 no) de los
distintoscomplementosalimenticiosy plantasmedicinalesqueseles
ofrecen, para minimizar los efectos no deseados de la menopausia,
y detectar los errores alimentarios en los que incurren.

La pérdida hormonal que lleva al climaterio se produce de manera
paulatina y puede conducir a problemas de salud relacionados
con los sistemas metabdlicos, cardiovascular, osteoarticular
y genitourinario, principalmente. Por ello, unas pautas de
prevencion y buenos habitos de vida, ayudardn a evitar a un
gran nimero de mujeres contraer osteoporosis, reumatismos,
enfermedades psiquidtricas, etc. y por tanto contribuirdn a
mejorar sus condiciones de salud.

En las anteriores ediciones del PLENUFAR se escogieron otros
grupos de poblacién sensibles a los buenos o malos habitos
alimentarios, en este sentido se dirigieron a amas de casa, a
escolares en edades comprendidas entre 10 y 14 afios, a personas
en edad avanzada y a mujeres en estado preconcepcional,
embarazadas y madres lactantes.

Plenufar 5 es una iniciativa del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, a través de su vocalia de Alimentacion,
y cuenta con la colaboracion de Central Lechera Asturiana, Coca-
Cola Espana y Ferrer Internacional.
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El presidente del Colegio, Jesus Bellver, acompafado del tesorero,
Francisco Delgado y de la secretaria, Asuncién Vicente, asistid
el pasado 7 de octubre a los salones del Colegio para explicar
cudles iban a ser las nuevas instrucciones del director general de
Farmacia y Productos Sanitarios sobre protocolos de prescripcion,
preparacion, transporte, recepcién y administracion de jeringas

precargadas de metotrexato subcutdneo,
parenterales y extractos hiposensibilizante.
Explico que los servicios juridicos ya estudian acciones con el fin
de que se retroceda en esta nueva instruccion. En concreto, se
interpondrd un Recurso Contencioso Administrativo contra las
instrucciones dictadas, solicitando que se declare la nulidad de
dichas instrucciones al infringir la legislacién superior.

Para los farmacéuticos “estas instrucciones son contrarias a
la legalidad ya que conforme al articulo 2, apartado 6 de las
Ley 29/2006, de 2 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios, la funciéon de dispensacién
de los medicamentos, con caracter general, corresponde a
las oficinas de farmacia, y es tan solo en determinados casos,
previstos por la legislacion estatal, con intervencion del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad, o de la Agencia Espanola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, en los que se puede
modificar la regla anterior”.

Con el sistema empleado hasta la fecha, segun afirman, “se
pretende garantizar la existencia de un acto de dispensacién
informada en todo suministro de medicamentos a los pacientes
y las nuevas Instrucciones modifican el sistema en relaciéon con
estos medicamentos solo para la Comunidad Valenciana, de modo
que los mismos no sean objeto de dispensacién por las farmacias
valencianas, vulnerando asi la normativa estatal”.

Anaden que “el sistema estatal se ha visto especificamente reforzado
recientemente con la introduccién del articulo 89, apartado 1, parrafo
quinto de la Ley de Garantias, que dispone que con el fin de garantizar el
derecho de todas las personas que gocen de la condicién de asegurado
y beneficiario en el Sistema de un acceso a la prestacion farmacéutica
en condiciones de igualdad en todo el Sistema de un acceso a la
prestacion farmacéutica en condiciones de igualdad en todo el Sistema
Nacional de Salud, las Comunidades Auténomas no podran establecer,
de forma unilateral, reservas singulares especificas de prescripcion,
dispensacion y financiacién de farmacos o productos sanitarios. Las
instrucciones van directamente en contra de esta prevision”.

En conclusion, contintan, “dichas instrucciones se amparan en un
Decreto Ley inconstitucional, contradicen el marco de la comisidn
bilateral del 25 de septiembre, son contrarias también al derecho
de la Unién Europea, se han adoptado sin publicidad ni audiencia
a los profesionales sanitarios, y ademas, se trata de una medida
econdmica y no sanitaria que dificulta la accesibilidad del paciente
al medicamento y prestacion de la atencion farmacéutica”.
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Comienza el Curso de Formacidon Continuada
con una ponencia sobre melanoma

El doctor Vicente Escrig, miembro del servicio de Oncologia Médica
del Hospital Clinico Universitario de Valencia, hablé en la primera de
las ponencias del Curso de Formacién Continuada sobre los nuevos
tratamientos del melanoma.

Losmelanomas, como afirmé Escrig, estan localizados en la epidermis
aunque también estdn en contacto con otros elementos como
los vasos linféticos, los nervios, los foliculos pilosos, las glandulas
sudoriparas y las venas y arterias, por eso su evolucién puede darse
por multiples ‘circuitos’ y derivar en otros lugares distintos a donde
se diagnostica inicialmente.

El melanoma, advirtié el doctor, es una de las formas de cancer mas
agresiva ya que tiene un 80% de mortalidad de todo el céancer de
piel. El 75% de las personas afectadas de melanoma metastasico
fallecen en el plazo aproximado de un afo.

En cuanto a incidencia por paises, es Australia el que presenta mas
casos, seguido de Estados Unidos, Alaska y los paises nérdicos. La
explicacion esta en que estos son lugares con una alta radiacion solar
y muchos de los habitantes son de piel clara.

La edad media de fallecimiento causado por el melanoma es de
68 anos mientras que todos los demas canceres que producen la
muerte, lo hacen los 73 afos. Por otro lado, la media de edad del
diagnéstico es de 56 afios en el caso de melanoma cutdneo y de 67
anos en hombres y 64 en mujeres en otros tipos de cancer.

La localizacion es distinta en mujeres que en hombres, quienes
presentan un mayor indice en el tronco, mientras que las mujeres lo
tienen localizado en las piernas. Por otro lado, las mujeres raramente
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lo padecen en la zona de la cabeza y cuello mientras que los hombres
si tienen una mayor incidencia.
Los de riesgo del melanoma son, sobre todo, el fototipo de piel claro,
el cabello claro, la presencia de lunares y las pecas. Ademas, otro factor
es, la exposicion al sol. Existen otros de menor importancia como son,
la edad, el sexo, las enfermedades y los antecedentes familiares.
La persona que debe dar el diagndstico del melanoma debe ser el
dermatologo, aun asi cualquiera puede detectar anomalias en un lunar
que deberian dar una sefal de alarma, estas anomalias son: asimetria,
bordes desiguales o irregulares, color no uniforme y un diametro mayor
de 6 milimetros.
El doctor también mostré con diapositivas los diferentes tipos de
melanoma como son el lentiginoso acral o los melanomas de mucosa.
En cuanto a los tratamientos, el doctor destacéd que hasta 2010
los tratamientos tenian baja eficacia, con alta toxicidad, mientras
que a partir de este afio se ha logrado progresar en la mejora de
la supervivencia de los pacientes tratados y se ha avanzado en el
conocimiento de la biologia molecular.
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El patronato de la Fundaciéon A.M.A. ha abierto
el plazo de su octava campana nacional de
becasparaaquellosprofesionalessanitariosque
preparan sus especialidades como residentes
en el presente curso académico 2013/2014.

Cada beca consta de hasta 3.000 euros en
gastos de docencia para médicos; hasta 2.000
euros para farmacéuticos y hasta 1.600 euros
para enfermeros, y se convocan este aino bajo

el lema “Te ayudamos en el comienzo de tu *

recorrido profesional”.

La convocatoria de becas A.M.A. es de las pocas
becas nacionales concedidas por sorteo puro.
El Unico requisito exigible a los candidatos
es ser licenciados en Medicina o Farmacia, diplomados en
Enfermeria o ser estudiantes de ultimo afo que prevean
finalizar sus estudios antes de la fecha del sorteo. Para
participar, basta con cumplimentar un formulario en la pagina
web de la mutua.

La convocatoria incluye 50 becas para el examen de médicos
internos residentes (MIR), 15 mas para el de farmacéuticos
(FIR) y otras 10 para el de enfermeros (EIR). Las 75 se adjudican
por sorteo puro entre todos los candidatos inscritos en la
web de la Fundacién, www.amaseguros.com, entre el 14 de
noviembre de 2013 y el 13 de febrero de 2014. El sorteo ante
notario se celebrard el proximo 17 de febrero de 2014.
A.M.A. Agrupacion Mutual Aseguradora, Unica mutua de

IMPULSANDO
LA FARMACIA
EN AFRICA
SUBSAHARIANA
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

seguros para profesionales sanitarios, constituyé en 2010 su
Fundaciéon. A través de ella viene impulsando en Espafa la
formaciény lainvestigacion sanitaria y del seguro asistencial,
a través de actividades propias y de la colaboracién vy
coordinacion con Colegios e instituciones profesionales
sanitarias y privadas.

El 17 de febrero de 2014, un notario escogera mediante
sorteo entre todos los inscritos en plazo a los 75 becarios,
con otros tantos suplentes. Cada beca se abona previa
comprobacion de la titulacién requerida y de la presentaciéon
de facturas del centro docente en concepto de matricula o
cuotas establecidas para el pago de los respectivos cursos de
internos residentes.

El pasado 28 de octubre la Fundacién El Alto
celebré sus VIl Jornadas de Cooperacion
Internacional en el Auditorio Joaquin
Rodrigo de Sagunto (Valencia) bajo el
titulo “Acceso a medicamentos y salud
internacional”, al acto asistieron mas de 500
personas.

El Presidente de la Fundacion El Alto, David
Roca, quien es ademas vocal de Ortopedia
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castellén, fue el encargado de inaugurar
' las Jornadas de Cooperacion Internacional
juntoconBelénCrespo, DirectoraGeneralde
la Agencia Espafiola del Medicamento, que
brevemente explicd la funcion de la AEM en
el campo de la cooperacidn internacional,
José Juan Escriva, Director de Zona de
BBVA en Castellén, como representante de
la entidad financiadora del evento, y José
Ramén Montesinos, en representacién de la
Sociedad Lira Saguntina.

La Fundacién El Alto agradecié a todos
los presentes su asistencia, e hizo especial
mencion a la gente de Vinards que les
acompaid un afo mas y a la entidad BBVA
por hacer posible el evento.



Juan Manuel Arambul se jubila rodeado de sus comparieros de Vila-real

Juan Manuel se jubila después de haber culminado una larga
etapa de su vida como farmacéutico de Vila-real.

Para celebrarlo reunié a todos los compafieros farmacéuticos
en activo y también a los ya jubilados de la localidad, como es
habitual alrededor de una mesa.

Todoslos asistentes pasaron una comida que recordaran siempre,
disfrutaron de numerosos anécdotas sucedidas a lo largo de
toda una vida profesional que el mismo Arambul relaté.

Los colegiados se forman en dolor y AINE’s
en la oficina de farmacia

Mas de medio centenar de colegiados asistieron, el pasado 7 de
noviembre, a la conferencia sobre “Dolor y Aines en la farmacia”
que acogio el salon de actos del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Castellén.

Durante la charla los participantes pudieron conocer cuales son
las principales causas del dolor, el perfil del ciudadano que suele
padecerlos mas frecuentemente, los mecanismos de alivio que
existen y cudles son los pardmetros que debe seguir el farmacéutico
a la hora de atender adecuadamente a estos pacientes segun su
nivel de gravedad que puedan padecer.

Entre otros aspectos, la ponente explicé que el dolor es uno de los
sintomas mas frecuentes de consulta tanto en los servicios médicos
como en las farmacias, y relaté que los principales tipos de dolores
son el de cabeza, el muscular y el reumatico, mientras que el perfil
de la poblacién que los suele padecerlos, con mayor virulencia, es el
de una mujer de mas de 65 afos.

La especialista también resalté que, segun algunas investigaciones,
el 14% de los ciudadanos toma a diario un analgésico, y mas de
un 35% los compra sin receta médica, ademas, hasta un 20% los
adquiere de acuerdo a recomendaciones de familiares, vecinos o
conocidos.

Durante su alocucién hizo especial hincapié “en la importantisima”
labor que realizan los farmacéuticos. “Vuestro asesoramiento es
fundamental porque apoyais la difusién y promocion de héabitos de
vida saludables, trabajdis para la prevencion, derivdis al paciente a los
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No faltaron los brindis, los buenos deseos y los obsequios
en reconocimiento a la labor del compaiero y a su amistad
sincera.

También estuvo presente la nueva titular, M2 José Font de Mora,
quien se declaraba una afortunada por trabajar en su pueblo y
donde su abuelo fue titular de una oficina de farmacia.

Los farmacéuticos de Vila-real agradecen a Juan Manuel la
invitacidon a este acontecimiento tan entrafable.

profesionales médicos cuando asi lo creéis conveniente, dispensais
y promulgdis el uso racional de los medicamentos y hacéis un
seguimiento farmacoldgico”, expreso.

Por otro lado, también hizo un recordatorio de los distintos métodos
y procedimientos que a dia de hoy existen y establecen los distintos
niveles de dolor como las escalas descriptivas de 0 a 4, las escalas
numéricas de 0 a 10, la escala de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) asi como los métodos conductuales o los fisioldgicos.

Relaté las caracteristicas de las estrategias terapéuticas basadas
en los analgésicos y los coadyuvantes e hizo referencia a los
AINEs (antiinflamatorio no esteroideo con accién analgésica) y al
Dexketoprofeno como farmaco perteneciente a la familia e indicado
en el tratamiento sintomatico del dolor agudo de diversa etiologia.
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Nadie podia aventurar hace unos anos el calvario que
pasarian los farmacéuticos de la Comunitat Valenciana para
cobrar los medicamentos que dispensan a los ciudadanos
por parte de la Administracidon, nadie podia imaginar que
la situacion de impagos provocada por los gobernantes de
nuestro territorio dejaria al borde de la quiebra a un sector
tan fundamental y béasico como al farmacéutico. Nadie lo
podia imaginar...aunque pasé.

Los primeros retrasos en los pagos aparecieron hace tres
anos cuando los abonos de las mensualidades por parte de la
Administracién comenzaron a flaquear y aparecié el cajon en
el que comenzaron a acumularse las facturas sin pagar y que
ha tenido que esperar hasta el pasado 20 de noviembre para
quedarse a cero con el pago de los 47 millones de euros que se
adeudaban de la facturacion pendiente de los medicamentos
dispensados por las oficinas de farmacia durante la mitad del
mes de septiembre, octubre y noviembre (del afo pasado) y
abril y mayo del presente. De esta manera, la Generalitat, a
través del Plan de Pago a Proveedores del Gobierno central,
saldaba la deuda que le restaba con las casi trescientas
farmacias de la provincia de Castellon que ocasionaron
importantes problemas a los profesionales farmacéuticos, y
dos huelgas inéditas en el sector debido a los retrasos en los
pagos. El presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castellén, Jesus Bellver, al conocer la noticia esperaba que
“esta situacién no vuelva a repetirse por el bien de todos.
Hemos sufrido mucho durante este tiempo y hoy es el dia en
el que podemos respirar tranquilos, de momento, al tener el
contador completamente a cero”, aunque también lamentaba
que pese al pago los cuantiosos gastos e intereses provocados
por estos impagos no habian sido resarcidos.

En ellargoy espinoso camino vividos por los farmacéuticos con
dos cierres patronales inéditos en la Comunitat Valenciana,
protestas en las tres capitales de provincia, recogidas de
firmas, suscripciones de poélizas avaladas con el patrimonio
personaleinclusoproblemasdedesabastecimientoenalgunas
oficinas, al no poder seguir comprando mas medicamentos,
han marcado estos dos afos al sector.

Primera huelga

Tras los primeros retrasos puntuales de 2010 llegaron la
acumulacion de impagos de 2011 que desembocd en la
primera huelga del sector que decidi6é echar el cierre en una
convocatoria que fue seguida masivamente por el sector
como Unica medida de presién para agilizar los pagos ante
los continuos incumplimientos de los compromisos por
parte de la Administracién. La deuda acumulada era de 45,7
millones de euros correspondientes a agosto, septiembre y
octubre de 2011 y la asamblea celebrada el 2 de noviembre
acordo casi por unanimidad hacer una huelga de tres dias no
consecutivos. En medio de dicha huelga, el Consell aboné una
cantidad de 60 millones de euros y propuso un calendario
de pagos, lo que condujo a la cancelacién del cierre patronal
por votacion en asamblea con 118 votos a favor, 43 en contra
y 23 abstenciones. Esto duraria bien poco, porque el 13 de
diciembre, tras el incumplimiento del calendario de pagos,
los colegiados de las tres provincias se volvieron a reunir en
asamblea y esta vez cerrarian tres dias consecutivos, los 19, 20
y 21 de diciembre y ademas convocarian una concentracién
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de todos los farmacéuticos en Valencia para el miércoles 14 de
diciembre. La respuesta fue unanime, se llenaron las calles del
centro de Valencia de farmacéuticos con sus batas blancas y
sus pancartas. Asi el 21 de diciembre, la Generalitat pagaria 60
millones de euros y ofrecié un nuevo calendario de pagos.

Segunda protesta masiva

La situacidn volvié a tambalearse tras el verano de 2012
cuando los continuos retrasos y la acumulacién de las facturas
impagadas de los medicamentos volvieron a hacer insostenible
el sistema. El 17 de octubre el Consejo Valenciano de Colegios
de Farmacéuticosy la Confederacién Empresarial de Oficinas de
Farmacia, Confar, se reunian para analiza la situaciéon y poner de
manifiesto su malestar por la deuda acumulada que superaba
los 550 millones de euros en la Comunitat Valenciana, de los
que 90 de ellos correspondian a la provincia de Castellon. Pero,
la situacion lejos de solucionarse siguié empeorando.

No llegé el dinero y las promesas siguieron sin plasmarse lo
que obligd al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellon,
en consonancia con el resto de compaferos de la Comunitat
Valenciana, a tomar una decision drastica ante el incierto
horizonte de cobro. Los profesionales aprobaron ir a la huelga
indefinida en el sector tras una asamblea extraordinaria
urgente que arrojé en Castellon la cifra de 211 votos a favor y
una ‘Unica abstencién.

Los farmacéuticos estaban decididos a mantener la huelga
hasta que se les abonase ladeuda ola Administracién pusiera
encima de la mesa un calendario de pago con garantias.
Hasta entonces, cada dia cerrarian al publico, de lunes a
viernes y de manera rotatoria, dos de cada tres farmacias de
la provincia de Castellén.

El 5 de noviembre, primera jornada de huelga, mas de 200
profesionales se concentraron frente a las puertas de la




Direccion Territorial de Sanidad en Castellon para escenificar su
enfado con los representantes politicos y la delicada situacion
que atravesaba el sector. Una primera protesta que daria
lugar, en la quinta jornada de cierre patronal, a una segunda
manifestacion del sector que llené las calles de Valencia. Miles
de profesionales farmacéuticos participaron en una masiva
protesta y a ella le siguieron otras, con igual seguimiento, en
Castellon, Alicante y nuevamente en Valencia.

En aquellos dias el presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Castelldn, Jesus Bellver, aseguraba que “esta
siendo todo un éxito. Estamos muy concienciados y ya hemos
llegado a un punto en el que no podemos seguir pagando los
medicamentos de los ciudadanos de nuestro bolsillo cuando es
unaobligaciéndela Administracion quees,alfinyalcabo, laque
nos cobra los impuestos. Continuaremos con los cierres hasta
que nos paguen”. Y tildaba la situacién de “insostenible”.

Pero no solo se organizaron protestas masivas, el 12 de
noviembre la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Castellén aprobd, como nueva medida de
presién, la puesta en marcha de una campana de firmas, en
sus establecimientos, dirigida a la ciudadania que bajo el
titulo “No al desahucio de los enfermos valencianos por falta
de medicacién”, permitio alos pacientes sumarse al malestar
del sector ante la “grave” situacién. En total se recogieron
alrededor de 6.600 firmas de apoyo.

Mientras, la Administracion autonémica planted una propuesta
que establecia el pago de la mitad de la deuda pendiente con
las farmacias valencianas, 450 millones de euros, hasta el 31
de enero. La otra mitad quedaria a expensas de ser saldada
bien mediante algun tipo de mecanismo de pago habilitado
por el Gobierno central para las Autonomias, o con el prorrateo
del pago durante un determinado periodo de tiempo. Una
propuesta rechazada de manera contundente por una nueva
Asamblea General Urgente del COFCS que decidié mantener la
huelga, pese a haber recibido un cobro de los atrasados en los
dias anteriores, al no confiar en la palabra de los responsables
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politicos autondmicos.

Las negociaciones continuaron a la par que el cierre patronal
hastaquelaasamblea General Extraordinaria Urgente deljueves
29 de noviembre decidié levantar la huelga indefinida del
sectorante la propuesta de pagos presentada por la Generalitat
Valenciana. 129 colegiados votaron a favor, 41 en contray 30 se
abstuvieron. La huelga de las farmacias castellonenses conto
con un seguimiento superior al 95% durante los 24 dias que
estuvo vigente.

Pronto la Generalitat falto a su compromiso y los retrasos de los
pagos acordados en el calendario volvieron a producirse. El 17
de enero los presidentes de los tres Colegios de la Comunitat
se reunian con el conseller de Sanidad, Manuel Llombart,
para trasladarle, entre otros asuntos, la necesidad de recibir
el cobro de los medicamentos para seguir ofreciendo el
servicio. El 1 de febrero el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Castellon cobraba 16 millones de euros correspondientes
a los medicamentos durante el mes de agosto y la primera
quincena de septiembre de 2012, pero seguian pendientes
las facturas desde la segunda quincena de septiembre hasta
diciembre por un importe que superaba los 38 millones de
euros. Los impagos siguieron aumentando y el 8 de mayo la
Junta del COFCS decidié convocar una nueva asamblea para
analizar la situaciéon. Los colegiados decidieron posponer las
medidas de presién si en una semana cobraban parte de la
deuda, como finalmente asi fue. En cuenta gotas llegaron los
posteriores pagos hasta que finalmente la Generalitat pago,
tras activarse el plan nacional de Pago a Proveedores el resto
de la deuda a finales de noviembre.

Afortunadamente la union del sector y la lucha y fuerza de
los 6rganos colegiales provocd un fuerte, sin fisuras, en el
que no se dejé de trabajar y pelear, ni un instante, frente al
Gobierno por lo que era del colegiado. Sin lugar a dudas una
unién y espiritu que bajo el paraguas del Colegio ha marcado
el sendero del triunfo sin dejar, ni un instante, de ofrecer un
servicio y atencion de calidad a toda la ciudadania.
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D2 Eva Saura Herrando

Da Sabina Villalba Montaner
Da Carolina Clemente Fresno
D. Jorge Bueso Forés

Da Lidia Haro Blasco

Da Natalia Salvador Montoliu
D2 Laura Alvarez Arroyo

D2 Inmaculada C. Fuster Gralla
Da M2 Carmen Garcés Ciscar
D2 M2 José Sancho Agut

Da Llibertat Monsonis Pérez
D2 M2 Paloma Reguera Leal
Da Marta Navarro Ferndndez

A peticion propia

Da Liliana Marcela Pesaresi
Da Esther Herrero Pérez

Da Lidia Haro Blasco

Modalidades del ejercicio
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? Colegiados a
octubre de 2013

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Desde los ultimos datos publicados
hasta octubre de 2013

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

D2 Eva Forcadell Ayza

Da Silvia Aroza Rosellé

Da M2 Carmen Alcacer Esteve
Da Ma Jestus Mata Armelles
D2 Esther Marmana Ribera
D. Manuel Pesudo Martinez
D2 Blanca Badenes Ballester
D2 Ana Ma Bellver Arnau

D2 Natalia Balaguer Soriano
D2 Ludmila Calincov

D. Manuel Adell Aleddn

D2 Roser Sanz Gil

D. Javier Gil Traver

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

D. Juan M. Arambul Franch
D. Jorge Bueso Fores
Da Pilar Alcon Orrios

La suma de la tabla anterior

no coincide con el total de
colegiados, puesto que muchos
tienen varias modalidades de
ejercicio.



Reflexion sobre los servicios
farmacéuticos y su remuneracion

Hemos leido y escuchado un sinfin de

recomendaciones acerca de la nueva
direccion a la que deberfa apuntar la
oficina de farmacia y todas pasan por
desarrollar la implantacion de lo que
llamamos ‘Servicios farmacéuticos’.

Y es que todos podemos ver que la oficina
de farmacia estd cambiando y nos dicen,
que acabaremos viviendo cada vez menos
de la dispensacion de medicamentos, que
padecen una continua intervencién en
sus precios, las subastas, los algoritmos
de decisién terapéutica, los descuentos
acumulativos en las facturaciones, los
incentivos alos facultativos que prescriben,
medicamentos suministrados por otras
instituciones y todo tipo de trabas para la
economia derivada de esta parcela.

Todo  esto  estd  estrechamente
relacionado con la mala evolucién de
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las cuentas y presupuestos del erario
publico que se destinan a la financiacién
del gasto en Farmacia.

También podriamos hablar de la caida de
ventas de EFG y parafarmacia.

Los expertos nos estan aconsejando
que la farmacia tiene que cambiar vy
evolucionar hacia un modelo con servicios
farmacéuticos, por supuesto, remunerados.
Tenemos ya el listado de servicios
farmacéuticos consensuados que
podemos desarrollar en la oficina de
farmacia. El Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos ha realizado
un profundo estudio sobre una base de
63 servicios farmacéuticos identificados.
Ha establecido unos criterios de
ponderacion  que, como resultado,
han dado 15 servicios mas factibles de
implantar, de ellos cada farmacia puede

seleccionar aquellos en los que vea mas
viabilidad por la caracteristica de sus
clientes y el entorno.

En dicha clasificacién de servicios los
expertos han indicado, en cada caso, cudl
seria la remuneracién ideal, identificando
los siguientes:

1) El paciente. (P)

2) La Conselleria o Consellerias
correspondientes,  por medio de
concierto. (C)

3) Margen sobre el precio de los

medicamentos dispensados. (M)

4) Precio por accion puntual. Tarifa de
contrato. (AP)

5) Precio por paciente /mes (PM)

6) Precio por prueba realizada. (PR)

Los servicios farmacéuticos se pueden
clasificar en:
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SERVICIOS ESENCIALES O BASICOS:

Serfan aquellos inherentes a la
condicién de farmacia comunitaria vy
que comprenden las funciones basicas
de la farmacia sin requerimientos
adicionales, serian:

1- Adquisicion y control de medicamentos.
(M)

2-Formulacién magistral. (P) y (C)
3-Dispensacion de medicamentos vy
productos sanitarios. (M).

4-Indicacion farmacéutica. EFP. (M)
5-Informacionyverificaciondelcumplimiento
terapéutico. (M)

6-Deteccion y notificacion de  efectos
adversos a medicamentos PRM o RNM.
Farmacovigilancia. (M).

7-Educacion sanitaria sobre habitos de vida
saludables. (M)

Aungue deberfan ser esenciales en
la farmacia y es més, tener casi la
exclusividad, los servicios de informaciéon
y  verificacion  del  cumplimiento
terapéutico y la deteccion y notificacion
de efectos adversos a medicamentos, los
tenemos casi abandonados y la educacién
sanitaria sobre habitos de vida saludables
deberfamos desarrollarla mucho mas.

Hay que tener en cuenta que hoy en dfa,
lo que se abandona, se acaba perdiendo,
y pasa a ser cartera de servicios vy
bandera de otros sectores profesionales
sanitarios avidos de justificaciones.

En este grupo tendrfamos servicios
basicos que no se contemplan como el
control de la tension arterial, el control
de peso y dietética, la nutricion infantil,
la dermocosmética, la fitoterapia, la
dispensacion de EFP y la parafarmacia,
etc.

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Son aquellos servicios relacionados
con programas especificos de salud
publica. Son voluntarios, y necesitan
formacién y acreditacion.

8- Identificacion de factores de riesgo
cardiovascular. (PR)

9- Identificaciéon precoz de patologias. (PR)
10-Programascomoeldelametadona.
(PM)

11- Apoyo y formacion a escuelas vy
entidades asociativas. (AP)

8 y 9- Deberfan ser con apoyo de otros
agentes sanitarios.

9- Se refiere a deteccién de VIH, cancer
de colon, diabetes, etc,, y méas como
campanas sanitarias.
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SERVICIOS COLABORATIVOS:

Son aquellos que se desarrollan en
colaboracion con otros profesionales
sanitarios o con el paciente.

12- Sistemas  personalizados  de
dosificaciéon. SPD. (PM)(P)(C).

13- Soporte en tratamiento de inicio. (AP)
14-Seguimiento farmacoterapéutico. (PM)
o (AP).

15- Verificacion de parametros biolégicos.
(PM)

12-Tanto en determinados grupos de
pacientes ambulatorios como en centros
socio-sanitariosy con el fin de aumentarla
adherencia terapéutica a los tratamientos
farmacologicos prescritos y disminuir el
incumplimiento terapéutico.

14-Deberfa ser una piedra angular
de nuestra actividad cientifica en Ia
farmacia.

13-El soporte y seguimiento en el inicio de
determinados tratamientos terapéuticos,
facilitarlos en personas con edad avanzada,
ensefiar las normas de utilizacion de
dispositivos, control de PRM ¢ RNM al inicio
del tratamiento, etc.

14-Aplicando el mismo comentario que
para los puntos 5y 6.

15-Con apoyo de otros agentes sanitarios.

Todo esto debe sentarse en nuestro
entendimiento y ocupar el sitio importante
que se merece. Algunos servicios chocan
al identificarlos con nuestra farmacia o nos
resultan poco inspirados, pero han sido fruto
de un estudio minucioso y profundo, basado
en experiencias que ya han sido llevadas a
cabo y han dado resultados esperanzadores.
Se han revisado hasta servicios desarrollados
en otros paises europeos, Canadé, EEUU, etc.

Yo también he oido y leido lo que no est3
tan claro, ;Quién paga estos servicios?
Los pacientes, la Conselleria mediante
concierto, una férmula mixta entre ambos,
precio por paciente y mes, precio de la
intervencion. No lo tengo claro y debe
verse en cada caso. Lo que si debemos
tener claro es que la Farmacia no debe
cargar como siempre y en plan altruista
con el coste de los servicios, intentando
compensar por otro lado, que aparte, ya
no compensa, o siendo utilizados como
fidelizacién mal entendida.

Tenemos que tener claro que los servicios
se deben de cobrar, desde la toma de
tension, como basico y generalizado, a
un servicio de SPD.

Veamos el caso de un servicio basico

como la toma de la tensién arterial. Una
tomadetension, segun el protocolo, viene
a costar unos diez minutos de tiempo y
salario de un auxiliar, si es un farmacéutico
es mas, (saludo, pase, siéntese, reposo,
toma de tension, etc.). Unos diez minutos
de salario vienen a ser, con unos costes
laborales medios de unos 13 euros la hora,
unos 2,20 euros. La toma de la tension viene
a costar unos 2,20 euros a la farmacia, solo
en salario, sin tener en cuenta otros costes,
amortizacion, mantenimiento, etc. que una
mayorfa de los compaferos regalamos,
sin ningun argumento medianamente
convincente. Lo he hecho siempre...,
puedo realizar otra venta que me puede
compensar..., fidelizo al cliente..., lo
hacen las farmacias vecinas..., entre otros
argumentos Y, este sf es cierto, lo que se
regala no se valora convirtiendose muchas
veces en insana obligacién, como cuando
un médico te remite muchas tensiones,
quitandoselas de en medio.

El otro dia, una persona importante
dentro de la Conselleria, nos comentaba
que la farmacia debe de cambiar a una
farmacia de servicios, que cada vez mas,
vivir de la dispensacién se va a hacer mas
complicado, que debemos de cobrar por
ellosy que tiempos pasados no van a volver,
refiriéndose a gasto en Farmacia, libertad de
prescripcion y medidas continuas de control
del gasto. iDebié ver mi cara de poker!
En este aspecto, hasta incluso hay alguna
asociacion nacional de farmacéuticos que
plantea separar el acto de la dispensacion
y su parte de remuneracion econémica, del
PVP delmedicamento dispensado, cobrando
por acto de servicio de dispensacion.
Tambien, recientemente, el Consejo Asesor
de Sanidad ( Ministerio) ha elaborado un
informe en el que recomienda el mismo
cambio de modelo retributivo basado en
el acto de dispensacion, ( noviembre 2013).
Ambos esgrimen la escasa retribucion
percibida, por dispensacion, debido a los
bajos precios de muchos medicamentos.
Cuestiones que simplemente nombro.

Los servicios profesionales dentro de la
farmacia hay que cobrarlos desde los
basicos hastaaquellos que nos convenga
ofertar en nuestra farmacia.

Empecemos a tomar conciencia, intentemos
llegar a acuerdos inteligentes entre
farmacéuticos de la misma localidad, que
considero imprescindibles, y a nivel colegial,
que seguro serdn beneficiosos para todos.
Os deseo una Feliz Navidad y un mejor
Ano Nuevo 2014.
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Y EN EL PROXIMO
NUMERO

...LAS IMAGENES DEL
DIiA DE LA PATRONA,
LA INMACULADA
CONCEPCION



Responsabilidad corporativa

Nuestros valores, nuestro
compromiso de siempre

"laCaixa’ ,
Unos valores que, desde siempre, han
inspirado nuestra actuacioén. Por eso,
seguimos apostando por las personas y
sus proyectos, y apoyamos con nuestro
compromiso el progreso de la sociedad.

www.laCaixa.es/responsabilidadcorporativa



