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La caida del gasto y el fondo de Ilquldez

salvarian las cuentas ‘irreales’ de las CCAA

Pese a la grave situacion autondmica, no se prevén problemas de pago-a las farmacias en lo que

queda de afio, al margen de las regiones que ya los arrastran: Valencia, Canarlas y Baleares

La fuerte reduccién del
gasto en medicamentos;
los planes de reequilibrio
financiero, que se centran
en recursos humanos y en
farmacia e incluyen el RDL
16/2012, y el fondo de li-
quidez autonémico, que se
aprobé la semana pasada

I3 Canarias podrla quedarse en
octubre sin presupuesto para farmacia

Y que estara listo a fina-

les de mes o principios de
octubre, evitarian las ten- :
siones de liquidez en la

recta final del afio. Y todo

apunta a gque no habra

otras comunidades que se

sumen a las que ya tienen
impagos: Valencia, Cana-
rias y Baleares.

3 Valencia y Baleares van cumpliendo
en los pagos, aunque con retrasos

Murcia, Andalucia y
Castilla-La Mancha, que
tienen una situacién com-
plicada y que el afio pasa-
do tuvieron problemas de

pago, han disminuidoen -

julio su gasto en firmacos
enun 35,5, un 14,38 y un

35 por ciento, respectiva- .

mente. [PAGS. 4y 5]

danidad comprara con la
central Gnica farmacos
para hospitales de 14 GGAA

Sanidad ultima la - ¥ Nefinida la nueva red

compra de farma-
cos para hospitales
de las autonomias
a través de la cen-
tral -estatal. Cree
que finalmente se
adheriran 14, ya
que Pais Vasco, Andalucia
y Catalufia dudan en su-
marse.

Por otra parte, el Ministe-
rio ha publicado el proyec-
to de norma que crea la red

de evaluacionde
tecnologias, que hard
informes no vinculantes

de agencias de evaluacién
te tecnologias sanitarias,
cuyos informes serdn valo-
rados pero no vinculantes,
en contra de la opinién de
expertos. [PAGS. 9y 10]

EL ANALISISDE F

Precio méas bajo e industria: entre la necesidad

de participar y el riesgo de perder

[PAG. 6]

ESPECIAL DISTRIBUCION

Servicios y concentracion,
los pasos frente a la crisis  faladalls

[cuadernilio centrall

Antonio Abril, presidente de la patronal de la distribucién, Fedifar, participd el pasado mar-
tes en un encuentro digital con los lectores en la web de CF. Analiz6 los problemas del
sector y posibles soluciones, entre las que destacé la necesidad de agruparse.
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Alertan de las

‘discrepancias
entre terapia
domiciliaria y
‘hospitalaria

Otra experiencia muestre
| problema de la discrepan
entre la terapia en el hos
tal y la domiciliaria tras
alta. E1 Hospital de la Lir
| (Cadiz)lo detectaenel 957
| ciento de los polimedicac
de Medicina Interna. [PAe

1,_.;-”*’Premms Gosmtica

":Elija a sus
favorltos

[PAG.

Las competencn&
de Farmacia se
armonizaran en |
UE para facilitar

la movilidad
‘ i,
| Un proyecto europeo plar
homogeneizarlas compett
cias paralos estudios de F
macia, incluidos los de h
pital e industria. El objet:
. es facilitar el reconocimi
| to profesional entre los p
ses de la UE, [PAG.

'Obesidad: gravar
hébitos nocivos,
's6lo si se suma
educacion

Expertos apuntan que pag
m4ds impuestos por bebid
edulcoradas o grasas satu
‘ das, como ya se hace en alg
| nos paises, sélo es eficaz
‘ se acompafa de una estra
gia educativa. [PAG.
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mas salud, mas vida
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B Bioequivalente a Zaldiar®

B Nuevo genérico

Ver ficha técnica en www.stada.
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FORMACION

CF y Teva le ofrecen

en Valencia un taller

para mejorar la venta

en la botica phe. 521

Crean un grupo para armonizar las

competencias de Farmacia de la UE

Estandarizara los conocimientos del grado y de las especialidades de hospital e

industria para que la movilidad de profesionales se rija por los mismos criterios

B. GARCIA SUAREZ

"beah*iz.garcia@rrsnfmmuﬁw.n&m

Facilitar lamovilidad de los
farmacéuticos entre los pai-
ses de la Unién Europea de
manera que sean profesio-
nales capaces de demostrar
su capacitacién en cual-
quier parte. Es uno de los
objetivos con los quenace el
Modelo Europeo de Calidad
de las ensefianzas de Far-
macia, un proyecto que em-
barcara a 200 facultades en
lq definicién y creacion de
unos esténdares que defi-
nan a los farmacéuticos co-
munitarios, de hospital y de
la industria. Espafia esta-
r4 representada por la Fa-
cultad de Farmacia de la
Universidad de Granada,
por el profesor Antonio
Sanchez Pozo y Luis Recal-
de, decano del centro. San-

_ chez Pozo, ademas, sera el

coordinador del 4rea de Es-
pafia, Portugal, Francia, Ita-

L y Malta.

El proyecto que ahora se
inicia est4 financiado porla
Unién Europea, dentro del
programa Lifelong Lear-
ning Erasmusy se desarro-
llard durante 3 afios. “De
cara a lamovilidad existen
muchas dificultades; cada

Antonio S4nchez Pozo y Luis Recalde, de la facultad granadina.

I3 A partir de expertos del sector se
definiran las competencias necesarias
y se crearan estandares para facilitar
el reconocimiento curricular

pais es soberanoy dice queé .

condiciones deben reunir
los profesionales”, apunta
Séanchez. Como explica, des-
de el punto de vista legisla-
tivo el reconocimiento de
profesionales existe, pero
en la practica “la percep-
cion que tenemos.es que se

demora, porque no se con-
fia en la capacitacién”.
Por este motivo, exper-
tos de la UE realizaran en
primer lugar “un estudio
para ver cudles son las ne-
cesidades en cada pais para
desempefiar la actividad
profesional de farmacia co-

Una agencia internacional a largo plazo

3 Busca fortalecer
el papel de la

farmacia mediante la

- competencial de Farmacia

calidad pedagogica

B.&.s. El proyecto de Mode-
lo Europeo de Calidad de

. las ensefianzas de Farmacia

que ahora arranca persi-
gue, ademas, crear una
agencia europea que se en-
cargue de supervisar este
reconocimiento competen-
cial entre paises. Como ex-
plica Antonio Sanchez Pozo,
uno de los coordinadores de
la iniciativa europea, “esta
agencia se crearia a partir

el tercer afio, cuando ya

exista un modelo de compe-
tencias depurado”.
La funcidn de este orga-

nismo seria “velar de forma
continuada por el cumpli-
miento de los estdndares”.

En esta linea, Sanchez
Pozo advierte que el mapa

es algo dindmico, que debe-
ria poder adaptarse cuando
la profesién asuma nuevos
retos o cuando se enfrente
a nuevas exigencias. “Ha
pasado en la industria, don-
de muchos laboratorios ya
no quieren un farmacéutico
sino un quimico farmacéu-
tico”, apunta.“Es importan-
te ahora recoger informa-
cién de todos los interlo-
cutores del sector farma-
céutico para establecer es-
tos estandares”, matiza.

El objetivo final, aclara
Sanchez Pozo, “es mejorar el
servicio que prestan los far-

macéuticos al paciente me-
diante un uso mejor y mas
seguro de medicamentos y
el desarrollo y produccion
de medicamentos mas efec-
tivos". Para ello, aclara, “se
requiere una formacion de
calidad”y que, ademas, esté
estandarizada.

FACILITA LA MOVILIDAD
Este tipo de trabajo permi-

tird ademas a los profesio-

nales que salgan fuera de
Espafia conocer qué se exi-
gira de ellos. “En cuanto
esté todo ordenado, sabra
como es el pais en el que se
va a algjar”, apunta. Este
modelo de calidad de la en-
sefianza repercutird en un
primer momento en las 200
facultades y sus 19.000
alumnos.

munitaria, hospitalaria e
industrial”, apunta.

PRIMERA GITA EN OGTUBRE
La agenda de trabajo arran-
ca en octubre, con una re-
unién de los participantes
en Bruselas. “En los seis
primeros meses quUeremos
construir una red europea
de interlocutores (asocia-
ciones profesionales, socie-
dades cientificas, etc.). Des-
pués, analizar qué deberia
existir o qué se puede mejo-
rar y después, a partir de
los datos recopilados, ela-
borar un modelo”, aclara.
Como explica el coordi-
nador, “se va a hacer un es-
fuerzo grande para garan-
tizar el reconocimiento de
los estudios y las compe-
tencias, para ver cuél es el
papel del farmacéutico y
para ver qué estandares
hay que exigirle”. Cuando
todo esto esté definido,
apunta, “se podra crear una
especie de camino curricu-
lar” que ayudard al recono-
cimiento entre paises.

EL PASO QUE BOLONIA NO DIO

La puesta en marcha de
este proyecto saca a relu-
cir algunas de las carencias
que ha tenido el proceso de
adaptacién al Espacio Eu-
ropeo de Educacién Supe-
rior (EEES) y la adaptacién
a Bolonia. Aunque las uni-
versidades han hecho un
esfuerzo enorme por adap-
tar a los nuevos grados, “la
reforma se ha quedado en
la superficie (comola intro-
duccién del sistema de cré-
ditos ECTS)"sin entraren la
esencia del Plan Bolonia,
como el fomento del autoa-
prendizaje del estudiante,
por ejemplo.

Lo que se pretende es que
con los estudiantes de Far-
macia y los especialistas
pase como con los alumnos
de doctorado: “No se cen-
tran en el detalle de cudntos
créditos ha realizado sino
en que el alumno sabe in-
vestigar o si hahecho publi-
caciones”. En este caso sele
“reconoce una capacidad
porgue las competencias
estan claras”.
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Los recortes exigen a la
botica “més tiempo por

3 Adaptarse a los
cambios obliga a
tener una gestion
definida y clara

B.&.5. Copago, desfinan-

ciacién de farmacos, pre-

cio més bajo...Todos estos
cambios han marcado un
antes y un después en la
gestién de una farmacia
que, en lineas generales,
ve que necesitamas tiem-
po de atencion al pacien-
te (para explicarle el por-
qué de todas estas medi-
das) y adaptar su estra-
tegia (de aprovisiona-
miento, de ventas de para-
farmacia, etc) a la
realidad que marcan los
cambios. Asi lo resumie-
ron dos boticarios, Ra-
mon Sanchez (con farma-
cia en Alcaléd de Henares)
y Jestis Cordoba (con far-
macia en Madrid) en un
encuentro con periodistas
organizado por Asefarma
la semana pasada.
“Desde que ha entrado
el copago, especialmente
con la cartilla de sellado o
cartilla de racionamien-
to, como muchos pensio-
nionistas la llaman ya,
hay que pasar el doble de
tiempo con el paciente”,
apunta Coérdoba. Para

paciente y mas burocraci

Sanchez la percepcid
que “para la farmaci
aumentado mucho el
bajo administrativo”.

Enlapérdida de tie
por paciente no sélo ¢
ta el copago. Tambi
sistema de precio
bajo “hace que al paci
le cambie la caja del ©
miento al que esté a
tumbrado, y por tantc
que explicarle més y
jor”, sefialo Sanchez.

Otro afiadido que ¢
plica la gestién sor
novedades como las |
subida del IVA, que
tan a un consumo de
ta libre ya estancado
puedo plantearme n
percutirlo en el client
puedo asumir la su
del IVA-aunque los
cios subiran conform
gue género con la suk
resume.

REACCION RAPIDA

La aprobacién de nu
medidas obliga “a t
una capacidad de
ci6n muy rapida”, a
ta Coérdoba. Con el d
RDL, apunta, “tuve
cambiar los procesc
ternos de la farmac
que, de lo contrario,
dria que asumir pér«
de unos 3.000 eur
mes".

15
PHARMA
GAITIY

La final, este viernes

3 Los seis mejor
clasificados se
disputaran los
premios en directo

cF. Ya hay fecha para la fi-
nal de Cofares Pharmaga-
me, el simulador virtual
de gestién de farmacia.
Serd este viernes, 21 de
septiembre, en el restau-
rante OUI Madrid del Pa-
lacio de los Deportes de
Madrid.

Seran seis los equipos
que se enfrenten en la 1il-
tima fase de la competi-
cion nacional (Cofarmaci-

aub, Pharma ADJ, T
Farmajovensevilla
mundiy Nacteam).’
recto, los integrante
dran que resolver I
ma prueba para ds
las puntuaciones fin
asi hacer el repar
premios.

BUZON DE SUGERENCIAS
Aunque esta prime:
ci6n llega a su fin,
tencién es continu
hecho, en la
(www.cofaresphar
me.es) se ha abier
buzodn de sugerenc
cara a la préxima c
catoria.



