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D. MANUEL FUENTES
Presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Granada

El trabajo que se viene realizando desde el Colegio, Consejo Andaluz y Consejo General augura un buen ho-
rizonte profesional al farmacéutico. A su reconocimiento como agente sanitario mas proximo al paciente y al
mantenimiento de su estatus al frente de la oficina de farmacia, se suman proyectos como el desarrollado en
colaboracion con la Universidad de Granada, que tiene como objetivo Ultimo la implantacion del seguimiento
farmacoterapéutico en las oficinas de farmacia. Todo un reto de futuro.

Porque si el farmacéutico no es un mero dispensador de medicamentos, que no lo es, hay que seguir trabajando
para reforzar sus competencias. Entre ellas, jugar un papel mas activo en la atencion al paciente. Médicos y
ciudadanos se beneficiaran de la mayor implicacion del farmacéutico y éste, evidentemente, adquirira un peso
aln mas especifico en el conjunto del sistema sanitario.

Con la prueba piloto que se va a desarrollar en 15 farmacias de Granada, se pretende conocer el impacto de la
implantacion del servicio de seguimiento farmacoterapéutico en atencion farmacéutica, en pacientes cronicos
polimedicados. Los resultados que se obtengan de esta experiencia seran vinculantes para una hipotética ex-
tension del modelo en el resto de oficinas de farmacia.

En todo caso, si bien este programa no pretende modificar al sistema de retribucion de la farmacia espafola,
lo que si abre es el debate acerca de la posible remuneracion que deberian recibir los farmacéuticos por cada
paciente en seguimiento, tal y como ocurre en los casos de programas de mantenimiento por metadona, prue-
bas de quimica seca o programas de mejora del uso de medicamentos en servicios de atencion domiciliaria,
en el caso del Pais Vasco. El hecho de que pueda plantearse ese escenario es una oportunidad para la Admi-
nistracion, que mejoraria sustancialmente su servicio a la poblacion, y también para el farmacgéutico, que veria
satisfechas sus expectativas de mejora profesional.

Por eso el futuro esta en parte en nuestras manos. Si somos capaces de demostrar la valia y utilidad de he-
rramientas como ésta, el resto de actores sanitarios, empezando por la propia Administracion, a buen seguro
consideraran su implantacion. Y es que como colectivo, el farmacéutico tiene un valor muy alto, no sélo por la
buena consideracion que de €l tiene la ciudadania, sino porque es el mas cercano al paciente y el que en pri-
mera instancia puede contribuir de forma decisiva a solventar situaciones adversas en materia de salud publica.
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De izquierda a derecha, D. Charles Bening, profesor de la Universidad de Sidney; D. Fernando Martinez, profe-
sor de la Facultad de Farmacia de Granada; D. Manuel Fuentes, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Granada; y D® Maria José Faus, profesora de la Facultad de Farmacia de Granada.

PROYECTO

El Colegio y la UGR ainan estuerzos
para implantar el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico
en las farmacias

TEXTO: CAROLINA RODRIGUEZ
El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Gro- FOTOS: J. OCHANDO

nada y la Universidad de Granada cami-
nan juntos en un ambicioso proyecto que
supondré superar uno de los grandes retos

uince farmacias de Granada y otras quince de Murcia
seran la base de operaciones del primer analisis de un
proyecto que tiene perspectivas de implantarse a nivel

de la Atencion Farmacéutica: el seguimiento nacional. “Cada una de las farmacias tomara como refe-
farmacoterapéutico (SFT). Con el proyecto rencia diez pacientes y con ellos se iniciard la evaluacin
puesto en marcha se prefende conocer el del impacto”, explica D. Charles Bening, profesor de la

Universidad de Sidney, uno de los profesionales que colabora directa-

impacto que tiene la implantacién del ser- _
mente en este trabajo.

vicio en pacientes crénicos polimedicados.
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El servicio de seguimiento farmacoterapéutico es de gran utilidad por-
que:

e Se considera una herramienta (til para luchar contra un problema de
salud publica

e F| ciudadano y el médico se benefician de la intervencion del far-
macéutico en el proceso de manejo de la salud de los pacientes

A pesar de su evidente relevancia, su implementacion no es tarea
facil. De ahi la importancia de este estudio y de la aportacion del
equipo de Atencion Farmacéutica de la UGR, porque supone una
ayuda para el colectivo farmacéutico tanto en el ambito formativo
como en lo que a su puesta en marcha se refiere. “Partiendo de la
base de que se trabajara con aquellos titulares que estén interesa-
dos en el estudio, el equipo de investigacion instruird a un formador
de formadores que sera un representante del Colegio, quien se en-
cargara de ser enlace y punto de apoyo a la hora de materializar el
proyecto en las farmacias”, explica D. Fernando Martinez, profesor
de la facultad de Farmacia.

Formacion en gestion e integracion

Y es que uno de los errores que probablemente se han cometido en
muchos de los intentos previos de la implantacion del SFT es que la
formacion del profesional se ha centrado excesivamente en los as-
pectos clinicos y de proceso, pero no sobre las cuestiones basicas
de gestion e integracion del servicio en el entramado de la farmacia.
“La intencion es que la prestacion del servicio se integre en la vision,
mision, estrategia profesional y de gestion de la farmacia, implicando
a todo el equipo”, detallan.

Algo, que ademas de con esfuerzo, se conseguird con una ayuda de los
formadores que acudiran a las oficinas de farmacia para ayudar in situ
a los profesionales en el proceso de realizacion del servicio

Con el proyecto se pretende conocer

el impacto que tiene la implantacién

de este servicio en pacientes crénicos
polimedicados
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15 farmacias de Granada y 15 de

Murcia participardn en la prueba piloto
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Este programa no pretende modificar al sistema de re-
tribucion de la farmacia espafiola. Los expertos conside-
ran que el Gobierno deberia realizar una remuneracion
especifica por cada paciente en seguimiento, tal y como
ocurre en los casos de programas de mantenimiento por
metadona, pruebas de quimica seca o programas de me-
jora del uso de medicamentos en servicios de atencion
domiciliaria, en el caso del Pais Vasco.

Los miembros del equipo de la UGR y el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Granada tienen claro que la implanta-

cion de este servicio es uno de los grandes retos que le

queda por afrontar en la farmacia espafiola. Un reto con
muchos beneficiarios:

e EI gobierno central conseguiria desarrollar una nueva
tecnologia sanitaria Util para abordar el problema de la
salud publica

e Los gobiernos autondmicos conseguirian reducir el
gasto en medicamentos y dar un paso clave en el pro-
ceso de integracion del farmacéutico en los equipos
multidisciplinares de salud

e Los colegios de farmacéuticos liderarian la implanta-
cion de una nueva opcion de futuro que da respuesta a
una necesidad social

e Por (ltimo, la Universidad logra, mediante la formacion
de lideres, el disefio y la coordinacion de un proyecto
innovador y necesario.

Los primeros resultados de este importante trabajo llega-
ran a principios de 2010.

Granada Farmacéutica
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FORMACION

Intenso programa de

actividades formativas

Tras el parén veraniego, el Colegio Oficial de Farmacéuticos inicié el mes de octubre
con un intento programa de actividades formativas. Al comienzo del ciclo “Jueves Salud”
se sumaron conferencias y falleres de tematicas muy variadas, todas encaminadas a que
el farmacéutico encuentre una oportunidad de reciclaje cémoda, Gtil y de calidad.

FARMACIA ASISTENCIAL

Gran afluencia a las primeras
jornadas de formacién tras las
vacaciones de verano

Granada Farmacéutica

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA
FOTOS: J. GOMEZ

Presentacion del programa “Farmacia asistencial”

Tal y como se informa en la pagina 11 de este nimero de Granada
Farmacéutica, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada, inte-
resado en dar a conocer esta nueva herramienta de trabajo a todas
las farmacias de la provincia de Granada, ha firmado un convenio
de colaboracion con los Laboratorios Normon, S.A. para ofrecerla de
forma gratuita. El salon de actos del Colegio acogio el pasado 30 de
septiembre la presentacion del programa.

“Farmacia asistencial” es un software cientifico-profesional que
se instala sobre los programas de gestion de las farmacias, que
en tiempo real y para todas las dispensaciones realizadas, pro-
porciona informacion farmacoldgica y sanitaria sobre los medica-
mentos prescritos. El programa sirve de ayuda al farmacéutico en
el proceso de dispensacion y, a su vez, permite el registro de las
intervenciones realizadas.

Se trata de una aplicacion practica, util, de facil manejo y sobre todo
novedosa, ya que hasta ahora no se disponia de una aplicacion inte-
grada en el programa de gestion de la farmacia, en el que ademas de
poder realizar la gestion de recetas, el farmacéutico pudiera acceder a
la informacion farmacoldgica y sanitaria que necesita para el medica-
mento que esta dispensando, sin salir de la pantalla de venta.

“Farmacia asistencial” se complementa con un sistema de comu-
nicacion de alertas y novedades terapéuticas que ofrece un valor
afadido asistencial de primer orden.

Solicitud gratuita de “Farmacia asistencial”

Deberan solicitarlo a través del propio Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Granada, o bien a través de los delegados de NORMON.
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El 27 y 28 de noviembre se impartird
en el Colegio el Nivel | del programa
internacional de Educacién Bach

Flores de Bach: presentacion del programa in-
ternacional de Educacion Bach

D2, Laura Bestugé, farmacéutica, responsable de formacion de Labo-
ratorios DIAFARM y coordinadora Nacional del programa de Educa-
cion Bach, ofrecio el pasado 14 de octubre una conferencia de in-
troduccion a las Flores de Bach. Durante la sesion, también adelanto
detalles del programa internacional de Educacion Bach, cuyo Nivel |
se impartird en el salén de actos colegial los proximos 27 y 28 de
noviembre a cargo de D. Lluis Juan Bautista, trainer oficial del Centro
Bach en Espafia. La asistencia a esta doble jornada comportara la
obtencion del certificado oficial, siempre que se asista al 80% de
las sesiones.

Taller de comunicacion en nutricion infantil

El 7 de octubre, el Colegio acogi6 un taller de comunicacion en
nutricion infantil, que fue impartido por D2 M2 Eugenia Garcia Nie-
to, experta en el desarrollo de recursos humanos y habilidades de
comunicacion, y patrocinado por Nutricia. La importancia de la ali-
mentacion en la oficina de farmacia y el consejo farmacéutico se
han convertido en aspectos muy demandados, ya que en el caso
de la nutricion infantil, la farmacia se identifica como el lugar de
referencia prioritario donde asesorarse, al presentar el gran va-
lor afiadido del consejo farmacéutico. El objetivo de este taller era
mejorar las habilidades interpersonales del farmacéutico y propor-
cionar las herramientas adecuadas para asesorar eficazmente en
el ambito de la nutricion infantil. Los contenidos practicos tratados
en el taller se entregaron por escrito en un manual resumen, que
recogia ademds una completa actualizacion de los contenidos de
nutricién infantil, con las preguntas mas frecuentes que surgen
en la oficina de farmacia. Al finalizar la conferencia se ofrecié un
coctel por cortesia del laboratorio.
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Curso de la Academia Iberoamericana de Farmacia

Entre el 19 y el 28 de octubre, el salon de actos colegial acogid un curso titulado “Fisiopatologia del aparato
digestivo”, organizado por la Academia Iberoamericana de Farmacia, y dirigido a farmacéuticos de farmacia
hospitalaria, farmacia comunitaria, alumnos de postgrado y Ultimos cursos de Farmacia, y otros profesionales
del area de Ciencias de la Salud. Las jornadas, inauguradas por el presidente de la Academia, Catedratico de
Microbiologia y Prof. Emérito de la Facultad de Farmacia, D. Alberto Ramos Cormenzana, abordaron tematicas
muy diversas; microbiota intestinal e infecciones intestinales, trastornos de la conducta alimentaria, enfermeda-
des del higado y de las vias biliares, tratamiento del sindrome diarreico y del estrefiimiento o las enfermedades
relacionadas con la secrecion acida gastrica.

El curso permitia la obtencion de 3 créditos de libre configuracion a los alumnos de Farmacia y al cierre de este
numero, aun estaba pendiente la confirmacion de los créditos asignados por la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia.
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W CAMPANA SANITARIA
Revisiones gratuitas de
la boca para prevenir el
cancer oral

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada se ha sumado a una campafiia
sanitaria encaminada a prevenir el cancer oral, en colaboracién con la Conse-
jeria de Salud de la Junta de Andalucia, con varias sociedades cientificas y con
|o Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC). El farmacéutico, como agente
sanitario més proximo al paciente, juega un papel importante en la prevencién y
su participacion en campafias como ésta asi lo demuestra.

(D
Mds de 100 dentistas de Granada

El Colegio Oficial de Dentistas de Granada acogio la presenta- han prestado suU servicio gratuitamente
cion de la Camparia de Prevencion del Cancer Oral. A través de
esta campafia mas de cien dentistas voluntarios de la provincia
de Granada llevaran a cabo revisiones gratuitas. menores de 40 afos, con dos de cada 100.000 casos, a cau-
sa de un aumento en el consumo de tabaco y alcohol. Por el
El cancer oral es el sexto tumor mas diagnosticado en Espafia  contrario, es recomendable tomar cuatro o cinco piezas de
y afecta a 8 de cada 100.000 espafioles, mayoritariamente  fruta al dia porque disminuye en un 40 por ciento el riesgo de
hombres, pero también a mujeres, cada vez mas entre las  padecer algun tipo de cancer. La campafa recuerda la nece-

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA
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sidad de los pacientes de someterse a revisiones periodicas anuales
y consultar con su dentista en caso de hallar una llaga sospechosa.

Granada, tasa mundial mas alta de cancer de labio
En Granada se registran las tasas mas altas del mundo de cancer de labio
seguido de Cuenca, Albacete y Murcia. El 90 por ciento de los casos del
cancer oral son debidos al consumo de tabaco y alcohol, siendo su inte-
raccion un factor de riesgo muy importante. Unos 10.000 adultos seran
diagnosticados de cancer oral y faringe en Esparia en 2009.

El cancer oral, del que Espafa sufre las tasas mas altas de Europa,
empieza con una llaga o una ulcera que no desaparece en dos sema-
nas y mas tarde se suele presentar con un fondo sucio y los bordes
abultados en los laterales de la lengua.

La campanfa, prevé revisiones gratuitas en mas de 3.000 consultas
odontoldgicas espafolas. En Granada participan de forma voluntaria
mas de cien dentistas.

En la campafa han colaborado a nivel nacional, la Sociedad Espafiola
de Ciorugia Oral y Maxiolofacial (SECOM), la Sociedad Espafiola de
Medicina Oral (SEMO), la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB).
Ademas en Granada, participan la Delegacion de Salud, el Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos, la Asociacion Espafiola contra el Cancer, con
el patrocinio de los folletos informativos por la Caja Rural de Granada.

Granada Farmacéutica

Campania nacional
de deteccién precoz
qel cancer oral

L U i ]
! 4

Mas informacion
Pagina web: http://www.canceroral.es

Teléfonos del Colegio de Dentistas de Gra-
nada: 958 52 29 53 6 958 52 31 92.
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El Colegio tirma un acuerdo
con Normon para potenciar
la formacion continuada

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada y Laboratorios Normon -lider del sec-
tor de genéricos en Espafia- han suscrito un acuerdo marco general de colaboracién
con el objetivo final de avanzar en la calidad del servicio que prestan las oficinas de
farmacia de la provincia, a través, entre ofras acciones, de actividades que impulsen la

formacion continuada de los profesionales farmacéuticos.

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA

| acuerdo fue presentado en
una rueda de prensa en la
que participaron el presiden-
te del COF de Granada, D.
Manuel Fuentes, y el Director
de Marketing de Normon, D.
Juan José Jiménez. El texto establece cauces
para la realizacion en comun de actividades
de desarrollo de la farmacia y apoyo al far-
maceéutico en su actividad profesional, poten-
ciando y llevando a cabo iniciativas y proyec-
tos de gestion, formacion e informacion, que
les capaciten y ayuden en su trabajo diario.

Esta actuacion conjunta esta destinada a pro-
mover la oficina de farmacia, a través del desa-
rrollo de acciones y proyectos que fomenten la
formacion de los profesionales farmacéuticos
para capacitarles y ayudarles a prestar un me-
jor servicio, lo que en definitiva redundara en
beneficio de todos los ciudadanos.

N°21 - septiembre / octubre

El objetivo es avanzar en la calidad del
servicio de las oficinas de farmacia

Convenios especificos

La colaboracion entre ambas partes para desa-
rrollar el convenio marco se concretara a través
de convenios especificos, en los que se recoge-
ran los objetivos concretos planteados en cada
actuacion y donde se regularan detalladamente
las aportaciones y compromisos que asuman
tanto Normon como el COF de Granada.

Dichos objetivos podran plasmarse en lineas de
informacion conjuntas, estudios y publicaciones
referidos a la realidad de la oficina de farma-
cia; cualquier tipo de cuestion relacionada con
los medicamentos, su distribucion y suministro;
conferencias, cursos... efc.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Gra-
nada considera prioritaria la formacion y

promocion de sus profesionales y ha con-
siderado conveniente reforzar los vinculos
entre las instituciones que promueven la
formacion.

Laboratorios Normon, lider en
genéricos

Normon, empresa fundada en 1937, es la
principal compafia en produccion de ge-
néricos en Espafa y posee uno de los mas
amplios vademécum del mercado farma-
céutico espafiol. Su Encabeza el sector
espafiol de genéricos, tanto en estudios de
bioequivalencia realizados como en numero
de principios activos investigados. En 2008,
fabricd mas de 89 millones de unidades, lo
que le sita en una posicion de liderazgo en
el mercado espafol.

Granada Farmacéutica




ACTUALIDAD

? AFPROFAGRA

APROFAGRA
La empresarial farmacéutica
granadina y GRUPOACTS se
unen en busca de la excelencia

La Asociacion de Profesionales de Farmacia de Granada (APROFAGRA) ha suscrito un
convenio con GRUPOACTS para implantar en todas las oficinas de farmacia de Gra-
nada un sistema de gestion de la calidad y gestién ambiental.

PUBLICIDAD

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA

| acuerdo lo han firmado D. Ra-

fael Toledo Romero, presidente

de APROFAGRA, y D. Manuel

Pérez, director regional de GRU-

POACTS. Esta iniciativa pionera

viene a confirmar que las empre-
sas pueden ir por delante de las necesidades de
sus usuarios, al tiempo que son conscientes de
que la calidad en el servicio no sélo debe de ser
un discurso facil, sino un compromiso que tenga
por objeto la implicacion de todos los actores en
materia de oficinas de farmacia.

Las disposiciones e indicaciones de las auto-
ridades sanitarias en materia de calidad son
muy precisas. Todos los actores del sistema
sanitario estan inmersos en el compromiso

de adoptar planes de calidad y de velar por
su cumplimiento. APROFAGRA, consciente de
esta coyuntura, se adelanta con creces a los
movimientos de futuro en materia de gestion
de calidad y prestara el servicio a través del
acuerdo suscrito con GRUPOACTS.

Objetivos del convenio

APROFAGRA tiene muy claras sus prioridades:
la mentalidad empresarial y el servicio al clien-
te. Con este acuerdo se pretende aumentar el
grado de satisfaccion del cliente y que la activi-
dad de la oficina de farmacia como empresa se
mueva en los parametros adecuados para al-
canzar la excelencia en la gestion empresarial.

Para ello, la empresarial farmacéutica granadi-
na se ha apoyado en un grupo de profesiona-
les, altamente cualificados y contrastados, que
van a indicar el camino para entrar en el mundo

El acuerdo abre la puerta
al mundo de la gestién
de la calidad certificada

de la gestion de calidad certificada, reconocida
por una entidad independiente y acreditada por
la Entidad Nacional de Acreditacion.

Este proyecto incluye también la acreditacion en
materia Medioambiental. APROFAGRA se siente
muy identificada con una gestion adecuada del
residuo que favorezca a su entorno social.

Hasta la fecha se puede afirmar que la inicia-
tiva ha tenido muy buena acogida que ya son
un buen namero de farmacias las que se han
adherido al plan.

LODRIGUEZL Y

correduria de

Granada Farmacéutica
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Ssequros Generales
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CONSULTAS AL CIM

Tromboembolismo venoso y sindrome
de la clase turista: medidas preventivas

= xisten datos suficientes que indican

que los viajes prolongados en avion
= predisponen a la aparicion de trombo-

sis venosa profunda (TVP) y tromboe-
s MD0IiSMO pulmonar (TEP). La probabi-
lidad de ello, es tanto mayor cuanto mayor sea la
duracion del vuelo, evidenciandose a partir de las
6-9 horas de vuelo.

Sindrome de la clase turista

El término “sindrome de la clase turista” resulta enga-
foso y puede llevar a conclusiones erroneas ya que
la trombosis venosa profunda no discrimina pasajes.
También aparece en primera clase 0 en Business
Class y no esta restringida s6lo a los viajes en avion.

Por tanto, y a pesar de su nombre, el medio de
transporte utilizado, la clase en la que se viaja, el
tamafo de los asientos o el espacio entre ellos poco
tiene que ver con la aparicion de éste sindrome, por
lo que hoy en dia se prefiere la denominacion “sin-
drome del viajero inmovilizado” para referirnos a él.

La estasis que se produce en la posicion de sedes-
tacion, asociada a otros factores como la retencion
hidrica en las piernas, la hemoconcentracion se-
cundaria a una deshidratacion o la existencia de
otros factores predisponentes, favorecen la forma-
cion de trombos en las extremidades inferiores.

Entre los factores predisponentes que pueden con-
tribuir al desarrollo de una ETEV (Enfermedad trom-
boembdlica venosa) secundaria a un viaje apare-
cen: sobrepeso (IMC superior a 30), altura (superior
a 190 cm o inferior a 160 cm), alteraciones de los
mecanismos de coagulacion, uso de anticoncep-
tivos orales, embarazo, diabetes, deshidratacion,
procesos neoplasicos, traumatismos recientes de
miembros inferiores, intervenciones quirlrgicas
recientes (en especial protesis de cadera o rodilla
0 cirugia abdominal), tabaquismo, enfermedad car-
diaca o respiratoria cronica, varices en las piernas,
antecedentes de enfermedad tromboembolica ve-
nosa y alteraciones cardiovasculares.

Prevencion

Las recomendaciones que se deben hacer a un
viajero de larga duracion (de mas de 6 horas)
son:

e Ingerir abundantes liquidos (al menos un vaso
de agua, zumos o infusiones) cada 2 horas, y no
consumir bebidas alcohdlicas tanto en las horas
previas como durante el viaje. Las bebidas con
cafeina estan desaconsejadas por el riesgo de
provocar deshidratacion.

Evitar la ropa ajustada. Evitar calcetines y ro-
pas apretadas asi como sentarse con las piernas
cruzadas que dificulte la circulacion, al aumentar
la compresion venosa.

Utilizar medias o calcetines de compresion
elastica gradual que proporcionen una presion
de 15-30 mmHg, que estimulen la circulacion
sanguinea. Esta medida es especialmente im-
portante en personas de riesgo, ya que con ello
se contribuye a que las venas dilatadas recupe-
ren su posicion original.

No colocar el equipaje debajo del asiento
para evitar limitar el espacio y la capacidad de
movimiento de las piernas.

Dormir durante el viaje provoca tiempos pro-
longados de inmovilidad absoluta, por lo que
debe procurarse adoptar para ello una postura
con las piernas estiradas y relajadas.

Es aconsejable hacer en el propio asiento algu-
nos ejercicios sencillos de flexoextension y/o
estimulacion de musculos y articulaciones,
tanto de las extremidades inferiores como de la
parte superior del tronco.

Si se viaja en un medio que lo permita (avién o
tren) es conveniente levantarse y efectuar pa-
seos de corta duracion por la cabina o el vagon
cada hora o dos horas.

e En los viajes en vehiculos particulares deben ha-
cerse descansos de un minimo de 5-10 mi-
nutos cada dos horas, para movilizar las pier-
nas y restablecer la normalidad en la circulacion.

Tromboprofilaxis

Existen pocos estudios en los que se evalta la uti-
lidad de heparina de bajo peso molecular (HBPM),
acido acetilsalicilico (AAS) u otros agentes profibri-
noliticos en la prevencion de TVP asociada a viajes.
Por tanto, en la actualidad no existe suficiente evi-
dencia que soporte la recomendacion del uso rutina-
rio de tromboprofilaxis activa en todos los pasajeros.

La terapia con AAS 400 mg administrada 12 ho-
ras antes del vuelo y continuandola durante 3 dias,
no protege de la aparicion de trombosis venosa
profunda. Se desaconseja el uso de AAS para la
prevencion de enfermedad tromboenbdlica venosa
(ETEV) asociada a viajes.

En aquellos viajeros con un riesgo incremetado de
ETEV, y previa consulta médica, se puede utilizar
una dosis Unica de heparina de bajo peso molecu-
lar, enoxaparina inyectada entre 2 y 4 horas antes
del viaje a dosis de 1 mg/Kg peso = 0,1 ml/10 Kg
de peso 0 4000 ULl.

Consultas al CIM.

Teléfono: 958 80 66 22.
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® Ruiz-Giménez N. Tromboembolismo venosos y sindrome de la clase turista: medidas preventivas. Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud. 2007; 31 (4): 118-126
® Bonet R. Sindrome del viajero de clase turista. El farmacéutico. 2008; 398: 50-57

® Paramo JA. Profilaxis del tromboembolismo venoso: recomendaciones en pacientes médicos y sistema de alarma electronica en pacientes hospitalizados. Revista Médica Univer-
sidad de Navarra. 2006; 50 (1): 17-23. Disponible en URL: http:/www.unav.es/revistamedicina/50_1/ARTICUL0%203-PRILAXIS%20TROMBO. pdf
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ACTUALIDAD

Segin el estudio realizado por SIGRE Medicamen-
to y Medio Ambiente a nivel nacional para anali-
zar los hébitos sanitarios y medioambientales de

la sociedad espafiola sobre el uso, conservacién y
forma de eliminacién de los medicamentos en los

domicilios particulares, uno de cada cuatro ciuda-
danos no consulta el prospecto cuando vuelve a
usar un medicamento que le habia sido recetado
con anterioridad, después de que haya estado
algin tiempo guardado en el botiquin doméstico.

Dhppenits il lon ervmsed
P FEMImS e Mislem e o

Un 25% de los pacientes no
consulta el prospecto ni la
caducidad del medicamento
que tiene en el botiquin

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA
El estudio también apunta que el 20% de los

ciudadanos no comprueba la fecha de caducidad
cuando vuelve a tomar un medicamento que tiene

Granada Farmacéutica

guardado en el botiquin. SIGRE sefala, a traves
de este estudio, que si al finalizar un tratamiento
sobran algunas dosis del medicamento que nos
han recetado, se mantiene la tendencia de guar-
darlos en el botiquin doméstico, como ocurre en
el 54% de los hogares. A pesar de ello, el 73% de

los ciudadanos creen que utilizar posteriormente
estos medicamentos para automedicarse puede
entrafar algun riesgo para su salud.

Segun se desprende del estudio de SIGRE, el
botiquin medio de un hogar tiene entre 11y 12
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Los resultados de la
encuesta de SIGRE
indican la necesidad
del farmacéutico de
sensibilizar al civdadano
para que realice un uso
mds responsable del
medicamento

medicamentos, de los cuales la mitad de ellos
son utilizados habitualmente por los miembros
de la familia.

Todas estas circunstancias indican la necesi-
dad de sensibilizar al ciudadano para que reali-
e un uso mas responsable del medicamento y
para que no almacene en el botiquin doméstico
aquellos restos de medicamentos que le pue-
dan sobrar al finalizar un tratamiento.

El habito de guardar estos restos, unido a la
no verificacion de su fecha de caducidad y a
que no se consulte el prospecto en todas las
ocasiones, puede derivar en un accidente por
el mal uso de un medicamento. La causa es
que no se comprueba si éste es el adecuado
para la dolencia que se padece, si las dosis y
la frecuencia para tomarlas son correctas o, lo
que también es muy importante, si tiene alguna
contraindicacion con otro medicamento o pro-
ducto que estemos tomando en ese momento.

La revision del botiquin domésti-
co: un habito necesario que se
consolida

Los riesgos derivados del mal uso de un me-
dicamento guardado en el botiquin doméstico
pueden originarse por multiples razones, ya
que si se analiza qué tipo de medicamentos se
retiran de él cuando se revisa y en qué condi-
ciones se encuentran, se observan importantes
deficiencias en la gestion del mismo.

De esta manera, en el 57% de las ocasiones
en que se revisa el botiquin se retira algin me-
dicamento que se encuentra caducado, en el
48% de los casos se saca algun medicamento
que se habia guardado sin su caja 0 prospecto
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lo que significa que no se dispone de la infor-
macion minima y necesaria para un correcto
uso posterior del mismo, y una de cada tres
veces se retira algiin medicamento que hace
mucho tiempo que no se usa.

En el estudio se destaca que la revision del bo-
tiquin doméstico se consolida como una préc-
tica habitual en los hogares esparioles y que
en el 85% de los domicilios se ha revisado al
menos una vez en el Ultimo afio.

En cuanto a su ubicacion, es importante recor-
dar que debe estar en un sitio fresco, seco y
preservado de la luz, por lo que se desaconseja
que esté en cocinas o cuartos de bafio. Asimis-
mo, debe estar fuera del alcance de los nifios,
aunque no cerrado con llave para facilitar su
apertura cuando se necesite

Para Juan Carlos Mampaso, Director General
de SIGRE: “el botiquin doméstico no debe ser,
bajo ninglin concepto, un almacén en el que se
guarden todo tipo de restos de medicamentos.
La composicion del botiquin debe incluir aque-
llos materiales de cura y accesorios necesarios
para atender pequefios accidentes, los medi-
camentos necesarios para atender afecciones
leves; ademas, de los prescritos para las en-
fermedades cronicas que tengan los miembros
de esa familia”

En todo caso, el ciudadano puede acudir a su
farmacéutico o a su médico de atencion pri-
maria 0 enfermera para asesorarse sobre el
contenido basico del botiquin doméstico y su
adecuada ubicacion en el hogar.

El Punto SIGRE de la farmacia: la
forma correcta de cerrar el ciclo
de vida del medicamento

El ciclo de vida del medicamento se cierra con
el reciclado de aquellos restos no consumidos
0 caducados que el ciudadano tiene en su do-
micilio y que es necesario depositar en el Punto
SIGRE de la farmacia para que reciban un co-
rrecto tratamiento medioambiental.

En este sentido, es importante destacar que
segun el estudio realizado por SIGRE, el 75%
de los ciudadanos mayores de edad conocen
la existencia de los Puntos SIGRE ubicados en

ACTUALIDAD

las farmacias y que mas del 60% de los ciu-
dadanos han depositado en ellos envases de
medicamentos, en los dltimos 12 meses.

La media de utilizacion del Punto SIGRE se si-
tia entre las 2 y 3 veces al afio y coincide con
alguno de los tres momentos clave en uso y
conservacion del medicamento: cuando se re-
visa el botiquin doméstico y se retiran los medi-
camentos caducados o que ya no se necesitan;
cuando se finaliza un tratamiento y ha sobrado
alguin resto de medicacion; y cuando se acaba
un medicamento.

El Director General de SIGRE, Juan Carlos
Mampaso, sefiala que “el doble objetivo sanita-
rio y medioambiental que persigue SIGRE esta
contribuyendo a fomentar el uso responsable
del medicamento, a mejorar la forma de su
conservacion en el hogar y a generar el habito
de desprenderse correctamente de los restos
de medicamentos y sus envases a través del
Punto SIGRE de la farmacia, al finalizar los tra-
tamientos o al revisar el botiquin doméstico”.

El aumento de la utilizacion del Punto SIGRE
estd ligado al mayor grado de sensibilizacion
ciudadana sobre los posibles efectos nocivos
que los restos de medicamentos pueden cau-
sar a la naturaleza si se tiran a la basura o por
el desaglie.

Para el 97% de los ciudadanos encuestados
por SIGRE, la ubicacion del Punto SIGRE en la
farmacia es la idénea por cercania al domicilio
y por el asesoramiento que se puede recibir del
farmacéutico sobre lo que debe y no se debe
depositar en €l, entre otras cuestiones.

El 73% de los
ciudadanos considera
que automedicarse con
restos de medicamentos
guardados en el botiquin
puede entrafiar algin
riesgo para su salud

Granada Farmacéutica
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Tratamiento fitoterapico
en hipertension arterial

La hipertensién arterial es una pa-
tologia muy extendida (su prevalen-
cia es aproximadamente de un 35%
en mayores de 18 afos, llegando a
un 68 % en mayores de 68 afios).
Es la principal causa de accidentes
cerebro vascular e insuficiencia car-

diaca. En este articulo se explica el
tratamiento fitoterdpico en casos de
hipertensién arterial.

Por D?. CELIA PERALES LOPEZ
Vocal de Plantas Medicinales y Homeopatia

¢Qué es la hipertension?

Las arterias estan sometidas a una presion interna ejercida por la sangre
que circula por su luz. Las fibras musculares de estos vasos se pueden
adaptar a los cambios de flujo sanguineo siendo este el modo que se
desarrolla para que la presion que soportan las paredes de las arterias se
mantengan dentro de unos margenes adecuados.

Cuando existe una incapacidad para dicha adaptacion y la pared arterial
se ve sometida por encima de unos valores determinados, la situacion
generada se define como hipertension.

» La tension arterial se expresa con dos componentes:

 Tension arterial sistolica (TAS), que traduce la presion que soportan
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FORMACION

las arterias en la fase de méximo flujo, coincidiendo con la sistole.

Tension arterial diastolita (TAD), que coincide con la fase de didstole e wn‘ﬂerFi‘lO

implica el punto de menor flujo.

¢Cuando existe hipertension? La f]tﬂterﬁp]a

Un adulto presenta hipertension cuando la TAS es superior a 140mm

de Hg. y/o cuando la TAD es superior a 90. Debemos tener en cuenta = d l 1u
que en personas que padezcan patologias como diabetes, insuficiencia ] ea. pa.ra.
cardiaca o renal, se considera una HTA por el riesgo afadido cuando la

TAS es superior a 130mm y/o TAD es superior a 85 mm. S a]ud
' _

La hipertension se puede clasificar en:
» Hipertension arterial primaria o esencial. Constituye el 90% de los
€asos y sus causas son variadas (genéticas, ambientales, activacion

del sistema renina-angiotensina- aldosterona, alteracion renal. . ) Abedal
* Hipertension arterial secundaria, como efecto o consecuencia de | Alcachofa
diversas patologias y debe identificarse para su tratamiento especifico. & Nutrncerwtici Alga espirulina
s O Arandana
Tratamiento Hardans
Aunque algunos terapeutas consideran que no siempre es interesante losweln

Café verde
Centelln pepiticn

T S

Cimicifuga raccimnosa

tratar la hipertension arterial moderada, sin embargo su tratamiento per-
mite reducir cerca de un 50% los accidentes cerebro vascular. Ademas
asi se evita a menudo la evolucién hacia una HTA severa.

Podemos establecer un tratamiento desde tres puntos de vista: Crruein
» Tratamiento dietético: reducir el consumo de sal, reducir el peso, ‘-'"_'l de cuballn
realizar ejercicio moderado, reducir el consumo de alcohol y tabaco Dviente de ledn
* Actuacion sobre los factores de riesgo o
« Tratamiento terapéutico propiamente dicho, ya sea farmacoldgico F"-_l“-"“'-"““
y/o fitoterapico. Espino blance
l-:r.lnﬁ'u'cn
Tratamiento fitoterapico —
Existen drogas con empleo terapéutico bastante selectivo (hoja de olivo) . Garcinia
- - - . . Cinrma del danhlo
y otras mas inespecificas con actividad diurética (ortosifon, cola de ca- Gaynlin
ballo y pilosilla). Ginkyo biloba
Hoja de olivo i '.'_h
La especie es Olea europaea L. (oleaceas). En su composicion quimica S —
' ' (iranmdn
D SR
Gymneman
El tratamiento precoz de la Hnaje
hipertensién, incluso de la moderada, 1““*‘“.‘1'“‘
reduce significativamente la incidencia T
de enfermedad cardiovascular Mirtilo
™itn
- “‘- Famelo
Kuibarbo
a bk
i de gaio
Valeriana
AR PFUYTONIT Vimugre de manesina

Telfonn: 958 D701
E-mmnl: cxmmunmpniiphylet com
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Seccion
Patrocinada por:

LAH, FHYTOYT

encontramos flavonoides, taninos, oligoelementos (calcio, fosforo, mag-

nesio, hierro y potasio), glucésidos secoiridoides (siendo el compuesto

mayoritario la el oleoeuropeosido u oleoeuropeina).

« Indicaciones. Tradicionalmente la hoja de olivo se empleaba por sus
propiedades diuréticas e hipotensoras. Es un vasodilatador periférico
(la infusion de hoja de olivo produce una vaso dilatacion coronaria),
hipoglucemiante e hipocolesterolemiante. El secoiridoide mayoritarios
es oleoeuropeosido, que reduce la fuerza de contraccion miocardica y
regula la velocidad de conduccion intracardiaca.

* Posologia:

- Infusion (30 a 80 gr. de hoja fresca / litro, infundir 10 minutos) 3
tazas al dia antes de las comidas.

- Extracto fluido. 1.6 gr. al dia

- Capsulas de polvo crio molido de hoja de olivo (minimo un 3% de
oleuropeosido ) 1 6 dos capsulas al dia.

- Aceite, popularmente 1 6 2 cucharadas soperas.

También se combina muchas veces con espino albar en preparaciones

para la tension.

* Interacciones y efectos secundarios. Se debe emplear con pre-
caucion o no utilizar en casos de litiasis biliar. No existen estudios de
toxicidad y no hay descritas contraindicaciones. Es conveniente usar
las hojas frescas o0 extractos estabilizados ya que la oleoeuropeina
contenida en ella es inestables.

Drogas con actividad diurética

Los diuréticos de origen vegetal incrementan en general el volumen de
orina excretada y la eliminacion de sales. Sin embargo, no existen ensa-
yos clinicos del empleo solo 0 en asociacion de este tipo de medicacion.

Ortosifon
Se utilizan las hojas y extremidades de los tallos de la especie Orthosi-
phon staminaeus. ES rico en sales potasicas, axial mismo contiene un

aceite esencial de composicion compleja, flavonas lipofilicas, heteropsi-
dos flavonicos, 4cidos organicos. ..

La hoja de ortosifon debido a su abundancia en sales potésicas constitu-
ye un potente diurético. Se ha comprobado las propiedades diuréticas de
la infusion L 5%. También se han descrito propiedades antiinflamatorias,
vasorrelajantes hipoglucemiantes e hipotensoras.

No se han descrito interacciones con otros medicamentos o drogas,
tampoco efectos indeseables a dosis terapéuticas o sobre dosificacion.
No se debe emplear en pacientes con edemas debido a insuficiencia
cardiaca.

Posologia: una infusion de 2-3 gr. de droga seca en 150 ml de agua 2
0 3 veces al dia.

Cola de caballo

Se emplean los tallos estériles de la especie Equiseum aurense. Contiene
en su composicion abundantes sales minerales, presentando una débil
actividad diurética. No se han descrito contraindicaciones, interacciones
ni efectos indeseables a dosis terapéuticas. En algunos casos se han
descrito efectos indeseables cuando se emplea otra especie con Equi-
setum palustre.

Pilosela o Vellosilla

Posee interesantes propiedades diuréticas que estan relacionadas con la
presencia de flavonoides. Aumenta sensiblemente la diuresis y al mismo
tiempo favorece la eliminacion de cloro y nitrégeno. No presenta ninguin
efecto toxico por via oral

No es recomendable la administracion de fitoterapia antihipertensiva jun-
to con anticoagulantes orales hasta realizar estudios de interaccion por
riesgo de hemorragia.

No es recomendable la administracién
de fitoterapia antihipertensiva junto
con anticoagulantes orales
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De izquierda a derecha, el Presidente del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada, D. Manuel Fuentes; el Presidente la SAHTA,
el Dr. D. Antonio Liébana; y el Presidente de los Comités Organizador y Cientifico de las cuartas jornadas de farmacéuticos, el Dr. D. Sebastian R. Martinez.
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19 CONGRESO SAHTA

4
Exito de las jornadas
para farmacéuticos sobre

Hipertension r
Riesgo Vascular

El pasado 6 de noviembre se celebré la cuarta edicién de las Jornadas
para Farmacéuticos sobre Hipertensién y Riesgo Vascular, en el marco
del 192 Congreso de la Sociedad Andaluza de Hipertensién y Riesgo
Vascular. Més de 300 profesionales sanitarios, entre ellos 74 farmacéu-
ticos, se dieron cita en el evento, que en esta edicién ha conseguido
doblar el nimero de comunicaciones y de casos clinicos presentados,
respecto a la edicién del afo pasado en Cérdoba

TEXTO:
Dr. D. SEBASTIAN R. MARTINEZ
Doctor en Farmacia

FOTOS: J. GOMEZ / S.R.M.
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=== Congreso de la Sociedad An-
daluza de Hipertension y Riesgo
= \/ascular cuenta con una dilata-
da trayectoria. No en vano, este
s 410 ha cumplido su 192 edicion.
En el marco del Congreso, el 6 de noviembre

se celebraron las cuartas jornadas de far-
macéuticos, a las que asistieron un total de
74 profesionales, con lo que se mejord sig-
nificativamente el numero de inscritos de las
terceras jornadas celebradas el afio pasado
en Cordoba.

Granada Farmacéutica
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Mesa redonda: “Actividades de la atencion farmacéutica en pacientes con hipertension arterial y riesgo vascular”, moderada por la
Dra. D Maria José Faus, responsable del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada.

]
Més de 300

profesionales sanitarios
se dieron cita en las
jornadas celebradas en
Granada

La nutrida asistencia de farmacéuticos, junto
con el elaborado programa cientifico, dio la
oportunidad de hacerle ver al resto de pro-
fesionales sanitarios (médicos, enfermeros,
etc.) la importancia que tiene la colaboracion
multidisciplinar y la demostracion de que los
farmacéuticos no somos su competencia, sino
su ayuda para lograr el maximo beneficio de
nuestros pacientes.

Ademas, se puso de manifiesto que nues-
tra profesion farmacéutica, tradicionalmente
orientada hacia el medicamento, debe reorien-
tarse hacia nuestros pacientes. Para ello, es
indispensable desarrollar los servicios de Aten-
cion Farmacéutica en nuestras farmacias y co-
laborar con los médicos y otros profesionales
sanitarios, y este Congreso fue un gran marco
para mejorar nuestras relaciones ellos.

Acto inaugural

El Acto de Inauguracion contd con la presencia
del Presidente de la SAHTA, el Dr. D. Antonio
Liébana; el Presidente del llustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Granada, D. Manuel

Granada Farmacéutica

Fuentes; y el Presidente de los Comités Orga-
nizador y Cientifico de las cuartas jornadas de
farmacéuticos, el Dr. D. Sebastian R. Martinez.
Todos ellos se felicitaron por la buena asisten-
cia de farmacéuticos y por la oportunidad que
ofrecia la jornada de romper barreras en la co-
laboracion entre médicos y farmacéuticos.

La conferencia inaugural titulada: “La atencion
farmacéutica en la farmacia actual: nuevos
conceptos y definiciones” fue impartida por
el Dr. D. Fernando Martinez, Director de la
Cétedra Universidad de Granada de Docencia
e Investigacion en Atencion Farmacéutica. En
ella se hizo un repaso por la evolucion que han
sufrido los distintos conceptos relacionados
con la Atencién Farmacéutica a lo largo de los
Ultimos 19 afios y los distintos Consensos pu-
blicados desde 1998, para terminar precisando
los conceptos y clasificaciones que se utilizan
actualmente de Problemas Relacionados con
los Medicamentos (PRM) y Resultados Negati-
vos asociados a la Medicacion (RNM).

Actividades de la atencion
farmacéutica

Después de la pausa-café, se celebro la mesa
redonda: “Actividades de la atencion farmacéuti-
ca en pacientes con hipertension arterial y riesgo
vascular”, moderada por la Dra. D2 Maria José
Faus, responsable del Grupo de Investigacion
en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada. Durante casi dos horas, los cuatro
ponentes de la Mesa, hablaron sobre los tres
Servicios Cognitivos Farmacéuticos mas im-

portantes, incluidos en el concepto de Atencion
Farmacéutica: Dispensacion (la Dra. D? Amparo
Torres), Indicacion Farmacéutica (Da. Ana Oca-
fia) y Seguimiento Farmacoterapéutico (D. Daniel
Sabater), poniendo ejemplos referidos a pacien-
tes con hipertension y riesgo vascular.

La mafiana concluy6 con la presentacion de
las Comunicaciones-Pdsters mas destacadas.
Después del almuerzo, tuvo una lugar una Con-
ferencia-Taller muy interesante, pero a la vez
divertida, entretenida y con muchos ejemplos
practicos, sobre: “Estrategias para una ade-
cuada comunicacion farmacéutico-paciente”,
impartida por D2, Andrea Molina, Farmacéutica
Comunitaria de Granada.

Como colofdn, se desarrolld la Mesa Redonda
Central Conjunta del Congreso, donde todos
los médicos, farmacéuticos y enfermeros que
asistian a este Congreso se unieron en el Sa-
I6n Poniente (la sala de conferencias principal)
para hablar de: “Habitos de vida saludables y
prevencion del riesgo vascular”.

Se ha doblado el nimero
de comunicaciones
y de casos clinicos
presentados con respecto

al Congreso de 2008
celebrado en Cérdoba
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En esta Mesa Redonda Central, participaron
dos médicos: la Dra. D?. Justa Redondo, Méaster
en Tabaquismo y Experta en Drogodependen-
cias, que expuso la “Contribucion del tabaco al
riesgo vascular global”; y el Dr. D. Carlos de
Teresa, Presidente de la Sociedad Andaluza de
Medicina del Deporte (SAMEDE), quien explico
el “beneficio del ejercicio fisico en la preven-
cion del riesgo vascular”. A continuacion, por
invitacion de D2 Carmen Parejo, la Vocal de
Enfermeria de la SAHTA, intervino D2 Elena
Gonzalo, profesora del Area de Gestion de la
Practica Asistencial de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, que habl6 de los “Modelos de
gestion de casos en pacientes hipertensos y
Ccon riesgo vascular”.

Ponencia de los farmacéuticos
En representacion de los farmacéuticos in-
tervino el Dr. D. Sebastian R. Martinez. La
ponencia abordd la “Educacion sanitaria a
pacientes con presion arterial elevada en las
farmacias comunitarias”. En ella hizo un breve

repaso por los distintos servicios que ofrece
la Atencion Farmacéutica, haciendo especial
hincapié en el servicio de Educacion Sanitaria.
Martinez concluy6 exponiendo los principales
resultados de su Tesis Doctoral, entre los que
destaca el hecho de que el 80,1% de los pa-
cientes con presion arterial elevada, haciendo
caso a los consejos de educacion sanitaria del
farmaceéutico, consiguieron modificar al me-
nos un habito de vida no saludable y disminuir
en al menos una categoria sus valores de pre-
sion arterial.

Después de la entrega de premios a las me-
jores comunicaciones orales-poster de las
cuartas jornadas de farmacéuticos, patrocina-
das por el llustre Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Granada, y de la clausura, se celebrd
la Asamblea General Ordinaria de Socios de
la SAHTA.

Un hecho destacado que se produjo en esta
Asamblea es que se aceptd por unanimidad,

Vista general de la mesa central del 19° Congreso de la SAHTA.
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La SAHTA aprobé en su
Asamblea la creacién
de una vocalia de
farmacéuticos

después de haber sido rechazado en dos oca-
siones anteriores, la creacion de una nueva
vocalia en la SAHTA para farmacéuticos, que
ocupara el Dr. Sebastian R. Martinez, tras ser
propuesto y elegido por unanimidad. Se trata
de una importante oportunidad para estrechar
relaciones con los médicos en beneficio de
los pacientes y para que los farmacéuticos
empiecen a estar mejor considerados en el
contexto de los profesionales sanitarios. Un
reto para el que sera indispensable la colabo-
racion y ayuda de todos los farmacéuticos que
compartan esta vision.

#".'-

15° CONGRESO SAHTA Seciedod Andoluzo de Hipertension y Riesge
4= Jornadas de Farmacéutice

. sahtagranoda2009

—
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ACTUALIDAD

los antivirales vuelven a la
farmacia con normalidad

Tamifiu®
miflu /5mg

ﬂlll-'[

' Tamfﬂu 75 mg

Vm«uﬂm

10 capsulas

El primer dia lectivo de venta de anti-
virales como tratamiento para la gripe
A transcurrié con tranquilidad y escasa
demanda, segin confirmaron a la agen-
cia EFE tanto representantes de empre-
sas de distribucién farmacéutica como
los propios farmacéuticos.

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA

| pasado 30 de octubre el Ministerio de Sanidad le in-
formd de que la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios habia notificado a los laboratorios
Roche y GSK que podian reanudar el suministro normal a
mayoristas de los pedidos que recibieran de Tamiflu y Re-
lenza, dejando asi sin efecto la restriccion efectuada con
fecha 27 de abril de 2009, mediante la cual se habia limitado el suministro
de este medicamento al medio hospitalario por razones de Salud Publica.

Ademas, el Ministerio de Sanidad confirmd que se habia dado orden
a los laboratorios Roche de volver a distribuir el Tamifli a partir del
1 de noviembre (domingo), después de seis meses retirado de las
farmacias para prevenir un posible acopio indebido.

Desde el 1 de noviembre ya estén
disponibles tras 6 meses de retirada
preventiva

Granada Farmacéutica

— i

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aseguré el pasado 5 de noviembre que, a pe-
sar del aumento de casos de gripe A en el He-
misferio Norte, el virus HIN1 no ha mutado y
que su evolucion es estable.

La organizacion sostiene que el incremento de casos
se debe a la llegada del invierno, segin ha explicado
D. Keiji Fukuda, director adjunto de la OMS, a través de
una videoconferencia desde Ginebra. Ha explicado que
se espera que los casos de gripe A aumenten durante
las préximas semanas como ya ha sucedido en EE UU
y México.

Fukuda ha asegurado ademas que segun los distintos
seguimientos de la OMS, las resistencias detectadas a
los antivirales como el Tamifli “son casos muy aisla-
dos”. El director adjunto de la ONU ha querido tranqui-
lizar a la poblacion y ha indicado que la evolucion del
virus es estable.
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ACTUALIDAD

Los farmaceuticos de oficinag,
considerados grupo de riesgo
ante el virus de la gripe A

El Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos ha informado de que ha reci-
bido comunicacién telefénica de la Secretaria General de Salud Piblica y Participacién,
D? Josefa Ruiz Ferndndez, en la que se indica que al Colectivo de Farmacéuticos ejerciente
en Oficinas de Farmacias se le ha reconocido la consideracién de grupo de riesgo como
personal sanitario ante el virus A/HTN1. En unos dias la Consejeria de Salud comunicaré
el procedimiento para atender la demanda de vacunacién de los farmacéuticos.

l6gica en el organismo. Desde la Administracion se espera que estén listas
TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA cuando se inicie la vacunacion.

El inicio de la vacunacion contra la gripe A ya tiene fecha, el proximo 16 de  En el caso de los nifios (menores de 14 afios), la ministra puntualizé que hay
noviembre, segln anuncid la ministra de Sanidad, Trinidad Jiménez, tras  “una incidencia relativamente mas alta”, pero con “cuadros muy leves”, y
el dltimo Pleno del Consejo Interterritorial del SNS celebrado en Madrid a  recordd que “ningdn pais de la Unioén Europea ha recomendado de manera
finales de octubre. formal” el que se les vacune.

En el Consejo se explico que a los adultos con edades comprendidas entre ~ Vacunas para todos

18y 60 afios que pertenezcan a un grupo de riesgo se les administrara una ~ “Habra vacunas para todo el que o necesite”, asegurd Jiménez. Se han
sola dosis de vacuna y que, en el caso de las embarazadas, esa vacuna serd  comprado “37 millones de dosis, para cubrir, si hubiera que poner dos dosis,
sin “sin adyuvantes”, especificd Jiménez, con el objetivo de dar “un plus de  al 40 por ciento de la poblacion”, ya que que “el Gobierno hizo una reserva
seguridad”. Para los menores y mayores de estas edades la recomendacion  adicional para cubrir al 20 por ciento mas.

fija el empleo de dos tratamientos, aunque Jiménez adelantd que los en-

sayos clinicos podran exigir una dosis tnica para toda la poblacion, lo que

ocurrird “casi con toda probabilidad”.

También se aclararon los sectores de la poblacion que se incluyen entre
los grupos de riesgo: personal sanitario, incluidos trabajadores de las resi-
dencias de la tercera edad, los servicios esenciales, fuerzas de Seguridad,
bomberos y funcionarios de prisiones, ademéas de embarazadas y enfermos
crénicos a partir de los 6 meses. Sanidad hace hincapié en que “no se
vacunara a las personas sanas”.

Con respecto a la eleccion de la vacuna sin adyuvantes para las emba-
razadas, Sanidad apuntd que las vacunas convencionales son totalmente
seguras para éstas, pero matizd que prefiere evitar la inoculacion de los
componentes quimicos que se afiaden para potenciar la respuesta inmuno-

Los farmacéuticos han sido
reconocidos como grupo de riesgo y
podrén acceder a la vacuna
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a la hora de afrontar
una reforma

En el momento de afrontar la reforma de nuestra farmacia, es muy importante tener en cuenta que la
rentabilidad de dicha reforma debe ser proporcional a la inversiéon realizada, que implique la menor
cantidad de problemas y que no nos encontremos con sorpresas de Gltima hora. En este arficulo te
ofrecemos consejos précticos en caso de que decidas afrontar una reforma.

D. JESUS SANCHEZ APARICIO
Director de Marketing de ASPID

nos, es cudles son nuestras necesida-

des basicas y qué queremos conseguir.
A la rebotica debe destinarse el minimo espa-
cio necesario, puesto que es el despacho al pa-
blico el que nos dard la rentabilidad. A mayor
exposicion, mayores son las ventas.

La distribucion de la farmacia ha de ser
coherente, consiguiendo el maximo de
exposicion y los mayores recorridos,

evitando los llamados puntos frios. Mayor re-
corrido y maxima exposicion.

7 Lo primero que debemos de preguntar-

Granada Farmacéutica

El mobiliario ha de ser versatil. Las bal-
3 das de exposicion se deben poder mover

de forma individual, las traseras ha de ser
facimente intercambiables y la variedad de com-
plementos es importante para que nos permita
cambiar los tipos de exposicion. Ademas, se de-
ben poder afadir zonas retroiluminadas y comuni-
cacion visual con facilidad, sin tener que rehacer la

instalacion con mobiliario nuevo.

4 de estar especializada en farmacias.
Esto le garantiza un buen conocimiento

de sus necesidades, tanto en la distribucion de

su farmacia como en la variedad y versatilidad

del mobiliario.

La empresa que realice su reforma ha

No siempre las empresas mas grandes
5 son garantia de un mejor servicio, so-
bre todo en temporadas puntas como
el verano, porque la produccion se llega a co-

lapsar. Es importante conocer el servicio de
cada empresa.

La empresa que
realice su reforma ha
de estar especializada

en farmacias
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Agosto es el peor mes para afrontar
6 una reforma. Todo ha de pedirse como
minimo con dos meses de antelacion,
cualquier imprevisto en agosto es dificil que se
resuelva antes de final de septiembre. Es im-

portante la organizacion de la instalacion para
obtener el éxito de la misma.

En el aspecto legal, es muy im-
70 portante que cuando Se contraten
oficios, se compruebe que el per-

sonal que trabaja en nuestra farmacia esta debi-
damente dado de alta. El responsable final de
la gente que trabaja es el promotor, en este
caso el farmacéutico.

El mejor proyecto es el que se realiza

7 de forma integral. Dicho de otro modo:
obra, mobiliario, comunicacion visual, pro-

yectos y permisos 10s realiza la misma empresa.

El resultado es un todo armonico, que garantiza
el resultado y ahorra tiempo, problemas y dinero.

Dado que la inversion que se realiza
8 es importante, es muy comun tener
varios proyectos y presupuestos de di-
ferentes empresas. Se deben comparar todos
los proyectos y presupuestos y pedir que cada
uno se los explique con claridad. Suele haber
grandes diferencias entre lo ofertado por unas
empresas y otras. Las diferencias principales
estan en:
 Sillevan cajones (tipo y ndmero)
 Si se aprovechan todos los espacios
e Siincluye la comunicacion visual y si ésta es
personalizada
 Si se revisten columnas y si se tiene cuidado
con los remates de union entre las diferentes
zona
La comparativa de proyectos y presupues-
tos debe de ser clara y transparente.

El capitulo de la obra a realizar es el mas
9 dificil de cerrar por parte de las em-

presas que no estan especializadas
en ejecucion de obras de reforma dentro
de la farmacia estando ésta abierta. A la
hora de comparar la obra, es muy impor-
tante saber qué incluye y si el presupuesto
es cerrado. Es muy comun ver presupuestos
con precios de solerias ridiculamente bajos,
que no incluyen la luminaria o presupuestan
mucha menos luz de la que realmente nece-
sita... Esto implica a posteriori importantes
subidas. Es mejor partir de presupuestos
que incluyen todo lo realmente necesario,
con precios de materiales con calidades y
precios reales de mercado. También es im-
portante que la organizacion y planifica-
cion de la obra con los diferentes oficios
se realice con profesionales cualifica-
dos. Con esto se garantiza la fecha de en-
trega real y se evitan problemas comunes de
las obras como el traslado del farmacéutico.

N°21 - septiembre / octubre

En general es mejor trabajar con la
7 7 farmacia cerrada a trabajar con ella
abierta, pero esto ocurre en el menor
numero de casos. Nuestro consejo es realizar la
obra en diferentes fases con la farmacia abierta en
caso que la reforma no implique demoler el edificio
y volver a edificar, que obviamente supone el tras-
lado provisional. Pero en reformas, aunque sean
de ampliacion, reforma total o parcial, se debe de
convivir durante un periodo de 2 a 4 meses junto
con los oficios de dicha obra. Todo debe transcu-
rrir con armonia sin que ello suponga una tension
mayor de la normal. Siempre va a resultar mas
econdmico hacer la obra por fases con la far-
macia abierta, que un traslado provisional con
todo lo que ello implica.

ASPID, farmacias
que comunican

* Mobiliario y obra de oficina
de farmacia

¢ Realizamos un profundo
estudio de espacio,
marketing y merchandising,
optimizando al maximo las
posibilidades de su farmacia

]
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.r:_aspid

Solicite su presupuesto sin compromiso en
www.aspid.es T. 958 172 905 - info@aspid.es
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LA FARMACIA DE...

D. SEBASTIAN MARTINEZ PEREZ

Caminando hacia la
armacia del futuro

Conseguir que la atencién farmacéutica
de una oficina sea de excelencia implica
esfuerzo y formacién profesional.
Dos aspectos que son leitmotiv de D.
Sebastidan Martinez, titular de la oficina
de farmacia situada junto al hospital de
Traumatologia. Un método de trabajo
dirigido al paciente y basado en la
profesionalidad de un nutrido grupo
de trabajo han dado como resultado
una farmacia moderna, adaptada a
los cambios sociales y sanitarios pero
que mantiene la esencia que dejaron
sus padres, D°. Paulina Pérez y D. José
Martinez, cuando la abrieron en 1974.

FIRMAYY FOTOS
CAROLINA RODRIGUEZ/J. OCHANDO

D. Sebastian Martinez es de los farmacéuticos que tiene claro que la
formacion no termina con el titulo de la facultad y su farmacia es ejem-
plo de ello. Su bagaje formativo curtido en master, cursos y numerosos
congresos no solo forma parte de su enriquecimiento personal sino que
los plasma en su oficina de farmacia.

Se podria decir que la farmacia situada frente al hospital de Traumatolo-
gia es de las que han emprendido un camino directo al futuro. Como en
todas las oficinas “lo mas importante es el paciente”, cuenta Martinez,
pero para que el paciente se sienta satisfecho son necesarios toda una
cadena de pasos que afectan a numerosos parametros que este profe-
sional no ha querido pasar por alto.

Por ejemplo, uno de ellos es la organizacion y distribucion del espacio. “La
oficina la tenemos organizada por categorias para que el paciente sepa
donde se tiene que dirigir y no se pierda entre todos los productos. Cada
area tiene todos sus precios especificados, contamos con cuatro pantallas
informativas para dar consejos que atraen mucho mas a la gente que los
folletos y una amplia cartera de servicios para cada tipo de usuario”.

Martinez comenta que los pacientes deben sentirse bien en la farmacia y
hacerla cercana a ellos. “Intento ser su guia desde que entran hasta que
se marchan, pasando, por las labores de seguimiento farmacéutico que
realizamos con algunos de ellos”.

Diversidad para personalizar

La ubicacion estratégica de esta farmacia, frente al hospital de Trauma-
tologia, hace que tenga una amplia variedad de pacientes. “Por un lado,
tenemos los vecinos de toda la vida del barrio a los que se han sumado
nuevos residentes de chalets y urbanizaciones. Y también los pacientes
que llegan al hospital y gente de paso, por la proximidad de la estacion
de autobuses y de hipermercados”.

A todos, hay que darle respuesta y “adecuar la atencion a cada una de
las necesidades”, explica D. Sebastian Martinez. Precisamente, debido a

“El robot ha aportado rapidez
en la gestién integral del stock”
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LA FARMACIA DE...

esta gran variedad de publico, su farmacia cuenta con una veintena de
servicios especializados entre los que destacan una amplia seccion de
ortopedia, la realizacion de pruebas de paternidad o la ejecucion de dife-
rentes controles como el 4cido Urico o colesterol, ademas de fitoterapia
0 asesoramiento dietético.

Evidentemente, llevar a cabo todos estos servicios implica una coordi-
nacion casi perfecta entre el equipo de trabajo. “Mis padres siempre
me decian que lo importante es el paciente y eso mismo le trasmito yo
a mis compafieros, ademas de que tengan paciencia y mucha didactica
para ahondar en los problemas de los clientes y ofrecerles las mejores
opciones a su dolencia”, apunta.

Precisamente, para dedicar un mayor tiempo al cliente, hace un afio se opti-
miz6 uno de los servicios que ha revolucionado su forma de trabajo. Se trata
del robot. Una herramienta que “ha aportado rapidez a la hora de la dispen-
sacion, a la hora de dar de alta los pedidos, colocarlos y tener controlado el
stock de la farmacia”. En definitiva, el nuevo miembro de la farmacia aunque

“ni respire, ni coma ni hable se ha convertido en una pieza fundamental”. D. Sebastian Martinez, segundo por la izquierda,
g junto a su equipo de trabajo.

“Siempre estoy abierto a los retos que
supongan mejorar nuestro trabajo”

Nuevas metas

D. Sebastian Martinez sigue avanzando hacia nuevas metas. “La satis-
faccion mas grande que yo me he llevado con la farmacia no ha sido
econdmica, sino saber que con una atencion farmacéutica adecuada a un
paciente le he mejorado la vida”. Por eso, sus ganas de aprender no cesan.

Acaba de participar en el 19° Congreso de la Sociedad Andaluza de
Hipertension y Riesgo Vascular celebrado en Granada, pero a la vez ya
esta pensando en los nuevos servicios que ofrecera a sus clientes. “Hace
poco implantamos las certificaciones de calidad y medio ambiente en la
oficina y ya estamos a la espera de un nuevo aparato para realizar elec-
trocardiogramas, que pueden dar una valoracion aproximativa de cémo J - La farmacia se encuentra en la Carretera de Jaén,
se encuentra el paciente. Siempre estoy abierto a 10s retos que supon- - en frente del Hospital de Traumatologia.

gan superarnos y mejorar nuestro servicio”, concluye el farmacéutico. g
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¢EL AGUA?
EL AGUA, PARA LAS SIRENAS.

Nuevo I’harmagrig Dilo, la primera solucién
antigripal que se toma sin agua.

La primera solucion eficaz confra los sintomas de la gripe y el resfriado
que se dispersa rapidamente en la boca sin necesidad de agua
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FARMACEUTICOS

Una seccion pensada para acercarnos a farmacéuticos colegiados y escuchar sus puntos de vista sobre la profesion

FARMACEUTICOS DE AYER Y HOY
1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1075 | 1500 | 1505 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 200

D. Eduardo
Garcia Peregrin

¢ Datos académicos:
Licenciado en Farmacia en
1964 por la Universidad de
Granada.

e Actividad: Catedratico
de Bioquimica y Biologia
Molecular.

“Los nuevos colegiados deberian
ser conscientes de que la union
hace la fuerza”

Pregunta.- ;Qué le impulsé a estudiar farmacia?

Respuesta.- Consideré que era una carrera muy completa, con mucha va-
riedad de materias y aunque en mi familia no habia tradicion, me animaron
a estudiar Farmacia.

P- ¢Qué diferencias encuentra entre el farmacéutico de ayer y el de
hoy?

R.- El farmacéutico de hoy tiene muchas mas facilidades para completar
su formacion que el de antes, aunque, la calidad docente de la facultad
siempre ha sido excelente.

P-- ¢Con qué ha disfrutado mas en sus afos de trabajo?

R.- Con la docencia y la investigacion, que me han dado grandes satis-
facciones. Siempre he intentado trasmitir mis conocimientos, ademas de
motivar e ilusionar a los nuevos.

P-- ¢Cree que es facil compatibilizar la profesion con la vida de familia?
R.- Como docente e investigador, si. A estas tareas también se le dedican
muchas horas de trabajo pero se pueden compaginar mejor que las jorna-
das de trabajo en la farmacia.

P- ¢Qué aspectos de la profesion considera mejorables?

R.- En esta respuesta me cifio a los problemas que veo que tienen mis hijas
en su trabajo como farmacéuticas en sus oficinas. Considero que habria
que mejorar la relacion médico-farmacéutico y poder dedicarle mas tiempo
al paciente.

P.- De las actividades que desarrolla el Colegio, ;con cual ha disfru-
tado mas?
R.- En general, creo que todas estan bien.

P.- ;Qué consejo le daria a los nuevos colegiados?
R.- Mi consejo seria que vivan el espiritu de colegiado y que sean conscien-
tes de que la union hace la fuerza.
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TEXTO Y FOTOS:
CAROLINA RODRIGUEZ / J. OCHANDO

D. Ramon
Olmo Sanchez

¢ Datos académicos: Licenciado
en Farmacia por la Universidad
de Granada, 2002.

e Actividad: Farmacéutico
adjunto de la farmacia Teresa
Sanchez Rodriguez, en el
Zaidin.

“Los farmacéuticos deberiamos
estar mas unidos”

Pregunta.- ;Qué le impulso a estudiar farmacia?
Respuesta.- La profesion la he visto de cerca debido a que varios familiares mios
son farmacéuticos, tradicion familiar.

P-- ¢Como ve al farmacéutico de hoy?

R.- Lo veo mas gestor que farmacéutico propiamente dicho. Actualmente, los
titulares realizan muchas labores de gestion y papeleo a la hora de hacer los
pedidos de farmacos. Se echa de menos poder hacer un seguimiento mas de-
tallado del paciente.

P- ¢Qué es lo que mas le gusta de la profesion?
R.- El trato diario con el paciente, aunque en mi caso particular, hoy por hoy,
dedico mas horas a la gestion de la farmacia.

P- ¢Cual es el mejor recuerdo que tiene de su etapa como estudiante?
R.- En general, el buen ambiente universitario y el trato con los comparieros.
Considero que en la facultad de Farmacia, a diferencia de otras, habia buen
comparierismo, por ejemplo, a la hora de pedir apuntes.

P- ¢Cree que es facil de compatibilizar la profesion con la vida familiar?
R.- En mi caso al estar soltero, o llevo bien. Se podria decir que estoy casado con la
farmacia porque me quita bastante tiempo. Creo que lo peor es la jornada partida.

P- ¢Qué aspectos de la profesion considera mejorables?

R.- Los farmacéuticos deberfamos estar mas unidos. Creo que es una profesion
que esta mal valorada y que es un aspecto que podriamos mejorar entre todo el
sector profesional.

P- De las actividades que desarrolla el colegio, ¢Cual le interesa mas a
priori?
R.- Los Jueves Salud y los cursos on-line.

P- ¢Qué es lo mas importante que le han ensefado otros farmacéuticos?
R.- Tener una buena actitud y grandes dosis de paciencia con el pablico ademas
de realizar unas buenas labores de gestion. En realidad, he aprendido mucho de
los comparieros, especialmente, de mi madre.
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ACTUALIDAD

CULIiCOs

-

El Consejo Andaluz de Colegios de Farma-
céuticos, que preside D. Manuel Arenas, y
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia, organismo dependiente de la Conseje-
ria de Salud, impulsarén la acreditacién de
calidad sanitaria de las farmacias de toda
Andalucia.

Granada Farmacéutica

olegios Oficiales

La acreditacion de calidad
sanitaria de las farmacias
andaluzas, mas cerca

a acreditacion de las mas de 3.600 farmacias andaluzas

de la Comunidad se realizard a través de los colegios

provinciales de farmacéuticos en grupos de farmacias

que iniciaran el proceso a la vez, recibiendo informacion

conjunta por parte de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia en las dependencias de ésta.

La Agencia pondra a disposicion de las oficinas de farmacia el acceso a
la aplicacion informatica ME_jora C para su uso durante la acreditacion,
con objeto de facilitarles el proceso y agilizar el contacto con los evalua-
dores de referencia.
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El Consejo Andaluz de Colegios de
Farmacéuticos acaba de firmar un
convenio marco de colaboracién con
la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia

El Programa de Acreditacion de Oficinas de Farmacia ha sido elaborado
por un comité de expertos compuesto por profesionales farmacéuticos
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y de los colegios de farma-
céuticos andaluces.

Este programa cuenta con 67 estandares, entre los que destacan los
referidos a la prestacion farmacéutica, el uso racional del medicamento,
la promacion de la salud, la continuidad asistencial, la seguridad del
paciente, la satisfaccion de los usuarios o la implantacion de la receta
electronica.

Autoevaluacion y visita de evaluadores externos

En una primera fase del proceso de acreditacion, los propios far-
maceéuticos realizan la autoevaluacion de la oficina de farmacia,
detectando sus puntos fuertes, sus potencialidades y sus areas de
mejora, y posteriormente reciben una visita de valoracion por par-
te de los evaluadores externos de la Agencia de Calidad Sanitaria,
quienes emiten un informe con el resultado del proceso, que dura
en torno a los tres meses.

Varias farmacias andaluzas ya han superado con éxito el proceso de
acreditacion. Precisamente, la primera farmacia en lograrlo fue la
que tiene en Torreblanca el farmacéutico D. Manuel Ojeda.

El Consejo espera que la mayoria de las farmacias de Andalucia
se sumen a este programa voluntario que, en palabras de su pre-
sidente D. Manuel Arenas, representa toda una garantia para los
usuarios del altisimo nivel de la prestacion farmacéutica en nuestra
provincia en particular y en general en toda nuestra Comunidad
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ACTUALIDAD

Para el presidente del Consejo Andaluz de Colegios de
Farmacéuticos, D. Manuel Arenas, la calidad es un reto
prioritario de la farmacia andaluza en el que el maximo
drgano de representacion de los colegios andaluces va
a actuar con el criterio de facilitar que todas las boticas,
independientemente de su situacion geografica o su nivel
de ingresos, tengan grandes posibilidades parar superar
el proceso de acreditacion.

Secundando este gran reto de la calidad que la Junta de

Andalucia quiere lanzar a todos los actores del sistema
sanitario, los farmacéuticos nos convertimos en aliados
principales de la administracion publica para el desarrollo
de sus grandes politicas, reafirmamos nuestra posicion
dentro del sistema, dejamos claro ante el paciente nuestro
compromiso con la mejora de la prestacion farmacéutica,
mejoramos nuestros procesos internos y ademas contri-
buimos a un valor basico de nuestro modelo, que es la
prestacion del servicio farmacéutico en condiciones de
igualdad y universalidad , explica D. Manuel Arenas, para
quien no existe mejor forma de garantizar ese valor basi-
co de la farmacia asistencial que haciendo que el servicio
farmacéutico se preste de forma homogénea y de acuer-
do a unos estandares de calidad asumidos por todos .

Por eso agrega- porque los colegios quieren convertir
la acreditacion de calidad en un elemento que refuerza
la igualdad y universalidad de la prestacion farmacéuti-
ca, se preste donde se preste, se van a realizar todos los
esfuerzos que estén en nuestra mano para que todas las
farmacias, estén donde estén, y dispongan de los recur-
sos de que dispongan, puedan superar la implantacion de
esta acreditacion, que nadie se quede fuera, o al menos
que todas las farmacias tengan las mismas oportunidades
de conseguirlo

Granada Farmacéutica




su nueva web

PUBLICIDAD

ACTUALIDAD

INTERNET
A.M.A. lanza

.

4R . —

o &

corporativa £y i A

A.M.A. Agrupacién Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios, lanza su
nueva pdgina web corporativa, www.amaseguros.com, mds inferactiva y participativa, con
nuevas modalidades de contratacién y gestion online de seguros, nuevo disefio, més seccio-

nes, servicios y promociones exclusivas para mutualistas.

TEXTO y FOTOS:
GRANADA FARMACEUTICA

a nueva pagina corporativa

estrena disefio de vanguar-

dia/moderno, mas accesible

y dindmico, con las dltimas

tecnologias en desarrollos

en Internet y con nuevas uti-
lidades, como un tarificador de seguros
de automdvil. Los objetivos de la actua-
lizacion y ampliacion de contenidos son
facilitar la navegacion de los mutualistas,
incrementar su participacion e interco-
nexion, intensificar su acceso a conteni-
dos y fomentar con absoluta seguridad las
gestiones y tramites online.

Potenciar las sefas de identidad
La principal finalidad de la nueva web corpo-
rativa ha sido preservar y potenciar las sefias
de identidad de la mutua, comprometida con
los profesionales sanitarios, ante los que in-
tenta extremar la respuesta a sus especificas
necesidades aseguradoras y de servicios.
A.M.A. ha apostado siempre por la calidad
del servicio y el trato directo con sus mutua-
listas, e internet le brinda la oportunidad de
acrecentar sustancialmente esa implicacion.

Para Diego Murillo, presidente de AM.A., “ese
gjercicio de la actividad aseguradora de forma
especializada, préxima y personal, posiblemen-
te sea la razon por la que la mayoria de pro-
fesionales sanitarios nos eligen. Como somos
conscientes, ademas, de la importancia que

hoy tiene ampliar la gama de canales de co-
mercializacion y a la vez creemos en las nuevas
tecnologias, hemos apostado con firmeza por
el desarrollo y mejora de la interactividad y efi-
ciencia de nuestra pagina web, un medio cada
vez mas demandado por nuestros mutualistas.
Esperamos que el nuevo Site responda e incluso
mejore esas expectativas”.

La web incorpora nuevo
disefio, mds servicios
online, un nuevo
tarificador de seguros de
automévil y un drea mds
amplia para mutualistas
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Granada Farmacéutica

los Farmacéuticos

al Servicie de la Farmacia

ASESORIA FRANCISCO SUEZA
LABORAL Y FISCAL

C/ San Jerdnima, 14 bajo
18001 Granada - Seds COF
Tis.: 258 28 B4 41 - 958 20 85 91

ATERCHIN AL CLIENTE 901 10 10 15
Email info@bancofar.es
WEB wrww.bancofar.es
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27 y 28 DE NOVIEMBRE

Nivel | del

programa

internacional de
Educacion Bach

La Vocalia de Homeopatia y Plantas Medicinales en colaboracién con Laboratorios Diafarm ha
programado para los préximos 27 y 28 de noviembre varias sesiones formativas, que permitirdn

FORMACION

la obtencién del certificado oficial del Nivel | del programa internacional de Educacién Bach.

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA

D2 Laura Bestué, farmacéutica, responsable
de formacion de Laboratorios DIAFARM y coor-
dinadora Nacional del programa de Educacion
Bach, ofrecio el pasado 14 de octubre una con-
ferencia de introduccion a las Flores de Bach.

Durante la sesion, también adelantd detalles del
programa internacional de Educacion Bach, cuyo
Nivel | se impartira en el salén de actos colegial
los proximos 27 y 28 de noviembre a cargo de

D. Lluis Juan Bautista, trainer oficial del Centro
Bach en Esparia. La asistencia a esta doble jorna-
da comportara la obtencion del certificado oficial,
siempre que se asista al 80% de las sesiones.

Inscripciones

Se puede formalizar en secretaria hasta el
proximo 20 de noviembre. El dia 28 se servira
un aperitivo-almuerzo por gentileza de Labora-
torios Diafarm. Las sesiones tendran lugar en
el aula del Laboratorio del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Granada y las plazas estan
limitadas al aforo disponible.

JUEVES SALUD

Interacciones de medicamentos
antihipertensivos y antidiabéticos orales

El ciclo formativo “Jueves Salud”, que se inicié a comienzos de octubre, contina con sus
sesiones. En noviembre y diciembre contaré con la presencia de dos especialistas, que abor-
darén las interacciones de medicamentos antihipertensivos y antidiabéticos orales.

p Y

17 de diciembre de 2009

Interacciones de medicamentos

antidiabéticos orales
D. Angel Martin Reyes

21 de enero de 2010

del aparato digestivo
D. Carlos Raposo Simoén

Interacciones de medicamentos

Director de Laboratorio
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Mélaga

Subdirector Técnico y de Docencia
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
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S
Directori leqgial
TELEFONO FAX Correo electronico
SECRETARIA 958 80.66.20 958 29.01.20 info@cofgranada.com
958 80.66.21 cofgranada@redfarma.org
958 80.66.23
958 80.66.30
m 958 80.66.22 958 20.67.58 cimgr@redfarma.org
958 80.66.37 cim@cofgranada.com
RECETA XXI 958 20.91.78 958 29.01.20 recetaxxi@cofgranada.com
LABORATORIO 958 80.66.25 958 80.66.25 laboratorio@cofgranada.com
958 80.66.26
ENTREGA
DE RECETAS 958 80.66.27
LABORATORIO 958 80.66.28
958 80.66.29
FACTURACION 958 63.76.45

RECLAMACION
RECETAS

MANTENIMIENTO
ROUTER 958 95.85.01
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Movimientos

de secretaria

En las tablas que se adjuntan a continuacién se recogen los

movimientos correspondientes al tercer trimestre de 2009.

GRANADA FARMACEUTICA

2667  ORLANDO
2788  ESTEBAN LOPEZ

3269  MADUENO ARANDA

3341  PUGAELVIRA
3424 GARCIA RUIZ
3425  SANCHEZ PEREZ
3426  RUIZ GARCIA

3427  CALATAYUD ORTEGA

3428  SEGURA FLORES

3429  PENALVER VILCHEZ
3430  MONTERO MARTIN

3431  ROBLES BUENO

3432  KOFFLER URBANO
3433  GUILARTE OSORIO
3434  SANCHEZ PAREDES

3435  MILENA CUESTA
3436 MUNOZ SALETE

3437  RIVADENEIRA CARRILLO

3438 ANTUNEZ RUIZ

3439  VILCHEZ ROSALES

3440  TORAL JIMENEZ

3441 RODRIGUEZ MUNOZ
3442  PEREZ CABALLERO

3443 AGUILERA CASTRO

3444 HURTADO CAMPANA
3445 VILLANUEVA DE LA TORRE
3447 MOLINA MASEGOSA
3448  CAMACHO JIMENEZ

3449  ORTEGA ARASCO
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ALTAS TERCER TRIMESTRE DE 2009

MIGUELINA JOSEFINA

VANESSA

M#? DEL VALLE
MARICARMEN
EVA M?

SARA

ANTONIO

EMILIO
MARIANELA
NATALIA

M? NORA
RAFAEL

PABLO

GEMMA TATIANA
DIMAS

RAQUEL

M? BELEN
NATALIA
CARMEN LOURDES
MARIA ANGUSTIAS
MARTA

BELTRAN
MARINA ANA
CRISTINA

LAURA

MARIA TERESA
M? PILAR

M? CARMEN

M# DEL PILAR

BAJAS TERCER TRIMESTRE DE 2009

NUM. NUM.
COLEG. APELLIDOS NOMBRE COLEG. APELLIDOS NOMBRE ESTADO

1175
1304
2139
28]6
2497
2600
3033
3042
3045
3181
3210
3241
3289
3343
3348
3350
S
3391
3398
3406
3417

ORDONEZ CUBILLO
MOLINO PEINADO
GONZALEZ TORRES
HERNANDEZ LEYVA
SANCHEZ GARCIA
YANGUAS MAROTO
ESPINOSA SERRANO
PEREZ LOMAS
GONZALEZ DE LARA HERRERO
SANCHEZ SANTOS
TABERNERO LABRADOR
GARCIA SANCHEZ
OCON GARRIDO
GALVAN BERDONCES
JIMENEZ VALVERDE
PEREZ CORTES
POLO AYLLON
GARRIDO NIETO
JIMENEZ MORALES
LOPEZ PEREZ
GUZMAN OLMEDO
MAZUELAS TEATINO

CELIA

ANGEL MARIANO
ANA MARIA
JOSE ANTONIO
ALBERTO
MIGUEL
FRANCISCO
ANTONIO LUIS
JOSE ANTONIO
ALMA ROCIO
JOSE MANUEL
EMILIO EDUARDO
AURORA

BLANCA

ANA MARIA
FRANCISCO JAVIER
JUAN SEBASTIAN
M? ESPERANZA
ALBERTO
FRANCISCO JAVIER
ALBA

RAFAEL

Granada Farmacéutica

FALLECIDA

BAJA
BAJA
BAJA

FALLECIDO

BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
BAJA
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Plantale cara
a la crisis.

- Disfruta de los intereses por anticipado

- Protégete de posibles subidas
. de impuestos en la renta del ahorro

Estamos por fi



