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La Vocalia de Plantas Medicinales
y Homeopatia inicia una serie de
articulos formativos para facilitar el
ejercicio profesional del farmacéutico
en el mundo de la fitoterapia.
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D. MANUEL FUENTES
Presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Granada

Volvemos de las vacaciones con energias renovadas. Desde el Colegio, tratando de satisfacer las de-
mandas y peticiones de los comparieros, seguimos trabajando para mejorar los planes de formacion
continua, que son fundamentales para alcanzar la tan deseada excelencia en el ejercicio de nuestra
profesion. Presentamos la nueva edicion de “Jueves, Salud”, que este afio se ocupara de la Atencion
Farmacéutica en infecciones, asi como los cursos bonificados que, a coste cero, permitiran el acceso
de muchos farmacéuticos granadinos a una formacion gratuita y de calidad.

Con los cursos bonificados insistimos en la formacion on-line, con el fin de acortar las distancias
con los comparieros que ejercen su actividad a lo largo y ancho de la provincia. Y con Granada
Farmacéutica, vuestra revista, tratamos de ofreceros un complemento vistoso y atractivo, para que
podais seguir aumentando vuestros conocimientos.

Tal y como venimos haciendo en los Ultimos ndmeros de esta publicacion, abrimos nuevos espacios
a la formacion. En este caso, la Vocalia de Plantas Medicinales y Homeopatia inicia una serie de
articulos con el fin de que el farmacéutico tome conciencia de su importante labor a la hora de ase-
sorar y dispensar productos fitoterapicos. Como se explica en el articulo, el éxito de un tratamiento
basado en plantas medicinales, no sélo depende de la base cientifica del producto, sino también
de su correcto empleo. Y ahi los farmacéuticos tenemos un papel muy significativo ya que nos
encontramos ante medicamentos en toda su extension.

En este nimero también se incluyen nuevos articulos de alimentacion infantil y de prevencion de
riesgos laborales, y nos acercamos una vez mas a la vertiente humana de los farmacéuticos. Siem-
pre ha sido ésta una profesion muy rica por su vinculacion con las artes, las humanidades... y i
en el nimero 14 conociamos la actividad de un farmacéutico misionero en Peru, en esta ocasion
nos acercamos a una compariera que lleva los libros por bandera y que ha publicado su primera
novela, todo un orgullo para este colectivo.

Finalmente, no quisiera cerrar este editorial sin felicitar a D2. Carmen Pefia por su reciente nom-
bramiento como vicepresidenta de la Federacion Internacional Farmacéutica, y sin recordaros que
desde las distintas instancias —Colegio, Consejo Andaluz y Consejo General- seguimos trabajando
con total determinacion en la defensa de nuestro modelo de farmacia. Un ejemplo de ello es el de-
bate televisivo (del que se informa en la pagina 13) en el que participd nuestro presidente, D. Pedro
Capilla, quien expuso una vez mas, con claridad y rotundidad, los datos que avalan una gestion y
un modelo, que es una referencia en todo el mundo.

D. José Maria Garcia Barrionuevo
D?. B. Garcia Garcia

D2, Adoracion Jiménez de la Higuera
D?. Inmaculada Martinez Marin

D2 Soledad Morales Fernandez

D. Juan M. Pallas Soria (Cetafarma)
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FORMACION

“ Jueves Salud” se
centrara en la Atencion
Farmaceéutica en infecciones

Con la vuelta de las vacaciones, se retoma una de
las actividades formativas de mayor éxito. No en
vano, ésta serd la duodécima edicién del ciclo de

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA
FOTOS: Arctivo GF

El ciclo de conferencias del curso 2008/2009 se
ocupara de la Atencion Farmacéutica en infec-
ciones. Este es el calendario de conferencias que
se ha programado:

9 de octubre de 2008

Grupos generales de antimicrobianos.
Farmacologia de betalactamicos.

D. Alfonso Ruiz-Bravo Lopez

Catedratico de Microbiologia

Universidad de Granada

23 de octubre de 2008

Infecciones respiratorias bacterianas.
Farmacologia de los macrélidos.
(Neumonia tipica y neumonia atipica)
D. Juan Duarte Pérez

Catedratico de Farmacologia

Universidad de Granada

6 de noviembre de 2008
Tuberculosis

D. Antonio Zarzuelo Zurita
Catedratico de Farmacologia
Universidad de Granada

20 de noviembre de 2008
Infecciones respiratorias virales.
Resfriado comuin y gripe

conferencias que organiza el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Granada bajo la denominacién

de “Jueves Salud”.

D. José Juan Jiménez Moledn

Profesor Titular del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica

Universidad de Granada

11 de diciembre de 2008

Infecciones urinarias. Farmacologia de las
quinolonas y sulfamidas.

D. José Jiménez Martin

Catedratico de Farmacologia

Universidad de Granada

8 de enero de 2009

Meningitis

D. José Juan Jiménez Moledn

Profesor Titular del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica

Universidad de Granada

22 de enero de 2009
Infecciones digestivas.
Helicobacter pylori.

D. Antonio Caballero Plasencia
Profesor Titular de Aparato Digestivo
Universidad de Granada

5 de febrero de 2009

Antifliingicos

D. Jorge Parra Ruiz

Medicina Interna adscrito a la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas

Sociedad Andaluza de Enfermedades Infec-
ciosas

19 de febrero de 2009
Antiherpéticos

D. Antonio Zarzuelo Zurita
Catedratico de Farmacologia
Universidad de Granada

12 de marzo de 2009

SIDA

D. José Hernandez Quero

Jefe de Servicio de Medicina Interna
Hospital Clinico San Cecilio de Granada

26 de marzo de 2009

Infecciones de la piel: acné, impétigo.
Farmacologia de las tetraciclinas.

D. Julio Galvez Peralta

Profesor Titular de Farmacologia
Universidad de Granada

16 de abril de 2009

Cancer. Definicion

D. Francisco Ruiz Cabello

Jefe de Seccion del Servicio de Andlisis Clinicos
e Inmunologia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada

30 de abril de 2009

Tratamiento del cancer.

D. Francisco Ruiz Cabello

Jefe de Seccion del Servicio de Andlisis Clinicos
e Inmunologia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada
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14 de mayo de 2009

El enfermo paliativo y su relacion con
el profesional farmacéutico

D. Juan Romero Cotelo

Médico de la Unidad del Dolor y Cuidados
Paliativos

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada

28 de mayo de 2009
Clausura.

D. Antonio Zarzuelo Zurita
Catedréatico de Farmacologia
Universidad de Granada

Mas informacion e inscripciones
Secretaria del Colegio

Teléfono. 958 80 66 20

E-mail. info@cofgranada.com
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Objetivos para el nuevo ciclo

Por D. ManueL Gowvez PrieTo
VocaLia OFICINA DE FARMACIA

Un afio mas, y van doce, comienza una nueva edi-
cion del curso de Atencion Farmacéutica “Jueves
Salud”. Organizado por la Vocalia de Oficina de
Farmacia del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Granada, este afio se ocupara de la Atencion Far-
macéutica en infecciones.

Los objetivos generales son:

e Adquirir los conocimientos tedrico-practicos so-
bre la Atencion Farmacéutica aplicada a la Indi-
cacion Farmacéutica en Infecciones.

e Comprender y discutir los conocimientos adquiri-
dos sobre Infecciones.

e Promover el uso responsable de los antibitticos.

e Relacionar esta actividad con los otros servicios

de Atencion Farmacéutica.

Se ha desarrollado un ciclo de conferencias lo
mas ajustado posible a las necesidades de los
farmacéuticos, teniendo en cuenta las ultimas
camparias realizadas por el Ministerio de Sanidad
y Consumo sobre el uso racional de antibicticos.
Ademas, para completar esta actividad se tratan
tres temas muy interesantes y actualizados sobre
el cancer.

El curso comenzara el dia 9 de octubre con la confe-
rencia titulada “Grupos generales de antimicrobianos.
Farmacologia de betalactamicos”, que sera impartida
por el Dr. D. Alfonso Ruiz-Bravo Ldpez, Catedrético de
Microbiologia de la Universidad de Granada.

Como se ha venido haciendo hasta ahora, cada
conferencia seré previamente comunicada a todos
los inscritos mediante carta. También se incluira
en el apartado de formacion de la pagina web
(www.cofgranada.com) y se entregard documen-
tacion de cada una de ellas.
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TEXTO: GF / LABORATORIO COLEGIAL
FOTOS: J. GOMEZ / LABORATORIO COLEGIAL

Gracias al nuevo sistema de ges-
tion de la formacién continua im-
plantado en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Granada, todos
los trabajadores por cuenta aje-
na (adjuntos, auxiliares, efc.) de
cualquier empresa (farmacias,
laboratorios, épticas, etc.) podran
realizar los cursos que organiza
esta enfidad a un coste cero.
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CUrsos a coste cero

¢Como es posible?

Todas las empresas disponen de un crédito para
la formacion continua de sus trabajadores,
en forma de bonificacion en las cotizaciones a la
Seguridad Social. Por este motivo el importe de
todas las acciones formativas organizadas bajo el
epigrafe “Gursos Bonificados”, se podra dedu-
cir en el pago de los Seguros Sociales.

¢De cuanto crédito dispongo?

Lasempresas de 1 a5 trabajadores disponen de un
crédito anual de 420 € para formacion. A partir de
5 trabajadores el crédito es mayor y depende de la
cuantia ingresada por la empresa en concepto de
formacion profesional durante el ejercicio anterior.

Si este crédito no se consume antes del 31 de
diciembre se pierde.

- Si el crédito ha sido agotado a lo largo del afio en
la realizacion de cursos con otros centros de for-
macion, no se podran realizar los cursos ofertados
por este Colegio hasta el préximo afo.

Trabajadores por cuenta ajena
Rellenar y enviar por parte de la empresa (Ofi-
cina de farmacia, laboratorio, Optica, etc.) el con-
venio de adhesion, ya que s6lo las empresas
adheridas podran recibir este tipo de formacion
bonificada. Slo debe enviarse la primera vez.

Realizar la inseripcion al curso deseado, esco-
giendo la modalidad 'Edicion Bonificada”

Realizar el pago del curso por parte del empre-
sario (Titular Oficina de Farmacia, Laboratorio,
Optica, etc.) mediante:

On-line a través de tarjeta de débito / crédito
Transferencia bancaria
Cargo en cuenta

Una vez finalizada la accion formativa el Titular de
Oficina de Farmacia descontara integramente
el importe del curso en la declaracién de los
seguros sociales (casilla 601 del boletin de coti-
zacion TC1)
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Nota:

Al'inscribirse un trabajador por este sistema en un
curso, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Gra-
nada financiara el 100% de la matricula de
ese curso al Titular de la Oficina de Farma-
cia, de esta manera él también podra realizarlo de
manera gratuita.

El coste de la formacién se
podré deducir en el pago
de los Seguros Sociales

Titulares con trabajadores

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada
financiara el 100% de la matricula del curso,
si inscribe en él a un empleado de la farmacia
bajo la modalidad de “Curso Bonificado”.

Para inscribirse deben realizarse los pasos:

* Rellenar y enviar el convenio de adhesion,
ya que solo las empresas adheridas podran
recibir este tipo de formacion bonificada. Solo
debe enviarse la primera vez.

e El empleado debe realizar la inscripcion tal y
como se detalla en el apartado anterior.

e Realizar la inscripcion al curso deseado, es-
cogiendo la modalidad “Edicién Libre”.

e FElegir la opcion de “matricula 100% financiada
por el COF” y poner el nombre del trabajador ins-
crito.

No incluidos en los apartados
anteriores

Titular de oficina de farmacia sin trabajado-
res, trabajador por cuenta ajena sin crédito
para formacion, farmacéutico en paro, etc.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada
financiara el 50% de la matricula del curso, si no
tiene trabajadores a su cargo, tiene agotado el crédito
de formacion, esta en paro, etc.

Para inscribirse estos son los pasos:

 Realizar la inscripcion al curso deseado, esco-
giendo la modalidad “Edicién Libre”.

e Flegir la opcion de “matricula 50% financiada
por el COF”

¢ Realiza el pago del curso mediante:

On-line a través de tarjeta de débito / crédito.
Transferencia bancaria
Cargo en cuenta

¢Es compatible la acreditacion de
los cursos con el sistema de bon-
ificaciones?

Es totalmente compatible. Los cursos seguiran
como hasta ahora, acreditados por la Direccion
General de Calidad, Investigacion y Gestion del
Conocimiento, siendo baremables para concur-
S0s, oposiciones, traslados, etc. en TODO el Siste-
ma Nacional de Salud.

Cabe destacar en este apartado que los cursos
organizados por este Colegio consiguen una de
las acreditaciones mas altas de toda Espaiia.
Ejemplo de ello son los 18,2 créditos conseguidos
en el Curso on-line de Interpretacion de Analisis
Clinicos en Atencion Farmacéutica, que lo sitlia
como el curso on-line con mayor nimero de
créditos de toda Andalucia.

Tutorias

Alo largo del curso los alumnos contaran con el
apoyo y asesoramiento de 20 profesores espe-
cialistas en las distintas areas tematicas del
curso, asi como de un servicio técnico que le
guiara en los primeros pasos a sequir, si es la pri-
mera vez que realiza un curso de este tipo o para
resolver cualquier otro tipo de incidencia técnica.

Todo ello a través de:
Los teléfonos de atencion al alumno: 958 80 66 25/26

Zona de “Tutoria” de la plataforma.

Correo electronico: tutoria@cofgranada.com

Granada Farmacéutica
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" Société ¢« Pharme
dela ME}EA '

Programacion XXVII Congreso Internacional de la Farmacia Mediterranea

N

D. Manuel Fuentes: “Existen suficientes
argumentos para que la Comisién Europea no
siga adelante con el procedimiento de infraccién’

A continuacion ofrecemos informacion sobre los cur-
sos programados. Para ampliar esta informacion o
resolver cualquier duda podéis poneros en contac-
to con el Laboratorio del Colegio en el teléfono 958
80.66.25/26 (D. Rafael Spinola) o a través del correo
electronico: laboratorio@cofgranada.com. En la web:
http://www.cofgranada.com/laboratorio

Sobre los precios

Todos los cursos llevan asociados tres precios:

* Precio 1: (Bonificada) Para trabajadores por cuenta ajena, lo paga la empresa, pero
luego lo descuenta integramente del pago de los seguros sociales.

e Precio 2: (Libre-50% subvencionado) Titulares sin trabajadores, farmacéuticos sin
gjercicio, etc. (El Colegio subvenciona el 50% de la Matricula).

 Precio 3: (Libre-100% subvencionado) Para titulares que inscriban al menos a un tra-
bajador en la edicion bonificada. (El Colegio subvenciona el 100% de la Matricula)

/

El Presidente del COF de Granada y Vicepresidente del Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, D. Manuel Fuentes, acudié al XXVII Congreso Internacional de la Farmacia
Mediterrénea, que se celebré en Marsella a comienzos de septiembre, y participé en una mesa

Atencién farmacéutica en Nutricion (curso on-line) redonda en la que se debatié el modelo de farmacia mediterrénea (en el que se incluye el

Importe de la matricula: 210 € [ 110 € | 0 €. Del 6 de abril de 2009 al 21 de junio de 2009.

Médulo |

e Bases fisiologicas de la Nutricion. (6/4/2009)

e Alimentacion Infantil y en la Adolescencia. (13/4/2009)
e Alimentacion en Gestacion y Lactancia. (20/4/2009)

e Alimentacion en Geriatria. (27/4/2009)

e Alergias e Intolerancias Alimentarias. (4/5/2009)

e Interacciones Alimento-Medicamento. (4/5/2009)

Modulo lI

e Alimentacion en Sobrepeso y Obesidad. (11/5/2009)

e Alimentacion y Enfermedad Cardiovascular. (18/5/2009)

e Alimentacion y Diabetes. (25/5/2009)

e Alimentacion en Trastornos Gastrointestinales. (1/6/2009)

e Alimentacion Artificial. Nutricion Enteral y Parenteral.
(8/6/2009)

e Complementos Alimenticios. (8/6/2009).

EXAMEN FINAL DEL CURSO: estara activo para su realizacion en la plataforma del curso desde el lunes dia 8 hasta el domingo
dia 21 de junio de 2009 (fecha limite para realizarlo)

Las formulas magistrales mas usuales en la oficina de farmacia (curso on-line)
Importe de la matricula: 420 € | 210 € | 0 €. Total horas lectivas: 125. Del 12 de enero de 2009 al 22 de marzo de 2009.

Modulo | Modulo Il

Elaboracion de Formulas Magistrales agrupadas por patolo-
gias: Alopecia, Otitis, Disfuncion tiroidea, Aftas y candidiasis
de la mucosa oral, Verrugas y Papilomas, Xerosis, Callos,
Sarna, Psoriasis, Vitiligo, Dermatitis, Fisuras anales e Hiper-
pigmentacion.

Cada formula magistral estudiada incluira: PNT, Pros-
pecto, Etiqueta y Video de elaboracion.

e Aspectos generales

EXAMEN FINAL DEL CURSO: estara activo para su realizacion en la plataforma del curso desde el lunes dia 9 hasta el domingo
dia 22 de marzo de 2009 (fecha limite para realizarlo)

IV curso de Interpretacion de Analisis Clinicos en AF (curso on-line)
Importe de la matricula: 420 € 1210 €10 €
Total horas lectivas: 125. La primera unidad didactica se publicara el 27 de enero de 2009 y la Ultima el 15 de septiembre 2009.

Pendiente de acreditacion por la Direccion General de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento. Su edicion anterior obtuvo 18,2 Créditos,
baremables en todo el Sistema Nacional de Salud para concursos, oposiciones, traslados, etc.

Examen Modulo I:  24/04/2009
Examen Modulo IIl: -~ 02/07/2009
Examen Maodulo Ill: - 15/10/2009

e Conceptos generales. Hematologia y Hemostasia.
e Alteraciones metabdlicas y funcionales.
e Alteraciones endocrinas, seroldgicas y diversas patologias.

Granada Farmacéutica N°15 « septiembre / octubre 2008

espafiol) frente al modelo anglosajén.

TEXTO: GRANADA FARMACEUTICA
FOTO: ARCHIVO

La presentacion de D. Manuel Fuentes se inicid
con la descripcion del servicio farmacéutico en
Espafa y de un andlisis de su situacion actual,
antes de entrar en el eje central de su ponencia:
el Dictamen Motivado de la Union Europea y la
amenaza que supone para el modelo vigente.

El Vicepresidente del Consejo General ofrecid
algunos datos contundentes sobre la realidad
de la farmacia espaiiola:

e E199% de la poblacion dispone de farmacia
en donde habita

La farmacia espafiola, con 20.741 farma-
cias, es la mas proxima y accesible

Espafia es uno de los paises que mas farma-
cias tiene por habitante (2.156 hab/farma-
cia), solo superado por Grecia y Bélgica.
Espafia es el pais de la UE donde se han
abierto mas oficinas de farmacia en los ul-
timos 10 afos. En el afio 2006 se abrieron
162 nuevas farmacias. De cada 4 farmacias
abiertas, 3 lo han hecho en el medio rural.
Existen 2.149 farmacias en poblaciones de
menos de 1.000 habitantes, en la mayoria
de las cuales no existe ningun otro tipo de
asistencia sanitaria.

El actual ordenamiento farmacéutico permite
que el medicamento llegue en condiciones
de igualdad y accesibilidad al ciudadano del
medio urbano y del rural. En esto tiene una
gran importancia que la distribucion esté en
manos farmacéuticas, a través de centros y
cooperativas.

e |a farmacia realiza multitud de servicios
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Presentacion. El Presidente del COF de Granada ofrecié un completo analisis acompafiado de una
solida argumentacion en defensa de la farmacia espafiola.

como el consejo farmacéutico (182 millones
de actuaciones al afo ajenas a la dispen-
sacion), sistema de facturacion de recetas,
base de datos del conocimiento sanitario,
campafas sanitarias. ..

En cuanto a la situacién de la farmacia es-

paiiola con respecto a Europa:

e El consumo de medicamentos por habitante
en Espafia se sitlia ligeramente por encima
de la media de la UE.

e El precio medio de los medicamentos es de
los mas hajos, exceptuando Francia e ltalia

e | as ventas medias por farmacia son las mas
bajas de Europa, exceptuando a Grecia

Principales conclusiones
Para el Presidente del COF Granada es muy
importante tener tres conceptos claros an-

tes de llegar a ninguna conclusion: que la
farmacia no es un comercio, es un “estable-
cimiento sanitario privado de interés publi-
co”; que el medicamento no es un producto
de consumo, es un bien sanitario; y que el
medicamento no va destinado al consumidor
habitual, sino a un consumidor especial: el
paciente.

En opinion de D. Manuel Fuentes, “los ser-
vicios sanitarios deben ser competencia de
los Gobiernos, sobre todo en los paises don-
de éstos no plantean problemas” y, por ello,
confia en que la Comision Europea no siga
adelante con el procedimiento de infraccion
al estar ofreciendo desde todas las instan-
cias una solida argumentacion sobre la ca-
lidad y eficiencia del sistema farmacéutico
espafol.
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ALEGACIONES
AMA considera
desproporcionado el
control de la Direccion
General de Seguros

La Asamblea General de la Agrupacién Mutual Aseguradora (AMA) ha dado un espaldarazo a su
Consejo de Administracion, al ratificar por mayoria absoluta la gestién del Consejo y las compensaciones
que han recibido sus consejeros, que habian sido cuestionadas por cuatro resoluciones de la Direccién
General de Seguros y Fondos de Pensiones (DGS). La mutua ha decidido fijar una posicién firme ante

lo que consideran una “desproporcionada labor de control” por parte de la DGS.

TEXTO: G.F
FOTOS: AMA

n el resumen ejecutivo, la entidad

destaca que la decision del regu-

lador de realizar dos inspecciones

practicamente consecutivas “con-

stituye un hecho sin precedentes en
el sector”. La mutua ha presentado sus alega-
ciones para hacer valer sus derechos “que han
sido injustamente vulnerados”.

El organismo ha investigado la participacion de
AMA en el capital del Banco Guipuzcoano, don-
de el presidente de la aseguradora, Diego Muri-
llo, forma parte del Consejo de Administracion.
La Direccion General de Seguros considera
que con esta inversion la aseguradora no cum-
ple los limites de diversificacion y dispersion

de riesgos, a lo que la entidad ha respondido
que sus coberturas han superado siempre los
limites exigibles y recordd que su entrada en el
Banco ha sido “extraordinariamente rentable”.
“Las coberturas de AMA estan plenamente
satisfechas al margen de su participacion en
el Banco Guipuzcoano, por lo que la DGS no
puede injerir licitamente en una decision que
forma parte del derecho de libertad de empre-
sa de AMA’, sefialaba la empresa, que recor-
dé que fue la Junta del Banco Guipuzcoano la
que aprobd el acceso del Presidente de AMA al
mismo, con caracter de independiente.

Sistema de retribucion y
reeleccion de consejeros

Respecto de los cuestionamientos al sistema
de retribucion para los miembros del Consejo

de Administracion, AMA afirmé que el mismo
estd establecido en los Estatutos de AMA,
aprobados y autorizados por la propia DGS.

Respecto de la reeleccion indefinida de los con-
sejeros, recordd que solo los codigos de buen
gobiero de sociedades cotizadas, que no son
obligatorios y que no van dirigidos a entidades de
la naturaleza de AMA, recomiendan que se limite
el mandato de los consejeros independientes.

La entidad considero, finalmente, que las iniciativas
de la DGS no esta cumpliendo con los requisitos
para la adopcion de medidas de control especial
sobre la compafiia, ya que tiene sus cuentas sa-
neadas, entre otras consideraciones, por lo que “va
a mantener hasta el final la defensa de ésta frente
a la injustificada e ilicita injerencia de la DGS”. Los
mutualistas respaldaron la decision.
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CONSEJO GENERAL

D<. Carmen Penaq,
elegida vicepresidenta de
la Federacién Internacional
Farmacéutica

D”. Carmen Pefia Lopez, en la actualidad secretaria general del Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos de Espafia, ha sido elegida vicepresidenta de la Federacién Internacional Farmacéutica

(FIP), insfitucién que agrupa a dos millones de farmacéuticos de todo el mundo.

TEXTO vy FOTOS: G.F

Esta eleccion tuvo lugar durante la celebra-
cion del 68° Congreso Mundial de Farmacia
que se celebrd en septiembre en Basilea
(Suiza), marco en el que se han celebrado
las votaciones para elegir dos vicepresiden-
cias de la FIP y en las que D2 Carmen Pefa
ha sido proclamada electa al ser la candida-
ta mas votada.

La candidatura de D2 Carmen Pefia se habia
presentado tras la expresa invitacion realizada
por miembros de la FIP, a la vista de su amplia

experiencia nacional e internacional, en el am-
bito de la Farmacia.

Doctora en Farmacia por la Universidad Complu-
tense de Madrid, D?. Carmen Pefia en la actuali-
dad es secretaria general del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos y miembro
del Working Group of Public Policy de la Federa-
cion Internacional Farmacéutica (FIP). Ademas,
entre otros, es académica correspondiente de
la Real Academia Nacional de Farmacia y de la
Academia Iberoamericana de Farmacia.

La Federacion Internacional Farmacéutica (FIP),
fue fundada en 1912 y esta formada por 140

instituciones farmacéuticas de todo el mundo
que cuentan con cerca de dos millones de far-
macéuticos asociados.

O
La eleccién se ha producido

en el marco del 68° Congreso
Mundial de Farmacia que se

estd celebrando en Basilea

(Suiza) entre el 29 de agosto y

el 4 de septiembre

N

Acuerdo de colaboracion con la
Federacion Espanola de Parkinson

Los presidentes del Consejo General de Colegios Farmacéu-
ticos y de la Federacion Espafiola de Parkinson, D. Pedro
Capilla y D. Carles Guinovart, firmaron a mediados de sep-
tiembre un acuerdo de colaboracion entre ambas entidades.
El objetivo de dicho convenio es establecer un marco de co-
laboracion para el desarrollo e impulso e actividades dentro
QI ambito del conocimiento de la enfermedad del Parkinson,

mediante la promocion de la investigacion, el fomento de la
divulgacion de conocimientos cientificos sobre la enferme-
dad y el intercambio de informacion entre ambas institucio-
nes. La primera accion que se llevard a cabo en el marco de
este acuerdo seréd el desarrollo de una campafa sanitaria en
las farmacias con el objetivo de sensibilizar a la poblacion
sobre la enfermedad del Parkinson.

/

N°15  septiembre / octubre 2008

Granada Farmacéutica




ACTUALIDAD

ACTUALIDAD

CONSEJO GENERAL

Convenio con Sanidad para
combatir la venta ilegal de
farmacos por Internet

El Gobierno iniciard una campafia informativa para luchar contra la venta de férmacos con receta a través
de infernet, algo que es ilegal en Espafia. Para ello se ha disefiado un convenio con el Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos, segin explicé el ministro de Sanidad y Consumo, D. Bernat Soria, durante su
participacién en la entrega de premios anuales del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Mélaga.

DEBATE EN LIBERTAD DIGITAL TV
El modelo
farmacéutico,
a examen en
television

La directiva europea que propone la liberalizacion del sector far-

TEXTO v FOTOS: G F. irec : ;
macéutico confronta con el modelo vigente en Espafia. Las ventajas

es “especialmente restringido” a la venta
ilegal de medicamentos que necesitan pres-

“Un farmaco que necesita receta es un farmaco
que esta sometido a un control y eso lo hacemos
gracias a las oficinas de las farmacias. Si nos
saltamos ese control y compramos por internet,
estamos haciendo una cosa que es ilegal y, ade-
mas, estamos poniendo en peligro la salud de
los pacientes”, asever6 D. Bernat Soria.

Segun el ministro, un
férmaco que necesita
receta estd sometido a
control “y eso lo hacemos
gracias a las oficinas de
farmacia”

Asimismo, el ministro recalco que el acuer-
do esta dirigido “a todos los farmacos” pero

cripcion a través de internet. “No se puede
hacer a través de internet porque no se ga-
rantiza que se vende el farmaco adecuado,
ni se puede asegurar que haya pasado por
un tramite de regulacion y control”, aseverd
D. Bernat Soria.

Tarjeta sanitaria digital y
seguridad

El ministro también garantiz6 “la seguridad”
del paciente en la tarjeta sanitaria digital,
ya que es él mismo el que autoriza al pro-
fesional sanitario a desarrollar y a acceder
a sus datos. Ante las dudas planteadas por
la Asociacion del Defensor del Paciente, que
critico la seguridad que ofrece esta tarjeta,
Soria aseguro que el nuevo sistema “garan-
tiza la movilidad, la libertad y la seguridad
de los ciudadanos”, dentro del respeto “mas
exquisito” a la confidencialidad.

_

Bot Plus en permanente actualizacion

La Base de Datos del Conocimiento Sanitario del Consejo Gene-
ral, Bot Plus, sigue creciendo y afiadiendo nuevas funcionalidades
al servicio del trabajo del farmacéutico. Con el fin de facilitar la
disponibilidad de datos de interés profesional para el ejercicio
farmacéutico, el Consejo General ha desarrollado un sistema de

actualizacion, de forma que permita una rapida y comoda actuali-
zacion de informacion, imprescindible para el correcto desempe-
fo de la dispensacion de medicamentos, ajustandose a todas las
disposiciones legales y, en especial, a la actualizacion del sistema
de precios de referencia de proximas implantaciones. j

Granada Farmacéutica

y desventajas de sistema que propone Europa fueron objeto de
debate en el programa “Debates en Libertad”, en Libertad Digital
TV. En el espacio conducido por D. Javier Somalo participé D. Pe-
dro Capilla, presidente del Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, para quien la propuesta de cambio de la Unién
Europea no tiene justificacion ni juridica ni profesional.

Alo largo de una hora, D. Pedro Capilla confron-
10 su punto de vista con el de D. Alberto Recarte,
economista y presidente de Libertad Digital; D?.
lleana Izerniceanu, portavoz de la OCU (Organi-
zacion de Consumidores y Usuarios); y con D.
Aurelio Alonso Cortés, vocal de la Corte Espafiola
de Arbitraje y experto en competencia.

Ante las dudas que para la representante de
la OCU plantea el actual sistema farmacéutico
espariol, D. Pedro Capilla fue tajante: “El medi-
camento de Esparia es el mas barato de Europa
junto con el de Francia e Italia; no hay ningun
sistema liberalizado que supere al espafiol; no
hay ningun sistema en el mundo, en el que el
99% de la poblacion tenga una farmacia en su
municipio; y realizamos mas de 182 millones
de actuaciones sanitarias al afio, al margen de
la receta”, indico Capilla.

D. Alberto Recarte, economista y presidente
de Libertad Digital, reconocié que como liberal
convencido, quizas pudiera resultar una con-
tradiccion su defensa del actual modelo de pla-
nificacion farmacéutica en Espanfa, pero afirmo
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que después de estudiar ambos modelos, se
convencio de que el denominado modelo medi-
terraneo “es mucho mejor”. Para Recarte, “ha-
bria que preguntarse por qué en nuestro pais
hay tantas farmacias y por qué alli donde se ha
liberalizado, hay muchas menos”.

Concentracion y precios

D2 lleana Izerniceanu, portavoz de la OCU,
abogd por el modelo espafol pero liberalizado,
con la entrada en juego de las grandes super-
ficies. A esta cuestion, D. Pedro Capilla respon-
dié recordando como en los paises donde se
ha liberalizado la farmacia, se ha perdido la red
capilar que si hay en Esparia.

D. Aurelio Alonso Cortés durante su intervencion
hizo hincapié en que “una liberalizacion comporta
una liberalizacion de los precios”, que iria, segun
el vocal de la Corte Espariola de Arbitraje y experto
en competencia, “en perjuicio del consumidor”. D.
Pedro Capilla apuntd en este sentido el caso de
Portugal, donde tras la liberalizacion, los precios
de los medicamentos han subido.

El debate,
disponible en
Internet

“El modelo farmacéutico, a exa-
men” se puede ver en la pagina
web de Libertad Digital TV y en You
Tube gratuitamente. La direccion
de la web es la siguiente:

http://www.libertaddigital.tv/Idtv.
php/programas/ver-programas/
debates_en_libertad_el_modelo_

Qrmaceutico_a_examenl
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lactantes

La alimentacién del lactante se refiere al periodo que va desde el nacimiento hasta los doce meses
de vida. El recién nacido obtiene toda la energia que necesita para su completo desarrollo sélo de la
ingesta de leche, siendo la humana el alimento de eleccién durante los 6 primeros meses de vida. Esta
es precisamente la etapa de la que hablamos en esta primera enfrega de nutricion infantil.

=
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TEXTO:

D. JOSE MARIA GARCIA BARRIONUEVQ
VocaL pe ALMENTACION COF pe GRANADA
FOTOS: GRANADA FARMACEUTICA

a alimentacion del lactante,

término que abarca desde el

nacimiento hasta los primeros

doce meses de vida, debe con-

siderar un adecuado aporte
de proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas, minerales y agua para cubrir
las demandas propias de la formacion de
nuevos tejidos, el mantenimiento de las fun-
ciones celulares y el gasto energético. Tam-
bién, y aunque no existen recomendaciones
para menores de 2 afos, a partir de los 6
meses es aconsejable una introduccion pro-
gresiva de fibra dietética en forma de frutas
y verduras.

El recién nacido obtiene toda la energia que
necesita para su completo desarrollo sélo
de la ingesta de leche, siendo la humana el
alimento de eleccion durante los 6 primeros
meses de vida, periodo al que nos vamos
referir en el presente articulo. Es conside-
rada como el alimento ideal para el lactante
sano, nacido a término, ademas de ser el
Unico alimento capaz de cubrir todas las ne-
cesidades energéticas y nutritivas indispen-
sables del mismo, en las proporciones ade-
cuadas a su correcto ritmo de crecimiento.
Ademas, le protege frente a numerosas
enfermedades y tiene efectos beneficiosos
a largo plazo frente a enfermedades de la
edad adulta.

N°15 © septiembre / octubre 2008

Con respecto a la madre, favorece la recu-
peracion posparto, estimula la contraccion
del Utero para que vuelva a su tamafio origi-
nal de forma mas rapida, facilita la pérdida
de peso, mejora la remineralizacion 6sea y
disminuye el riesgo de cancer de ovario y de
mama. A todo ello se une la disponibilidad
instantanea y la temperatura idonea del ali-
mento para el recién nacido.

Cuando falta la leche
materna...

La hipogalactia (ausencia o escasa produc-
cion de leche materna) es debida frecuen-
temente a factores como la ausencia de
contacto entre madre e hijo los primeros
30 a 60 min después del parto, una posi-
cion incorrecta entre madre e hijo durante
el amamantamiento, la succion incorrecta,
el no vaciamiento completo de la mama,o
estados de dolor, ansiedad o estrés en la
madre.

Las formulas infantiles ofrecen una alterna-
tiva a los lactantes que no pueden recibir le-
che materna. En la actualidad, los nifios ali-
mentados con ellas presentan un desarrollo
y crecimiento similar a los alimentados con
leche materna (las formulas complementa-
rias y especiales las veremos en el proximo
ndmero). En cualquier caso, se recomienda
iniciar la lactancia lo antes posible, princi-
palmente durante las 3 primeras horas de
vida y siempre antes de las 12 h.

No es hasta los 4-6 meses de vida, a partir de

los cuales la mayoria de sus sistemas organi-
cos se han desarrollado, cuando puede adap-
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tarse a las modificaciones graduales introdu-
cidas en su dieta, teniendo especial cuidado
de no introducir el gluten antes del sexto mes.
La succion y la deglucién se inician en el ter-
cer trimestre de gestacion, en que se deglute
el liquido amnidtico aunque la salivacion sera
escasa hasta los 2-3 meses, favoreciendo la
aparicion de infecciones bucales (muguet o
micosis bucal del lactante). Mientras, los ali-
mentos sélidos son rechazados por el empuje
de la lengua, desapareciendo este reflejo entre
el cuarto y quinto mes. Finalmente los movi-
mientos masticatorios apareceran entre los 7
y los 9 meses.

producir 100 ml de leche por lo que, si bien
buena parte de esa energia se cubre con la
grasa almacenada durante el periodo ges-
tacional, podemos determinar que la madre
lactante necesita un suplemento de 500
kcal/dia respecto a la dieta de una mujer nc
lactante. En principio, amamantar al bebé
debe hacer que la madre pierda peso gra-
dualmente, ayudando a recuperar el peso
anterior al embarazo.

Respecto al calcio, la madre debe hacer un
aporte extra, ya que una ingesta insuficien-
te puede llevar a una descalcificacion de la

La leche materna esté considerada como
el alimento ideal para el lactante sano,
ya que se adapta paulatinamente a sus

necesidades nutricionales

Necesidades nutricionales de
la madre durante la lactancia

Durante la lactancia, las necesidades nutri-
cionales y energéticas de la madre se van a
ver aumentadas. Una mala alimentacion du-
rante éste periodo va a tener consecuencias
negativas en la cantidad de leche producida.
Por ello no es recomendable iniciar una die-
ta durante éste periodo, puesto que una pér-
dida de peso superior a medio kg semanal
podria reducir la produccion de leche.

Se necesitan aproximadamente 85 kcal para

madre y problemas en la mineralizacion 6sea
del nifio. La pérdida de hierro es inferior a la
pérdida menstrual que falta mientras lacta,
por lo que no es necesario, con caracter ge-
neral, afiadir mas hierro a la ingesta duran-
te este periodo. Si se necesitard un aporte
de alrededor de 25 mg/dia de cinc ya que
la deficiencia en este mineral se relaciona
con una menor velocidad de crecimiento del
bebé. Un aporte extra de 45-50 pg/dia de
yodo, sobre todo en zonas con aporte de-
ficiente de yoduros en la dieta, puede ser
suficiente para evitar posibles problemas de
enanismo y cretinismo. También es nece-
sario consumir frutas, ensaladas, verduras,
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legumbres, cereales integrales, etc., para evitar el estrefiimiento,
asi como beber unos 3 | de liquidos al dia, con agua y bebidas
naturales como base, evitando el consumo de alcohol y de bebidas
estimulantes.

Determinados alimentos pueden modificar los caracteres organolép-
ticos de la leche y ser rechazados por el bebé. Por ejemplo, alcacho-
fas, esparragos, coliflor, col, rabanos, ajos, cebollas, pepinos, etc.
Incluso algunas sustancias picantes como la pimienta, el pimenton
0 la mostaza, ademéas de dar a la leche un sabor fuerte, pueden
producir molestias intestinales en el bebé.

El peso del bebé

Respecto al peso del bebé, se estima una ganancia aproximada de
20 g al dia, lo que equivaldria a unos 600 g al mes. Durante los 3 0

Durante la lactanciaq, las necesidades
nutricionales y energéticas de la
madre se van a ver aumentadas.

4 primeros dias el lactante puede perder hasta un 10% de su peso,
que debera recuperar en los siguientes siete dias asegurandose de
que el bebé gane peso progresivamente. Si el bebé no recupera
el peso perdido o no lo incrementa, el pediatra deberd evaluar su
correcto estado de salud, si bien, procesos patologicos (como la
diarrea o el exceso de mucosidad) son frecuentemente los respon-
sables de esta circunstancia. En lineas generales, el bebé a los 4-5
meses duplica el peso del nacimiento y al afio lo triplica.

Granadaja;mfé&ica
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CONSULTAS AL CIM

¢Cuando un meédico prescribe
en una receta CALCIO 500 +
VITAMINA D, qué medicamento

hay que dispensar?

Es frecuente que se presenten en la oficina de farmacia recetas en las que el médico prescribe CALCIO 500 + VITAMINA D 400.

Los medicamentos de marca que existen en el mercado, lo que normalmente indican es la cantidad de sal que contiene. Asi, por ejemplo
la marca IDEOS® 1250MG/400UI comprimidos masticables contiene 1250 mg de la sal carbonato de calcio (que corresponde a 500 mg
de calcio) y 400 Ul de vitamina D (o colecalciferol).

Se indican a continuacion las sales de calcio que existen comercializadas y la cantidad de calcio que les corresponde:

SAL DE CALCIO | GRAMOS |  cALCIO

1,25¢ 500 mg

) 1,50 g 600 mg
Calcio carbonato 2504 1000 mg
3g 1200 mg

Calcio fosfato 3,309 1200 mg
L 3,759 500 mg
Calcio pidolato 450¢ 600 mg

En relacion a la VITAMINA D, también es importante recordar que 1 mg corresponde a 100 Ul.
En la siguiente tabla se ha recogido cdmo puede venir prescrita la receta segun la cantidad de CALCIO y la forma farmacéutica, y se
facilita el codigo 5 que se podria elegir del listado de precios menores en Andalucia.

PRESCRIPCION FORMA FARMACEUTICA CODIGO 5
Calcio 500 mg + colecalciferol 400 Ul 30 comprimidos masticables 550369
60 comprimidos masticables 550370
Calcio 600 mg + colecalciferol 400 Ul 60 comprimidos dispersables 560640
60 comprimidos masticables 550372
Calcio 1000 mg + colecalciferol 830 Ul 30 comprimidos efervescentes 561008
30 sobres 560642

Calcio 1200 mg + colecalciferol 800 Ul 30 sobres 2282;; :1)
. . 30 sobres 556052
Calcio 500 mg + colecalciferol 4 mg 60 sobres 556053
Calcio 600 mg + colecalciferol 4 mg 30 sobres 550373

Consultas al CIM.
Teléfono: 958 80 66 22.

(*) El codigo 561312 corresponde a la sal de carbonato y el 550375 a la sal de fosfato




LA FARMAGIA DE...

Titular: D Asuncion Roman atiende a un joven.

La vida en lo
farmacia de Jayena

D<. Asuncién Roman nunca se
imagind que su vida farma-
céutica iba a estar ligada a
Jayena, un pueblecito ubicado
en la Sierra de Almijara, que
ni siquiera conocia anfes de
marcharse alli a trabajar. Con
mucho esfuerzo ha conseguido
adaptar la oficina a su estilo,
introduciendo nuevos servicios
y modernizando sus métodos
de trabajo. Ahora, después de
siete afios trabajando asegura
que la farmacia es su segunda
casa y toda la gente del pue-
blo una gran familia para ella,
que la acogieron desde el prin-
cipio con gran amabilidad.

TEXTO: C. RODRIGUEZ

uando D2 Asuncion escuchd por
primera vez el nombre de Jayena,
no se imaginaba que iba a mar-
car su vida. La joven farmacéu-
tica granadina se convirtio hace
siete afios en la responsable de la farmacia
de este pueblo de la Sierra de Almijara y
alli desarrolla, junto a su hermano, su labor
profesional. “Ni siquiera sabia que existia”,
apunta. Para Asuncion no fue tarea fécil de-
jar Granada y trasladarse a un pueblecito
desconocido del que no tenia referencias y
alli, empezar de cero. “Me lié como quien
dice la manta a la cabeza y decidi quedarme
con la oficina que, ademas, se encontraba en
muy buen estado. En sus comienzos destaca
la ayuda del antiguo auxiliar, Manolo, “él fue
el que me explicd como estaba toda la far-
macia, conocia a todos los clientes... y me

hizo la llegada mucho mas facil”. Aparte de
esta ayuda, la joven destaca la amabilidad
de los lugarefios que, desde el primer dia, la
aceptaron sin problemas y la trataron como
una mas el pueblo.

“La gente del pueblo me
acogié sin problemas
cuando llegué”

Una farmacia a medida

A pesar de que la farmacia era amplia y aca-
baba de ser reformada, D?. Asuncion decidid
introducir una serie de cambios. “El primero
de ellos fue la informatizacion, porque la ofi-
cina no tenia ni ordenador. Instalé uno con
un programa informatico, introduje todo el
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stock y comenzamos a hacer las operacio-
nes de manera automatica”, cuenta. No solo
es0, Roman amplio la cartera de servicios
e introdujo diferentes lineas de dermofar-
macia —que tienen muy buena aceptacion-;
de fitoterapia y de nutricion infantil, “pues
el pueblo tiene una alta tasa de natalidad”.
Ademas, ofrece los servicios de un podologo
y de una dietista. La farmacéutica explica
que era necesario incrementar la oferta por-
que de lo contrario los vecinos tenian que
trasladarse a pueblos cercanos e incluso
hasta Granada para hacer cosas sencillas.

La vida de una farmacéutica
rural

Después de siete afios de trabajo y a pesar
de tener que ir y venir diariamente a Grana-
da, donde tiene a su familia, D2 Asuncion
reconoce que hace un balance positivo de
la experiencia y que si tuviera que cambiar,
volveria a elegir un pueblo (mas cercano)
antes que la ciudad. “He aprendido muchas
cosas que de no haberme ido, me las hubie-
ra perdido”. Por ejemplo, alli la diversion es
ir a coger setas o ir al monte a ver a los ani-
males. “Al principio todo me extrafiaba pero
ahora, para mi es normal, por ejemplo, que
los vecinos me traigan comida de su huerto
0 que utilicen su jerga particular”. Precisa-
mente, la forma de pedir las cosas fue uno
de los aspectos que les chocd y con los que
ha protagonizado muchas anécdotas: “Re-
cuerdo que un dia me pidieron algo para
la barriga de los conejos... yo me quedé a
cuadros... En realidad, lo que pedia era un
medicamento para los gases de los conejos”,

apunta riendo. Al respecto, D2. Asuncion se-
fiala que la demanda de medicamentos para
animales ha hecho que tenga también una
pequefia seccion de botica veterinaria.

Servicios como la
dermofarmacia o la
fitoterapia son de nueva
implantacién

Los pros y contras

Pero no todo ha sido un camino color de
rosa. Esta joven farmacéutica reconoce que
también ha tenido momentos duros. “Me
acuerdo que a la gente del pueblo le costo
adaptarse al cambio de los precios, bueno
siguen cambiando todos los dias”, al igual
que al uso de los genéricos, “porque no
entendian como un farmaco podia tener el
mismo efecto siendo mas barato”. Un punto
negativo de su vida en Jayena es que en el
pueblo tiene mas complicado hacer cursos o
acudir a charlas en el Colegio pero se com-
pensa con otros aspectos como, por ejem-
plo, no tener competencia. A pesar todo, la
farmacéutica se muestra contenta y mani-
fiesta que con la ayuda de su hermano, todo
esta siendo mucho mas facil. “Antes estaba
yo sola para encargarme de todo, pero aho-
ra, desde que tuve a las pequenas —tiene
dos nifias- sélo estoy por la mafiana y es él
quien se ocupa de la oficina por la tarde. Es
una gran ayuda”.

LA FARMACIA DE...
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Equipo: Fachada de la farmacia, ubicada en Jayena.

Fachada: Parte del equipo de trabajo de la farmacia.
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FORMACION

Las plantas han sido empleadas desde muy antiguo para aliviar los males de la humanidad. Los
0ltimos descubrimientos cientificos confirman el enorme potencial curativo que procede del mundo
vegetal convirtiéndose en una de las principales fuentes de investigacién de nuevos farmacos

TEXTO: D2, CELIA PERALES
VocaL pe Puantas MepiciaLes Y Homeopatia DEL COF bE GRANADA
FOTOS: G.F.

i bien es cierto g ue los productos de origen vegetal presen-

tan un grado diferente de actividad farmacoldgica/toxicologica

(algunos son muy potentes como la hoja de belladona y su

principio activo —atropina-), otros presentan una potencia in-
termedia (raiz de regaliz) 0 una potencia baja (manzanilla).

En la actualidad se puede emplear el término fitoterapia de un modo
mas restringido y aplicarlo a la utilizacion de productos cuya
actividad es leve 0 moderada, con margenes terapéuticos
relativamente amplios que nos permite su empleo
en afecciones leves o moderadas asi como
en afecciones cronicas (estas ultimas son
particularmente importantes en la
poblacion de edad avanzada
y requieren preparados que
presenten un margen tera-
péutico amplio, por lo que la
fitoterapia puede ser dtil en
estos casos).

Los farmacéuticos debemos conocer
las posibilidades y limites de la
fitoterapia con el fin de que los

pacientes la empleen adecuadamente

Es importante saber que aunque este margen terapéutico es amplio y
presentan menos efectos secundarios que los farmacos de sintesis, esto
no implica que lo natural sea sindnimo de inocuo ya que no estan exentas
de posibles efectos adversos, interacciones, contraindicaciones.

Debemos ser conscientes de que la eficacia de muchos productos fito-
terapicos para determinadas indicaciones no solo esta avalada por una
base cientifica sino también por el empleo adecuado de los mismos; por
ello desde la oficina de farmacia debemos de realizar un uso racional
de la fitoterapia y conocer tanto las posibilidades como los limites de
ella, para lo cual es necesario:
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Disponer de medicamentos a base de plantas con una calidad seguridad
y eficacia contrastada

Disponer de una informacion rigurosa

Informar al paciente con claridad sobre la composicion, via de adminis-
tracion, interacciones, efectos adversos de estos medicamentos tanto
cuando se administran solos como junto con otro tipo de medicacion.

Esto dltimo es muy importante indicarselo al paciente mas aun cuando
es la primera vez que va a utilizarlos.

¢Son medicamentos?

Las plantas medicinales deben ser consideradas a todos los efectos
como medicamentos ya que al ser administrados e interaccionar con
el organismo, dan lugar a una respuesta farmacologica. Esta respuesta
puede ser modificada por otros farmacos al igual que las plantas pueden
dar lugar a cambios en los efectos de otros principios activos.

Existen pocos datos acerca de interacciones en las que se ven implica-
das plantas medicinales y, aunque hasta ahora no existe ninguna inte-
raccion farmacoldgica entre plantas, si hay datos acerca de las modifi-
caciones en los efectos de ciertos medicamentos que podrian deberse a
las plantas, y que debemos de tener siempre en cuenta.

Mas informacion:
Web oficial del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada

www.cofgranada.com
— seccion Vocalia de Plantas Medicinales y Homeopatia.

FORMACION

» Planta Medicinal. Es todo vegetal que contiene en sus
organos sustancias que pueden ser utilizadas con fines
terapéuticos o preventivos.

* Droga vegetal. Es la parte de la planta que contiene el o
los principios activos. Rara vez se emplea la planta com-
pleta, lo normal es seleccionar la parte que tiene el interés
farmacoldgico (raiz, tallo, hojas. ..)

Parte utilizada Plantas
Planta entera Pilosella
Raiz Echinacea
Hoja Menta
Pétalos Amapola

Principio activo. Sustancia que posee la actividad far-
macoldgica.

Fitofarmaco. En términos generales podemos defi-
nirlos como medicamentos que contienen como prin-
cipios activos exclusivamente plantas, partes de estas
0 hien preparaciones obtenidas a través de ellas en
una forma galenica adecuada (polvos, granulos, am-
pollas, gotas...)




FORMACION

Mas de 3 millones de espanoles
consumen plantas medicinales
para combatir el insomnio

Més de tres millones de espafioles consumen plantas medicinales para el insomnio segin una en-
cuesta llevada a cabo por el Centro de Investigacién sobre Fitoterapia (INFITO). Este trastorno del
suefio junto con las enfermedades ligadas al Sistema Nervioso Central, supone més de la mitad de
los problemas de salud de los consumidores habituales de fitoterapia (un tercio de la poblacién).
En concreto, un 35 % de estos consumidores afirma padecer insomnio, y un 23% de ellos recurre
a las plantas medicinales para tratarlo. Las mujeres son las més afectadas. Y es entre los 40 y 50
afios cuando se presentan mas episodios de insomnio.

TEXTO v FOTOS: G.F

Los trastornos mas frecuentes para los que los
consumidores buscan solucion en las plantas
medicinales son el insomnio, la ansiedad y el
nerviosismo. Para Concha Navarro, catedratica
de Farmacologia de la Universidad de Granada
y presidenta de INFITO, “en los casos de insom-
nio pasajero hay muchos preparados de plantas
medicinales en la farmacia que pueden ayudar a
conseguir un suefio de calidad y que pueden uti-

lizarse durante largos periodos de tiempo ya que
no producen ninguin tipo de dependencia; lo que si
ocurre con muchos farmacos de sintesis”.

Granada Farmacéutica

Plantas indicadas

Hay tres plantas que son especialmente (ti-
les para el insomnio, profesora de Farma-
cologia de la universidad Complutense de
Madrid y vicepresidenta de INFITO: “la Ama-
pola de California, muy eficaz para aliviar la
ansiedad y conciliar el suefo, la Pasiflora
que prolonga las fases del suefio profundo
y evita los despertares nocturnos y la Vale-
riana, de reconocidas propiedades desde la
antigliedad”

Como refleja el libro Plantas Medicinales para
el Insomnio, publicado por INFITO en la Edito-

rial Complutense, la Amapola de California ha
sido utilizada en poblaciones rurales de este
estado norteamericano por sus propiedades
analgésicas y sedantes, actividades que han
sido validadas mediante diversas investiga-
ciones farmacoldgicas. Se ha observado que
interviene sobre algunas catecolaminas (prin-
cipalmente dopamina beta-hidroxilasa y mo-
noamino oxidasa (MAO-B)), diamino-oxidasas
y la sintesis de adrenalina que explican su
accion antidepresiva y sedante. También actua
en el tratamiento de trastornos de ansiedad
leve a moderada.

En cuanto a la Pasiflora, diversos ensayos far-
macoldgicos han puesto de manifiesto un efec-
to sedante e hipndtico, asi como ansiolitico. La
Valeriana ha sido utilizada por sus propiedades
medicinales desde la época de los griegos y los
romanos. En la actualidad se ha comprobado
que la raiz de valeriana posee una actividad
sedante e inductora del suefio (hipndtica). Tam-
bién se ha demostrado una accion espasmoliti-
ca, por actuacion directa sobre el masculo liso,
y anticonvulsivante.

Otras plantas indicadas en el tratamiento
del insomnio son la tila, la lavanda, el espi-
no albar y la amapola comun. En cualquier
caso los expertos recomiendan que el uso
de estas plantas se haga como preparados
farmacoldgicos, de dispensacion farmacéu-
tica, con todas las garantias de eficacia y
seguridad que proporciona un registro de
medicamento.
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En Caja Rural de Granada hemos creado el Deposito Orgullo, con el que
conseguiras una increible rentabilidad con liquidacion trimestral.
Porque un deposito tan rentable merece un lugar especial.
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ENTREVISTA

D /INES DELGADO
Presidenta de lo delegacion de la Asociacion conira la fibrosis Quistica de Granada (FQ)

“Nuestra lucha es que se forme
una unidad especializada de

fibrosis en Granada”’

La fibrosis quistica es la enfermedad genética més frecuente en la raza blanca. A pesar de esto se englo-
ba dentro del catélogo de enfermedades raras y la sociedad apenas conoce de qué enfermedad habla-
mos ni qué efectos tienes. Para informar a la sociedad y, especialmente, para crear un grupo interlocutor
vélido con las administraciones nace la Asociacion Andaluza contra la fibrosis quistica, que cuenta con
una delegacién en Granada desde el afio 97.

TEXTO: CAROLINA RODRIGUEZ
FOTOS: J. 0OC HANDO

P.- ;Qué es la Fibrosis Quistica?

R.- La fibrosis quistica es una enfermedad ge-
nética que se caracteriza por la alteracion de las
membranas de las células debido al defecto de
un gen. Esto hace que el intercambio de 0s iones
del sodio y el potasio no se realice normalmente
y todas las secreciones que producen estos en-

Granada Farmacéutica

fermos sean mucho mas espesas. Esto provoca
que en algunos Organos como en el pulmon
produzcan infecciones que pueden acabar en
trasplante. A ser multiorganica afecta también al
pancreas obstruyéndose los conductos pancrea-
ticos y no segregando las encimas necesarias o
por ejemplo en las glandulas sudoriparas.

P.- ;{Como se detecta?
R.- Se detecta 0 se deberia detectar desde el

nacimiento, el problema es que no se hacen
screening neonatales (porque es dificil y costoso
hacerlo a todos los recién nacidos). En cualquier
caso, Si el nifio no coge peso, si tiene bronquitis
de repeticion y si las heces que hace son es-
teatorréicas, los padres pueden sospechar que
pueden estar ante un diagndstico de fibrosis.

P.- ¢Como recibe la familia un diagnostico
como éste?
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R.- Depende de la familia pero, en general, se
recibe con tristeza porque es una enfermedad
cronica a la que la familia tiene que adaptarse.
La Fibrosis supone una implicacion diaria que
no solo cansa al paciente sino a los que estan
a su alrededor por eso es muy facil conocer
la patologia y saber llevarla de la manera mas
natural. Por eso también nacio la delegacion de
Granada.

“Si conoces la
patologia y controlas la
medicacién puedes llevar
una vida totalmente
M M n
independiente”.

29 familias asociadas

P.- ¢ Desde cuando lleva trabajando la de-
legacion?

R.- Nos constituimos como delegacion gra-
nadina a raiz de un congreso nacional que
se organizo en granada en el 1997. Co-
menzamos Diego Ogayar y yo (Inés Delga-
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do) como padres de nifios afectados. Nos
dimos cuenta de que en Granada no habia
nadie que respondiera a nuestros intereses
locales y nos pusimos en contacto con la
Federacion Andaluza para crear esta sede.
Consideramos que a través de la asociacion
podriamos ser los interlocutores validos con
la administracion y no estar tan perdidos. A
pesar que solo estamos asociados 29 fami-
lias hacemos un llamamiento a que todos
los afectados se unan a nosotros.

P.- ¢Cual es vuestra principal lucha?

R.- Nuestra lucha es que se forme una unidad
especifica y especializada de Fibrosis Quistica.
En la que varios especialistas trabajen de ma-
nera integral con los pacientes y los afectados
no se sientan deambulando por los pasillos del
hospital. Si bien esta unidad, en cierta medida,
existe en Infantil, los adultos tienen muchos
problemas.

P.- ;Qué servicios ofrecéis?

R.- Contamos con una psicologa, una trabaja-
dora social y un fisioterapeuta que se encarga
de una la fisioterapia pulmonar, que para no-
sotros es basica y fundamental. Pero lo mas
importante es que las familias sabemos que

“Seria bueno unir esfuerzos y hacer
que la fibrosis sea una enfermedad
mds conocida”

ENTREVISTA

estamos alli y que si hay algun problema o te-
nemos alguna duda estamos unidos, a pesar
de que luego, no seamos tan participativos en
las actividades.

P.- {Una persona que tenga la enfermedad
puede ser independiente?

R.- Totalmente, debe tener en cuenta su pato-
logia y sus medicacion pero no hay problema.

P.- ¢{La sociedad es sensible con enferme-
dades como esta?

R.- Es una enfermedad poco conocida y la
gente sélo es consciente de que estamos
ahi nuestro dia nacional (el Ultimo miércoles
del mes de abril) porque ponemos mesas
informativas, hacemos una suelta de globos
y contamos con la ayuda de los medios de
comunicacion. Pero creo que la sociedad de-
beria conocerla més.

P.- En esa labor de concienciacion, ;podria
colaborar el Colegio de Farmacéuticos?
R.- La verdad es que no hemos tenido rela-
cion a nivel de asociacion y creo que seria una
oportunidad el unir esfuerzos y ayudar a que
esta enfermedad sea mas conocida por todos
los sectores, el sanitario, el docente...

Granada Farmacéutica




CONSULTA JURIDICA

Farmacias turisticas

D. JUAN MANUEL PALLAS SORIA,
AB0GADO

En articulos anteriores consideramos la de-
manda de farmacias rurales y urbanas en tér-
minos generales y, en particular, en la provincia
de Granada. En esta ocasion abordamos la par-
ticularidad de la demanda de farmacias turisti-
cas, cada vez mas numerosas sobre todo en
las comunidades costeras que historicamente
mas flujo de visitantes se recibe en periodos
vacacionales.

El modelo farmacéutico espafiol, ademas de
satisfacer la demanda de la poblacion nacio-
nal residente en los municipios, ha conseguido
adaptarse a la demanda de los millones
de turistas extranjeros que viene cada afio a
Espafia, asi como a los movimientos demogra-
ficos propios del turismo nacional. Como ejem-
plo, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Valenciana ha elaborado una actualizacion del
mapa farmacéutico de la region adaptando
ahora a la realidad farmacéutica la declara-
cion de municipio turistico, de este modo, con
este cambio, en todos estos municipios se
permite abrir una oficina de farmacia por cada
3.500 habitantes estacionales, gente que tiene
una casa de segunda residencia en el lugar.

Granada Farmacéutica

En este mismo sentido se desarrolla en la
LOFA, en el articulo 31, el computo de habitan-
tes para la autorizacion de nuevas oficinas de
farmacia en municipios turisticos: la poblacion
estacional, se llevara a efecto contabilizando las
plazas de alojamientos turisticos en sus distin-
tas modalidades, segun los datos oficiales del
Instituto de Estadistica de Andalucia, multipli-
cadas por ciento ochenta y cuatro y dividas por
trescientos sesenta y cinco dias. La poblacion
estacional, si se trata de segunda residencia,
se contabilizara multiplicando el ndmero de
viviendas por 3,5. La cifra resultante se multi-
plicara por noventa y dos dias y se dividira por
trescientos sesenta y cinco dias.

Para el computo de poblacion estacional por razo-
nes de afluencia turistica, se consideraran zonas
con afluencia turistica aquellas en las que las pla-
zas de alojamientos turisticos superen el 5% de
la cifra de poblacion, segin el Padrén Municipal
vigente. La poblacion total seré la suma de la po-
blacion de derecho, la poblacion de hecho no cen-
sada y la poblacion estacional, ya sea de segunda
residencia o poblacion turistica.

Perfil de las farmacias

Las farmacias ubicadas en zonas con afluencia
turistica se caracterizan por una facturacion

Seccion Patrocinada por:

E J CetaFarma

piEaisln F jepas el peageg (gieing

concentrada en periodos determinados del
afo, con lo cual supone una rotacion menor
de los stocks y una contratacion eventual de
personal.

Comparando con el resto de tipos, segun lo-
calizacion, son en las que el margen bruto se
mantiene mas estable. Por las particularidades
de la farmacia turistica se necesita una ges-
tion determinada alejada del modelo tra-
dicional.

El perfil del inversor de esta tipologia de far-
macia es similar a aquellos interesados en la
compra de oficinas de farmacia urbanas en
zonas con gran afluencia. Desea garantizar
su inversion, conoce el negocio ademas de
ser conocedor del sector y sabedor del papel
del profesional farmacéutico en ese contexto,
donde la relacion con el cliente necesita de un
protocolo de atencién y una estrategia conduc-
tual especifica.

Las provincias mas demandadas por los
clientes que estan interesados en farmacias
con alto porcentaje de venta libre en zonas de
gran afluencia son Malaga, Alicante y Valencia
en este orden. Las costas de Granada y Almeria
constituyen la segunda zona con mas demanda
de farmacias turisticas de Andalucia.
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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
(150 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1575 | 1900 | 1080 | 190 | 1995 | zom0 | 2005 | 2

i D. José Maria Ruiz Sequera
“Habria que evaluar el
impacto de los farmacias

¢ Datos académicos: Licenciado en
Granada.

Ruiz Sequera en Huétor Vega.

Pregunta.- ;Qué le impulsé a estudiar farmacia?

Respuesta.- En un primer momento queria ser médico pero un tio mio
me lo quitd de la cabeza v, al final, opté por estudiar Farmacia, que era
una carrera que no me era ajena porque en mi familia tenia a algunos
farmacéuticos.

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

R.- Pues los licenciados que hoy llegan estdn muy bien preparados, so-
bre todo en aspectos tecnoldgicos. Sin embargo, quizas les falte un trato
mas cercano con el paciente, que es uno de los terrenos mas importan-
tes y habituales en nuestro trabajo.

P.- {Con qué ha disfrutado mas en sus aiios de trabajo?
R.- Pues con el paso del tiempo porque te das cuenta de todo lo que
llevas vivido. A mi farmacia vienen nifios que yo pesé de pequefios.

P.- ;Cree que es facil compatibilizar la profesion con la vida de
familia?

R.- Para nada. Es complicado y se necesita ayuda. Son muchas horas
y con jornada partida asi que si no cuentas con alguien, no es sencillo
atender la casa, la familia y llevar la botica.

P.- {Qué aspectos de la profesion considera mejorables?

R.- Pues varios, pero de manera general, por ejemplo, habria que evaluar
el impacto que las farmacias que tienen horario ininterrumpido de 12 a
24 horas, tienen sobre el resto de oficinas.

P.- De las actividades que desarrolla el Golegio, ¢con cual ha dis-
frutado mas?

R.- Especialmente con las charlas puntuales sobre un tema concreto
como por ejemplo la hipertension o la lactancia.

P.- ;Qué consejo le daria a los nuevos colegiados?

R.- Que se orienten en la profesion desde el punto de vista sanitario y que
Nno piensen que esto es un comercio.
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con horario ininterrumpido

Farmacia en 1971 por la Universidad de

o Actividad: Farmacéutico de la farmacia

TEXTO: CAROLINA RODRIGUEZ
FOTOS: J. OCHANDO

D*. Loida Ferndndez Delgado
“Creo que nuestro
convenio colectivo es muy
mejorable”

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

o Actividad: Farmacéutica de la farmacia
| L Paredes Ibarra en Camino de Ronda, 176.

Pregunta.- ;Qué le impulsé a estudiar farmacia?

Respuesta.- Tenia claro que queria estudiar una carrera de Ciencias y cuando
obtuve mi nota de selectividad opté por Farmacia. No era una decision que
tuviera premeditada.

P.- ;Como ve al farmacéutico de hoy?

R.- Desde el punto de vista de la situacion laboral de las farmacias, regular. Esta mal
pagado en relacion con otras profesionales relacionadas con la vida sanitaria. En
cuanto al farmacéutico, esta bien preparado en lo que a conocimientos se refiere,
pero creo que salen de la Facultad con carencias para el trabajo de mostrador.

P- ;Qué es lo que mas le gusta de la profesion?
R.- El trato con la gente, porque te permite implicarte con el cliente y ayudarle
en sus problemas en la medida de lo posible.

P.- ;Cual es el mejor recuerdo que tiene de su etapa como estudiante?
R.- Los compafieros, los buenos ratos y las amistades que se hacen durante
los afios académicos.

P- ¢Cree que es facil de compatibilizar la profesion con la vida familiar?
R.- Es dificil, sobre todo cuando tienes un horario partido y trabajas hasta el
sabado por la mafiana. Si la jornada es intensiva, es mas facil pero no es el
caso de todos los compafieros.

P.- ;{Qué aspectos de la profesion considera mejorables?

R.- El tema de la adjudicacion de farmacias se podria mejorar porque hay mu-
cha lista de espera y mucha gente esperando conseguir una licencia. También
el convenio colectivo, que es de los peores dentro del mundo sanitario porque
s6lo tenemos un dia de asuntos propios.

P- De las actividades que desarrolla el colegio, ;cual le interesa mas
a priori?
R.- Las charlas y los cursos que ofrecen, también determinadas actividades
concretas.

P- ¢Qué es lo mas importante que le han enseiado otros farmacéuticos?
R.- Un poco de todo. Los que llevan afios en la profesion, que son gente con
mucha experiencia, me aportan sus vivencias profesionales y me aconsejan

para mejorar en mi atencion hacia el paciente.
Granada Farmacéutica
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La inauguracion del Laboratorio fue presidida por el Dr. Rigoberto Sampson,
rector de la UNAN Leon, Elena Montobbio de AECID; Maria Mercedes Pacheco
Solis, Decana de la Facultad de Ciencias Quimicas, Fernando Emilio Baca Escoto,
Director Ejecutivo del LCCM, la participacion de Lic. Martha Rosales, directora

de farmacia del MINSA, la Dra. Maria Elena Berrios, Oficial de Medicamentos y
Tecnologias esenciales de la OPS y Maria Sol de FARMAMUNDI.

Farmamundi inaugura el primer laboratorio

de control de calidad de medicamentos en
Nicaragua con la norma ISO 17025

Farmacéuticos Mundi ha inaugurado en Nicaragua el primer laboratorio de control de calidad de
medicamentos que se encuentran en el mercado nacional, con la norma ISO 17025, inicialmente en 4
técnicas analiticas. Situado en el Campus Médico de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
en Ledn, estd integrado por un Laboratorio de Microbiologia, un Laboratorio de Fisico-Quimica, Area
Administrativa, con una inversién superior a los 300.000 euros.

TEXTO y FOTOS: FARMAMUNDI

inanciado por la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID) y la Agencia Cata-
lana de Cooperacié al Desenvolupa-
ment (ACCD), el laboratorio cuenta
con equipos de Ultima generacion para realizar
los analisis y su puesta en marcha beneficiara
directamente a la poblacion en la medida que
se mejoran las capacidades e instalaciones ad-
ecuadas para una vigilancia activa de la calidad
del medicamento en el mercado nicaragliense.

La construccion y puesta en marcha de este labo-

ratorio de calidad se enmarca dentro del proyecto
“Aseguramiento de la calidad del medicamento y

Granada Farmacéutica

mejora de la informacion a la poblacion y profe-
sionales de la salud en su uso racional en Nicara-
gua” financiado por la Agencia Espariola de Coop-
eracion Internacional para el Desarrollo (AECID),
que pretende implantar politicas de vigilancia de la
calidad de los medicamentos y la salud.

Mayor control en la calidad de
los medicamentos para evitar
falsificaciones

Esta iniciativa beneficiara al sistema publico de
salud de Nicaragua en la medida que se dota
a la Facultad de Quimicas de la UNAN de Ledn
de un Laboratorio mas, con mejores instala-
ciones, adecuadamente equipado Y, por tanto,
mas capaz y técnicamente solvente para un
mayor control de la calidad del medicamento,

evitando las falsificaciones y la dispensacion
de farmacos subestandar, garantizando sus
componentes terapéuticos. La falsificacion de
medicamentos es uno de los problemas mas
graves a la que se enfrenta la industria farma-
céutica y en algunos paises en desarrollo el
volumen de falsificaciones puede llegar a al-
canzar hasta el 50% del mercado.

Este proyecto, ademas, beneficiara a mas de
13.000 personas, en su gran mayoria personal
sanitario, principalmente profesionales de las
unidades del sistema publico de salud y estu-
diantes de universidad cursando carreras sa-
nitarias. Indirectamente, también beneficiard a
la poblacion de los departamentos involucrados
que acuden a las unidades de salud y acceden
a los medicamentos esenciales.
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Ademas, la implantacion de este sistema tam-
bién incidira en:

1. Mejorar la informacion sobre el uso de me-
dicamentos en los profesionales de la salud,
médicos en servicio social, estudiantes de
las carreras sanitarias como medicina, far-
macia, enfermeria y odontologia.

2. L a reduccion del efecto negativo que produce
una parte importante de la industria farmacéu-
tica en la promocion de medicamentos sobre el
personal de salud y la poblacion general.

3. La realizacion de investigaciones relaciona-
das con el uso de medicamentos por parte
de los profesionales de salud y la poblacion
general.

Un laboratorio con equipos de
ultima generacion y personal
cualificado

El nuevo laboratorio (LCCM), que se empez0
a construir en octubre de 2007, se encuen-
tra dentro del Campus Médico de la Univer-
sidad Nacional Autonoma de Nicaragua, en
Leon, y esta integrado por un Laboratorio de
Microbiologia, Laboratorio de Fisico—Quimica
y Area Administrativa, esta dltima concentra
las funciones de administracion, direccion del
laboratorio y recepcion de muestras para su
andlisis. Cada uno de los laboratorios esta
previsto de las redes técnicas necesarias:
energia eléctrica, agua potable, drenaje sani-
tario e instalacion de tuberia de abastecimien-
to de gases. Su construccion y equipamiento
ha supuesto una inversion que supera los
300.000 euros.

El laboratorio de Fisico-Quimica cuenta con
un Cromatégrafo de Gas; Farmacotecnia, Es-

pectrofotdmetro UV — VIS; Espectrofotometria
Atémica; Volumetria Electroquimica; Area de
Lavado y Destilacion; Hornos de Estabilidad;
Preparacion de Muestra; FTIR; Balanzas; Cro-
matrografo Liquido; Almacén de Reactivos y
Patrones; Bodega y Area de Muestra.
Asimismo, el laboratorio de Microbiologia dis-
pone de un Primer Vestidor con Almacén de
Muestras de Patrones; Descontaminacion y
Lavado; Siembra; Identificacion; Incubacion;
Potencia y Limite Microbiano; Y un segundo
vestidor con Area de Esterilidad; Material Esté-
ril; Esterilizacion Caliente; Esterilizacion Hime-
da; Preparacion de Medios; Aseo y Almacén.

Para la realizacion de los andlisis el LCCM,
cuenta con equipos de Ultima generacion como
un cromatdgrafo liquido de alta presion (HPLC),
un espectrofotdmetro con lampara de cenon,
un cromatdgrafo de adsorcion atémica (AA), un
disolutor, balanza analiticas, conductimetro, pH-
metro, asi como personal altamente capacitado
en normas como la IS0 17025, IS0 10013, 1SO
19011, BPL, Quimiometria, validacion de mé-
todos, evaluacion de la incertidumbre y control
interno compuesto por 10 profesionales entre
personal de direccion, analistas y auxiliares,
siendo el director ejecutivo M.Sc. Fernando
Emilio Baca.

Se podran realizar andlisis a las diferentes for-
mas farmacéuticas ya sean estas de productos
herbarios o sintéticos farmacéuticos o veterina-
rio tales como: jarabes, polvo para suspensio-
nes, suspensiones, tabletas, capsulas, cremas,
geles, unglentos, inyectables, supositorios,
ovulos, microcapsulas, colirios, soluciones
isotdnicas, agua para uso farmacéutico, suple-
mentos alimenticios, residuos de antibioticos
en camarones y metabisulfito en camarones.

El laboratorio cuenta
con equipos de Ultima
generacién para realizar
los andlisis y su puesta
en marcha beneficiard
directamente a la
poblacién

Las muestras analizadas seran tanto naciona-
les como transnacionales, lo cual dependera de
las distribuidoras de medicamentos asi como
de los propios laboratorios.

El proceso para el andlisis de muestras se ini-
cia con la recepcion, codificacion y retencion
de muestras, distribucion de las mismas en las
diferentes areas de andlisis, aplicacion de los
ensayos, obtencion de resultados y elaboracion
y entrega del informe final.
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D*. SONIA RUIZ, Farmacéutica y novelisto

“Daniela es la novela perfecta para
un farmaceéutico, deberia ser tan
obligatoria como la Farmacopea”

D®. Sonia Ruiz tiene chispa y por extension la
novela que acaba de sacar al mercado. La joven
farmacéutica granadina asegura que escribir
Daniela ha sido una de las experiencias mas
divertidas su vida. Comunicativa, amable y con
mucha ironia, Sonia ha encontrado en la literatura
un refugio perfecto al que invita a todos aquellos
que quieran echar a un lado sus problemas y
ponerle una sonrisa a la vida.

TEXTO: CAROLINA RODRIGUEZ
FOTOS: J. OCHANDO

P.- Una farmacéutica-novelista ¢expliquenos esta original com-
binacion?

R.- Pues mira, lo de la Farmacia me viene de familia, por parte de mi
madre, D? Julia Garcia Tunez. Podria decirse que me he criado en una
botica, ya que mi madre siempre nos transmitio su pasion por esta profe-
sion y tanto mis hermanos como yo hemos pasado gran parte de nuestra
infancia en la rebotica. Asi que ahora, trabajando en la farmacia de mi
madre, en la Carretera de la Sierra, estoy como en casa. Respecto a la
escritura, comencé a escribir durante mi estancia en Suiza, donde me
trasladé recién terminada la carrera. Alli no trabajé durante un tiempo, o
que me dio la oportunidad de ponerme a escribir, cosa a la que siempre
me habian animado todos en mi d&mbito familiar, en especial otro farma-
céutico granadino, Fermin Cabrera, que no sélo me animo sino que casi
me 0bligd a empezar a escribir. Ellos se divertian mucho con las historias
que les contaba, y querian que las pasase a papel.

P.- §Como y cuando nace Daniela?

R.- Daniela nacié conmigo, ya que es una caricatura de mi misma, de
forma que llevamos juntas toda la vida. En la vida pasa uno por diver-
sas etapas y situaciones que es mejor encajar con ironia. Nuestro dia a
dia est4 plagado de anécdotas de las que hay que saber disfrutar para
sacarles el mayor partido. Por ejemplo, en la farmacia a cada momento
vivimos pequefios disparates: desde el grufion cabezota que no consiente
en que le cambies la marca de la Simvastatina, hasta la sorda del barrio
que saca el mimo que todos llevamos dentro. De todos modos, y para
conocer mejor a Daniela, no hay que dejar de visitar mi pagina web, www.
mundodaniela.com, donde ademéas puedes leer un capitulo de la novela
y dejar los comentarios que quieras. Por cierto, quiero resaltar que soy

N°15 © septiembre / octubre 2008

muy impresionable, asi que si no les gusta no se vean en la obligacion de
hacérmelo saber.

P.- §Qué rasgos caracterizan a su novela?

R.- La ironia. Daniela es una comedia amable. Los personajes son gente
como todos nosotros, quizas un pelin exagerados. Esto hace que todos nos
sintamos complices de Daniela, ya que en el fondo cada uno de nosotros
tiene algo de ella.

P.- Redactarla, ¢ ha sido una tarea grata o complicada?

R.- Sin ninguna duda ha sido una de las experiencias mas divertidas de mi
vida. Desde el momento en que empecé a escribir disfruté intensamente
de la experiencia

P- La obra es una comedia narrada, ¢es, quizas, este el género
que mas le atrae?

R.- Francamente, no me veo escribiendo un drama. La comedia me parece
un reto mas interesante, porque necesito hacer cosas que me apasionen,
y sin ninguna duda la idea de hacer pasar un buen rato a otra persona es
un proyecto que decididamente me entusiasma. De hecho, a dia de hoy
nuestras librerias estan plagadas de magnificas novelas histdricas y de
fabulosos dramas sobre la Guerra Civil, pero cosas para reir poquito. Es
extrafio que un pais como el nuestro, donde nos gusta tanto reirnos y que
ha sido cuna de grandes e inolvidables comicos esté ahora tan falto de
novelas de este género.

P.- Imagino que el escribir sera una de sus grandes pasiones, ¢ qué
proyectos tiene en mente?

R.- Puf, siempre tengo la cabeza llena de planes. La segunda parte de
Daniela ya esta escrita y actualmente la esta leyendo mi editor. En esta
secuela en la que Daniela, una vez terminados sus estudios de Farmacia,
comienza su tesis doctoral, acomparian a Daniela diversos profesores de la
facultad conocidos por todos. Tengo que decir que las personas a las que
he tratado de retratar merecen toda mi admiracion y carifio. Consideraria
un fracaso si alguna vez alguien se sintiese identificada en alguna de mis
novelas y se ofendiese, ya que sdlo incluyo en ellas a aquellas personas
que me han dejado una “dulce huella”.

Farmacia, literatura y vida familiar

P.- Cambiando de tema... ;Como ha podido compatibilizar la far-
macia, la literatura y tu vida familiar?

R.- Pues mira, ahi voy. Tengo la suerte de tener mucha energia y, desde luego,
con un nifio de dos arios, una nifia de veinte dias, la farmacia y la escritura
la necesito. Pero saco tiempo de otros sitios. Por ejemplo, no cocino jamas.
Me encantaria hacerlo pero soy un desastre, porque no tengo la paciencia
necesaria. Asi que Si alguien quiere enviar algun puchero a la farmacia puedo
garantizar que sera bienvenido. Emulando a Larra, por el envio de unas bue-
nas lentejas las canjeo por un ejemplar de Daniela, que ahora va 1+1.

P.- ;Como ve el panorama farmacéutico actual?

R.- Estupendamente. He tenido ocasion de vivir en varios paises de Europa
como Inglaterra, Francia y Suiza y lo cierto es que el ciudadano espafiol es
un privilegiado en ese sentido. La garantia de asistencia por parte de un
licenciado, el compromiso de abastecimiento y la gran cobertura de la que
disfrutamos. Por ejemplo, la primera farmacia de mi madre estaba en un
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pueblo de 200 habitantes, y, sin embargo, en Francia vivia en un pueblo de
unos 1000 donde no habia ninguna.

P-- ;{Qué le aporta la farmacia que no encuentra en la literatura?
R.- La humanidad y el contacto directo con la gente. Como te decia llievo
toda la vida dentro de una farmacia. Nuestros clientes no son s6lo eso, son
parte de la persona que soy. Hemos crecido juntos. Gracias a su confianza
en el farmacéutico, no sélo como sanitario al que acuden en primer lugar,
sino también como persona, he vivido multitud de experiencias en sus car-
nes. Ellos, con sus diversas situaciones, te hacen reflexionar sobre una
variedad de temas que te enriquecen como persona, ya que es una forma
de vivir maltiples vidas. Dofia Paquita no es sélo la sefiora que se lleva el
Omeprazol, sino la primera persona a la que tomé la tension, la mujer que
nos prepara mantecados y nos los lleva el dia de Nochebuena, la mujer
que llord de rabia cuando el principe anuncié su boda con Leticia teniendo
su nieta muchas mejores cualidades y sabiendo hacer bufiuelos... Creo
que el farmacéutico es el tinico profesional sanitario con el que la relacion
humana no se ha visto deteriorada en los (ltimos afos.

“La farmacia es un gremio que ha
dado importantes intelectuales”

P.- §Como valora las actividades que realiza el colegio? ¢Cree que
seria bueno abrir el campo tematico y ofrecer a sus compaiieros
charlas también de literatura en lugar de temas especificos de
farmacia?

R.- Sinceramente valoro mucho la labor del Colegio. En otras profesiones
hay méas relacion entre los compafieros, pero lo cierto es que la oficina de
farmacia puede resultar algo solitaria en ese sentido. Yo por ejemplo me
reencuentro con muchos de mis comparieros gracias a las diversas acti-
vidades que organiza el Colegio. Por otra parte, no sélo de aspirinas vive
el hombre, la mayoria de farmacéuticos que conozco tiene gran variedad
de inquietudes y, como todos sabemos, es un gremio que ha dado impor-
tantes intelectuales. Cuando un farmacéutico se pone, lo mismo inventa la
Coca-cola que le da por escribir un soneto. Somos muy completitos, asi
que estoy segura de que organizar diversas actividades culturales seria
una idea magnifica. El Dr. Rafael Delgado organiza eventos socioculturales
en la facultad con gran éxito. Es estupendo conocer otras facetas de las
personas con las que trabajamos y esto nos genera gran empatia.

P.- ;Como fue la reaccion de su familia y de sus compaiieros cuan-
do dijo que iba a escribir y publicar una novela?
R.- La reaccion general ha sido de sorpresa, ya que aunque todos mis
allegados conocian lo que estaba escribiendo, ni yo misma esperaba tener
la suerte de que me la publicasen con tanta facilidad.

P.- Y por tltimo, ;como se siente con los resultados que esta ob-
teniendo?

R.- Estoy muy agradecida porque en los dos meses que lleva en el merca-
do estd teniendo una acogida espectacular. Promocionar un libro es muy
divertido, y ya he ido a presentaciones en Granada, Malaga y Zaragoza.
Considero que Daniela es la novela perfecta para cualquier farmacéutico,
y deberia ser tan obligatoria como la Farmacopea. Asi que. .. jHala! jBasta
de chachara! Y corriendo a “El Corte Inglés” a por su ejemplar.
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Por D. RAFAEL SPINOLA
TECNICO SUPERIOR Y AUDITOR EN PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES

Los lugares de trabajo de-
beran cumplir las disposi-
ciones minimas estable-
cidas en el Real Decrefo

486/1997 en cuanto a
sus condiciones construc-
tivas.

CONDICIONES CONSTRUCTIVAS

El disefio y las caracteristicas constructivas de
los lugares de trabajo deberan también facilitar
el control de las situaciones de emergencia,
en especial en caso de incendio, y posibilitar,
cuando sea necesario, la rapida y segura eva-
cuacion de los trabajadores.

ESPACIO DE TRABAJO Y ZONAS
PELIGROSAS

Las dimensiones de los locales de trabajo de-
beran permitir que los trabajadores realicen su
trabajo sin riesgos para su seguridad y salud

ON DE.RIE§GOS L ABORALES

y en condiciones ergondmicas aceptables. Sus
dimensiones minimas seran las siguientes:

3 m. de altura desde el piso hasta el techo. No
obstante, en locales comerciales, de servicios,
oficinas y despachos, la altura podra reducirse
a 2,5 metros.

2 m? de superficie libre por trabajador.

10 m? clbicos, no ocupados, por trabajador.

Las zonas de los lugares de trabajo en las
que exista riesgo de caida, de caida de ob-
jetos o de contacto o exposicion a elemen-
tos agresivos, deberan estar claramente
seializadas.
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Suelos, aberturas y desniveles, y
barandillas

Los suelos de los locales de trabajo deberan
ser fijos, estables y no resbaladizos, sin
irregularidades ni pendientes peligrosas.

Las aberturas o desniveles que supongan un
riesgo de caida de personas se protegeran
mediante barandillas u otros sistemas de pro-
teccion de seguridad equivalente, que podran
tener partes moviles cuando sea necesario
disponer de acceso a la abertura. Deberan pro-
tegerse, en particular:

Las dimensiones de
los locales de trabajo
deberdn permitir que los
trabajadores realicen su
trabajo sin riesgos para
su seguridad y salud
y en condiciones
ergonémicas aceptables.

Las aberturas en los suelos.

Las aberturas en paredes o tabiques, siempre
que su situacion y dimensiones suponga riesgo
de caida de personas, y las plataformas, mue-
lles o estructuras similares. La proteccion no
sera obligatoria, sin embargo, si la altura de
caida es inferior a 2 metros.

Los lados abiertos de las escaleras y rampas
de mas de 60 centimetros de altura. Los lados
cerrados tendran un pasamanos, a una altura

Bibliografia:

minima de 90 centimetros, si la anchura de la
escalera es mayor de 1,2 metros; si es menor,
pero ambos lados son cerrados, al menos uno
de los dos llevara pasamanos.

Las barandillas seran de materiales rigidos,
tendran una altura minima de 90 centimetros
y dispondran de una proteccion que impida el
paso o deslizamiento por debajo de las mismas
0 la caida de objetos sobre personas.

Tabiques, ventanas y vanos

Los tabiques transparentes o translicidos y, en
especial, los tabiques acristalados situados en
los locales 0 en las proximidades de los pues-
tos de trabajo y vias de circulacion, deberan
estar claramente sefializados y fabricados con
materiales seguros, o bien estar separados de
dichos puestos y vias, para impedir que los tra-
bajadores puedan golpearse con los mismos 0
lesionarse en caso de rotura.

Los trabajadores deberan poder realizar de
forma segura las operaciones de abertura,
cierre, ajuste o fijacion de ventanas, vanos de
iluminacion cenital y dispositivos de ventilacion.
Cuando estén abiertos no deberan colo-
carse de tal forma que puedan constituir
un riesgo para los trabajadores.

Puertas y portones
Las puertas transparentes deberan tener una
seiializacion a la altura de la vista.

Las superficies transparentes o translicidas de
las puertas y portones que no sean de mate-
rial de seguridad deberan protegerse contra la
rotura cuando ésta pueda suponer un peligro
para los trabajadores.

Las puertas y portones de vaivén deberan ser
transparentes o tener partes transparen-
tes que permitan la visibilidad de la zona a la
que se accede.

Las puertas correderas deberan ir provistas de
un sistema de seguridad que les impida salirse
de los carriles y caer.

Las puertas y portones que se abran hacia arri-
ba estaran dotados de un sistema de seguri-
dad que impida su caida.

Las puertas y portones mecanicos deberan
funcionar sin riesgo para los trabajadores.

Tendran dispositivos de parada de emergen-
cia de facil identificacion y acceso, y podran
abrirse de forma manual, salvo si se abren
automaticamente en caso de averia del siste-
ma de emergencia.

Las puertas de acceso a las escaleras no se
abriran directamente sobre sus escalones sino
sobre descansos de anchura al menos igual a
la de aquéllos.

Las zonas de los lugares
de trabajo en las
que exista riesgo de
caida, de caida de
objetos o de contacto o
exposicién a elementos
agresivos, deberdn estar
claramente sefializadas

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene.
Real Decreto 486/1997.
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Proxima convocatoria de plaza en el CIM

FABMAGE“TIG"S PUENTE DE DICIEMBRE 4 digs = Dol 5 al 8 de Diciembre
Tras la reciente jubilacion de D2. Rosa M2 Vilchez, el CIM del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Granada ofertara una plaza de farma- Fﬂl‘"l‘l..lQE' 4 dian
céutico, cuyas caracteristicas se haran publicas en las proximas En el G
semanas a través de los canales habituales de comunicacion del N, oo APt 39012

Colegio (tablon de anuncios, circular y pagina web)

MOVIMI ENTO DE COI-EGIAD OS &issgn;grgeﬁi?:écofgranada.com / www.cofgranada.com
o
Altas y bajas

del COF de Granada
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N° 3333 ISABEL CARRILLO FERNANDEZ N° 2997 PILAR BOLIVAR HISPAN i

N° 3301 Uit I O 1 DAISS EHES N° 2926 M ISABEL CHINCHILLA FERNANDEZ ! Brujas "La Venecia del Norte" 4 ¢a:

N° 3334 VICENTE GIMENEZ-MONTESINOS CASADO N° 3303 ELENA CRUZ PARRON - 1 En vusle dimcto desde Milaga

N° 3335 ALVARO RUIZ LOPEZ N° 1259 MANUEL J. GALLEGOS MURN0OZ : i Hoted 4% ... e e s ALDUAMIENTE ' DEBAYUNG 5?5 €

\° 3336 IGNACIO FERRER PEREZ N° 3214 ENRIQUE B. GUERRERO SERRANO § . e lusiis ceng e ek oatnd T

N° 3337 NASSER AL-NATOUR APARICIO N° 2842 VIRTUDES GUZMAN MARTINEZ I !

N° 3338 FERNANDO LOPEZ-CARMONA GARCIA N° 2820 INMACULADA NACLE LOPEZ " . Crucero por el Sena: Paris y Versalles 4 -

N° 3339 JORGE OCANA GARCES N° 3248 CLARA ISABEL PARRA CASTANO i o’ En avin dosde Granada

N° 3340 JESSICA M? SOTO ROCA N° 2344 JOSE MANUEL SZMOLKA VIDA 1 Camarote EXTeorn. ... wrerars - PENSON COMPLETA BBUE
- Vistando Pare, Corflans Saimte Homonne v Palacio de Yorsales

N° 3341 MARICARMEN PUGA ELVIRA N°915 MIGUEL YANGUAS RUIZ DE LA FUENTE - ks e v s o R Rk e B B

N° 3025 FRANCISCA MARIA RODRIGUEZ CALLE : D o ol eaar 0 Pt o Sy o e

N° 3342 MARIA LOURDES SERRANO MOLINA ;

N° 3343 ANA JIMENEZ VALVERDE

N° 3344 M? VICTORIA JIMENEZ ALOT ESPECIAL FIN DE ANO

N° 3345 VILMA ADLUM PARDO

N° 3346 INMAGULADA NAVARRO GARCIA Nueva York s sias » dal 27 da Diciemtee al 3 da Enaro

N° 3347 M NIEVES RODRIGUEZ CABEZAS En vuelo directo desdo Malaga

Hotel The Roosevealt SEMUL0 | cry o a1 ouAMIENTD 1-35“€

PG Bl S, ¢ BTl O Carbrais 2006 po¥ parsong

FARMACIAS ALREDEDOR DEL MUNDO

\ Friszioed Pudd (M09 8 A0S0 TenE 000in. T 9 diss Expu
O Salei, LTI eSOt desde Cils Aercpuins. — HA
DOFrS SO A THEIOS Y COrdRoanes Do ciins oforim. Bebaoles
PO rtland r-u--:u-d-uwuu:-:-l:'lm hO ok QiS04 DO Qs b HZA
\ Pincional 3£ & interrnconal GE por personal. Tess y carburanis / u E
” » ; { " l, Dcirmrion & O 1% e S, Suipstos & 1 s { .
ﬂﬁ! | FLAZAS LIMITADWE. PRECHDS DESDE W=
(Oregon, iRiAL =
Estados UnIdOS) Por la compra de tu viaje TE REGALAMOS LA PROTECCION DE LEGALITAS
b Uina cobartura legal gua 18 acompanard durante todo & viaje y 30 dias despuss
r En este espacio ofrecemos una vision de N Belye e e LEGALITAS

farmacias alrededor del mundo.

Si quiere participar, envie sus fotografias a
granadafarmaceutica@cofgranada.com
y la publicaremos en este espacio

e
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PARA INVERTIR

Oentacion Asegurada

Reconoces donde hay una oportunided a simple
vista. Jumio al mayor centro de trabajo de Granada
Médicos, invesiigadares, universitarios, una
poblacion flotante gue demandard vivienda
siarmpra, Si mo llegasie a llempo a Parque Lagos
lisnes que var Gran Manzana

RAN MANZANA

CAMPUS DE LA SALUD

902 440 400 www.residencialgranmanzana.com c a

Apera del Darro, 30 = 16005 GRANADA [ Tarre de ta Cautiva, 13 = 18008 GRAMADA www.garcia-arrabal.com




