* CORRED FARMACEUTICO SEMANA DEL 24 AL 30 DE JUNIO DE 2013

Asefarma crea
un ciclo de
formacion en
gerencia de
las farmacias

ck. La asesoria Asefarma
comenzara a impartir
con profesorado de la
compaiia un ciclo for-
mativo especializado en
gerencia de las oficinas
de farmacia.

Los objetivos de este
curso son, segin indican
desde la asesoria, ayu-
dar a todos aguellos
profesionales titulares y
farmacéuticos de ofici-
nas de farmacia que ne-
cesitan conocer los fun-
damentos basicos de la
gestion de la oficina de
farmacia desde un enfo-
que riguroso pero, al
mismo tiempo, facil de
comprender.

INSGRIPGION ABIERTA

El curso que se impar-
tira entre el 23 de sep-
tiembre v el 3 de octubre
tiene el plazo de inscrip-
cidn abierto, v pretende
ademas que los partici-
pantes sean capaces de
aplicar en la oficina de
farmacia los conoci-
mientos adgquiridos,
gestionar las compras
y el stock de la farma-
cia de un modo 6ptimo y
rentable, utilizar con efi-
cacia todas las herra-
mientas y técnicas de
marketing al alcance
del farmaceéutico, obte-
ner una vision global de

los sistemas de roboti-
zacion en las farmacias,
conocer las especificida-
des en materia laboral,
fiscal y financiero que
atafien a la oficina de
farmacia para que la
pueda gestionar de for-
ma eficiente v mejorar
los resultados del traba-
jo en el equipo de la bo-
tica.

Expediente a Espaiia por
no cumplir la trazabilidad

La Comision Europea pide a cuatro paises que respeten
la normativa en cuanto a medicamentos de uso humano
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La Comision Europea inicio
la semana pasada los tra-
mites de un expediente san-
cionador para Espaiia, la
Republica Checa, Eslovenia
v Polonia por no trasponer
a sus legislaciones naciona-
les la norma europea que
introduce un codigo Gnico

camento.

Segun especifica Bruse-
las, estos cuatro Estados
miembros disponen de dos
meses para informar a la
Comisidon Europea sobre
las medidas adoptadas
para garantizar el pleno

troduce las directrices para
reforzar y racionalizar el
sistema de control que im-
plica la seguridad de los
medicamentos en el merca-
do europeo.

Ademas, la normativa ga-
ratiza que se aumente la se-

cumplimiento del D i de los pacientes y
de la Union Europe publica mediante
comunicacion de la A de prevencion, de-

para los medicamentos.
uso humano.

Esta directiva tenia que
haber estado trasladada a
las normativas nacionales
como fecha limite en julio
de 2012 y, sin embargo, en
la actualidad estos paises
no han comenzado los tra-
mites para que el proceso
se complete imposibilitan-
do la trazabilidad del medi-

Categorias de e Farmrecis

Mas liderazgo

tegorias o el liderazgo.

en la farmacia. La se-

mana pasada Barcelona fue el punto de encuentro
de las Il Jornadas de Farmacia Activa organizadas
por Stada -previamente se habian celebrado en
Madrid (ver CF del 17-VI-2013)-, con el objetivo de
afrontar el futuro de la farmacia a través de conse-
jos de expertos en temas como la gestion por ca-

- 7 Lher
Ccomo consecuencia que la
Comision remitiera los
asuntos al Tribunal de .Jus-

ticia europeo.

CONTROL DE LA SEGURIDAD

La norma en cuestion es la
Directiva 2010/84, relativa
al codigo de la Unién Eu-
ropea sobre medicamentos
para uso humano y que in-

teccion y evaluacion de las
reacciones adversas a los
medicamentos mejoradas
asi como posibilita que los
pacientes tengan la opcion
de notificar directamente
a las autoridades compe-
tentes de su pais las reac-
ciones adversas a los far-
macos que han tenido tras
seguir un tratamiento far-
macologico.

En el encuentro se reunieron mas de 500 farma-
céuticos para debatir alrededor de la necesidad
del desarrollo del liderazgo, la formacion del equi-
po que permita afiadir valor, la utilizacion de los nue-
V0§ canales de comunicacion para llegar al pacien-
te y centrar la gestion en la rentabilidad de las ofi-
cinas de farmacia. En la imagen, Asuncion Arias du-

rante su intervencion.
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La historia clinica
electronica, interoperable
en la sanidad privada

I3 ‘Estudio RESA
2013’ presenta
datos excelentes

de la privada

M.8.M. “El sector sanita-
rio en su conjunto, tanto
en su vertiente publica
como en la privada, nece-
sita contar con unos siste-
mas de gestion que agili-
cen la toma de decisiones
v que sean flexibles y ca-
paces de adaptarse a las
necesidades de nuestro
tiempo”. Asi lo asegurd la
semana pasada la minis-
tra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Ana
Mato,en la clausuradela
Jornada de Presentacion
del Estudio RESA 2013, de
indicadores de resultados
en salud de la sanidad
privada, elaborado por el
Instituto para el Desarro-
llo e Integracion de la Sa-
nidad {IDIS).

Mato sefiald que desde
el Ministerio se estan im-
pulsando politicas que
doten a las instituciones
de los instrumentos nece-
sarios para ser viables,
eficientes y garantizar su
funcionamiento a largo
plazo. “De ahi nuestra
apuesta por la e-Salud”,
afadio.

TARJETA SANITARIA

La ministra recordd que
la tarjeta sanitaria intero-
perable ya esta implan-
tada en toda Espaifia, v
que a finales de 2013 esta-
ra completamente incor-
porada la receta electro-
nica.

En cuanto a la historia
clinica digital, destacd
que su implantacion per-
mitira a los médicos dis-
poner de todos los datos

de un paciente, venga del
servicio de salud que ven-
ga. Mato anuncio que el
Ministerio esta “valoran-
do la necesidad de inte-
grar los sistemas de infor-
macion”. Por ello, el pro-
vecto de historia clinica
digital contemplara tam-
bién la interoperabilidad
de las historias de los cen-
tros no pertenecientes a la
red piiblica. Se trata, a su
juicio, de "una oportuni-
dad de complementar e
integrar la informacion
clinica de los pacientes,
un ahorro de recursos v
un incremento de la segu-
ridad en la practica asis-
tencial para el paciente”.

CONCLUSIONES

Segin los datos del estu-
dio, la accesibilidad en el
tiempo de espera para la
citacion de pruebas com-
plementarias presenta
datos excelentes en térmi-
nos de promedio, que en
muchos casos suponen
una respuesta casi inme-
diata.

En Urgencias la espera
se ha reducido con res-
pecto al afio anterior si-
tuandose en un media in-
ferior a los B minutos para
la clasificacion del pa-
ciente, y sobre 15 minutos
para la asistencia faculta-
tiva. Ademas, en lo que
concierne al tiempo de es-
pera para intervenciones

guirdrgicas en cancer de
colon, pulmdn y mama si-
guen en la media del afio
anterior.

Consufte el ‘Estudio RESA
2013 de indicadores en
salud de la sanidad
privada entrando en la
paging web
www.correafarmaceutico.com
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