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FEFAC
EDITORIAL

La irrupció de plataformes digitals de venda online en els últims anys ha 
posat en alerta al sector sanitari. La seva estratègia de comercialització, 
basada en la facilitat de compra, immediatesa i preus, ha fet que cada 
cop comptin amb més usuaris. D’altra banda, els productes de salut són 

vistos com una oportunitat de negoci.

Així ho està demostrant Amazon –Marketplace sobre el que fa referència una 
de les entrevistes que us oferim en aquest número de la revista–, que no 
amaga el seu objectiu de fer-se fort en aquest àmbit, o plataformes de ven-
da entre particulars, sobre les que FEFAC ha mantingut una vigilància, com 
Wallapop i Segunda Mano, on s’oferien medicaments fins i tot amb recepta. 
També assegurances com Blua, de Sanitas, sobre la qual la Federació empre-
sarial va interposar una denúncia per oferir descomptes en els medicaments, 
o d’altres com Mapfre, que ofereix el servei Telefarmacia 24 hores.

També dins la venda a través de tercers, més recentment, FEFAC ha informat 
al Departament de Salut sobre l’activitat de Glovoapp, per considerar-la fora 
de la legalitat. Aquesta empresa, que posa a l’abast del consumidor qualsevol 
tipus d’article, portant-li al seu domicili, mitjançant missatgers amb moto o 
bicicleta, també té una secció de ‘Farmàcia’, a través de la qual ven medica-
ments al seu web. El posicionament de la Federació sobre aquesta qüestió va 
ser considerat d’interès per part de PIMEC, que va convidar el seu president, 
Antoni Torres, a participar com a ponent a la jornada sobre plataformes digi-
tals celebrada en el mes de maig a Barcelona i que us resumim en la revista. 
Segons recordà, el Reial decret 817/2013 estableix que la venda de medica-
ments només pot realitzar-se des de l’oficina de farmàcia responsable de la 
dispensació, doncs d’altra manera no es garanteix la seguretat del pacient i es 
banalitza el consum de fàrmacs.

En aquest context, la farmàcia és un referent de qualitat i professionalitat en 
atenció sanitària, i potenciar-ho és una de les missions de FEFAC, que exerceix 
mitjançant accions com la reunió mantinguda amb la Direcció General del 
CatSalut. Durant aquesta trobada, vàrem realitzar propostes en la línia del 
descrit aquí, com la referent al projecte de model de servei a residències ge-
riàtriques, que defineix un nou model en el qual l’oficina de farmàcia ha de 
ser una peça cabdal; o d’altres com la dispensació d’urgència o la necessitat 
que el farmacèutic pugui accedir a part de l’historial clínic del pacient, per 
guanyar en eficiència i oferir més seguretat en les seves intervencions.

El valor sanitari i assistencial de l’oficina de farmàcia també està present a 
altres informacions en aquest número, com l’entrevista amb la nutricionista 
Laura Arranz, que ens parla de complements alimentosos, on la farmàcia té 
una important oportunitat per oferir noves solucions de salut a la població. 
En la mateixa línia de ser referent sanitari, la farmacèutica María José Cacha-
feiro ens explica com des de l’oficina de farmàcia pot recomanar aplicacions 
per a la millora i manteniment de la salut dels seus usuaris, objectiu essencial 
de la farmàcia, que està per sobre de qualsevol altre.

Farmàcia, la garantia 
de seguretat
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L’aposta general de l’oficina de farmàcia que defensa la Federació d’Associacions de 
Farmàcia de Catalunya (FEFAC) és que la dispensació de medicaments es realitzi 
sempre amb la intervenció directa del professional farmacèutic, ja sigui de forma 
presencial o per internet, a través d’una farmàcia online. L’objectiu és garantir la 
seguretat del pacient en matèria de salut, i defensar el nostre model de farmàcia.

“Repartidor”, “missatger” o “rider” (en an-
glès). Així és com es coneix la nova figura 
encarregada de transportar paquets, fer 
encàrrecs, especialment menjar, en bici-
cleta o moto, per satisfer les necessitats 
del consumidor. En els últims temps, les 
plataformes digitals han popularitzat 
aquesta figura, reorganitzant l’economia 
i les relacions laborals. Així ho van mani-
festar els professionals que van participar 
en la jornada de PIMEC “Plataformes di-
gitals i marc laboral: reflexions de futur”, 
celebrada el passat mes de juny a Bar-
celona. En ella es va donar a conèixer 
l’activitat d’aquestes plataformes i com 
han influït en diferents sectors, inclòs el 
que ens ocupa, el farmacèutic. 

Antoni Torres, president de la Federació 
d’Associacions de Farmàcies de Catalun-
ya (FEFAC), va participar a la taula “Reali-
tat i experiències” d’aquesta jornada. En 
ella també van explicar la seva experièn-
cia el president de l’Associació Bicitours 
de Barcelona, Borja Martínez, i represen-
tants de les plataformes digitals Delive-
roo, Stuart i Malt.

Risc per a la salut del pacient
La seguretat i el benestar de les perso-
nes en l’àmbit de la salut està en joc amb 
l’activitat d’algunes plataformes digitals, 
concretament amb la d’aquelles en les 
quals poden adquirir-se medicaments a 
través d’una secció de farmàcia, i que un 
missatger compra a la farmàcia per lliurar-
los al consumidor. A principis d’aquest any, 
la Federació d’Associacions de Farmàcies 
de Catalunya (FEFAC) va posar una de-
núncia a una d’aquestes plataformes (Glo-
voapp) per venda il·legal de medicaments. 
Glovoapp proposa productes per deter-
minats símptomes i el pagament té lloc a 
través de l’aplicació o la web.

Les plataformes digitals impacten 
en el sector farmacèutic

La farmàcia ofereix seguretat i qualitat
Antoni Torres va posar èmfasi en el fet 
que el medicament no és un bé de con-
sum i que, per tant, “no està subjecte a les 
regles del comerç sinó de la sanitat i la sa-
lut pública per oferir garanties, seguretat 
i qualitat al consumidor”.

“El farmacèutic 
no ven, dispensa 

medicaments”
Torres va incidir en el fet que el farmacèutic 
el que fa és “dispensar”, no “vendre”, i que el 
medicament està sempre sota el control del 
professional, ja sigui el metge, amb la recep-
ta, o el farmacèutic, amb el seu consell. 

Normativa per vendre online
Perquè existeixi una farmàcia online ha 
d’haver-hi darrere una farmàcia física i 
el medicament que es ven online ha de 
ser tractat igual que el que es dispensa 
presencialment, per garantir el seu ús co-
rrecte i la seva seguretat. A més, els inter-
mediaris estan prohibits expressament 
pel Reial decret 817/2013, que especifica 
que la venda de medicaments només 
pot realitzar-se des de l’oficina de farmà-
cia responsable de la dispensació, i que 
regula el transport dels medicaments.
“Substituir als tècnics del medicament 
per un rider o repartidor precaritza el 
mercat laboral”, va concloure Antoni To-
rres, tot defensant que quan es tracta al 
professional farmacèutic com a un “vene-
dor qualsevol”, la cadena de seguretat del 
medicament es trenca.
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FEFAC ha presentat al·legacions als docu-
ments elaborats pel Departament de Salut 
i del Departament de Treball, Afers Socials i 
Famílies, relatius al projecte de nou Model 
d’Atenció Sanitària Integrada a les perso-
nes que viuen en centres residencials. El 
nou model preveu l’atenció farmacèutica 
a residències a través dels centres d’atenció 
primària. FEFAC considera que no es confe-
reix a les farmàcies una posició cabdal en 
la prestació de l’assistència farmacèutica ni 
s’aprofita la seva capil·laritat i proximitat.

FEFAC creu que es presenta el model sense 
que consti al document cap anàlisi econò-
mica sobre l’increment dels costos de trans-
port, els costos logístics i despesa de con-
tractació de personal. A més, el document 
omet qualsevol referència a les residències 
de titularitat privada, que caldria incloure.

S’observa al llarg del document marc una 
manca de definició del règim econòmic. 
FEFAC creu que cal definir i quantificar els 
elements integrants de la tarifa a satisfer, 
que haurà de cobrir el cost de la prestació 
dels serveis i la retribució. Pel que fa a les 
compres centralitzades, no queda clar si les 
farmàcies també hauran de seguir aquest 
sistema. Des de FEFAC es considera que 
haurien de quedar-hi excloses.

Entre les al·legacions, destaquen les relacio-
nades amb la ubicació de la farmàcia amb 
les ABS (haurien d’estar ubicades a la ma-
teixa ABS que la residència, a excepció de 
quan aquesta no pugui arribar a un acord 
amb una farmàcia de la seva ABS. També re-
corda que les farmàcies poden adquirir pro-
ductes de nutrició enteral, pel que caldria 
adaptar el contingut del document. Final-
ment, FEFAC al·lega que existeix una discor-
dança entre la població que es defineix. Cal 
entendre-la com les persones que viuen en 
residències per a la gent gran. L’empresarial 
conclou dient que el model ha de propor-
cionar igualtat de mitjans/eines de suport 
als diferents nivells assistencials.

Al·legacions de 
FEFAC al nou 
model d’atenció 
a residències

FEFAC ha adreçat una carta a Alba Vergés i Adrià 
Comella posant-se a la seva disposició, però ja fa 
temps que treballa amb l’Administració, tal com 
mostra l’útima reunió amb David Elvira.

La Federació d’Associacions de Farmà-
cies de Catalunya (FEFAC) ha enviat 
una carta a la nova consellera de Salut, 
Alba Vergés, i també al nou director del 
CatSalut, Adrià Comella, per posar-se a 
la seva disposició.  L’empresarial treballa 
des de fa temps amb l’Administració, 
tal com mostra la darrera reunió man-
tinguda, el passat 4 de maig, amb Da-
vid Elvira, secretari de la Conselleria 
en funcions des de la destitució de 
l’exconseller Toni Comín; Josep Torrent 
Farnell, responsable de l’Àrea del Me-
dicament; Joaquím Delgadillo, gerent 
de Prestacions Farmacèutiques i Accés 
al Medicament; i altres tècnics del De-
partament de Salut. A la trobada mos-
trà com la farmàcia pot col·laborar en la 
millora de la salut dels ciutadans i en la 
racionalització de la despesa sanitària. 
El projecte de nou model d’atenció far-
macèutica a residències, la dispensació 
d’urgència, millores en les funcionalitats 
de la recepta electrònica i l’ús de la creu 
van ser alguns dels temes tractats.

Dispensació d’urgència
Les farmàcies reben diàriament 
sol·licituds per part de pacients de 
dispensació de medicaments que re-
quereixen recepta mèdica però sense 
aportar-la. El motiu de no presentar 
la prescripció acostuma a ser l’oblit o 
pèrdua, i en nombroses ocasions es 
tracta de medicació que el pacient 
pren habitualment.

FEFAC considera que el sistema sani-
tari hauria de poder donar resposta a 
aquestes situacions, amb la implica-
ció dels farmacèutics, i utilitzant les 
potencialitats de la recepta electròni-
ca. Al Regne Unit, el National Health 
Service (NHS) especifica que, en cas 

Nous conseller i 
director del CatSalut

d’emergència, el farmacèutic esta-
bleix legalment un procediment per 
dur a terme la dispensació, en funció 
de l’avaluació de la situació. A altres 
països, com els Estats Units, també 
estan en marxa mecanismes per per-
metre aquest tipus de dispensacions.

Millora de la funcionalitat de la  
recepta electrònica
Un percentatge molt elevat de les visi-
tes als serveis d’Urgències dels hospitals 
estan relacionades amb un ús incorrec-
te dels medicaments. A més, l’accés, 
pautat i limitat, a la carpeta de salut del 
pacient o a la seva e-recepta, permetria 
el control i millora de la presa de la me-
dicació prescrita i detectar quan no se la 
pren, reduint riscos de salut. Segons la 
proposta de FEFAC, en introduir un nou 
medicament al Pla Terapèutic, caldria 
ressaltar-ho per tal que el farmacèutic 
pugui detectar visualment la introduc-
ció del nou fàrmac. D’aquesta manera, 
es potenciaria el consell farmacèutic 
sobre l’ús del medicament, efectes se-
cundaris, interaccions, etc., i es podria 
comprovar que el pacient es pren el 
medicament. D’altra banda, l’accés a 
l’historial de prescripcions del pacient 
per part del farmacèutic permetria re-
alitzar el seguiment de la medicació 
retirada i detectar possibles incompli-
ments, abandonament o duplicitats.

Ús de la creu
La Llei autonòmica 4/2015, de 13 de 
juliol, d’Ordenació Farmacèutica de 
Canàries estableix que l’ús de la paraula 
“farmacia” i la Creu de Malta serà exclusiu 
de les oficines de farmàcia. Per aquest 
motiu, l’empresarial està interessada a 
promoure la translació a Catalunya del 
model canari.
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Fefac participa en els Premis iDermo 2018
Antoni Torres, president de FEFAC, i Núria 
Espona, vocal de l’Associació de Farmàcies 
de Barcelona (AFB) van participar, junta-
ment amb altres professionals del sector, 
en el 5è lliurament dels Premis iDermo 
2018, que va tenir lloc a La Pedrera de 
Barcelona. Aquest guardó, organitzat per 

l’editorial Podium Global Media, tria els 
millors productes dermocosmètics pre-
sents a idermo.com, un portal que comp-
ta actualment amb 3.000 productes de 
més de 150 marques diferents. 
Els premis iDermo escullen també els mi-
llors farmacèutics de l’any. Aquesta edició, 

la farmacèutica Gema Herrerías s’ha em-
portat l’or. La plata ha estat per Marián 
García (Boticaria García), i el bronze per 
Paz Arnau, de Farmàcia Ferragut. 
Una altra categoria premia les millors coo-
peratives, emportant-se Cofares l’or, Bida-
farma la plata i Fedefarma el bronze.

PIMEC crea una nova sectorial de Sanitat, 
presidida pel president de FEFAC 
La patronal de la petita i mitja empresa 
i autònoms de Catalunya, PIMEC, va ce-
lebrar el 26 de juny la primera reunió de 
la Junta Directiva posterior a la ratificació 
del president de l’entitat, que va aprovar 
per unanimitat la configuració dels res-
tants nous òrgans de govern de PIMEC, 
proposats pel president, Josep González.
En aquest context, ha estat creada una 
nova sectorial, dedicada a la Sanitat, que 

anteriorment era comissió de treball. La 
Junta Directiva de PIMEC va nomenar 
com a president d’aquesta nova sectorial 
a Antonio Torres, que ocupa la presidèn-
cia de la Federació d’Associacions de Far-
màcies de Catalunya.
PIMEC Sanitat, que representa a hospi-
tals, centres sociosanitaris, oficines de far-
màcia, laboratoris i ortopèdies, se suma 
d’aquesta manera a les sectorials Agroa-

limentària, Comerç, Logística, Metall, Ser-
veis Ocupacions i de Qualificació i Turis-
me. Aquestes organitzacions reuneixen 
a gremis i associacions d’un determinat 
àmbit per tenir major representativitat i 
coordinar accions d’interès davant les ad-
ministracions i altres agents. 
Un altre dels objectius de les sectorials 
de PIMEC és donar visibilitat al sector que 
representen. 
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La facturació per receptes mèdiques a 
farmàcies manté un lleu creixement
La facturació a oficines de farmàcia per medicaments dispensats 
amb càrrec al Servei Català de la Salut (CatSalut) manté en els tres 
primers mesos de l’any 2018 un lleu creixement, ja iniciat amb an-
terioritat. Del gener al març, la despesa acumulada va viure un aug-
ment del 2,5%, tot i que, si es compara amb el mateix març de l’any 
anterior, s’ha produït un decreixement del -1,59%.

L’evolució de la facturació s’ha estabilitzat en els últims anys, després 
d’exercicis de davallada que van coincidir amb la fase més dura de 
la crisi econòmica. Així, la despesa va créixer un 2,55% l’any 2017 res-
pecte l’any anterior, i des del 2013, la tendència ha estat de lleu aug-
ment. No obstant això, aquestes xifres contrasten amb les d’anys 
anteriors, quan es van aplicar mesures de contenció pressupostària, 
com el Reial Decret Llei 16/2012, que va augmentar el copagament 
i que ara el nou govern socialista ha anunciat que retirarà.  

Aquesta i altres normatives que han contribuït a fer disminuir la des-
pesa farmacèutica i a assegurar la sostenibilitat del sistema, com-
portant una baixada dels preus dels medicaments i la vegada del 
marge de les farmàcies, van tenir un fort impacte l’any 2012, quan 
es va produir una baixada de la facturació a farmàcies per receptes 
del -14,27% respecte a l’any anterior.

Facturació a oficines de farmàcia per medicaments 
dispensats amb càrrec al CatSalut en els últims 10 anys.

Font d’informació: Informes de Facturació Farmacèutica del Servei 
Català de la Salut (CatSalut). Març 2018.
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“El paper del 
farmacèutic és 
de gran valor 
per informar 

adequadament 
sobre dietes”

laura arranz
Farmacèutica i nutricionista
Laura Isabel Arranz és doctora en Alimentació i Nutrició, farmacèutica i dietista-nutricionista. 
Professora del Departament de Nutrició, Ciències de l’Alimentació i Gastronomia de la Universitat de 
Barcelona; consultora i assessora personal i familiar, especialitzada en obesitat, fibromiàlgia, dolor crònic 
i adquisició d’hàbits saludables. Investigadora i autora d’articles científics i llibres, fundadora del projecte 
“Gana Nutrición” i impulsora de la “Dieta lògica i alimentació emocional” (www.dietalogica.com).

Quin consell donaries a les farmàcies 
que volen començar a treballar la ca-
tegoria de dietètica i nutrició?
Els aconsellaria dues coses principalment.
La primera és que comencin per alguna 
subcategoria concreta, ja que així és més 
fàcil focalitzar el treball que es realitzarà, 
tant en els tipus de productes a oferir als 
clients com en el desenvolupament de 
consells i recomanacions sobre aquests. 
Per exemple, dins de la categoria de die-
tètica i nutrició podríem enfocar-nos en 
subcategories com el control de pes, 
la vitalitat, la salut intestinal, etc. I, en se-
gon lloc, que elaborin un pla estratègic 
respecte a aquesta subcategoria que es 
treballarà que inclogui una planificació 
d’accions com l’elaboració de consells 
(amb temporalitat relacionada amb el 
producte o no) per oferir en diferents for-
mats (atenció farmacèutica per part del 
personal, fulletons, web, blog, xarxes so-
cials, etc.), activitats de dinamització a la 
farmàcia (xerrades, tallers, jornades, etc.) 
i, per descomptat, cartera de productes 
que es treballaran i el seu encaix en les 
recomanacions. Tot això òbviament fent 
difusió a les xarxes socials de la farmàcia si 
les té (i si no, serà bon moment per pensar 
a començar-les a treballar).

Quin ha de ser el paper del professio-
nal farmacèutic davant l’allau de die-
tes miracle, sobretot ara a l’estiu?
Els productes o dietes miracle són aquells 
que fan publicitats no legals i enganyoses 
sobre un tema tan sensible com és la pèr-
dua de pes. Per això, des del meu punt de 
vista, el paper del farmacèutic és de gran va-
lor per informar adequadament sobre die-
tes i productes, de manera que com a pro-
fessionals siguem font fiable d’informació. 
En aquest àmbit podem ajudar molt al 
consumidor a aconseguir els seus objectius 

de forma saludable i eficaç, o en casos com-
plexos, podem derivar-lo als professionals 
especialistes corresponents.

Quines són les claus per oferir un servei 
de nutrició innovador a la farmàcia?
Des del meu punt de vista són tres. La pri-
mera inclou vàries coses com formació, 
especialització i planificació; definint què 
farem, com, quan i qui o quines seran les 
persones de referència en aquesta sub-
categoria. La segona, oferir un servei de 
nutrició 360º, que inclogui consells gene-
rals d’alimentació, dietes personalitzades si 
disposem d’algun dietista-nutricionista, ac-
tivitats sobre la nostra subcategoria, oferta 
a la farmàcia de varietat de productes per 
al tema en concret (per exemple, si és per 

a salut intestinal, pensar en complements 
alimentosos amb fibres prebiòtiques, 
també en probiòtics, productes a base de 
fibra, aliments molt rics en fibra, ampolles 
d’aigua...), i consells sobre els productes 
que incloguin aspectes com el mode d’ús 
per a un resultat òptim o les possibles inte-
raccions amb fàrmacs, si els nostres clients 
estan prenent medicació.
I la tercera i imprescindible, presència de 
tot el que fem en el suport online, generant 

les nostres xarxes socials i la nostra comuni-
tat de seguidors. Això ens ajudarà a reforçar 
la nostra identitat i àrees d’especialització.

A qui pot estar adreçada la categoria 
de dietètica i nutrició? 
Aquesta categoria pot estar dirigida a 
qualsevol grup d’edat o condició fisio- 
patològica, per exemple, adults sans, em-
barassades, esportistes, gent gran, lactants 
i nens, adults amb risc cardiovascular, per-
sones amb excés de pes, etc. El target for-
ma part també de la nostra especialització 
com a farmàcia que treballa la dietètica i 
la nutrició, i dependrà en part del perfil de 
clients que solem tenir.

L’especialització en alguna d’aquestes 
subcategories és una oportunitat?
Per descomptat, oportunitats hi ha en to-
tes elles, avui dia, per les tendències que 
mouen el mercat i les inquietuds dels con-
sumidors, el perfil de l’adult sa que fa es-
port i busca cuidar-se a tot nivell (alimenta-
ció més sana, vitalitat, descans, etc.) pot ser 
un exemple de subcategoria interessant.

Aquesta subcategoria però, es treba-
lla a altres canals. Quines eines té el 
farmacèutic per diferenciar-se?
El farmacèutic sempre es diferenciarà per 
a la capacitat d’oferir consells de salut 
molt amplis que en altres canals no es 
troben. Lògicament aquesta subcategoria 
requereix un esforç per part de la farmàcia 
a especialitzar-se, adquirir coneixements 
per recomanar productes, i també per 
crear un bon pla estratègic adreçat en 
aquest target, sobretot en xarxes socials, 
que atraurà consumidors al nostre esta-
bliment. Els esportistes i els adults física-
ment actius trobaran a la farmàcia un lloc 
on comprar els productes i també obtenir 
assessorament 360 graus.
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Des del teu punt de vista, quina sub-
categoria ofereix més oportunitats?
Com comentava anteriorment, l’adult sa, 
normalment dona, físicament activa, o amb 
aquesta intenció, que busca la millora de 
la seva salut, és un target important i aquí 
estaríem en una subcategoria de productes 
entorn del concepte de vitalitat i vida sana, 
en la qual caben des de begudes vegetals, 
suplements antioxidants, snacks de per-
fil saludable, cereals i llavors per enriquir 
l’alimentació fins a productes a base de vita-
mines, minerals com el magnesi, col·làgen o 
fitoteràpia. En aquest àmbit encaixen molts 
tipus de productes, l’important és tenir clar 
el consell per a cadascun d’ells i per què els 
introduïm en la nostra oferta.

Quin criteri hauríem de seguir per es-
collir les marques?
A més de criteris comercials, hem d’escollir 
marques sòlides al mercat, que ofereixin 
qualitat en els seus productes, que tinguin 
gammes o productes que s’adaptin molt bé 
a les nostres subcategories i que puguin do-
nar-nos suport en accions de promoció i di-
vulgació de bons hàbits i salut. Les marques 
han de ser aliades en la nostra estratègia.

Què opines sobre els productes fi-
nançats per a persones amb malalties?
En l’àmbit de la dietètica i la nutrició, els 
productes finançats són pocs i molt espe-
cífics per a persones que tenen problemes 
importants, sobretot metabòlicament, o si-
tuacions hospitalàries, que fan que no siguin 
capaces d’aconseguir un bon estat nutricio-
nal amb la dieta normal. Crec que  haurien 
d’haver-hi molts més productes d’aquest 
tipus finançats per garantir que els pacients 
no solament aconsegueixen els mínims pel 
que fa als requeriments nutricionals sinó 
que també poden optimitzar la seva salut, 
sigui quin sigui el seu context. Però és la 
meva opinió i el tema és molt més complex 
que el que es pugui indicar en unes línies.

En els teus llibres i als teus alumnes, 
transmets que la salut es pot millorar 
a través de l’alimentació...
El missatge que intento transmetre és que 
l’alimentació és una eina més per a la mi-
llora de la salut, però no solament això, sinó 
que amb una dieta incorrecta, lògicament 
també podem estar empitjorant aquesta 
salut o generant riscos a mitjà o llarg termi-
ni. Per tant, no podem oblidar-nos d’això, ni 
en persones sanes ni en les que tenen al-
guna patologia, tots i cadascun de nosaltres 
podem viure millor si optimitzem la nostra 
alimentació i el nostre estat nutricional.la
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Parles de la fórmula de l’emprene-
dor, aplicable a qualsevol projecte. 
Pot explicar-nos-la?
Consta de cinc variables importants per 
poder tenir èxit quan volem emprendre. 
Aquestes són: el “coneixement”, la “intuïció”, 
la “idea” i “l’esforç” (totes elles sumades i divi-
dides pel “risc”, la cinquena variable).
“Coneixement” i “intuïció” són les dues pri-
meres variables anteposades a la “idea”, ja 
que cal conèixer la matèria sobre la qual 
emprendrem, i haurem de tenir l’experièn-
cia necessària, tant personal com professio-
nal, per posar en pràctica el nostre projecte. 
La “idea” queda centrada en l’equació, de 
manera que antecedeix a “l’esforç”. La “idea” 
és el pensament creatiu que tenim en un 
moment donat quan “coneixement” i “intu-
ïció” són prou fortes. “Esforç” ho considero 
treball i treball, sempre dirigit a un objectiu 
i de forma eficient. El “risc” és l’única variable 
que tenim en el denominador de la nostra 
equació, i no se situa aquí per atzar, ja que, 
si el risc és zero, el nostre èxit serà infinit. Ho 
considero com a risc econòmic únicament, 
i cal llimar-ho tot el possible i, sobretot, al 
principi s’haurà de tenir un control a tots els 
costos fixos que tinguem.

De fórmules innovadores i creatives 
a d’altres a d’altres com la DAFO. Què 
ens aporta aquesta anàlisi?
L’anàlisi DAFO ens situa en un punt 
de partida que podem desconèixer. 
Un punt de partida perquè, des que 
acabem aquesta anàlisi, cal començar 
a treballar les nostres febleses i hem 
de potenciar les nostres fortaleses. No 
tothom és vàlid per emprendre, ja que 
no a tothom li agrada arriscar. Si una 
de les febleses que hem detectat és 
justament la d’arriscar, possiblement 
no hauríem d’emprendre. Cada decisió 
que prenguem és un risc que haurem 
d’assumir. L’anàlisi DAFO és una fórmu-
la coneguda però que s’hauria d’uti-
litzar més sovint per poder fer-nos un 
informe de situació.

“El perfil d’un 
emprenedor és el 

d’una persona 
optimista, 

positiva, que 
sap solucionar 

imprevistos 
i problemes, 

amb capacitat 
d’anàlisi, 

autoestima alta 
i amb ganes de 

treballar”

Quin és, des del seu punt de vista, el 
perfil de l’emprenedor?
Destacaria dos perfils d’emprenedor. El 
primer és l’emprenedor vocacional, de 
naixement, que ja des de molt jove té 
clar que es vol dedicar als negocis i que 
li interessen les notícies empresarials. El 
segon és un emprenedor per necessitat 
que, desgraciadament, s’ha trobat en 
l’obligació d’haver d’emprendre perquè 
l’han acomiadat de la feina i no troba 
una ocupació, situació que va començar 
a succeir amb major agudesa des de la 
crisi. No tothom té capacitat d’empren-
dre i molts negocis no han pogut subsis-
tir perquè l’emprenedor ho ha fet sense 
abans autoanalitzar-se. El perfil d’un em-
prenedor és el d’una persona optimista, 
positiva, que sap solucionar imprevistos i 
problemes, amb capacitat d’anàlisi, auto-
estima alta i amb ganes de treballar sota 
la pressió de les seves pròpies exigències 
i les del mercat en el qual emprèn. Tot 
això sent conscient que està assumint 
riscos, principalment econòmics, podent 
arribar a perdre el que ha invertit o, en el 
pitjor dels casos, trobar-se en una situa-
ció de nombres vermells...

En el seu llibre explica que per empren-
dre no és necessària una titulació espe-
cífica, i que hi ha persones com Bill Ga-
tes que van triomfar sense títols. Què 
és necessari per emprendre amb èxit?
És cert que per iniciar un projecte no 
és necessari una titulació. En el cas de 
vostès, farmacèutics, sí és necessària la 
mateixa, igual que per a un metge, ad-
vocat o enginyer. Però en molts altres 
casos no és fonamental tenir l’esmenta-
da formació per crear una empresa. Per 
emprendre amb èxit és necessari aplicar 
la fórmula de l’emprenedor, tenir conei-
xement sobre la matèria a treballar, in-
tuïció suficient com per a engegar-ho, 
una idea, treball dirigit a un objectiu i 
saber minimitzar tot el possible el risc 
econòmic.

“Els farmacèutics estan generant 
llocs de treball i riquesa”
L’advocat, economista i emprenedor Alberto Lanchas, autor del llibre La fórmula del 
emprendedor, ens explica en aquesta entrevista on trobar la inspiració per emprendre, 
així com la fórmula per desenvolupar amb èxit els nostres projectes.
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Quin és el pitjor enemic de l’èxit?
Destacaria dos enemics de l’èxit i no 
sé quin és pitjor... El primer és no saber 
controlar les despeses fixes que hem de 
pagar tots els mesos, com per exemple 
el lloguer. El segon, no saber estalviar i in-
vertir amb eficàcia. La diferència és sen-
zilla, la inversió ens fa forts enfront de la 
competència i l’estalvi ens fa forts davant 
els imprevistos. Cal saber quina quantitat 
cal invertir i quina estalviar. La despesa 
caldrà contenir-la i analitzar-la molt bé. 
Aquests dos importants punts són els 
grans enemics de l’èxit. 

Emprendre pot costar una mica en 
determinades situacions. Una vega-
da hem creat l’empresa, com mante-
nim el nostre negoci?
Fidelitzant el client. Hem de ser conscients 
que gràcies a ell existim. És per això pel 
que cal cuidar-lo. Per fer-ho no és neces-
sari crear complexes i grans polítiques de 
fidelització. Un bon tracte, un somriure, 
assessorament encertat o un detall amb 
ell és suficient perquè se senti content i 
ben atès. Si fidelitzem el client mantin-
drem el negoci.

El sector farmacèutic és emprenedor 
per naturalesa: 25.000 farmacèutics 
autònoms a Espanya generen 55.000 
ocupacions, més de 80.000 profes-
sionals, segons dades del Consell 
General de Col·legis Oficials de Far-
macèutics (CGCOF). Quin consell do-
naria vostè a aquests professionals?

“Un bon tracte, 
un somriure, 

assessorament 
encertat o un 

detall amb el client 
és suficient”

Primer donar-los l’enhorabona perquè 
han estat valents i estan tenint èxit, ge-
nerant llocs de treball i riquesa. El meu 
consell és que reflexionin, que busquin 
solucions a les situacions, pensant qui-

na és la millor gestió del seu negoci, i 
tenint molt en compte les iniciatives 
dels seus empleats. El creixement serà 
exponencial si tenen aquest temps de 
reflexió esmentat i valoren les opinions 
i aportacions dels col·laboradors. 

On podem trobar la inspiració per 
emprendre?
Des del meu punt de vista, les perso-
nes reeixides i que han rebut aquesta 
“inspiració” per emprendre són aque-
lles que més han viatjat i que més han 
conegut. El contacte amb altres en-
torns, la visualització d’altres paisatges 
i la relació amb persones de diferents 
punts de vista al nostre creen un con-
jur excepcional per rebre la inspiració 
necessària per emprendre. Un dia qual-
sevol i de forma inesperada tindràs un 
moment creatiu, un moment d’inspi-
ració en el qual et vindrà una idea al 
cap i, sense saber per què, sabràs que 
la podràs materialitzar. Quan això passa 
se t’omple el cos d’adrenalina. És una 
sensació molt positiva. Personalment 
l’he viscuda i puc assegurar que  és ex-
cepcional.

Programes d’interès:
1. Transformació digital 
2. Nova implantació de comerços i millora    
comercial dels establiments
3. Participació en fires

Terminis (transformació digital i fires)
El termini comença el dia 9 de juliol de 2018 i 
acaba el dia 14 d'agost de 2018.

Terminis (implantació i millora comercial)
El termini comença el dia 9 de juliol de 2018 i  
acaba el 31 de desembre del 2018. 

FEFAC t’ajuda a aconseguir una 
subvenció per a la teva farmàcia
El Consorci de Comerç, Artesania i Moda de Catalunya (CCAM) ha publicat les 
bases reguladores i la convocatòria per a la concessió de subvencions correspo-
nents a l’any 2018.  La partida pressupostària és de 6,5 milions d’euros.

Recorda!!!
Si els anys anteriors et van concedir un ajut i aquest 
any continues fent les mateixes o altres accions, tam-
bé pots demanar-lo fins a esgotar la partida pres-
supostària. Per tant, et recomanem que realitzis la 
sol·licitud tan aviat com sigui possible. 

Tens dubtes? FEFAC al teu servei! (Exclusiu socis)
T’ajudem en la tramitació de l’ajut. Truca’ns! 
Departament de Subvencions (93 323 24 22 – Ext. 2).

Si vols estar al dia d’aquesta i altres notícies, inscriu-
te a la nostra newsletter (des de www.fefac.cat)



INFORMA’T
INFORMA’T



GESTIÓ: ABANS I DESPRÉS

FEFAC Juliol 2018 | 20

Una farmàcia 
emblemàtica al 
cor de Barcelona
Farmàcia Catalunya està situada al 
centre de Barcelona. És una farmàcia 
centenària de tradició familiar, on 
dues germanes, la Núria i la Isabel, 
juntament amb el seu equip de 15 
farmacèutics, fidelitzen amb la seva 
atenció professional als clients del barri, 
persones que treballen al centre i turistes 
que cada dia visiten aquesta part de la 
ciutat. Seguint fidels al llegat transmès 
pel seu rebesavi, innovant i renovant la 
farmàcia per adaptar-se al client.

La història de Farmàcia Catalunya comença l’any 1860, quan 
el doctor Pere Botta obre la Farmàcia Botta i Baltà al carrer de 
l’Argenteria de Barcelona. D’allà va passar al carrer de la Plateria, 
on va associar-se amb el seu nebot Miquel. Amb visió de futur, 
en Miquel va prendre la decisió de traslladar la farmàcia a Plaça 
de Catalunya, en aquells temps plena de carrers de terra, on els 
carros i els cavalls eren els protagonistes.

L’edifici de Plaça de Catalunya es va construir l’any 1892 i la farmàcia 
va obrir l’any 1895, tal com pot llegir-se en el seu cartell d’entrada. 
Una mica més tard, durant la guerra civil, en Miquel, besavi de les 
actuals titulars de farmàcia, la Núria i la Isabel Espona, va haver 
d’exiliar-se. Va buscar un farmacèutic perquè li regentés la farmàcia, 
en Vicenç, que es va casar amb la seva germana, i la va gestionar 
fins al 1972. Posteriorment va heretar-la una de les seves dues filles 
farmacèutiques, la Montserrat, tieta de la Núria i la Isabel.

L’any 2002 la Montserrat es jubila i la seva germana, Roser, amb 
farmàcia a Gavà, ven la seva oficina per continuar la tradició fa-
miliar a Plaça de Catalunya. Actualment són les seves dues filles, 
la Núria i la Isabel, les responsables de la farmàcia.

Exterior de la Farmàcia Catalunya
La façana es conserva igual que quan l’edifici va ser enlairat l’any 
1892, però cal destacar que va ser reconstruïda durant la guerra civil, 
després que una bomba explotés al davant. Aquest succés va causar 
la mort del noi que treballava a la farmàcia en aquell moment.

Els secrets de l’interior de la farmàcia
Per evitar que els grisos s’emportessin el mobiliari durant la gue-
rra civil, aquest va ser pintat de negre. La pintura va decapar-se 
després del conflicte per recuperar el color de la fusta. Si obser-
vem l’interior de la farmàcia, descobrim elements especialment 

bonics com el sostre, amb una pintura a l’oli, al·legoria a la Far-
màcia i a la Química, on apareix una deessa amb una copa a la 
mà. Destaquen també la làmpada central que penja del sostre 
i els petits globus que aporten una il·luminació característica. 

Les estanteries són de fusta, amb motllures que combinen el 
color original de la fusta de caoba amb el daurat. El taulell, tam-
bé de fusta, va passar d’una sola peça a tres. El terra no es va 
poder recuperar, però està previst un projecte per enrajolar-ho 
imitant l’estil antic i, així, mantenir aquesta estètica clàssica.

Farmàcia de Catalunya està situada a Plaça de Catalunya. Amb una superfície de 

30.000 metres quadrats, la Plaça de Catalunya és una de les més grans d’Espanya 

i un dels llocs més importants de Barcelona turísticament parlant. La plaça consti-

tueix el punt d’unió entre el barri antic de la ciutat i l’Eixample.
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“Sóc Núria Espona,  
la farmacèutica número 

13 de la generació de 
farmacèutics de la 

família”

Núria Espona, l’actual titular de Farmàcia Catalunya
La Núria Espona és l’actual titular de la farmàcia. “Sóc la farmacèu-
tica número 13 de la generació de farmacèutics de la nostra fa-
mília”, explica Espona, qui destaca el caràcter professional i familiar 
del seu establiment. “Estem parlant d’una farmàcia que ha canviat 
molt, aquesta zona abans era un barri de Barcelona, però ara cui-
dem de la salut i benestar de tot tipus de client, de barri, de pas i 
turista”, explica. Sobre aquest perfil de client detalla: “El nostre ob-
jectiu és donar aquest servei d’urgència al turista el millor i amb la 
màxima calidesa possible”, conclou.

La Laura, la Neus i la Ruth, farmacèutiques de l’equip de Farmàcia Catalunya.

A dalt, a l’esquerra, el sostre de la farmàcia. Al costat, la làmpada. A sota, a 
l’esquerra, detall dels pots de ceràmica. Al costat, detall d’un dels globus.

Farmàcia 
Catalunya ha 
mantingut els 
màxims ele-
ments antics.
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Quina és la tendència dels retailers 
avui, la botiga física o online?
En tots els sectors es parla d’omnicanalitat 
i es tendeix a la presència online de les bo-
tigues offline i viceversa. El consumidor no 
és online pur o offline pur. No està en un 
lloc o en un altre sinó en tots dos alhora.

Quantes farmàcies operen a internet 
a Espanya?
Des d’IQVIA fem un seguiment de 1.300-
1.500 farmàcies que operen a internet, 
un 4% de les farmàcies espanyoles. 
D’aquestes, bàsicament dues terceres 
parts operen en un marketplace.

És significatiu el seu volum de vendes?
De cada 100 farmàcies que venen online, 
aproximadament un 10% té un volum de 
vendes significatiu. Cal tenir en compte 
que aquesta dada no és “la dada”, ja que 
en algunes farmàcies la venda online su-
posa el 30-40% de la facturació en der-
mocosmètica i en unes altres el 0,01%.

Tenir web garanteix la venda online?
No es tracta d’obrir una web i vendre. Depèn 
de com ho treballis i de com et posicionis. 
En el cas de les farmàcies, el posicionament 
pot estar present a internet per al client de 
proximitat, perquè aquest pugui fer coman-
des a través de la web, reservar i comprar. 
Que el client-pacient del barri tingui diver-
sos canals per trobar-te. 

La venda online et diferencia?
Les farmàcies innovadores intenten bus-
car sempre una marca diferencial, més 
enllà de la imatge corporativa, la creu 

“No es tracta 
d‘obrir una 
web i vendre”
La venda online és una realitat que afecta 
les farmàcies i que està suscitant interès 
entre altres actors aliens al sector. En 
aquesta entrevista, Daniel Torregrosa, 
farmacèutic i responsable de relacions 
externes de les farmàcies d’IQVIA, analitza 
el panorama actual, tot aportant idees que 
ens permetin diferenciar-nos.

“Avui dia, la 
farmàcia física 

aporta el benefici 
al farmacèutic 
i l’online està 

creixent. [...] Quan 
arribi, caldrà estar 

preparat”

verda... I, per què no, la venda online 
també marca la diferència respecte a la 
competència. És una manera de diferen-
ciar-se, com l’SPD o altres serveis de va-
lor afegit en els quals la farmàcia pugui 
especialitzar-se per donar un valor afegit. 
Al final tens un producte, que no es di-
ferencia per si mateix d’altres productes 
de les farmàcies de la competència. Ho 
emboliques, sigui amb una recomanació 
o amb un consell, i a aquest embalatge li 
afegeixes un llaç, que podria ser un servei 
afegit, en aquest cas un basat en la co-
moditat com pot ser internet.

El preu pot ser un factor diferenciador?
No necessàriament. Si com a consumidor el 
que vull és immediatesa, vaig a la farmàcia i 
compro, encara que sigui una mica més car. 

Promofarma o Amazon estan molt in-
teressats en el nostre sector...
Això indica que és rendible i que té futur. 
Si no fos interessant, ningú començaria 
a competir en aquest mercat. Si entren a 
competir, és perquè hi ha futur. En el cas 
de Promofarma, et deixa un espai a inter-
net, una pàgina ben posicionada perquè 
hi treballis. Pots fer-ho millor o pitjor, et pot 
sortir més o menys rendible i has de cal-
cular bé els preus de venda per no vendre 
per sota de cost. Amazon té dos vessants: 
marketplace i el retail. En el primer cas, fa el 
mateix que Promofarma. El que succeeix és 
que quan veuen que hi ha cert producte 
que és rendible, que es ven i té cerques, ho 
incorporen a retail i la farmàcia comença a 
competir amb Amazon.

Què cal fer davant d’aquest panorama?
Avui dia, la farmàcia física aporta el benefi-
ci al farmacèutic i l’online està creixent. Cal 
reflexionar, veure que això està arribant i, 
quan arribi, caldrà estar preparat. 

Alguna idea per fer-ho?
A països com Regne Unit i també a Espan-
ya, s‘intenta aportar alguna cosa a la co-
munitat, realitzant accions que millorin la 
vida de la gent. Hi ha farmàcies que, a més 
dels serveis de salut, participen en la seva 
comunitat, organitzant grups per realitzar 
sortides o excursions, que fomenten la in-
teracció amb els usuaris. Moltes farmàcies 
estan treballant aquest concepte de comu-
nitat a les xarxes socials amb els seus propis 
blogs, on comparteixen continguts de sa-
lut útils per a les persones.
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Si a la farmàcia recomanem productes, 
per què no aplicacions de salut?
Això mateix em pregunto jo! Crec que les 
aplicacions no es recomanen més perquè 
el farmacèutic no se sent amb seguretat a 
l’hora de fer-ho, hi ha moltíssimes i no sem-
pre és senzill. A més, la població no està 
acostumada encara al fet que se li ofereixi 
aquest servei ni el sol·licita, encara que ho 
valora molt positivament quan se li ofereix.

Donen suport les app’s de salut al con-
sell farmacèutic?
Poden servir per enfortir les recomanacions; 
millorar la informació que els pacients tenen 
de la malaltia; i donar suport al seguiment o 
monitoratge de paràmetres com la pressió 
arterial o el colesterol, entre altres.

A més d’utilitzar-les a la farmàcia, po-
dem recomanar-les. Com sabem qui-
nes són les més segures i fiables?
Per a un professional sanitari resulta més 
complicat decidir sobre la seguretat que 
sobre la fiabilitat. Per la nostra formació, de 
seguida veiem si la informació és rigorosa, 
i, si tenim algun dubte, hem de saber re-
alitzar una cerca bibliogràfica i contrastar 
les dades. Saber qui està darrere del con-
tingut d’una app pot donar-nos pistes, 
saber que és una societat científica, una 
associació de pacients o algun organisme 
oficial sempre ens aporta una major sen-
sació de seguretat en la recomanació.
Però la seguretat és una altra cosa. Si no te-
nim amplis coneixements tècnics, hem de 
“conformar-nos” amb veure si es complei-
xen els avisos sobre protecció de dades, 

llegir els avisos legals i comprovar que, per 
al seu ús, no ens demani permisos d’accés 
a elements com la ubicació, els contactes, 
els missatges o la càmera. L’ideal és que 
compti amb la marca CE, però la realitat 
és que fins al moment a Espanya molt po-
ques aplicacions de salut ho tenen.

Has publicat la FarmAPPedia. Quins cri-
teris has seguit per seleccionar les app’s?
Totes les aplicacions que es recomanen 
han estat provades per mi i per algun dels 
meus pacients, em sembla molt important 
que resultin fàcils d’utilitzar, que la informa-
ció que aportin sigui de qualitat i que apor-
tin confiança pel que fa a la seguretat d’ús.

“Et recomano 
una aplicació 
de salut”
La farmacèutica Mª José Cachafeiro, 
titular de Farmàcia Cachafeiro (Astúries) 
i autora del blog La Botica de Teté, ha 
publicat La FarmAPPedia, catálogo de apps 
de uso y prescripción en la farmacia, una 
guia que selecciona app’s de salut per a la 
farmàcia, tant per fer-les servir al taulell 
com per recomanar-les al pacient.

Ha de tenir la farmàcia una app?
No m’atreviria a dir que és necessari, però 
em sembla una bona idea. Cada farmàcia 
ha d’adaptar la seva oferta de serveis a tra-
vés de l’app al seu públic.

És necessària una pàgina web?
Tots els negocis haurien de tenir una, com 
a mínim amb la informació bàsica i les da-
des de contacte. A part d’això, una web ens 
dona la possibilitat de reunir en un mateix 
lloc tota la nostra presència digital si volem 
desenvolupar-la, enllaçar amb les xarxes so-
cials, contenir un blog, un e-commerce, etc.

Moltes vegades és difícil decidir en 
quins canals estar, quin consell dona-
ries al farmacèutic que vol començar?
El més senzill és començar per un perfil en 
una xarxa social. Com? Depèn d’allò que 
volem transmetre i a qui ho volem trans-
metre. No hi ha una regla fixa, però Face-
book aporta un major volum d’usuaris, Ins-
tagram aporta frescor, usuaris més actius…

Com reverteix la presència online en el 
consumidor de la farmàcia?
El farmacèutic és un professional de la salut 
molt proper i aquesta proximitat es pot po-
tenciar a través de la presència digital. Hem 
de tenir la precaució, però, de fer al món 
digital el que no faríem al taulell, respec-
tant la privacitat del pacient, derivant-lo a 
altres professionals sanitaris quan els dub-
tes s’escapin del nostre àmbit, i fer-li veure  
que certes qüestions no es poden resoldre 
sense una entrevista personal.
La presència online permet arribar a un pú-
blic al qual no accediríem per una altra via: 
d’una banda, els pacients de fora de la nostra 
àrea d’influència i, d’una altra, aquells que no 
són habitualment usuaris de farmàcia però 
que poden sentir-se atrets per una bona co-
municació i un bon consell farmacèutic.
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Curs de pírcings i higiènic-sanitari 
per a titulars i auxiliars de farmàcia

Toni Ramallo és professor del curs de pír-
cings. Amb més de 18 anys d’experiència, 
compagina l’activitat a l’escola amb la seva 
altra passió, els tatuatges, que realitza al seu 
estudi de la Barceloneta des de fa 15 anys. 
Toni opina que l’experiència és un grau i 
que un dels avantatges del farmacèutic és 
que està acostumat a tractar amb pacients.

Per fer un pírcing cal estar convençut...
El professional ha de tenir clar on punxar i 
estar molt segur. Això s’aconsegueix amb 
la formació i amb els anys d’experiència. 
És molt important tenir controlat el 
client, que se senti còmode i que no es 
posi nerviós. Si la persona no ho té clar, és 
millor no fer-li el pírcing. En aquests casos 
sempre li aconsello que s’ho rumiï i que 
torni un altre dia.

Titulars i auxiliars de farmàcia socis de la Federació d’Associacions de Farmàcies de 
Catalunya han realitzat el curs de pírcings i higiènic-sanitari gràcies a la col·laboració 
establerta amb l’escola d’imatge personal Thuya Formació. 

Un grup d’auxiliars i titulars de farmàcia 
van participar, el passat mes de juny, en 
el curs de formació a Barcelona ofert per  
FEFAC, a través de la seva col·laboració amb 
Thuya Formació Professional. La formació 
s’ofereix als socis de l’empresarial a preus es-
pecials, però també gratuïtament, doncs és 
finançada per la Fundació Tripartita. 

Els alumnes van descobrir els orígens i mo-
tius del perforat, els materials necessaris per 
aplicar els coneixements pràctics, les mides 
i qualitats de la joieria, diferents mètodes de 
perforació en funció de la part del cos, cu-
ració i rutines d’higiene instrumental, a més 
de realitzar pràctiques.

El contingut del curs d’higiènic-sanitari va 
proporcionar coneixements sobre anato-
mia i fisiologia de la pell, va abordar malal-
ties de transmissió hemàtica i cutània, així 
com la desinfecció i esterilització, el concep-
te d’asèpsia, riscos de l’activitat professional 
i prevenció, utensilis i material d’ús.

“Contra més experiència, millor”
Com són els teus alumnes?
Són gent amb experiència a la farmàcia i 
estan acostumats a tractar amb pacients. 
Això, des del meu punt de vista, és un 
avantatge molt important.

Quin consell donaries al farmacèutic 
que vol aprendre a fer pírcings?
T’ha d’agradar. Algunes feines es poden 
fer sense que t’agradin, però en el cas 
dels pírcings... t’han d’apassionar. Fins 
que no intentes fer-ne un no saps si seràs 
capaç, així que animo als farmacèutics a 
què ho intentin. També és molt impor-
tant ser seriós amb la feina. Aquesta és 
una tasca delicada i cal explicar molt bé 
al client com fer les cures, que estigui 
atent, que ho entengui, i assegurar-nos 
que segueix els nostres consells.
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Què és Stop Lupus? 
És un projecte de micromecenatge per 
donar suport a la recerca en les noves 
teràpies biològiques per al lupus que 
portem a terme en el Servei de Malalties 
Autoimmunes de l’Hospital Clínic de Bar-
celona. Fins al moment només es disposa 
d’un medicament biològic aprovat es-
pecíficament per al lupus (Belimumab), 
però amb les investigacions que s’estan 
portant a terme s’espera tenir a l’abast 
dels pacients en els pròxims anys diversos 
nous medicaments. La iniciativa  va sorgir 
de l’Associació Catalana de Lupus (ACLEG) 
amb el suport de l’Àrea de Mecenatge de 
la Fundació Clínic per a la Recerca Biomè-
dica. Els interessats en efectuar una do-
nació poden fer-ho a través de “Migra-
nodearena”: www.migranodearena.org/
reto/18560/stop-lupus

Com s’afronta el lupus?
Cal acceptar la malaltia i les dificultats que 
produeix. El pacient ha de conèixer el seu 
lupus, identificar els símptomes i limita-
cions i intentar planificar-los per avançar-
se a ells i adaptar-s’hi el millor possible. No 
hauria d’esperar que apareguessin per fer 
canvis en la seva vida. Un altre punt im-
portant és mantenir els rols, de pare, mare, 
familiar, amics i laborals, no permetent 
que la malaltia els canviï.  

“Amb les 
investigacions 

que s’estan 
portant a 

terme s’espera 
tenir a 

l’abast dels 
pacients en els 
pròxims anys 
diversos nous 
medicaments”

“El farmacèutic pot dirigir al 
pacient amb lupus a l’especialista”
El doctor Gerard Espinosa, del Servei de Malalties Autoinmunes de l’Hospital Clínic
de Barcelona, recorda en aquesta entrevista la necessitat d’invertir en investigació. 
Projectes com Stop Lupus donen suport a la recerca en les noves teràpies biològiques.

Com influeix l’alimentació?
No existeix una dieta “especial” per a pa-
cients amb malalties autoimmunes i per 
tant, per a pacients amb lupus. El que acon-
sellem és seguir una alimentació el més va-
riada possible i que contingui els nutrients 
essencials en la proporció establerta a la 
piràmide de la dieta mediterrània.

Quines són les recomanacions pel 
que fa a la medicació?
És molt important que el pacient faci de for-
ma correcta el tractament que el seu metge 
li prescriu. Les conseqüències de no com-
plir-lo poden ser molt greus, l’activitat del 
lupus es pot mantenir i agreujar i això pot 
donar lloc a la pèrdua de funció de l’òrgan 
afectat (en el cas del ronyó, no fer bé el trac-
tament pot provocar una insuficiència renal 
crònica que requereixi l’inici d’hemodiàlisi). 
En casos més greus, podria provocar inclús 
la mort del pacient.

Com pot ajudar el farmacèutic?
Pot resoldre dubtes sobre la medica-
ció, sobre com s’ha de prendre, possi-
bles interaccions amb el menjar, horaris 
d’administració, forma d’administració 
i per tant, ajudar que el compliment del 
tractament sigui l’adequat. També identifi-
cant efectes secundaris o reaccions adver-
ses i assessorar en l’elecció de productes 
com, en el cas dels pacients amb lupus, 
fotoprotectors segons les característiques 

d’aquests. A més, pot ser el pri-
mer contacte que un pacient 
amb lupus té amb el sistema 

sanitari, i el farmacèutic pot 
dirigir-lo a l’especialista.

Com valora la campanya “Frena el sol, frena el lupus”?
No pot ser més positiva. Aquesta iniciativa facilita als pacients amb lupus l’accés a 
fotoprotectors, productes que acostumen a tenir un preu elevat. Un dels punts clau 
de la iniciativa és l’acord de col•laboració desinteressat i altruista que s’ha establert 
entre diferents actors que intervenen en els tractaments dels pacients, començant 
per les farmàcies, distribuïdors de medicaments, metges i els mateixos pacients. El 
seu èxit queda reflectit en l’expansió de la mateixa per tot l’estat espanyol. 
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Fefac en preMsa

“Fefac plantea al CatSalut cómo mejorar las 
prestaciones de la farmacia”. El Global

“Fefac popone mejoras para la farmacia al 
Servicio Catalán de Salud”. Correo Farmacéutico

“Fefac plantea al CatSalut propuestas de 
optimización de la dispensación”. Diariofarma

“Fefac se reúne con el CatSalut para mejorar el 
servicio farmacéutico”. IM Farmacias

L’advocada Maribel de Carlos va participar el 30 de 
maig en una Trobada Digital amb els lectors de Correo 
Farmacéutico per resoldre dubtes sobre el RGPD.

Suplement de Gestió Farmacèutica. Juny 2018. El Global

NOTA DE PREMSA: “IQVIA i FEFAC analitzen com 
l’oficina de farmàcia ha d’encarar els canvis al mercat” 

El Global. 25 de juny a l’1 de juliol de 2018

NOTÍCIA: FEFAC s’uneix a la petició de moràtoria per adaptar-se 
al nou Reglament de Protecció de Dades promoguda per PIMEC.
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Irlanda, satisfeta pels resultats 
de la vacunació a les farmàcies
Les oficines de farmàcia irlandeses van 
vacunar un 46% més durant la darrera 
campanya de la grip 2017/2018. Aques-
ta xifra suposa un total de 115.095 per-
sones vacunades contra el virus de la 
influença enfront de les 78.935 vacuna-
des l’any anterior, segons dades de la 
Unió de Farmàcia Irlandesa (IPU), que 
ha mostrat la seva satisfacció davant 

aquest nou escenari. Les farmàcies 
van començar a vacunar a Irlanda l’any 
2011 i, des de llavors, els resultats han 
estat satisfactoris. Des de l’IPU desta-
quen la tasca realitzada pels professio-
nals farmacèutics i els beneficis que la 
vacunació a la farmàcia ofereix als pa-
cients, en alleujar la pressió assistencial 
en altres punts del sistema de salut.

Les farmàcies portugueses 
vendran cànnabis medicinal
El Parlament portuguès va aprovar el 
passat mes de juny un projecte de llei 
que legalitza l’ús del cànnabis per a fina-
litats terapèutiques i permetrà que els 
pacients puguin comprar-lo a les farmà-
cies amb recepta mèdica. El text recull 
que ha de ser un metge qui prescrigui 
el seu ús i que cal recepta mèdica per-
què el pacient pugui adquirir-lo. Segons 
el projecte llei, el cànnabis només podrà 
ser receptat en cas que altres teràpies 
convencionals no donin resultat o tin-

guin efectes adversos per al pacient. A 
més, els productes que es venguin a la 
farmàcia hauran d’estar autoritzats per 
Infarmed, l’autoritat portuguesa del 
medicament. A principis d’aquest any, 
el col•lectiu de metges, investigadors i 
pacients lusitans van signar una carta 
oberta per demanar al Parlament portu-
guès la legalització del cànnabis medi-
cinal. El seu ús amb finalitat terapèutica 
ja està permès a països com el Canadà, 
Israel, Perú o Uruguai.

Impacte dels medicaments en el medi ambient
El 10% de les substàncies farmacèuti-
ques presents en el medi ambient es 
deuen a pràctiques de rebuig inade-
quades per part dels pacients i també 
per les institucions mèdiques, quan 
els fàrmacs o productes farmacèutics 
no es reciclen i es llancen al vàter o a 
la brossa (que després va a parar als 
abocadors). Actualment l’impacte dels 
productes farmacèutics en el medi 

ambient és desconegut, però diverses 
patronals europees donen suport a 
la promoció de bones pràctiques i la 
realització de recerques que perme-
tin avaluar els riscos potencials dels 
fàrmacs en el medi ambient, com per 
exemple, com les concentracions noci-
ves d’ingredients farmacèutics poden 
afectar l’aigua potable. Recentment, 
l’European Biopharmaceutical Enter-

prises (EBE), Vaccines Europe, Iniciativa 
de Medicaments Innovadors (IMI) i la 
Federació Europea de la Indústria Far-
macèutica (Epfia) han signat una de-
claració conjunta amb aquest objectiu 
de reduir els possibles riscos ambien-
tals derivats de la vida útil dels medica-
ments, garantint l’eliminació correcta i 
promovent pràctiques per a l’ús segur, 
racional i efectiu dels fàrmacs.

El Grup Farmacèutic de la Unió Europea 
(PGEU) ha celebrat la comunicació publi-
cada per la Comissió Europea sobre la salut 
digital. I és que les farmàcies inverteixen en 
la millora continua de la infraestructura tec-
nològica per atendre al pacient. A Europa, el 

100% de les farmàcies estan informatitzades, 
fent servir la recepta electrònica, la verifica-
ció de medicaments, l’accés a registres elec-
trònics i, fins i tot, les aplicacions mòbils. El 
grup europeu reconeix que les innovacions 
digitals milloren l’accés a l’atenció mèdica; 

promouen una major integració del sistema 
d’Atenció Primària en la salut, fomenten els 
resultats de salut, redueixen els costos, millo-
ren l’alfabetització; donen suport a l’autocu-
ra de la salut; i garanteixen la seguretat del 
pacient i la qualitat de l’atenció.

La tecnologia, base de l’assistència sanitària
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Mor el director de la sèrie 
’Farmàcia de Guàrdia’
El passat mes de maig moria 
el director i guionista Antonio 
Mercero. Tenia 82 anys i patia 
alzheimer des de 2009. Era 
autor de Farmàcia de guàrdia, 
emesa entre 1991 i 1995. Pro-
tagonitzada per Concha Cue-
tos i Carlos Larrañaga, la sèrie 
ostenta el títol de la més vista 
de la història d’Espanya.

Alimentació ecològica
La cuina eco és un nou concepte de cuinar 
de forma saludable i compromesa amb el 
medi ambient. Aquest llibre d’Assumpta 
Miralpeix, experta en gastronomia i nutri-
ció, proporciona les claus per a una alimen-
tació sana, ecològica, conscient i estacional. 

Meitat guia, meitat receptari, Cuina eco ens 
ensenya a comprar, a omplir el rebost, la 
nevera i el congelador, i saber interpretar 
l’etiquetatge dels aliments. També ofereix 
consells sobre com comprar productes 
frescos en les millors condicions i segons la 
temporada, conservar els aliments sense al-
terar les seves propietats, així com nocions 
de nutrició i recomanacions pràctiques. 

Inclou, a més, infinitat de receptes clàssi-
ques i noves (amanides, sopes i cremes); 
pasta, arròs, llegums i verdures; carns, 
peixos i ous; salses i postres; amb útils  
suggeriments de cuina d’aprofitament.

“El perill més 
gran en temps de 
turbulència no és 
la turbulència; 
és actuar amb la 
lògica d’ahir”. 
Peter Drucker, filòsof 

La Coca-Cola va nèixer a la farmàcia
La beguda més famolsa del món va néixer a 
Atlanta (Estats Units), un 8 de maig de 1886 
com a medicament per a l’estómac, en el la-
boratori del farmacèutic John S. Pemberton. 
La farmàcia Jacobs va ser la primera a comer-
cialitzar el preparat a un preu de cinc centaus 
el got. El seu comptable, Frank Robinson, va 
idear la marca i va dissenyar el logotip. 

En 1899 se signava el primer acord per embo-
tellar-la en territori nord-americà, marcant les 
bases del model de negoci al món: Coca-Cola 
subministrava el concentrat i els embotella-
dors elaboraven la beguda, la distribuïen i co-
mercialitzaven. En els primers anys del segle 
XX, més de 400 plantes l’embotellaven a Es-
tats Units, Panamà, Canadà i Cuba. A Espanya 
va arribar a finals dels anys 20.sa
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PER A PACIENTS AMB LUPUS
consell de salut

Recomanacions del doctor 
Gerard Espinosa, del Servei 
de Malalties Autoinmunes de 
l’Hospital Clínic de Barcelona, 
en matèria de fotoprotecció.

És ben sabut que l’exposició solar pot 
ser un factor desencadenant d’activitat 
de la malaltia, no tan sols cutàniament 
sinó també en l’àmbit sistèmic o de di-
ferents òrgans. Per tant, i de forma ge-
neral, davant d’un pacient amb lupus, 
sobretot si ja ha presentat lesions cu-
tànies o té fotosensibilitat, la recoma-
nació és que es protegeixi del sol. Això 
s’ha d’entendre no de forma literal (el 
pacient no ha de canviar de vorera per 
anar buscant les ombres) però sí que, en 
cas d’anar a la platja, fer-ho en les hores 
de menor exposició solar (abans de les 
12:00 hores o a partir de les 18.00 hores) 
i sempre amb protector solar, roba amb 
màniga llarga i amb una ombrel·la. 

També s’han de recordar les mateixes 
normes en cas d’excursió a la muntanya. 
És important, a més, observar el bon ús 
dels fotoprotectors, amb la seva aplicació 
abans d’exposar-se a la radiació solar i 
renovar la seva aplicació en cas de bany.

frase
cèlebre






