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«En Infarma queremos
transmitir mucho
optimismo»

Silvia Estebaran

Optimismo, esto es lo que Oscar Lopez quiere transmitir con la nue-
va edicion de Infarma, que los farmacéuticos que asistan sientan
que los tiempos estan cambiando y tienen que cambiar, que la far-
macia es un sector fuerte que cuenta con el apoyo de la ciudada-
nia, y que este optimismo nos conduzca a «tirar para adelante».

— ¢Cudl es su principal prioridad como director de Infarma?

— La actualizacion de los farmacéuticos que asistan al congreso en todos los as-
pectos que ahora mismo supone la farmacia, tanto los profesionales, como los
cientificos y los que inciden en el tema empresarial.

— Para esta edicion se plantea un nuevo formato de debate donde los congre-
sistas tendran mas protagonismo; ;cémo va ser?

— Este formato pretende dar mucho mas protagonismo al farmacéutico asisten-
te, es decir, limitar un poquito las exposiciones y dar mas participacién a pre-
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guntas, intervenciones y opiniones. Pretendemos que sea
mas participativo y activo.

— El programa se ha dividido en cinco bloques tematicos
(Politica profesional, Gestion farmacéutica, Servicios far-
macéuticos, Avances terapéuticos, y Farmacia y profe-
sion). ;Qué se ha pretendido con esta estructura?

— Con la crisis que hemos sufrido la farmacia ha evolucio-
nado bastante, ya no sélo debe estar pendiente de los as-
pectos profesionales, cientificos o relacionados con el me-
dicamento; ahora mismo, la farmacia es un ente que tiene
que atender todos estos aspectos, mas la gestion, la inno-
vacion y aspectos tan importantes como la implantacion de
sistemas de calidad. Lo que pretendemos es que el farma-
céutico que trabaja o que es responsable en una farmacia
tenga una vision de todos estos ambitos y pueda plantear-
se desarrollar su farmacia en todos ellos.

Nuestra prioridad es la actualizacion
de los farmacéuticos que asistan al
congreso en todos los aspectos que

ahora mismo supone la farmacia, tanto
los profesionales como los cientificos y
los que inciden en el tema empresarial»

— Uno de los bloques tematicos esta destinado a los ser-
vicios farmacéuticos. De hecho, el futuro econémico y
profesional de la farmacia comunitaria parece pasar ine-
vitablemente por los servicios. ;Esta de acuerdo?

— S que estoy de acuerdo, lo que ocurre es que llevamos
hablando muchos afios de los servicios, y hasta ahora tan-
to las Administraciones como el ciudadano estan acostum-
brados a que la farmacia proporcione este tipo de servicios
como valor incluido dentro de la dispensacion de medica-
mentos. Actualmente, las tendencias tratan de ir a que es-
te servicio sea un ente aparte, a que la farmacia pueda pro-
porcionar o involucrarse en servicios sanitarios, de salud,
como valor diferenciador de lo que es la dispensacion del
medicamento. La teoria es muy buena, y ya lleva hablan-
dose de ella muchos afios, pero lo que tenemos que lograr
afecta a aspectos practicos, este servicio debe ser remune-
rado, y tanto las Administraciones como la ciudadania de-
ben acostumbrarse a que el farmacéutico ofrece un valor
que hay que remunerar. Este es el punto de inflexion al que
tenemos que llegar, y pretendemos que Infarma sea un gra-
nito de arena, una gotita méas en ese camino. Tengo claro



que el reto es muy dificil, pero hay ya algunas experiencias,
aunque son muy puntuales.

- En el panorama actual, ;como entiende usted la inno-
vacion en la farmacia? ;Cree que Infarma es un buen lu-
gar para tomar ideas?

— Por supuesto, yo como farmacéutico de a pie he asistido
durante muchos afios a las ediciones de Infarma, y siem-
pre ha sido un buen lugar donde recoger una, dos o tres
ideas para implantar en mi farmacia. Yo creo que con la cri-
sis que hemos vivido en estos Ultimos 4 o 5 afios debemos
replantearnos muchas cosas y ser conscientes de que hay
que implantar nuevas ideas, nuevas perspectivas, y que In-
farma es el sitio donde encontrar este tipo de experiencias
y perspectivas.

— Del amplio programa cientifico, ;qué sesiones cree que
suscitaran mas interés entre los farmacéuticos?

— Los avances terapéuticos ha sido un tema que no se
ha abordado mucho durante las anteriores ediciones de
Infarma y en el que este afio se pretende incidir. Creo
que la farmacoterapia ha evolucionado mucho, tanto en
lo que es la farmacia comunitaria como en la hospitala-
ria, y los farmacéuticos queremos aportar esta actualiza-
cion en las patologias y en la cronificacion de las enfer-
medades. Por ejemplo, hay temas como la diabetes, que
en la actualidad cuenta con un gran abanico de nuevos
farmacos, y en los que el farmacéutico tiene que estar
muy actualizado cuando los dispensa. Debe saber por
qué se producen estas nuevas prescripciones respecto
a los tratamiento tradicionales, y de cara a hacer el se-
guimiento al paciente debemos tener un conocimiento
de sus ventajas o sus inconvenientes, de las reacciones
adversas o puntos de inseguridad que pueden tener esos
tratamientos.

— En la actualidad, muchas farmacias estan apostando
por la Dermofarmacia. ;Cree que es una apuesta segura?,
¢es muy alta la presencia de novedades en Infarma en es-
ta area?

— La Dermofarmacia lleva ya muchos afios siendo uno de
los temas que tiene mas empresas interesadas y exposito-
res, es un campo interesante al que la farmacia debe pres-
tar mucha atencién. En esta area ofrecemos otra perspec-
tiva y otros canales de comercializacién, tenemos que ser
conscientes de que nuestro &mbito es un ambito terapéu-
tico, y que si queremos profundizar como farmacias y tener
un incremento de negocio hay que aportar algo mas res-
pecto a otros canales de comercializacion.

— La dltima edicién celebrada en Madrid en 2014 consi-
guio reunir a 2.527 congresistas y 25.234 visitantes pro-
fesionales, ademas de lograr la participacion de 316 la-
boratorios y empresas expositoras dentro de un area de
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exposicion de 23.600 metros cuadrados. ;Esperan supe-
rar estas cifras?

— Por lo menos las perspectivas a dia de hoy son bastante
positivas, se han contratado bastantes mas metros respec-
to al objetivo inicial. Teniendo en cuenta que han sido afios
muy duros yo veo una luz al final del tunel, y creo que las
empresas van a ir animandose poco a poco y que vamos a
conseguir los objetivos marcados de participacion y de ins-
cripciones.

Infarma reflejara una recuperacion y un
interés de farmacéuticos y proveedores
que pueda ser un punto de inflexion»

— ¢Cree que Infarma 2016 reflejara una recuperacion del
mercado?

— Voy a ser positivo y muy proactivo en el tema, opino que
Infarma reflejara una recuperacion y un interés de farma-
céuticos y proveedores que pueda ser un punto de inflexion
si nos sigue acompafiando un poco el entorno que vivimos
ahora mismo.

— Como conclusion, ;qué cree que puede aportar la edi-
cion de Infarma de este afo a los implicados en el sector
farmacéutico?

— Ante todo, la Junta de Gobierno de los colegios de Madrid
y Barcelona y yo, que somos los responsables en la prepa-
racion de Infarma, queremos transmitir mucho optimismo,
transmitir a los farmacéuticos que asistan que los tiempos
estan cambiando y tienen que cambiar, que las amenazas
0 las perspectivas que oimos a veces en el sector son pre-
ocupantes, pero que somos un sector fuerte que contamos
con el apoyo de la ciudadania que nos valora como un co-
lectivo que aporta «un valor» a la sociedad. Ese optimismo
debe conducirnos a «tirar para adelante», que es lo que
debemos ponernos como objetivo, porque prestamos un
servicio sanitario a la poblacién, pero desde un ambito pri-
vado. @

Vea el video de la entrevista en:

www.elfarmaceutico.es/index.php/canal-ef
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