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Los humanos del siglo XXI pa-
rece que vamos por el camino 
de desmontar mitos. Se su-

ponía que estamos de vuelta de todo 
o que no creemos en nada, y una en-
cuesta nos acaba de demostrar que 
no es cierto. Al menos, cuando se 
trata de Internet, nos lo creemos todo. 
Y este tipo de actitud es un cóctel de 
ignorancia e irresponsabilidad. Lo 
más decepcionante es que los bulos 
más frecuentes en la red son los que 
afectan a nuestra salud. Según un 
estudio de la Asociación de Inter-
nautas, el 70 por ciento de los usua-
rios de la Red no sabe diferenciar un 

bulo de una noticia fiable. Y la ten-
dencia es a empeorar porque en esa 
misma encuesta el pasado año el por-
centaje de “crédulos” se situaba diez 
puntos por debajo. Si tenemos en 
cuenta que el 94 por ciento de los in-
ternautas accede a esta herramienta 
fundamentalmente para buscar in-
formación, el riesgo es elevado. 

Los encuestados aseguran recibir 
entre tres y ocho bulos al mes. El 64 
por ciento dice no abrir el mensaje y 
el 80 por ciento asegura que lo bo-
rra, mientras que el 16 por ciento lo 
reenvía. Este tipo de contenidos ge-
neran alarma social, y si abordamos 

los asuntos sanitarios los resultados 
pueden causar hasta desenlaces fa-
tales. Las mentiras que corren por la 
Red con mayor celeridad son las que 
se relacionan con la política, la sani-
dad y la alimentación, según los in-
ternautas. En concreto, este año en 
el top ten de las falacias sanitarias se 
situó la recomendación de que para 
sobrevivir a un infarto de miocardio 
sólo hace falta toser. 

En las fechas actuales vamos a ver 
cómo aprovechados, ignorantes o 
cualquier otro subtipo de ciberna-
vegantes empiezan a dar recomen-
daciones sobre la gripe A. Y millo-

nes de personas serán incapaces de 
diferenciar cuántas de las informa-
ciones son ciertas y cuántas falsas. 
La Asociación de Internautas ha 
dado recomendaciones para dife-
renciar los bulos. Entre ellas se en-
cuentran que éstos carecen de fecha 
de publicación y están redactados 
de la manera más atemporal posi-
ble, para que pervivan el máximo 
tiempo circulando por la Red. Ade-
más, suelen ser anónimos, no citan 
fuentes y no están firmados, para 
evitar repercusiones legales. 

Lo cierto es que el peligro y la gra-
vedad de la transmisión afectan al 
mismísimo Barack Obama. La Casa 
Blanca ha tenido que crear una web 
para defenderse de los hoax (enga-

ños a través 
de Internet) 
contra su re-
forma sanita-
ria. Desde ese 
lugar, los res-
ponsables de 
emprender la imprescindible re-
forma sanitaria de los Estados Uni-
dos han lanzado una contraofensiva 
para luchar contra las amenazas in-
visibles pero dañinas. ¿Quién sabe 
si esa será la forma de luchar contra 
un dragón de un millón de cabezas 
que asoma cada día en las pantallas 
de nuestro ordenador? 

Bulos, bolas y trolas por Internet
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 “La situación cambia y la 
farmacia debe estar lista”

ARTURO DÍAZ DEL CAMPO 

Barcelona 

El próximo 21 de octubre comen-
zará en Barcelona una nueva edi-
ción del Curso Superior de Ges-
tión Empresarial de la Oficina de 
Farmacia, organizado por la Aso-
ciación de Farmacias de Barcelo-
na (AFB) y Esade Business 
School, con el patrocinio de 
Alliance Healthcare. El objetivo 
de este curso es aportar a los far-
macéuticos los conocimientos 
necesarios para analizar el entor-
no de su oficina de farmacia y 
poder mejorar su gestión. Antonio 
Torres, codirector del curso, expli-
ca en EG, cómo se puede gestio-
nar de manera eficiente una ofici-
na de farmacia.  

Pregunta. ¿Considera usted que 
es posible mejorar la gestión en las 
farmacias de nuestro país? ¿Cómo 
se puede llevar a cabo esa mejora? 

Respuesta. La única manera de 
mejorar la gestión de una oficina 
de farmacia es con formación. No 
sólo con conceptos teóricos, sino 
centrándose en la realidad actual y 
en qué hacen los otros canales. No 
puedes mejorar algo si no conoces 
el entorno en el que te mueves. El 
primer paso es ése, ver qué puedes 
aplicar y qué no. Se trata de saber y 
conocer qué sucede a tu alrede-
dor. 

P. Sobre este aspecto, ¿la farma-
cia española se encuentra estanca-
da con respecto a otros sectores o 
países de nuestro entorno? 

R. Creo que la farmacia españo-
la está dividida. Por un lado, tene-
mos oficinas de farmacia que 
están muy evolucionadas, con un 
nivel de gestión altísimo. Por otro, 
farmacias que todavía tienen el 
modelo tradicional. 

P. ¿El objetivo de este curso es 
enseñar a los farmacéuticos a lle-
var a cabo la transición hacia ese 
modelo más evolucionado? 

R. Sí, pero teniendo en cuenta 
que hay oficinas de farmacia con 
un modelo, sitio y entorno deter-
minado, a las que les funcionan 
una serie de estrategias. Pero qui-
zás otra oficina de farmacia, con 
otro tipo de cliente y otro entorno 
necesite otra cosa. El curso ense-
ñará al farmacéutico a analizar 
cuál es su situación y las necesida-
des de sus clientes, para posterior-
mente saber cuál es el camino a 
seguir. 

P. Después de diez ediciones 
anteriores, ¿cómo se va a desarro-
llar el curso este año? 

R. Este año habrá nueve sesio-
nes, que corresponden a cinco 
módulos: la farmacia como 
empresa, motivación del personal, 
marketing, negociación y orienta-
ción al cliente en innovación. Hay 
que destacar que cada sesión 
cuenta con una parte teórica y una 
práctica. 

P. ¿Y novedades?  
R. Lo novedoso en esta edición 

es, además de la orientación del 
programa a la puesta en práctica, 
buscar que el farmacéutico 
adquiera todos los conocimientos 
y herramientas para poder tirar 
para delante en el desarrollo de la 
parte teórica. Las sesiones de visi-
ta al exterior contarán con unas 
actividades en las que cada grupo 
de personas verá aplicado en otros 
establecimientos lo aprendido en 
los módulos teóricos. 

P. ¿Para qué servirán esas activi-
dades? 

R. Con lo que los estudiantes 
observen en esas visitas se realiza-
rá una especie de trabajo o memo-
ria, que posteriormente servirá 
para elaborar una serie de conclu-
siones ligadas al módulo teórico. 
Tras esto, los asistentes podrán 
aplicar esos conocimientos teóri-
cos y prácticos directamente en su 
propia oficina farmacia. Así, se 
aprende el método para analizar y 
ver, lo que es muy beneficioso 
para darse cuenta de cuál es la 
situación del entorno de su oficina 
de farmacia. 

P. Hemos hablado de la necesi-
dad de que la oficina de farmacia 
evolucione su forma de gestión 
pero... ¿cuáles son los fallos más 
generalizados en las oficinas de 
farmacia españolas? 

R. En la farmacia de nuestro 
país hay mucha voluntad de hacer 
las cosas bien, pero en los aspectos 
relacionados con la gestión, el 
mundo que nos rodea ha cambia-
do. Los criterios de calidad para 
dispensación y trato con el cliente 
funcionan, pero no así la gestión. 
En ella, la situación cambia y la 
farmacia debe estar lista. Aun así, 
tenemos margen de mejora. 

Antonio Torres 
Codirector del curso Esade de Gestión Empresarial de la Farmacia

REDACCIÓN 

Madrid 

Los medicamentos ‘de marca’, 
concretamente aquellos que se 
sitúan por encima de los 30 
euros, han sido desde 2004 los 
principales responsables del cre-
cimiento del mercado farmacéu-
tico. Así lo ha puesto de mani-
fiesto el Observatorio del Medi-
camento de julio elaborado por 
la FEFE, que dice que “la mayor 
parte de la aportación al creci-
miento se debe a los medica-
mentos de marca financiados”. 

En este sentido, respecto a las 
cantidades que han contribuido 
al crecimiento del mercado far-
macéutico entre 2004 y 2008, el 
informe destaca que por tramos 
de precios son los fármacos 
entre 12,01 y 30 euros los que 
más contribuyeron a este hecho, 
con una aportación total cercana 
a los 3.000 millones de euros. 

Por otro lado, el estudio refle-
ja que en el extremo opuesto se 
situaron los genéricos y sin rece-
ta financiados, y resalta que la 
contribución de éstos al creci-
miento del mercado fue diez 
veces inferior a los ‘de marca’. 
Respecto a los primeros, se pre-
cisa que “aportaron muy peque-
ñas cantidades al crecimiento”. 
Por ejemplo, solamente el tramo 
que va desde los 2,01 a los 4 

euros ha superado los 200 millo-
nes de euros. 

Sobre los sin receta pero 
financiados, se señala que su cre-
cimiento fue “aún menor”: en 
los últimos cinco años, sólo ha 
crecido en 160 millones de euros 
el tramo comprendido entre los 
2,01 y 4,01 euros. Mientras, los 
medicamentos de este tipo que 
se sitúan por debajo de los dos 
euros, y los que se encuentran en 
el tramo entre los 4,01 y 8,35 
euros, sólo crecieron en este 
periodo en torno a los 50 millo-
nes de euros cada uno. Esta esca-
sa participación pone de mani-
fiesto, según el Observatorio del 
Medicamento, que “no repre-
sentan ninguna amenaza a la 
sostenibilidad” del SNS. 

 
Precios más caros 
Los datos del informe reflejan, 
según FEFE, que se ha produci-
do un desplazamiento de la pres-
cripción hacia los precios más 
caros. “Es el efecto más negativo 
del sistema de control de precios 
que define la Ley de Garantías”, 
indican. 

Y es que, en los tres tramos 
que van desde los 2,01 a los 12 
euros PVL, a pesar de experi-
mentar un crecimiento positivo 
limitado en unidades, han sufri-
do retrocesos en valores que van 
desde el 2 al 20 por ciento. 

FEFE: los medicamentos ‘de 
marca’ son los responsables 
del crecimiento del mercado

Torres cree que para mejorar la gestión es 
necesario conocer lo que pasa alrededor. 
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