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Miembros de la industria ven “innecesario” que los
almacenes participen en el piloto de trazabilidad

M El director de logistica de Esteve planted esta opcion en el evento Pharmalog, y fue compartida por otros comparieros presentes en el acto
M Sustenta esta opinidn en que “basta con controlar el principio (salida del medicamento de los laboratorios) y el final (la dispensacion)”

ALBERTO CORNEJO
Madrid

¢Cuanto tiempo debe durar la
prueba piloto sobre trazabilidad?
¢Podria llevarse a cabo con un
ndmero limitado de referencias? Y
sobre todo, ¢deben participar en
ella todos los agentes de la cadena
del medicamento? Son algunas de
las preguntas que se hace el sector,
para las que todavia no hay res-
puesta mientras no se definan por
completo las lineas del pilotaje.
Respecto a la Ultima cuestion,
Sanidad se ha posicionado a favor
de que industria, distribucion y far-
macia se integren en ella, opinién
que, segun se ha podido compro-
bar, no cuenta con el beneplacito
de toda la industria. Asi, Javier Tra-
ver, director de logistica de Labo-
ratorios Esteve, ha abierto un
nuevo foco de debate al considerar
que “no es necesario que la distri-
bucién participe en el piloto”,

Algunos de los que
conocen las condiciones
de la prueba piloto creen
que es “ventajista” hacia
la radiofrecuencia

parecer que compartieron otros
comparieros de la industria nacio-
nal también presentes en el evento
Pharmal.og 08, celebrado los pasa-
dos 25 y 26 de noviembre en
Madrid, y en el que la trazabilidad
cop6 buena parte de su contenido.

Para Traver, esta exclusion se
sustenta en que, segun indico, “no
hace falta que el pilotaje pase por
todos los eslabones de la cadena,
puesto que bastaria por controlar
el principio (salida de los medica-
mentos de los laboratorios) y el
final (control de las dispensaciones
en las farmacias)”. Ademas, insis-
ti6 en que asi “se acabarian los

posibles inconvenientes que va a
encontrar la distribucién con uno
de los sistemas (Datamatrix)”.

Previamente a que Traver expu-
siese esta posibilidad, la directora
técnica de Cofares, Luz Lewin, no
s6lo defendi la participacion de
los mayoristas de la distribucion,
sino que abogd por que la prueba
incluyese “a almacenes de distinta
tipologia, grandes, medianos y
pequefios, que trabajen con el
mayor nimero de referencias”.

De este debate de participacion
parece librarse la farmacia, puesto
que tanto distribucion e industria
ven necesaria su presencia en la
prueba, algo “légico” para Alexia
Lario, presidenta de Adefarma, la
patronal madrilefia, puesto que,
como afirmo, “si estamos dentro
de la trazabilidad debemos estar
en el pilotaje”.

¢Ventajismo hacia laRFID?

Poco se sabe a dia de hoy de las
condiciones de la prueba piloto,
maés alla de que se probaran los dos
sistemas, Datamatrix y radiofre-
cuencia; su duracién, en torno a
tres meses; y que serd Sanidad
quien financie el coste. En este sen-
tido, cabe destacar que el grupo de
trabajo encargado de definirla
mantuvo el pasado 27 de noviem-
bre una segunda reunién al respec-
to,que no sera ladltima.

A este respecto, Traver, que afir-
m6 conocer los condicionantes de
esta prueba, denunci6 que “son de
claramente ventajistasa favor de la
radiofrecuencia”. Asi, alerté de
que “antes de que dé comienzo la
prueba se puede asegurar que
Datamatrix no va a poder cumplir
con las condiciones establecidas
para ella”, y apost6 por el codigo
de barras bidimensional frente a
un sistema, la radiofrecuencia, que
considerd “ciencia ficcion a dia de
hoy”.

De izquierda a derecha, Luz Lewin (directora técnica de Cofares), César Martinez (homélogo de Alliance Healthcare), Emili Esteve (director
técnico de Farmaindustria) y Alexia Lario (presidenta de Adefarma), durante su intervencion en una de las mesas redondas de PharmalLog’08.

Sin embargo, puede que ni en
ese supuesto apuntado por Traver
se consiguiese el objetivo de
implantar la radiofrecuencia, ya
que el cédigo bidimensional sigue
ganando a los puntos en todo
debate organizado al respecto,
como asi ocurrié en PharmaLog.

Dejando aun lado la fiabilidad o
costes de cada sistema, los repre-
sentantes del sector manifestaron
lo beneficioso que seria implantar
un modelo homogéneo con Euro-
pa, lo que volveria a centrar las
miradas en Datamatrix (Turquia
ya trabaja con él, Francia ha fijado
un calendario para su implanta-
cion y desde Alemania también
llegan  opiniones  favorables).
“Europa debe apostar por un siste-
ma homogéneo y soélo en Espafia
se habla con fuerza de la RFID”,
resaltd6 Emili Esteve, director téc-
nico de Farmaindustria.

Por su parte, Lario replicé que
“lo ideal serfa un dnico sistema
pero, ¢qué hacer si Datamatrix
crea problemas en almacenes y
boticas?”. Por todo esto, parece
dificil una solucién consensuada.

L

La trazabilidad puede acarrear un
incremento de los precios

Sanidad financiara integramente el
pilotaje de trazabilidad, pero no
ayudara econémicamente al sector
en la posterior implantacion del sis-
tema escogido, lo que provocara que
tanto industria como distribucion y
farmacias tengan que hacer frente al
sobrecoste que supondra la trazabi-
lidad. Un sobrecoste que “no llega
precisamente en el momento opor-
tuno”, indicé Alexia Lario en clara
alusion a la crisis que esta afectando
a todos los sectores, incluida la far-
macia. Algo por lo que el director
técnico de Farmaindustria, Emili
Esteve, no entiende “cémo las boti-
cas apuestan por un sistema tan
carocomo laRFID”.

Si bien no habra ayudas directas
por parte del ministerio, si se busca-
ran alternativas para recuperar la
inversion. “Tenemos el compromiso
de la Administracion de que los cos-

tes de la trazabilidad repercutiran
en los precios de los medicamentos,
aungue no sabemos como”, adelan-
ta Esteve. Con él coincidi6 la direc-
tora técnica de Cofares, Luz Lewin,
que también espera que estos costes
“sean recompensados por Sanidad
en los farmacos”. Otra alternativa
seria, seguin la presidenta de Adefar-
ma, Alexia Lario, que fuesen las
comunidades auténomas las que
asumiesen la financiacion de la tra-
zabilidad en detrimento del depar-
tamento que dirige Bernat Soria.
Pero no sélo preocupan los costes,
sino también los plazos de implanta-
cion del sistema elegido, fijado en 18
meses. Farmaindustria, que solicit6
un plazo que duplicaba al fijado, ve
“ilégico” que el sistema fracasase
por no disponer de mas tiempo,
mientras que Lewin apostd por alar-
garlo “hasta agotar los stocks™.

Emili Esteve

“Desde  Farmain-
dustria le hemos
hecho sabera Sani-
dad que somos
contrarios acompa-
rar dos modelos o
sistemas que son,
de por si, incompa-
rables. Aunque res-
petaremos la decision que tome la
Administracion, queremos que se apli-
que un sistema posibilista, y eso a dia
de hoy s6lo lo permite Datamatrix, que
es bueno para la industria y no tan
malo para las farmacias”.

Luz Lewin

“a
también

distribucion
tiene

de
autentificar e iden-

necesidad

tificar el producto : |
que recibe. Si se | .
apuesta por la tra- ||
zabilidad debe ser
conunsistema que
seaautomaticoy ofrezcaa su vezsimul-
taneidad. Datamatrix si es automatico,
pero no permite la simultaneidad. Tam-
bién falta definir qué nivel de acceso
tendran los agentes sobre los datos que
no les son propios”

César Martinez

“El debate enel sec-
tor sobre el sistema
aelegireselmismo
desde hace afos y
estd entrando en
uncirculovicioso. Si
la prueba piloto exi-
ge que participe la
distribuciony todos
estamos de acuerdo en que la radio-
frecuencia comete errores y que los
almacenes no pueden utilizar Datama-
trix, s6lo veo solucion a esta confronta-
cion en que todas las partes cedan en
susideas”.

Alexia Lario

“En Adefarma nos |
preocupamuchola | 4
gestion de la infor-
macién que genere
la  trazabilidad,
puesto que una
mala utilizacion de §
esos datos por par-
te de cualquier
agente podria jugar en contra del pro-
pio Sistema Nacional de Salud y de la
propia trazabilidad, sobre todo si el libre
acceso a dichos datos es utilizado de
forma secundaria para practicas de
marketing”.

Fernando Barrau

*FARAN

“En la Cooperativa Farmacéutica de
Andalucia (Cofaran) ya hemos lleva-
do a cabo una prueba piloto de modo
particular de trazabilidad de nuestros
productos con el sistema RFID. Una
vez realizada, podemos decir que
hemos obtenido unos resultados mas
que satisfactorios sobre su fiabilidad.
Lo que pide la distribucion es que la
trazabilidad no entorpezca (en tiem-
po) el proceso de entrada y salida de
farmacos”.




