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CARTA A LOS COLEGIADOS

Querida/o companera/o:

Es un honor para mi, un ano més, prologar nuestra
Memoria Anual. El dia a dia y mas en estos tiempos
que nos ha tocado vivir, no nos permite detener-
nos a contemplar la globalidad y es bueno reme-
morar, aunque nos conduzca a acontecimientos
no especialmente satisfactorios. Y es muy bueno
y oportuno guardar para el recuerdo lo mucho y
bueno que habéis hecho los Farmacéuticos de la
Region durante 2013.

Un afo que, en primavera, nos brindaba la foto
del acuerdo que, auspiciado por la Ministra de
Sanidad, habfan firmado médicos y enfermeros,
en presencia del Presidente del Gobierno de
Espana. Y con enorme satisfaccion (al menos,
inicial) nos hizo llegar nuestro Consejo General
otra propuesta ministerial pero, en esta ocasion,
centrada en nuestra profesion. Se trata de un
acuerdo marco de colaboracion entre el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
de Espana y el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, de caracter “profesional’,
de ahi que haya sido negociado por el Consejo
exclusivamente, aunque la propia Presidenta del
Consejo, garantizd que, posteriormente, se abririan
mesas de didlogo con la Industria y la Distribucion.

Ademas del desarrollo profesional, el acuerdo re-
coge otras importantes aspiraciones como son
el Registro Profesional; contempla la creacion de
nuevos servicios profesionales; un mayor desa-
rrollo de la gestion clinica; trabajar en un marco
global de competencia en la gestion; la poten-
ciacion de la farmacia comunitaria; dirigir el foco
hacia el paciente crénico; la colaboracion interpro-
fesional... En definitiva, el Acuerdo Marco marcard
unas pautas, al considerar a la farmacia y al profe-
sional como un pilar en la labor asistencial.

Sin duda, hemos de subrayar la importancia de
lograr acuerdos en una época de tanta inesta-
bilidad como la que se vive en el sector. Pero,
desde nuestra perspectiva y aun defendiendo
absolutamente la necesidad y pertinencia del
acuerdo, sin garantizar el dinero para las nece-
sidades de medicacién de la poblacién, un bien
tan esencial, y sin presupuestar de manera fina-
lista, dificilmente encontraremos la aforada es-
tabilidad del sector y la precisa igualdad entre
los ciudadanos de cada Comunidad Auténo-
ma. Los ciudadanos demandan transparencia y
garantias, y las Administraciones deben escu-
charlos. Acuerdos, siempre, pero realistas y posi-
bilistas. En cualquier caso, estamos todos mejor
con este documento que sin él. Esperaremos a
ver resultados.

El afo 2013 fue uno de los mas duros que puede
recordar la farmacia espanola y la murciana, por
supuesto. No fue plato de gusto tener que reno-
var el acuerdo ICREF y por tanto, las pdlizas que,
avaladas por nosotros mismos, nos “autopagan”
cada mes los medicamentos que dispensamos
a mas de un millén y medio de murcianos, cada
dia, en nuestras farmacias.

También es cierto, que visto lo visto, y las si-
tuaciones por las que han atravesado en otras
Comunidades Auténomas, el “modelo murciano”
-como denominan a nivel nacional nuestro
convenio- ha dado tranquilizadores resultados,
respecto al cobro mes a mes e incluso se ce-
6 a 31 de diciembre de 2013, con las polizas
a cero. Cuando preparabamos este memoria, ya
estamos bien entrados el 2014 y parece que se
vislumbran tiempos de esperanzay que nuestra
economia refleja una cierta mejoria y nuestra so-
ciedad algo de mas optimismo.

Espero que leas esta publicacion, al menos, con
la mitad de la ilusién que nosotros hemos pues-
to en su confeccién. Recordards nuestra apertura
de curso, nuestra patrona, la firma del convenio
con ATA, que reconoce la lucha del farmacéuti-
Co como empresario auténomo en busca de su
subsistencia, 0 nuevas experiencias con las aso-
ciaciones de pacientes. Veras el trabajo de los
distintos departamentos colegiales y el esfuerzo,
insisto, en un ano muy duro, del equipo de teso-
reria colegial, ajustando ingresos y gastos y evi-
tando la minoracion de los servicios que ofrece el
Colegio, pese a la evidente reduccion de ingresos.
Me quedo, siempre, con lo positivo del afio 2013,
en el que hemos comprobado nuestra capacidad
de unién, solidaridad, profesionalidad y trabajo, la
del Colegio, la de sus empleados, la de los miem-
bros de la Junta de Gobierno y Junta de Vocalias y
la de todos los farmacéuticos de la Region.

Por mucho que insista, creo que no resulta reite-
rativo manifestar que el Colegio eres tu y serd lo
que tu quieras que sea y que a quienes el destino
y la voluntad democratica de los farmacéuticos
de la Region de Murcia nos ha otorgado puestos
de responsabilidad, escuchar demandas, reflexio-
nar sobre ellas y hacer todo lo posible para llevarlas
a cabo es una obligacion y un honor, por tanto,
espero con agrado tus sugerencias, aportaciones
y presencia.

Cuento contigo.

Recibe un fuerte abrazo

Prudencio Rosique Robles






JUNTAS

DE GOBIERNO Y VOCALIAS

Junta de Gobierno

PRESIDENTE
SECRETARIO

TESORERO

VICEPRESIDENTA
VICESECRETARIA
VICETESORERO

VOCAL AREA | (MURCIA)
VOCAL AREA | (MURCIA)
VOCAL AREA | (MURCIA)
VOCAL AREA I (CARTAGENA)
VOCAL AREA Il (CARTAGENA)
VOCAL AREA Il (CARTAGENA)
VOCAL AREA Il (LORCA)
VOCAL AREA IV (NOROESTE)
VOCAL AREAV (ALTIPLANO)

VOCAL AREA VI (VEGA DEL SEGURA)

D. Prudencio Rosique Robles

D. José Carlos Moreno Bravo

D. Juan Desmonts Gutiérrez

D2, Isabel Tovar Zapata

Da. Encarna Garcia Legaz

D. Domingo Arcas Lopez

D2, Reyes Menarguez Carrefio

D. César Toledo Romero

D2. Maria Luisa Torregrosa Cerdan
D2, Elena Saquero Martinez

D. Manuel Suarez Ortega

D. Francisco Jests Girén Martinez
D2, Josefa Eloisa Rodrigez Moreno
D. Joaquin Lépez-Battu Serra

D. Manuel Guillén Whelan

D. Roberto Carrilero Alcaraz

Junta de Vocalias

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN ALIMENTACION

VOCAL DE FARMACEUTICOS

EJERCIENTES EN EL LABORATORIO
CLINICO, ABARCANDO ANALISIS CLINICOS,
BIOQUIMICA CLINICA, MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA, E INMUNOLOGIA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN DERMOFARMACIA,
PRODUCTOS SANITARIOS, GALENICA
Y FORMULACION MAGISTRAL

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN DISTRIBUCION
FARMACEUTICA

VOCAL DE FARMACEUTICOS EJERCIENTES
EN INDUSTRIA FARMACEUTICA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN INVESTIGACION,
DOCENCIA Y FORMACION

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN OPTICA
OFTALMICA, OPTOMETRIA Y
ACUSTICA AUDIOMETRICA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN ORTOPEDIA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN PLANTAS MEDICINALES
Y HOMEOPATIA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN REGENTES,
SUSTITUTOS Y ADJUNTOS EN
OFICINA DE FARMACIA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
EJERCIENTES EN TITULARES
DE OFICINA DE FARMACIA

VOCAL DE FARMACEUTICOS
DE LA ADMINISTRACION

VOCAL DE FARMACEUTICOS
JUBILADOS
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ECNICOS
FARMACEUTICOS

AREA DEFORMACION
E INFORMACION

DIRECTORA

Lourdes Oruezabal Moreno

Excedencia: 31/08/2013

HORARIO

XT: 113
DIRECTO: 968 277 456

Encarnacién Rubio Parraga
(jubilacién parcial)

DIRECCION GENERAL

José Vidal Martinez

DEL MEDICAMENTO

DIRECCION
FINANCIERA
RESPONSABLE:

José Vidal Martinez
Pedro Navarro Sénchez
Luis Navalén Romero
Marjorie Imbernén Manzanera

HORARIO
08.00 h -15.00 h

EXTS: 121 - 125 - 126 - 135

AUXILIAR

Micaela Jiménez Sanchez

DIRECCION JURIDICA

RESPONSABLE:
M? Angeles Garcia-Villalba
Cano
Encarnita Sarabia Almagro
Joaquin de Domingo Lépez

HORARIO
08.00h -15.00 h
HORARIO DE ATENCION
AL COLEGIADO
11.00h -14.00 h

EXT: 119 - 103 - 104

DIRECCION
DOCUMENTAL

DIRECCION
INFORMATICA

RESPONSABLE:
Asuncién Saez Sanchez
Conchita Lopez Villa
José Luis Saez Sanchez
Irene Rodriguez de Lope Llorca
HORARIO
08.00 h -15.00 h;
16.00h -19.00 h
Sabados de 08.00h - 14 h

EXT: 114 - 116 - 117 - 136

ASISTENCIA

DOCUMENTAL

Francisco Gomariz Quilez
Féliz Requena Jiménez
Carlos Gonzalez Tejero

(Alta: 11.02.2013 - Sustitucién

RESPONSABLE
Antonio R. Rodriguez Gémez
José Parraga Asensio
Francisco Javier Botella Pérez
HORARIO
08.00h -15.00 h
EXT: 105 - 123 - 132
DIRECTO: 968 277 404

DIAS DE CIERRE DE

FACTURACION Y TODOS LOS

JUEVES DE
10.00 h - 14.00 h;
17.00 h - 20.00 h

DIRECCION CALIDAD

DIRECTORA:
Sandra Sierra Alarcon

EXT: 137

AUXILIAR
Micaela Jiménez Sanchez

EXT: 139

AREA DE
COMUNICACION,
JUNTA DE GOBIERNO Y

RELACIONES EXTERNAS

DIRECTORA.
M? Fuensanta Martinez
Lozano

09.30 h
17.00 h

SECRETARIA

JUNTA DE GOBIERNO

Miguel de los
Natalia Lop

EXT: 128 - 138

Magdalena Heméndez Garcia
Oscar Aguirre Martinez
M2 José Bermudez Soto
(Excedencia: 04.04.2010)

EXT:129 - 108 - 133

n L Oscar Aguirre Martinez
M2 Isabel Marin Rodriguez Sandra Sierra Alarcén
Y Isabel Conesa Lozano
1= (Sustituye a M2 José Bermuidez
en su excedencia)

EXT: 139 baja Felix Requena)

EXT: 128 - 138

BECARIOS

Virginia Carmona Gil
Bernardo Gonzalez de Paz
Agustin Espafia Palazéon
(Baja: 30.06.2013)
Nieves Suarez Fuentes
(Alta: 07.10.2013)

RECLAMACION
RECETAS Y
SUPERVISION
Encarna Fernandez Garcia
Francisco Morenete Vega

EXT: 124 - 122







>ENERO > FEBRERO




> JUNIO >JULIO > SEPTIEMBRE > OCTUBRE > NOVIEMBRE > DICIEMBRE
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MICHELE BOIRON:

"MAS DEL 80% DE LOS PACIENTES QUE USAN HOMEOPATIA

QUEDAN CONTENTOS"

De izquierda a derecha, José Lépez, Isabel Tovar, Michele Boiron y Miguel Barelli

Cuando Michéle Boiron habla de homeopatia, sus
ojos reflejan la pasion y la energia que han impreg-
nado sus mas de 40 afios de trayectoria profesional.
Explica con naturalidad, ilusién y siempre sonrien-
do su vinculacién con la homeopatia desde nifia,
como farmacéutica detras del mostrador y en los
ultimos afos, recorriendo todo el mundo compar-
tiendo -casi contagiando- su experiencia como em-
bajadora internacional de laboratorios Boiron. La
experta internacional, Académica Correspondiente
de la Academia de Farmacia de Murcia, coautora
de varios libros sobre homeopatia y miembro del
Consejo de Administracion de BOIRON, visit6 re-
cientemente nuestra regién para compartir su co-
nocimiento y dar su vision sobre el papel actual de
la homeopatia: una terapéutica que cada vez gana
mas convencidos en nuestro pais.

1. Como experta que ha visitado distintos
puntos de la geografia mundial ;cual es la si-
tuacion en Espaiia, si la comparamos con otros
paises como Francia, la cuna de laboratorios
Boiron?

La situacién es similar a la que habfa en Francia
hace 20 anos, con un desarrollo progresivo. jEs lo
normall Sin embargo, cada vez que vengo a Es-
pana veo que hay mas pacientes y profesionales
sanitarios que integran la homeopatia en su prac-
tica diaria. Y esto es por los buenos resultados que
obtienen.

2. ;Y en nuestra region?

Sin ninguna duda Murcia es una de las comunida-
des espanolas donde més se usa. El tltimo estudio
que hemos realizado mostraba que casi la mitad
de la poblacion murciana -el 46%- ha usado ho-
meopatia en alguna ocasion y el 35% son usuarios
ocasionales o regulares. Ademas, es donde existe
un mayor nivel de conocimiento a través de los
profesionales sanitarios, un 28%.

3. ;A qué sedebe quelos murcianos seamos tan
“homeopaticos”?

En gran medida, a la larga tradicion que hay en
esta comunidad y al apoyo de los profesionales
sanitarios. De hecho, el uso de la homeopatia en
Murcia se remonta a finales del siglo XIX. Fuisteis
pioneros en su utilizacion y reconocidos médicos
de esta regién, como Tomas Pellicer, contribuyeron
notablemente a la implantacion de la homeopatia
en Espana.

4. ;Cuales son los medicamentos homeopati-
cos que suelen estar mas presentes en los boti-
quines familiares?

El primero, con diferencia, es Oscillococcinum,
un medicamento tradicionalmente utilizado para
el tratamiento de los estados gripales, en cuanto
aparecen las primeras sensaciones de malestar.
Después, destaca la utilizacion del jarabe Stodal,
y Sedatif PC, frecuentemente recomendado en
situaciones de estrés y nerviosismo ocasionales.
Como medicamento unitario, Arnica es el mds uti-
lizado. Incluso hay personas que declaran no creer
en lahomeopatia y lo usan habitualmente, en caso
de caidas, golpes, en la practica de algin depor-
te... y cuando se les dice “joye, si esto es homeo-
patial’ ellos afirman “no, no, esto es distinto”.

5.Y realmente, jen qué se diferencian? ;qué
ventajas nos ofrecen?

La eficacia es su mejor calidad, y la guinda del pas-
tel es que no tiene efectos secundarios relevantes
asociados a su toma. Ademas, son muy rapidos en
su accion, siempre y cuando se administre de ma-
nera adecuada y con frecuencia, algo que se suele
desconocer. Por eso, la mayoria de las personas
que utiliza homeopatia estd muy satisfecha: mas
del 80% de los pacientes queda contento.

6. Comentaba anteriormente que se suele usar
en gripes, resfriados, ansiedad... ;se puede
emplear para todas las areas terapéuticas?

Podriamos decir que hay tres niveles de actuacion.
En primer lugar, pueden ser un tratamiento de
primera eleccion para las afecciones de la vida co-
tidiana que todos solemos padecer, como una ca-
lentura debido a una fiebre, un resfriado, tos. .. Por
otra parte, son de gran utilidad en patologias cro-
nicas, como problemas dermatoldgicos, alérgicos,
respiratorios, etc. Puede compaginarse con otros
tratamientos farmacoldgicos, consiguiendo que
las crisis sean mas leves y reduciendo el nimero
de recaidas. También puede emplearse como tra-
tamiento complementario en cuidados paliativos,
para mejorar la calidad de vida del paciente y en
ocasiones, incluso, para permitirle sobrellevar me-
jor los tratamientos convencionales,

7.Y ¢por qué tienen algunos detractores?

Sinceramente, creo que hay pocos detractores, lo
Unico es que hacen ruido. Es legitimo manifestar lo
que uno piensa, pero lo que no es adecuado es im-
pedir que el resto piense de forma distinta a ellos.

8. Entonces, ;por qué dicen que el efec-
to es como si fuera “agua” en las diluciones
homeopaticas?

iNo es cierto! Por supuesto que existe investi-
gacion basica publicada que demuestra que
cada dilucién es distinta y que algo ocurre.
Una de ellas es la del prestigioso profesor vy fisi-
co Louis Rey, que ha demostrado el efecto de
distintas diluciones en distintos medicamentos
homeopaticos. No obstante, todavia seguimos
estudiando para tener mas informacion de como
funciona. Nuestro objetivo es continuar fomentan-
do la investigacion en homeopatia y los progresos
cada dia son mayores.

9. Para animales, ;
homeopatia?

se puede

iClarol Es uno de los campos donde mas se utiliza
De hecho, en los Ultimos afos se estan realizan-
do importantes investigaciones en Veterinaria,
a través de estudios realizados en explotaciones
ganaderas bovinas y avicolas, que demuestran la
eficacia de los tratamientos homeopéticos para
facilitar el parto, el abordaje de las mastitis y la re-
duccion de los niveles de estrés. |Y aqui no puede
haber placebo!

10.Y ;c6mo descubrié la homeopatia?

Yo naci en una marmita como la de Obélix, pero
de granulos homeopdticos. La farmacia de mis
padres estaba especializada sélo en homeopatia
y los usuarios tenfan mucho conocimiento sobre
ella, mas que yo, por lo que me formé en esta dis-
ciplina. Sin embargo, no estaba de acuerdo en que
solo se recomendara medicamentos homeopati-
cos y monté otra cerca de Lyon. Aqui comencé a
recomendar homeopatia, sobre todo a las madres,
para evitar -en la medida de lo posible- utilizar tra-
tamientos mas agresivos con los ninos. Muchas
confiaron en mi criterio y, con los resultados, poco
a poco, se extendio entre la comunidad los bene-
ficios de la homeopatia. Después, mi madre me pi-
dié que regresara a la farmacia familiar y le dije: “Si,
mamd, vuelvo pero con una condicién, que aparte
de los homeopéticos, se introduzcan también el
resto de los medicamentos”. Los farmacos conven-
cionales y la homeopatia no son excluyentes, sino
todo lo contrario, son complementarios.

11. Desde su punto de vista ;cual seria la for-
mula para que la homeopatia se utilizara mas?

No hay una férmula mégica. La clave esta en fo-
mentar el conocimiento. Para ello es necesario
mayor formacion y que los profesionales tengan
mas experiencias propias con la homeopatia. El
resto vendrd por si solo, ya que si los pacientes
estan contentos con estos tratamientos, volveran
a tomarlos y, ademas, van a recomendarlos a sus
amigos, familiares..., por lo que se fomentara el
conocimiento boca-oreja.

Resumen de “prevalencia,
actitud, conocimiento
del tabaco y de terapias
de deshabituacion en
estudiantes de farmacia
de Espana

TESIS DOCTORAL DE
LA FARMACEUTICA
ESPERANZA MUNOZ

El tabaquismo es un problema de salud global a
nivel mundial que supone enfermedades y depen-
dencia, por tanto el profesional sanitario debe estar
formado y concienciado para responder y ayudar
al usuario que lo necesite. Estudios en Medicina y
otras carreras de Ciencias de la Salud aportan datos
sobre conocimiento de tabaco de sus alumnos. Este
estudio se ha realizado en estudiantes de distintos
cursos de la licenciatura de Farmacia de Espana, ya
que en esta carrera no se ha hecho. Los estudiantes
generalmente no reconocen al tabaco como una
de las principales causas de enfermedades, por tan-
to, los objetivos de este trabajo han consistido en
disefar y consensuar un cuestionario que permita
describir la prevalencia, actitud y conocimiento del
tabaco y métodos de deshabituacion del estudian-
te de Farmacia de Espana y, a partir de esta herra-
mienta, describir cdmo es la prevalencia en el habito
tabaquico, asi como la actitud frente al tabaco y el
conocimiento que poseen sobre el mismo y sobre
los distintos métodos de deshabituacion tabaquica
de los alumnos de 19, 3°y 5° curso de la licenciatura
de Farmacia en Espana.
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“LAS DIETAS MILAGRO NO EXISTEN”

La farmacéutica y nutricionista Aranzazu Rosique ha elaborado un informe que recoge los riesgos que tienen
aquellos que buscan perder kilos sin el asesoramiento de expertos, como el que ofrecen las farmacias

La nutricion y la dietética estan encuadradas entre
las grandes preocupaciones de la sociedad, espe-
cialmente cuando llega la época estival, en la que
se produce la dura comparecencia ante el espejo
y la ansiedad por conseguir el cuerpo deseado.
Entonces, por una u otra via, suelen hacer acto
de presencia las denominadas dietas milagro, que
prometen una répida pérdida de peso sin apenas
esfuerzo o sacrificio. Recurrir a ellas es un peligroso
error.

Asi lo refleja el informe elaborado por Aranzazu
Rosique Tabuenca, licenciada en Farmacia y
diplomada en Nutricién humana y Dietética,
ademads de sendos master en Nutricién Clinica y
Atencion Farmacéutica. “Las dietas milagro sélo
existen en el nombre, pues en absoluto son
efectivas y a largo plazo resultan dafinas”, ex-
presa Rosique, como expuso en una charla sobre
las dietas que organizo el Colegio de Farmacéuti-
cos hace unas semanas, donde recopilé diversos
informes y conclusiones del Ministerio y de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria en
este terreno.

“En dos meses no se puede conseguir lo que no
se ha hecho en todo el aino”, dice de forma tajante
Aranzazu Rosique. “Cuando llega el buen tiempo,
muchos deciden cuidarse a base de controlar la
comida e ir al gimnasio, pero como no da tiem-
po, muchos optan por la dieta milagro sin ser
conscientes de sus consecuencias’, anade.

Muchas de ellas, incluso se difunden en campanas
de publicidad ‘que incumplen la legislacion” En
una de ellas, la denominada dieta Dukan, Aranzazu
Rosique introdujo sus datos, obteniendo como re-
sultado que durante mas de un mes debia ingerir
sélo proteinas. “En este caso, si es una persona con
problemas de rifién, el peligro es muy elevado”

El efecto rebote

El riesgo mas usual es el denominado efecto rebote.
“Estas dietas provocan un cambio en el meta-
bolismo y el cuerpo tiende a guardar lo que in-
giere, ya que es poca cantidad. Cuando acabas
las dieta y aumentan los alimentos, el cuerpo
sigue almacenando y entonces se elevan otra
vez los kilos”.

La nutricionista sale también al paso de dietas que,
por ejemplo, se propagan a través de personajes
populares. “Por salir en la television se creen con
licencia para dar consejos, pues muchos piensan
que s6lo con su experiencia ya entienden, cuando
por construir una casa a nadie se le ocurre publicar
un libro de arquitectura. En esta profesion hay mu-
cho intrusismo’.

La otra parte de este asunto estd en qué se debe
hacer. “La operacién salud debe prolongarse
durante todo el afo y estar dirigida por ex-
pertos, como son los médicos endocrinos y los
dietistas nutricionistas en el primer nivel, y las
recomendaciones de los farmacéuticos en el

segundo, pues son las personas mas cercanas
ala poblacién y tienen conocimientos”.

Las farmacias ofrecen estos asesoramientos a tra-
vés de nutricionistas contratados o farmacéuticos
que disponen de la carrera de Nutricién. ;Se ven
los resultados?, preguntamos. “Si, y bastante”. Ob-
servamos como las personas que durante todo
el afo siguen una dieta pierden kilos y cada
vez se encuentran mejor”. En esta época estival
el nimero de personas que recurren a este servicio
aumenta. “Cada vez vienen mas y muchas llegan
comentando que han seguido otras dietas que
han conocido por television, revistas o amistades.
Luego se dan cuenta que no es lo mismo que tener
el asesoramiento de un experto. Al ver la evolucion
positiva perciben que sf se les esta ayudando’”.

Ademas, estd la personalizacion. “La dieta debe
establecerse en base a las circunstancias del
individuo conociendo los farmacos que toma,
enfermedades (diab hiper i etc.),
edad, peso, si fuma, sus condiciones y habitos
de vida, etc. No vale la misma dieta para todo
el mundo”, apunta.

Se suele decir que si te cuidas todo el ano, enve-
jeceras mejor’, lo que también suscribe Aranzazu
Rosique. "Hay que concienciarse de que el cuerpo
de uno es lo primero, no por estética, sino por sa-
lud. Un kilo de més lo puede tener cualquiera, pero
el problema es caer en el sobrepeso”.

Informacion Publicada en La Opinién de Murcia

la representante del laboratorio patrocinador

> Hipocaloricas
desequilibrada
Aporte insuficiente de energia
para cubrir las necesidades
bésicas. Pueden ocasionar
trastornos metabdlicos, cir-
culatorios, psiquicos,
digestivos y
malestar general.

> Disociativas
No dan importancia a lo
que se come, sino cuando y
en qué combinaciones.
Son imposibles de seguir,
pues no existen alimentos
compuestos por un solo
tipo de nutrientes.

> Excluyentes
Eliminan de la dieta algun
nutriente, conlo que
resultan peligrosas y pueden
desencadenar problemas de
salud.

MODALIDADES E INCONVENIENTES

Hay diversos tipos de dietas milagro cargadas de inconvenientes.

> Monodietas

Consumo de un unico

tipo de alimento. Alteran el
ritmo alimentario normal y
pueden provocar trastornos
digestivos y psiquicos.

> Pintorescas

Son las que,

sin base cientifica, utilizan
como reclamo a famosos
y proponen alimentos
exoticos o pautas
alimentarias divertidas.

LAS CLAVES

- Informacion

- Consultar a especialistas debidamente
cualificados.
Los médicos endocrinos y los die-
tistas nutricionistas son los que
realmente estan capacitados en este
terreno.

- Regularidad
La “operacién salud” debe llevarla a
cabo cada persona durante todo el
ario con una dieta equilibrada y ejer-
cicio.

- Personalizaciéon
Andlisis y adaptacion a las circuns-
tancias individuales. Antes de fijar
una dieta hay que conocer sila
persona tiene alguna enfermedad,
las medicinas que toma, sus habitos,
etc.

P R PR R T Y
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PRUDENCIO ROSIQUE, PRESIDENTE DEL COFRM
“PRESENTAMOS EL MODELO MAS AVANZADO DE LA E-RECETA"

El presidente del Colegio de Farmacéuticos de la Regién de Murcia,
Prudencio Rosique, ha manifestado que "aunque la receta electrénica
en la regién no sera la primera en el tiempo, si lo serd en la tecnolo-
gia que se va a utilizar”. Los boticarios explican en este sentido que
los modelos usados hasta ahora en otras regiones han dado muchos
problemas y estan obsoletos, mientras que en Murcia se evitaran esas
situaciones porque se va a desarrollar la llamada receta electrénica “de
tercera generacién’, en la que el papel no sera necesario en ningun
momento del proceso.

Prudencio Rosique indica en este sentido que el fin que se persigue
con la receta electrénica “es trabajar sin papel, por lo que estamos ulti-
mando una maquina que nos permita suprimir el documento certifi-
cado que aun tienen que emitir los farmacéuticos”.

LA RECETA ELECTRONICA
MAS AVANZADA
LLEGA A LA REGION

El nuevo sistema evitard a los pacientes visitas
alas consultas

La receta electrénica ha iniciado su andadura en la Region con un proyec-
to que se desarrolla con éxito en el municipio de Santomera. Su implan-
tacién supone un hito en la atencion al paciente y beneficia tanto a los
usuarios del sistema sanitario como a los médicos y farmacéuticos.

Una de sus ventajas es que evita visitas a las consultas. En la actualidad,
un enfermo crénico de hipertension, diabetes o hipercolesterolemia, por
ejemplo, tiene que acudir como media una vez al mes a su centro de sa-
lud a por la prescripcion de su tratamiento, seguin los datos manifestados
por la Consejeria de Sanidad.

Con la nueva herramienta, es posible que con ir una vez al aho tenga su-
ficiente. El facultativo indicard la medicacion que necesita el paciente en
un servidor al que tendrd acceso el farmacéutico, de manera que el usua-
rio podra retirar periédicamente los medicamentos sélo con presentar su
tarjeta sanitaria.

UN PROCESO SIN PAPEL

El presidente del Colegio de Farmacéuticos, Prudencio Rosique, ma-
nifestd que “aunque la receta electrénica en la Regioén no sera la
primera en el tiempo, si lo sera en la tecnologia que va a emplear”.
Y es que los modelos usados hasta ahora en otras regiones han dado
“muchos problemas”y estan “obsoletos’, mientras que en Murcia se evi-
taran esas situaciones porque se va a desarrollar la receta electrénica
“de tercera generacién”en la que el papel no sera necesario en ningun
momento del proceso.

El funcionamiento del nuevo sistema es sencillo: El médico prescribe el
medicamento y el paciente acude a la farmacia Unicamente con su tar-
jeta sanitaria, sin el papel tradicional de la receta. El farmacéutico com-
prueba la identidad del usuario con la banda magnética de la tarjeta y
en su ordenador le aparece el tratamiento recetado.

La dispensacion queda registrada en el sistema, de forma que el facul-
tativo es informado de que el paciente ha retirado en efecto el medica-
mento, cosa que hasta ahora no ocurria.

Si-un enfermo crénico toma la misma medicacion de forma prolongada
(por ejemplo para controlar el colesterol o la hipertension), no tendra que
acudir cada vez que se le termine el envase a su médico. Su facultativo
podré recetarle el tratamiento para un periodo méximo de un afo, de
forma que el farmacéutico le ird dispensando la medicacion a lo largo de
ese tiempo de acuerdo a las dosis prescritas.

De este modo, el usuario no podré llevarse los medicamentos para acu-
mularlos en su casa, sino que tendrd que ir a su farmacia y recogerlos
conforme vaya terminando los envases.

DE INTERES

1 - Una hoja impresa
con las indicaciones

Con el nuevo sistema
de receta electronica,
el médico entregara
al paciente una hoja
impresa con el tra-
tamiento que debe
seguir. Estas indica-
ciones le serviran al
usuario para saber
cudl es su tratamiento
y como tomarlo. De
este modo, se evita-
ran posibles errores
alahora de tomar la
medicacién porque
todo estara escrito con
ordenador, incluida la
dosis indicada en ma-
fiana, tarde y noche.

2 - Menos burocracia y
mas tiempo para
atender a los enfermos

El facultativo podra
incluir en una sola
receta todos los medi-
camentos necesarios
para un tratamiento.

También se agilizara
la dispensacion de los
farmacos.

3 - Elmodelo de receta
electrénica que se va

a implantar en la Region
facilitara al usuario el
acceso al servicio
farmacéutico, ya que
podra obtener el tra-
tamiento completo
prescrito por su médico
a través de la botica sin
tener que desplazarse a
su centro de salud sélo
para obtener las recetas.

LUCHA CONTRA EL
FRAUDE

La e-receta es una
herramienta de farma-
covigilancia y atencion
farmacéutica. Su aplica-
ciéon persigue también
mejorar la lucha contra
el fraude, pues permitira
comprobar en la base
de datos del usuario los
derechos del paciente

y exigir la presentaciéon
de la tarjeta sanitaria en
cada dispensacion.

A este respecto,

la consejera de Sanidad,
Maria Angelss Palacios,
indicé que los farma-
céuticos “ganaran en
eficiencia”, pues se les
facilita la dispensacion,

se evitan errores y se
simplifica la gestion del
stock. A este respecto,
hizo hincapié en que el
nuevo modelo “tiene que
servirnos para potenciar
el papel del farmacéutico”.

La colaboracién entre la
Consejeria de Sanidad y
Politica Social y el Co-
legio Oficial de Farma-
céuticos de la Regiéon
de Murcia (que es el
encargado de expedir
la firma digital de las
dispensaciones) ha sido
esencial para favorecer el
buen desarrollo de este
proyecto.

LAS CLAVES

4 - Medicamentos inctuidos

enla financiacién publica
Por el nuevo sistema
se pueden prescribir
todos aquellos medi-
camentos y productos
sanitarios que inclu-
ye la financiacién
publica.

5 - La tarjeta sanitaria,
imprescindible

Es imprescindible que
el paciente disponga

de tarjeta sanitaria y
la entregue a su mé-
dico para que pueda
acceder a este tipo de
prescripcion.

6 - Los pacientes
crénicos, principales
beneficiarios

Lareceta

electrénica se puede
utilizar para todos los
pacientes que
requieran
medicacién, sobre
todo, para los que
padecen enfermeda-
des crénicas. Estos
ultimos son quienes
mas se beneficiaran
de este tipo de
prescripcién

7 - Prescripcion para un
periodo de un afio

El tiempo maximo
para el que se puede
prescribir medicaciéon
por receta electréonica
es de un ario.

8 - Requisitos para retirar
las medicinas en la botica

El paciente sélo
necesitara dirigirse a
cualquier oficina de

farmacia de la Region
con su tarjeta sanita-
ria y con la hoja infor-
mativa de medicacién
que le entregue su
meédico.

9 - Pautas ala hora de
dispensar los tratamientos

El farmacéutico rea-
lizara la dispensaciéon
de cada tratamiento
prescrito por el médico
siguiendo la pauta
establecida para las
recetas tradicionales,
que consiste en un
envase por acto de
dispensacion. Existen
algunas excepciones,
contempladas en la
normativa actual sobre
esta materia, como es
el caso de los anti-
bidticos, de los que se
pueden dispensar has-
ta dos envases para las
formas farmacéuticas
orales y hasta cuatro
para las parenterales.
El propio sistema in-
formatico de la receta
electrénica controlara
el cumplimiento de
estas normas.

El médico entregara al paciente un papel informativo
que no necesitara entregar al farmacéutico, pues sera
Unicamente para su consulta. En este documento,
escrito en el ordenador, se le informara de las dosis
indicadas, el periodo del tratamiento y cualquier otra
aclaracion que el profesional considere conveniente.

Este modelo de prescripcién y dispensacion de los
medicamentos y productos sanitarios -incluidos
en la financiacion publica- aprovecha la tecnolo-
gia informatica y de telecomunicaciones y supone
un salto respecto a la prescripcion tradicional de
recetas en papel.

Cuando el facultativo receta un medicamento a un pa-
ciente a través de la aplicacion informética del sistema,
determinados datos de la prescripcion quedan graba-
dos en un Médulo Central de Dispensacion (MCD).

En este médulo se crea un crédito farmacéuti-
co para el enfermo con el tratamiento completo,
prescrito por su médico de familia o de asistencia
hospitalaria, que intervenga en un determinado
episodio clinico.

Para la dispensacion de los productos recetados
por el médico, el paciente se dirigird a una oficina
de farmacia donde debera presentar su tarjeta sa-
nitaria como medio de autentificacion y como dis-
positivo que servira al farmacéutico, debidamente
acreditado por el Colegio Oficial, para acceder me-
diante el programa de gestion, via web, al Médulo
Central de Dispensacion, donde también consta el
tipo de financiacion que corresponde al paciente
(activo, pensionista u otros).

El farmacéutico dispensara el medicamento siguien-
do la pauta establecida para las recetas tradicionales.

El médico podra modificar o anular los registros del
MCD que estime necesarios, informando de ello a su
paciente, y podré consultar las dispensaciones que se
vayan realizando a quienes visitan su consulta.

Por su parte, el farmacéutico podra bloquear de
forma cautelar la dispensacion de una prescripcion
concreta, comunicando su medida al médico a tra-
vés del informe previsto en el sistema.

El boticario también podra realizar una anulacién
cautelar del tratamiento si considera que puede
perjudicar al paciente. Por su parte, el médico po-
dré corroborar dicha accién o volver a activar el
tratamiento.
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TOMA DE POSESION COMO PRESIDENTA DE LA ACADEMIA DE
FARMACIA “SANTA MARIA DE ESPANA” DE LA REGION DE MURCIA
DE LA EXCMA. SRA. DNA. ISABEL TOVAR ZAPATA
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Reunién de la nueva Presidenta con la Directiva Colegial.
Abajo, momentos de la toma de posesion del cargo.

CLAUSURA DEL CURSO

Lépez Azorin diserta sobre los boticarios del siglo XIX

El Colegio Oficial de Farmacéuticos y la Academia de Farmacia Santa Maria de
Espana cerraron el curso 2012 - 2013 con una conferencia sobre las actividades
socioculturales, cientificas y profesionales de los boticarios murcianos en la segun-
da mitad del siglo XIX. La ponencia corrié a cargo del académico Fernando Lopez
Azorin, que en laimagen posa junto al presidente del Colegio, Prudencio Rosique,
José Carlos Moreno, secretario, Isabel Tovar, Presidenta de la Academia y Juana
Morales, Vocal de Oficina de Farmacia.

CURSO DE TATUAJES Y “PIERCING”

La decoracion del cuerpo humano mediante el
tatuaje y el «piercing» es una realidad entre la
poblacion. En las técnicas de tatuaje y de «pier-
cing» existe un riesgo potencial para la salud de
transmision de enfermedades a través de las
heridas o pérdidas de revestimiento cutaneo.

Existe una regulacion normativa de las condi-
ciones higiénico-sanitarias de los estableci-
mientos de tatuaje y «piercing, y se han estable-
cido unos criterios de higiene en el trabajo y
control de los mismos, para prevenir los riesgos
potenciales asociados a estas précticas y para
proteger la salud del trabajador que las realiza y
del usuario que recibe sus servicios. Correspon-
de a los titulares de estas actividades la respon-
sabilidad del mantenimiento de las condiciones
higiénico sanitarias en las mismas y a los érganos
administrativos competentes el establecimien-
to de un control oficial sobre la actividad y que,
como resultado de ello, se aumente el nivel de
proteccion de la salud de los usuarios y del perso-
nal que realicen las actividades de tatuaje o «pier-
cing». Dicha regulacion viene establecida en el
DECRETO 17/2003, de 14 de marzo, por el que

se regulan las condiciones higiénico-sanitarias
de los establecimientos de tatuaje y de “piercing”
de la Region de Murcia; y dentro de esta norma-
tiva también se establece la necesidad de una
formacion obligatoria y especifica con unos
contenidos minimos sobre normas higiénico sa-
nitarias para las personas que realicen esta acti-
vidad. En la Region de Murcia, el Colegio Oficial
de Farmacéuticos ofrece la posibilidad de ac-
ceder a esta formacion obligatoria poniendo a

disposicion de los interesados unas instalaciones
y medios adecuados, ademds de un equipo hu-
mano formado por inspectores farmacéuticos co-
legiados, técnicos del CEIM y personal de COFRM
junto a unos contenidos adecuados y de calidad,
y es por ello por lo que estos cursos estan acredi-
tados por la Consejeria de Sanidad, Consumo
y Politica Social de la Region de Murcia.

Desde enero de 2012 hasta Junio de 2013 se
han impartido un total de 4 ediciones a las que
han asistido 81 personas y ya se esta trabajan-
do para una quinta edicién que se realizard en
noviembre de 2013, debido a que existe una de-
manda importante.

Con este tipo de formacién el Colegio Oficial de
Farmacéuticos sale de la formacion exclusiva diri-
gida a los profesionales farmacéuticos ofreciendo
una formacioén de calidad dirigida a aquellos in-
teresados en obtener el titulo oficial de aplicador
de tatuajes o “piercing”. Por otra parte, es el iinico
Colegio de Farmacéuticos de Espafia que a dia de
hoy imparte este tipo de cursos.
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CURSO SOBRE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION

El pasado mes de junio, el Colegio de Farmacéuticos de la Region de Murcia
imparti¢ 4 ediciones del curso de formacion para la elaboracion y dispensa-
cién de SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD)

El Proyecto de acreditacion de farmacias elaboradoras de SPD es un pro-
yecto elaborado conjuntamente entre el COFRM y la Consejeria de Sanidad
de la Region de Murcia. Para entrar a formar parte del proyecto se requiere el
cumplimiento del procedimiento normalizado de trabajo para elaborar y dis-
pensar SPD consensuado entre la Consejeria de Sanidad y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

Las oficinas de farmacia interesadas en participar en el proyecto deben enviar
una solicitud de acreditacion al colegio. El colegio realizard unas visitas de veri-
ficacion para comprobar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

Fun

Si la oficina de farmacia cumple dichos requisitos se propone a la Consejeria
de Sanidad la resolucion favorable del expediente. La Consejerfa de Sanidad
es quien finalmente resuelve la acreditacion de la farmacia para elaborar y dis-
pensar SPD.

Este proyecto es totalmente voluntario, asi cualquier farmacia que estuviese
elaborando SPD podria seqguir realizando SPD o aquella que empezase ahora
podria o no enmarcarse dentro del mismo.

El seguro de responsabilidad civil cubre esta actividad, esté dentro o no del
proyecto.

Se estd planteando un proyecto piloto conjunto entre la Consejeria de Sanidad
y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia,

SEGURIDAD
ALIMENTARIA

La Academia de Farmacia Santa Maria de Espania de la Regién de
Murciay el Colegio, concretamente laVocalia de Farmacéuticos de
la Administracién de este Colegio, organizaron una Mesa Redonda
sobre “SEGURIDAD ALIMENTARIA, coordinada por Claudio Bue-
nestado Castillo, Vocal de Farmacéuticos de la Administracion del
COFRM y Vocal Nacional de Salud Publica del CGCOF,

El acto sirvié como pretexto para homenajear por su reciente

jubilacién a Clara Maria Rueda Maza. En las imagenes diferen-
tes momentos del acto.

CARMEN PENA VISITA AL PRESIDENTE VALCARCEL

La Consejera de Sanidad y su equipo se reunieron
con la Directiva Colegial y la Presidenta Nacional

Los movimientos que esta llevando a cabo el
Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos para recabar apoyos en defensa del mo-
delo farmacéutico espanol hizo desplazarse a la
presidenta nacional, Carmen Pefia, a la region de
Murcia y recabé un nuevo respaldo, el dado por el
presidente de la CARM, Ramon Luis Valcércel

La presidenta de los farmacéuticos espaiioles
agradecio el apoyo mostrado por el Presiden-
te de la Region, resaltando, igualmente, el apoyo
recibido por Cospedal al modelo espanol de ofici-
na de farmacia unos dias antes: “Se ha demostra-
do que la defensa del modelo de farmacia, que es
bueno para el ciudadano y para la economia del
pais, estd fuera de cualquier politica partidista”,
manifestd Pefa.

D. BLAS ALFONSO MARSILLA DE PASCUAL

Jefe de Servicio de Seguridad Alimentaria y Zoonosis de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Regién

de Murcia

Igualmente, la presidenta de los farmacéuticos es-
pafoles incidié en que “hay un movimiento social
de abajo hacia arriba, en el que todas las organi-
zaciones sanitarias han cerrado filas en torno al
modelo espanol de farmacia, porque es un modelo
para exportary no para destruir”.

La presidenta aprovechd la ocasion para reunirse,

igualmente, con la Directiva Colegial y el equipo
integro de la Consejeria de Sanidad y Politica Social

DNA. CLARA MARIA RUEDA MAZA

Técnico de Gestion del Servicio de Ordenacién y Aten-

cién Farmacéutica de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social de la Regién de Murcia. Académica de Numero
de la Academia de Farmacia Santa Maria de Espafia de la

Region de Murcia
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Actividad antioxidante total de la leche materna

El consumo de cerveza sin alco-
hol puede optimizar la capacidad
antioxidante de la leche materna.
Esta es la principal conclusion del
estudio “Efecto de la cerveza sin
alcohol sobre la leche materna”,
que ha sido presentado recien-
temente en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de
Murcia por su co autora, la Dra. Pi-
lar Codoiier, Jefa de Pediatria del
Hospital Dr. Peset de Valencia.

Esta investigacion ha estudiado a 80
madres lactantes, de las que la mitad
seguian una dieta habitual, mientras
que a la otra mitad se les suplementd

La Vocal de Alimentacion, M2 Pilar Zaragoza (centro), presento el estudio.

Segun el estudio “Efecto de la cerveza sin alcohol sobre la leche
materna’, realizado por la Universidad de Valencia y el Hospital
Universitario Dr. Peset de Valencia, presentado en el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de la Regién de Murcia

su dieta con dos cervezas sin alcohol
al dia durante 30 jornadas. “Hemos
determinado la capacidad antioxi-
dante de la leche materna en tres
momentos diferentes de la lactancia
en funcion de su estado madurativo
(al inicio o leche calostral, a los 15
dias o leche transacional y al mes del
inicio de la lactancia, cuando la leche
se denomina madura). Asi, hemos
observado una disminucién de la
actividad antioxidante a medida
que la leche humana va maduran-
do, sin embargo, las madres lac-
tantes que habian suplementado
su dieta con cerveza sin alcohol
manifestaron un descenso me-

"La cerveza contiene mas de 2.000 compuestos diferentes,
como acido félico, vitaminas del grupo B, compuestos
polifendlicos y melanoidinas. Por ello, hemos creido opor-
tuno estudiar el efecto que supondria la suplementacién de
la dieta habitual a la madre lactante con cerveza sin alcohol”,

comenta la Dra. Codorier.

La cerveza “sin” se presenta como una optima al-
ternativa para todos aquellos que quieran seguir

nor y mds lento. De hecho, hemos

bad.

disfrutando de la cerveza y sus propiedades, pero
no deseen o no puedan, como en el caso de las
mujeres en estado de gestacion o en periodo de
lactancia, incluir bebidas con contenido alcohdlico
(ni siquiera en la baja graduacién que contiene la
cerveza) en su dieta.

Ademas de hiposddica, la cerveza sin alcohol ape-
nas tiene calorias (17 Kcal/100 ml). Por esta razon,
este tipo de bebida puede ser una opcién muy
recomendable en dietas de adelgazamiento, ya que,
ademads, ayuda a romper la monotonia de la dieta.

en la orina de los nifios cuyas ma-

Desde su fundacion en 1998, el Centro de Informacion Cerveza
y Salud (CICS), entidad de caracter cientifico que promueve la
investigacién sobre las propiedades nutricionales del consumo
moderado de cerveza y su relacién con la salud, ha querido dar
respuesta a la demanda informativa existente en nuestro pais
en torno a esta bebida apoyando todas aquellas iniciativas re-
lacionadas con su investigacién y proporcionando a los pro-
fesionales sanitarios y la sociedad informacién objetiva y con-
trastada, bajo la supervisiéon de los profesionales de la medicina,
la dietética y la nutricién que conforman el Comité Cientifico

de esta entidad.

xidante de la leche humana y que

comp que iquecer la
dieta de las madres lactantes con
cerveza sin alcohol aumenta has-
ta un 30 por ciento la capacidad

i de la leche ”
(ver gréfico), ha explicado la Dra. Pilar
Codorier.

Asimismo, la investigaciéon ha con-
cluido que las madres que habian
ido la dieta I d
con cerveza sin alcohol presen-
taban un menor dafio en la oxi-
dacién celular, asi como un au-
mento antioxidante, tanto en su
sangre, como en su orina.

El estudio cientifico también ha ana-
lizado la oxidacion celular en la orina
de los ninos en tres etapas: al nacer, a
los 15 dias y a los 30 dias de vida. Los
resultados que se han encontrado en
la orina de los niflos muestran que en
el momento del parto los niveles de
marcadores de estrés oxidativo estan
aumentados y van descendiendo a
medida que avanza la lactancia. En
este sentido, la Dra. Pilar Codoner, ha
manifestado que “los niveles de oxi-
dacién celular resultaron menores

dres sigui la dieta I
tada con cerveza sin alcohol”.

LACTANCIA, LA MEJOR
ALIMENTACION PARA EL BEBE

Como asegura la Dra. Pilar Codofer,
“la leche humana es, sin duda, el
alimento ideal para el lactante
puesto que, ademds de constituir
la mejor fuente de nutrientes, tam-
bién aporta una gran cantidad de
factores de defensa. De hecho, ali-
mentar al recién nacido con la leche
materna, especialmente con el ca-
lostro, puede ser Util para neutralizar
los radicales libres y mejorar el siste-
ma antioxidante en el recién nacido.
Ademés, de acuerdo con estudios
epidemioldgicos, existe una corre-
lacion inversa entre la alimentacion
con lactancia materna y algunas en-
fermedades degenerativas en la vida
adulta como la diabetes mellitus, el
cancer y enfermedades cardiovas-
culares. En este sentido, tal y como
explica la Dra. Codoner, “el aporte
de cerveza sin alcohol cumple los
requisitos de ser un producto natu-
ral, que incrementa el poder antio-

el estrés oxidativo en el
nifio lactante”.

La composicion de la leche mater-
na varia segun la etapa de lactancia.
Asi, el pre-calostro es la secrecion
mamaria producida durante el tercer
trimestre de gestacion, mientras que
el calostro se produce en los prime-
ros dias después del parto y contiene
mayor cantidad de proteinas, vitami-
nas y algunos minerales, en compa-
racién con la leche madura, asf como
una elevada cantidad de factores de
defensa que favorecen el sistema
inmune del bebé. Por su parte, la le-
cha de transicion se produce entre el
cuarto y décimo quinto dia del pos-
parto, mientras que la leche madura
se produce a continuacion y hasta el
final de la lactancia y sus principales
componentes son proteinas, agua,
lactosa, grasa, minerales y vitaminas.

LA LECHE MATERNA,
EL ANTIOXIDANTE PERFECTO

El proceso del nacimiento se acom-
pafia de un aumento en la agresivi-
dad por parte del oxigeno, ya que el
feto vive en un ambiente intrauterino

bajo en oxigeno y con una presencia
reducida de radicales libres. En cuanto
se produce la primera respiracion, se
incrementa el aporte de oxigeno, un
cambio que origina estrés oxidativo.
Asi, segun la Dra. Codorier “los lac-
tantes alimentados con lactancia
materna tienen mayor capacidad
antioxidante”.

Muchas sustancias y, en particular,
aquellas derivadas de los nutrientes,
presentan un efecto antioxidante,
por lo que la transferencia a través
de la leche materna de estas sustan-
cias es fundamental para mejorar las
defensas del bebé ante la agresion
oxidativa. Los antioxidantes naturales
se encuentran presentes en la fruta,
la verdura y los cereales. También en
la cerveza, provenientes de la mal-
ta (cebada) y el ldpulo con los que
se elabora. Uno de los polifenoles
mas destacados de la cerveza es el
xanthohumol, presente en el lipu-
lo, que como antioxidante natural
participa en la proteccion contra
enfermedades cardiovasculares y
en la reduccién de los fenémenos
oxidativos responsables del enve-
jecimiento del organismo.
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LOS FARMACEUTICOS DE LA REGION RENUEVAN
EL ACUERDO ICREF DE 2011

La falta de liquidez obliga a firmar nuevamente polizas avaladas personalmente

Momento de la firma entre los Consejeros de Economia y Hacienda y
Sanidad y Politica Social, el Colegio y las entidades financieras

La situacion econémica actual del pais y de
nuestra Comunidad Auténoma estd generan-
do graves dificultades para afrontar las obliga-
ciones de pago que tienen los entes publicos.
El Servicio Murciano de Salud estd, asimismo,
inmerso en dichas dificultades, al igual que el
resto de los organismos publicos de la Regién.

Esta tesitura afecta directamente al pago de la
facturacion derivada de la dispensacion de re-
cetas a través de las Oficinas de Farmacia de la
Regién de Murcia.

Ante esta situacion, la Consejeria de Econo-
mia y Hacienda, a mediados de Abril, a través
del ICREF, plante al Colegio la necesidad de
prorrogar el Convenio suscrito en fecha 31 de
mayo de 2011 entre este Colegio y el ICREF,
SMS y varias Entidades Financieras, por el
que se establecia una linea de crédito para la
financiacion de las oficinas de farmacia de la
Regién de Murcia.

Lavigencia de este Convenio estaba préxima a
finalizar, y si no prorrogamos el mismo, el co-
bro de la facturacion se veria seriamente com-
prometido, con las inevitables consecuencias
econdémicas que se derivarian para las oficinas
de farmacia si el cobro queda en suspenso.

Para poder suscribir dicho Convenio y permi-
tir asi el cobro de la facturacién en los proxi-
mos meses, se convocé una ASAMBLEA DE
FARMACEUTICOS TITULARES DE OFICINA
DE FARMACIA el jueves dia 18 de abril, en la
que estudiar la situacion.

farmacia

Salon de actos del MOPU

La Asamblea General Extraordinaria de la Vocalia
de Farmacéuticos ejercientes como Titulares de
Oficina de Farmacia a la que acudio el Excmo. Sr.
D. Juan Bernal Roldan, Vicepresidente y Consejero
de Economia y Hacienda de la Region de Murcia,
acord¢ firmar la Adenda al acuerdo de 2011 en-
tre el ICREF, SMS, entidades financieras y Colegio
para conseguir regularizar el cobro de las oficinas
de farmacia.

Finalmente, la Adenda fue firmada el dia 23 de
abril por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad y
Politica Social en representacion del SMS; por el
Excmo. Sr. Consejero de Economia y Hacienda y

El consejero Bernal presidié la Asamblea Extraordinaria
de Farmacéuticos ejercientes como titulares de oficina de

Vicepresidente para asuntos econdémicos en re-
presentacion del ICREF, por las entidades Caja-
murcia, Cajamar, Bancofar, Sabadell-CAM y BBVA,
al igual que por parte de la Vocal de Farmacéuti-
cos ejercientes como Titulares de Oficina de Far-
macia, Juana M2 Morales Arnau y el Presidente del
Colegio, Prudencio Rosique Robles.

El trémite a desarrollar consiste en mantener el
procedimiento que ya se siguié con el acuerdo de
mayo de 2011, es decir, las entidades financieras
nos facilitaran las renovaciones de pdliza al Colegio
y desde el Colegio se avisa para acudir a la notarfa.

PRUDENCIO ROSIQUE

El encuentro digital que el presidente del COF de Murcia mantuvo con los lectores de CF a través de la web
Jueves, 2-5-2013 (12:30h)

{Cree usted que los farmacéuticos de

iConsidera importante la labor de
estos farmacéuticos? 12:31 2/5/2013

Por supuesto que lo creo, pero no porque
yo considere que esto deber ser asi, ya la
Ley de Salud pblica en su disposicién
adicional primera establece que ha de
modificarse la normativa que regula la
formacién sanitaria especializada para
que se amplie la especialidad en salud
publica al resto de profesionales sanita-

i

rios, entre los que estamos los farmacéu-

ticos. La labor de estos farmacéuticos es
muy importante. Yo mismo he sido far-
macéutico titular y conozco de primera
mano esta faceta profesional dentro de
la Administracion, considero que el dia
a dia del farmacéutico en salud publica,
en el control oficial en areas como sani-
dad ambiental, seguridad alimentaria,
establecimientos sanitarios... tiene la sufi-
ciente importancia como para que se nos
considere especialistas sanitarios y confio
en que esto se conseguird.

What do you think about the dispensation of more and more drugs in the
hospital pharmacy? 12:36 2/5/2013

Me alegra que correo farmacéutico se lea en Inglaterra. Una de mis deficien-
cias es no saber inglés, pero me han traducido la pregunta. La Ley General de
Sanidad en su articulo 103 reserva para dispensacion hospitalaria y ambu-
latoria aquellos medicamentos que necesitan estar controlados por el equi-
po multidisciplinar de salud. Si la dispensacion hospitaria de estos medica-
mentos esta dentro de esta norma no hay nada que decir. Si la dispensacion
hospitalaria es por motivos econoémicos hay mucho que hablar. No creo que
el SNS. haya realizado los estudios econémicos suficientes que avalen esta
disminucion de costes. También habria que contemplar las molestias causa-
das a los pacientes al tener que desplazarse al hospital a por su medicacién
cuando tienen una farmacia a menos de doscientos cincuenta metros de su
residencia. Mezclar salud y economia no es bueno, si predomina la economia.

Buenos dias. Enhorabuena por el acuerdo
financiero entre COF-Sanidad-bancos
¢Cuales cree usted que son las principales
ventajas de este nuevo acuerdo?
12:452/5/2013

Muchas gracias, ha sido complejo realizar di-
cho acuerdo, hemos explorado muiltiples vias
yal final hemos tenido que recurrir a la renova-
ci6n de dicho acuerdo, Las principales ventajas
esla sequridad de percibir el dinero del impor-
te de nuestra facturacion en los préximas doce
meses. Con la que esta cayendo creo que es
una tranquilidad, aunque de la situacion actual
no nos podemos ‘fiar"y puede que nos encon-
tremos con alguna sorpresa en el transcurso de
estos doce meses. Dios no lo quiera. Esto se ha
hecho por solidaridad por todas y cada una de
las farmacias y para garantizar el abastecimien-
to de medicamentos a todos y cada uno de
los murcianos, que pagan sus impuestos y no
tienen culpa de la crisis.

Sobre el acuerdo que hubo que firmar
meses atras en el que se avalé con el
patrimonio personal de las boticas, ha
habido casos de farmacéuticos que ha-
yan perdido parte de ese patrimonio o
hayan tenido que ponerlo en juego por
no poder hacer frente a sus obligaciones
de pago? 12:49 2/5/2013

Ya he contestado en la anterior pregunta
parte de la suya pero he de decirle que el
convenio se firmé en el afio 2011, no ha
habido ningtin problema patrimonial para
el farmacéutico, la Administracion ha he-
cho frente a sus obligaciones y el pasado
23 de Abril firmamos una adenda a este
convenio, que tiene una duracién de vein-
ticuatro meses.

iQué opina del creciente paro que esta
habiendo en nuestro sector?

;Lo han notado también en su region?
¢Qué medidas cree que se deben adoptar?
12:57 2/5/2013

La lacra del paro afecta desgraciadamente a
todos los sectores y también al nuestro, se
nota en nuestra Regién como en todas. Las
medidas a adoptar debieran provenir del
Gobierno de la Nacion y concretamente en
nuestro sector reconociendo la formacion y
capacidad de los farmacéuticos para encon-
trar una de las muchas salidas profesionales
a las que habilita nuestro titulo universitario.
Serfa conveniente que la sociedad en gene-
ral entendiese que titulo universitario no es
equivalente a puesto de trabajo.

Qué le parece el nuevo decreto valenciano? Pese a ser de otra region, ;cree que puede
afectar en algo a las farmacias de su regié én en zonas limitrofe: anasa la

e oo . a2 spi
en estos dificiles momentos que atraviesa la farmacia? 12:41 2/5/2013

La Oficina de Farmacia es una fuente inagotable de servicios, son multiples y variados los
servicios que se ofrecen a demanda del paciente o por iniciativa de la farmacia. Esto desde
que la farmacia existe. Otra cosa serfa aplicar técnicas estadisticas y de publicidad y de con-
trol de dichos servicios. De momento se esta haciendo poco. Serfa bueno que aprendié-
semos dichas técnicas que nos servirian para “vender” todo lo que hacemos. Con respecto
a la segunda pregunta podria ser una gran ayuda, pero en los tiempos de crisis y con los
recortes economicos en nuestro sector No creo que ninguna Administracion pueda finan-
ciarlos y nos puedan servir de ayuda. Ojalé se conciencien las administraciones y podamos
recibir compensacién econémica por el trabajo diario.

C iana?12:52 2/5/2013

No es un Decreto, es un Decreto-Ley, que es el primero de la Comunidad Valenciana y es
una auténtica barbaridad. Habria que analizar las causas del mismo, no me corresponde,
puesto que no soy de esta Comunidad y estoy seguro que los Presidentes de los tres Co-
legios de Farmacéuticos de esa Comunidad, porque les conozco, han intentado negociar
hasta la saciedad, hasta la extenuacién, todo lo relacionado con el servicio farmacéutico. El
problema no es que afecte a la farmacia de la Region de Murcia por vecindad, el problema
serfa que afectase a todas las farmacias de Espafia. En nuestra Comunidad puedo afirmar
que las relaciones con la Administracion son excelentes y hemos firmado una prérroga del
Concierto de Prestaciones Farmacéuticas por dos afos dias después de firmar la adenda al
Convenio con el Icref.

|



a2

iCrees que se va romper el binomio
propietario-titular de la farmacia?
qué consecuencias tendra en nuestra
profesion? 13:00 2/5/2013

Siimpera el sentido comun no se romperé el
binomio propiedad-titularidad. No es cierto,
como dicen los impulsores de esta medida,
que sea como consecuencia de indicaciones
de la Unién Europea, es una patraia. £l teso-
rero y la presidenta del Consejo General han
afirmado que no existe ningdn documento

europeo sugiriendo esta medida. En los tres L]
paises intervenidos, Irlanda, Portugal y Gre-
cia, no se les ha exigido tal cosa. Cosa distinta
es que algun lobby europeo haya manifesta-
do tal deseo, y el impulsor, que desconozco,
de esta medida tenga presuntamente obli-
gaciones con el mismo y quiera llevarla a
efecto. En cualquier caso, siempre seria por
un interés econdmico y nunca sanitario.

Cémo cree que evolucionara la norma de Colegios y Sociedades
iCree que inara habiend bios serios en el modelo actual?
13:052/5/2013

Desgraciadamente no lo sé. La resolucion del Dictamen Motivado contra el Reino
de Espana por la Unién Europea dejé bién claro que es preferible una Oficina de
Farmacia en la que el titular sea el propietario y no una sociedad porque prima el
sentido profesional del o los farmacéuticos, ante las cuestiones, siempre legitimas
pero estrictamente econémicas de la sociedad, que es ganar dinero. Con respecto
a la segunda pregunta, no sé si se produciran cambios serios. El problema de las
farmacias es que no sabemos cual es el problema. De hecho no generamos nin-
guno. Alguien puede pensar que es un problema econémico y de ahi las medidas
para reducir el gasto de medicamentos y otros pueden o podemos pensar que son
problemas profesionales y de actuacion con nuestro paciente-cliente. Hasta que
no conozcamos con claridad cual es el presunto problema poco podremos aportar
soluciones. La sociedad esta cambiando, la farmacia se estd adecuando perfecta-
mente, pero ignoramos los tiltimas deseos del Ministerio y tampoco sabemos si es
el Ministerio de Sanidad, parece ser que no, el de Economia o cualquier otro.

{Qué opina D. Prudencio de que Valencia saque de la farmacia la prestacion
aresidencias y la atencién domiciliaria? ;Repercutira esto en la calidad de los
productos? 13:13 2/5/2013

El problema de Valencia es econémico. Sacar la prestacion de la Oficina de Farmacia
lleva anadido unos gastos muy importantes y que supongo tendran cuantificados
las Autoridades Valencianas. Aparte una serie de molestias para los ciudadanos. En-
tiendo que es mas rentable para la Comunidad Valenciana que se sigan dispensan-
do en la Oficina de Farmacia ya que el margen profesional en estos productos sera
menor que el gasto de llevarlo las Autoridades Sanitarias a Residencias y Atencion
Domiciliaria. En cuanto a su segunda pregunta, si sélo preocupa a las Autoridades
Valencianas la cuestion economica, no dudo que encontraran productos en el mer-
cado mas baratos y de peor calidad que los actuales. Como dije antes, la economia
y la salud no se pueden mezclar y que predomine la economia. La salud es més
importante.

Despedida 13:29 2/5/2013

:Coémo ve todo el debate en torno
al precio notificado? ;Cree que es una
buena medida? 13:23 2/5/2013

El precio notificado es consecuente de
las exportaciones paralelas. Empezaron
con la Distribucién, que es legitimo, y
han evolucionado hacia algunas Oficinas
de Farmacia, que es ilegitimo, enorme-
mente preocupante y que debe ser en
caso de demostrarse sancionado con
el maximo rigor. El precio notificado es
una recomendacion de la Unién Europea
por la presion sufrida por la Industria Far-
macéutica y no habré mas remedio que
adaptarse al mismo. Se esté trabajando
para encontrar soluciones que no perju-
diquen a las Oficinas de Farmacia, y sequ-
10 que las encontraremos.

iY qué opina de que se ningunee a los
COF y se pueda concertar la prestacion
sin contar con ellos? Gracias. 13:17
2/5/2013

Me parece una auténtica barbaridad.
Parece ser que estan volviendo a la nego-
ciacién con los Colegios y confio que el
sentido comun impere sobre el “cabreo”
que hizo nacer este Decreto-Ley. Los
Colegios son los tinicos representantes
legales de todas y cada una de las Ofici-
nas de Farmacia y segun la Ley de la Se-
guridad Social, avalada por las diferentes
Sentencias de los Tribunales, los tnicos
con capacidad para firmar los Conciertos.
Y ademas el modelo ha funcionado y
funciona en el resto de Esparia y para be-
neficio de toda la Sociedad.

iCémo ve el bloqueo del actual convenio
de farmacia después de que patronales
y sindicatos hayan roto negociaciones?
Como cree que evolucionara la cosa?
13:212/5/2013

Lo veo francamente mal, y deseo que cuan-
to antes se encuentre una solucion, ya que
los empleados de la farmacia son nuestros
mejores colaboradores y se merecen lo
mejor de nosotros y de los negociadores
de dicho Convenio,

(Comparte usted la denuncia de que los precios de referencia, en muchos

casos, masa

que sanitarias y que no

hay ninguna estrategia de precios basada en la Salud?13:27 2/5/2013

Absolutamente, y se esta hablando de modificar el Sistema, por enésima vez.
Es una guerra entre la Industria, la Industria General de Medicamentos y las
Industrias de Genéricos. Veremos quién gana, aunque sabemos quién pierde:

la Oficina de Farmacia y el Ciudadano,

Quiero agradecer a Correo Farmacéutico esta oportunidad. No me han sorprendido las preguntas, todas gravitan en torno a esta enorme crisis que nos
afecta, a la inseguridad juridica de la que tantas veces somos objeto y a las guerras de otros en las que nos vemos inmersos, pero quiero lanzar un men-
saje de cierto optimismo, la farmacia espafola cuenta con el apoyo, el respeto y la confianza de la ciudadania. Somos el Servicio Sanitario més valorado
por los esparioles y més proximo, creamos en nosotros. Quedo a disposicion de cuantos querais continuar esta charla en cualquier momento, me podéis

encontrar en presidente@cofrm.com. Un abrazo.

PSORIASIS:
LAVERDAD AL DESNUDO

La exposicién ‘Psoriasis: la Verdad al Desnudo, muestra itineran-
te promovida por Accion Psoriasis, miembro de Somos Pacientes,
con la colaboracion de Pfizer, en la que se atinan las historias y las
fotografias realizadas por Ralf Tooten de 19 pacientes con psoria-
sis de todo el mundo, pudo visitarse en los hospitales de Murcia
durante el mes de octubre. El Colegio colaboré en la difusion de
esta iniciativa.

Celia Marin, representante de Accion Psoriasis en la Region de Murcia, puntualizd
que “con esta exposicion queremos mostrar a la sociedad que detras de las lesiones
de psoriasis en la piel hay historias y experiencias maravillosas y cotidianas con
la enfermedad. Y es que las personas que padecen psoriasis o artritis psoriasica
tendemos a ocultarnos a los demas, no solo nuestra piel y nuestras lesiones para no
ser rechazados, sino también nuestros sentimientos y miedos, porque nos hemos
acostumbrado a disimular nuestra enfermedad y nuestro sufrimiento”.

Las iniciativas como esta exposicion resultan muy importantes para los pacientes. No
en vano, como destaca la doctora Carmen Brufau, jefa de Dermatologia del Hospital
Reina Soffa, “les demuestra que no estan solos, que hay muchas personas que pasan
por lo mismo que ellos y que, lejos de acobardarse y esconderse, se atreven a mostrar
sus lesiones, o cual les facilita cambiar su propia actitud ante la enfermedad”.

Iniciativas que, ademas, ayudan a desterrar los mitos y creencias erréneas que, sobre
la enfermedad, auin persisten en la poblacién. Y es que “la sociedad en general atin no
comprende del todo bien que la psoriasis tiene consecuencias mucho mas alla de la
piel y en muchas ocasiones atin piensa que puede ser contagiosa’, recuerda Celia Marin.




¢QUE ES LA COAGULACION?

Es un proceso fisiolégico que comienza cuando se lesiona
un vaso sanguineo, y sus paredes se contraen para reducir
el flujo de sangre que sale de este. Continua con la interven-
cién de las plaquetas, que se adhieren a la zona dafiada aglu-
tinandose para formar el tapén plaquetario. Mientras esto
ocurre, se activa la cascada de la coagulacién, que son unas
« reacciones quimicas complejas que estabilizan el tapén for-
mando un coagulo de fibrina, que actiia a modo de red dete-
niendo el sangrado.

9 VASO SANGUINEO NORMAL

cosgulo

fibrina

plaquetas activadas o

Estas reacciones quimicas se componen de tres vias, y los
factores que intervienen en el proceso circulan por la sangre
inactivos, y se activan en un orden especifico cuando reci-
ben una serial de lesién. Es importante sefialar que la pro-
duccioén de estos factores dependen de la vit k, ya que esta
esladiana terapéutica de los anticoagulantes orales clasicos.
La trombosis es un proceso clinico en el que los mecanis-
mos de la hemostasia se ponen en marcha ante estimulos
no fisiolégicos, es decir con una finalidad no reparadora,
produciendo la obstruccién mediante un coagulo. A los me-
dicamentos que evitan esto se les conoce como antitrom-
« béticos, y dentro de estos encontramos los Anticoagulan-
tes orales (ACO) clasicos, que actuan sobre la formacién del

scoee

NUEVOS

ANTICOAGULANTES ORALES:
¢HA LLEGADO EL FIN DEL SIMTROM?

Esta pregunta es la que realizaron muchos profesionales
sanitarios y pacientes anticoagulados hace relativamente
pocos meses, tras la comercializacion de los nuevos anti-

coagulantes orales.

Actualmente los nuevos Anticoa-
gulantes (NACO) orales son tres:
DABIGATRAN ETEXILATO, APIXA-
BAN, RIVAROXABAN.

DABIGATRAN ETEXILATO. Pertene-
ce al grupo de antitrombdticos inhi-
bidores directos de la trombina, y su
nombre comercial es Pradaxa.

Los 3 NACOs llevan poco tiempo co-
mercializados en Espafa en relacion
con el veterano SINTROM.

Los datos comentados son los estan-
dares de ficha técnica, aunque es cier-
to que en diversas revisiones varian
ligeramente seguin el autor y por su-
puesto no son fijas para cada paciente.
La posologia base es de 1 comprimido
cada 12 h con o sin alimentos.

Dabit il es un profar-

coégulo, como son los antagonistas de la vit K e iny bl

. como las heparinas. Por otro lado estan los farmacos antia-
¢ gregantes (que actuan sobre la agregacion de plaquetas), las
enzimas y los nuevos ACO. Esta clasificacién farmacolédgica
es amplia y compleja, pero pierde utilidad a la hora de selec-
cién del tratamiento, ya que los especialistas se basan mas
en la experiencia clinica y se borra la distincién tradicional
entre anticoagulante y antiagregante.
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maco inactivo que se transforma en
dabigatran activo tras su absorcion,
inhibiendo la trombina y por tanto la
formacion de trombos. Respecto a la
farmacologia tiene una rapida absor-
cion en el estémago dependiente de
un medio &cido y una baja disponibi-
lidad (6.5%). Se metaboliza lentamen-

te con una vida media de 12-17h. Su
eliminacion es 85% renal, por lo que
esta contraindicado en pacientes con
insuficiencia renal grave, ya que es un
factor de riesgo importante para la
aparicion de hemorragias.

Como posibles interacciones con
otros farmacos hay que vigilar el tto.
crénico con AINEs, amiodarona, ve-
rapamilo y claritromicina, y evitar la
administracion conjunta con otros
antitrombadticos.

El siguiente NACO es APIXABAN, que
pertenece a los inhibidores directos
del factor Xa de la cascada de coa-
gulacién. Su presentacion comercial
es Eliquis. La posologia recomendada
es de 2 comprimidos al dia con o sin
alimentos. Si se olvida una toma se
tomara en cuando se recuerde sin
duplicar dosis.

Seguin su mecanismo de accion in-
hibe la formacion de trombina y del
trombo, pero no su accion. Tiene una
rapida absorcién alcanzando con-
centracion maxima en sangre a las
3-4 h, y una biodisponibilidad media
del 50%. Su vida media dentro del or-

Aranzazu Rosique, Dr. José Nieto y Dr. Ignacio Sanchez, ponentes de la mesa redonda
“Nuevos Anticoagulantes Orales:
¢Hallegado el fin del Sintron?" que tuvo lugar el dia 7 de noviembre en Calasparra.

ganismo es de 12h y su eliminacion
mayoritariamente biliar y fecal (75%).
Como dato interesante, se ha visto
que los pacientes de bajo peso mejo-
ran estos datos farmacoldgicos frente
a los obesos.

Esta contraindicado en insuficiencia re-
nal leve y no se recomienda su uso jun-
to con AC, anti fungicos azolicos y hay
que tener precaucion con AINES, feni-
toina, hierba de san juan. Las reacciones
adversas mas frecuentes son hemorra-
gia, anemia, nduseas y contusiones.

Por dltimo, y no por ello menos im-
portante tenemos RIVAROXABAN,
que pertenece como el anterior a los
inhibidores directos del factor Xa y se
comercializa con el nombre de Xarelto.
Su posologia es mas cémoda ya que es
una toma al dfa con o sin alimentos. Si
se olvida una toma, hay que tomarla en
cuanto lo recordemos y seguir con la
pauta normal pero sin duplicar la dosis
(es decir, si se nos olvida la toma de hoy
por la manana y nos acordamos por la
tarde la tomamos, pero si nos acorda-
mos al dia siguiente no tomamos dos
pastillas juntas para compensar).

Actta inhibiendo la formacion de
trombina y del trombo, y presenta
una absorciéon muy rapida y una bio-
disponibilidad muy superior a los an-
teriores (casi del 100%), teniendo una
vida media de 10h y una eliminacion
renal del 66%y 28% biliar/fecal.

No se recomienda en pacien-
tes con antimicdticos azdlicos y
hay que tener precaucién con los
AINES, AAS, hierba de san juan.
Las reacciones adversas mas frecuen-
tes son nauseas, hemorragias, anemia
e incremento de las transaminasas.

No se recomienda el uso en emba-
razo y lactancia de ninguno de los
NACQOS, y en insuficiencia hepética se
tendria que usar con precaucion.

A modo de resumen, situamos don-
de actuian los nuevos ACO como los
clasicos. Ribaroxaban y Apixaban
actian inhibiendo el factor Xa,
Dabigatran inhibe la trombina,
acenocumarol y warfarina sobre
protombina, factor VII, IX, X, y las
heparinas inyectables sobre trom-
binay Xa.
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Una vez que hemos visto la farma-
cologia de los NACO, y sabiendo
que el acenocumarol es tan eficaz,
iPor qué cambiar a los pacientes a
los NACO?

Es sabido que los Antagonistas de la
vit k son muy eficaces pero presentan
varias limitaciones tales como: lento
inicio de accion (a las 24-48h) por lo
que hay que combinarlos con hepari-
nas inyectables al inicio del tratamien-
to para conseguir valores 6ptimos.
Tienen un estrecho margen terapéu-
tico, es tan malo no llegar a la dosis
optima como pasarse, y generalmen-
te 2/3 del tiempo de tratamiento es-
tan dentro del margen. Todos los pa-
cientes deben de tener una estrecha
supervision médica monitorizando el
nivel de coagulacion, el INR, que es
optimo entre 2y 3.5,y tienen que dis-
poner de medios para tratar una po-
sible hemorragia. Tienen importantes
interacciones con otros farmacos y
alimentos, por lo que es importante
su administracion siempre a la misma
hora y separada al maximo de las co-
midas (sobre las 6 de la tarde), y hay
que tener precaucion con alimentos

ricos en vit K, como los vegetales de
hoja verde.

Es por todo esto que se tiende a
la bu da del al
ideal, que debe cumplir los siguien-
tes puntos.

;Lo cumplen los NACOS? Segun las
ventajas vemos que sf, que son tan
eficaces como el acenocumarol, que
tienen una dosis oral fija, que son
predecibles y no necesitan monito-
rizacién, tienen pocos efectos adver-
s0s, pocas interacciones con otros
farmacos y alimentos, un rapido inicio
de accion. Por el contrario son pocas
las desventajas que presentan, tales
como que no hay actualmente estu-
dios que comparen los 3 nuevos ACO
con el acenocumarol, no tienen anti-
doto especifico en caso de reaccion
adversa, su elevado coste y descono-
cimiento de seguridad a largo plazo
(ya que son muy recientes) limitan su
aplicacion y pueden disminuir su ad-
hesion al tratamiento ya que tienen
un seguimiento menos controlado.
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APERTURA DE CURSO 2013-2014 DEL COLEGIO Y REUNION DE LA
SOCIEDAD FARMACEUTICA DEL MEDITERRANEO LATINO EN MURCIA

En octubre, el COFRM ha sido la sede
de la reunion nacional del grupo es-
panol de la Sociedad Farmacéutica
del Mediterraneo Latino (SFML).

La SFML es una sociedad internacio-
nal constituida por tres grupos na-
cionales: espaniol, francés e italiano
y redne por tanto a farmacéuticos
de estos tres paises, con una histo-
ria comun gestada en torno al mar
Mediterraneo.

Desde su fundacion en 1953, ha te-
nido como objetivo primordial esta-
blecer una colaboracién cientifica,
profesional y cultural entre farma-
céuticos, y profesionales relaciona-
dos con las ciencias farmacéuticas.

En la época de la comunicacion, la
Sociedad Farmacéutica del Medite-
rréneo Latino pretende aglutinar al
mundo  farmacéutico planteando
temas de interés colectivo que han
de analizarse bajo distintas perspecti-
vas farmacéuticas segun los diversos
campos que desempenan hoy los
farmacéuticos: investigacion, elabo-
racion, control, dispensacion de me-
dicamentos, docencia y administra-
cién sanitaria.

Todo farmacéutico tiene cabida en
esta Sociedad, cuyo medio siglo de
existencia no le impide seguir siendo
una plataforma de debate cientificoy
profesional sin olvidar el aspecto cul-
tural y las relaciones humanas.

Hoy se vale de avances como la infor-
matica que tan poderosamente ayu-
da a conseguir los objetivos que tiene
trazados nuestra Sociedad.

La Presidenta del Grupo Espanol de la
Sociedad Farmacéutica del Mediterra-
neo Latino es la profesora de la Facul-
tad de Farmacia de la Universidad de
Granada, Guillermina Lopez Andujar.

Los miembros de la Sociedad fue-
ron recibidos por la practica to-
talidad de la Junta de Gobierno
y Junta de Vocalias del Colegio,
que les acompaiaron a conocer el
Real Casino de Murcia y les dieron
la bienvenida a nuestra ciudad, el
viernes dia 18 de octubre.

Coincidiendo con la visita de este gru-
po de farmacéuticos al Colegio y dado
que la conferencia central de estas
Jornadas la impartia Francisco Za-
ragoza, se decidio organizar su tradi-
cional Apertura de Curso, en la que
homenajear a los farmacéuticos
jubilados el pasado ano y dar la bien-
venida a los nuevos colegiados. Mas
de doscientos farmacéuticos asistieron
al encuentro, en el que una vez mas, el
Dr. Zaragoza desperto el aplauso de
los presentes con su sabiduria y en-
trega, en la conferencia titulada “Los
nuevos horizontes terapéuticos:
farmacos biolégicos, biosimilares y
moléculas pequefias”.

JUBILADOS

Maria Dolores Alcazar Moreno
Maria del Carmen Cobo Dominguez
Ana Cuello Moreno

Faustina Gonzalez Conesa

Juan Antonio Hummer Navarro
Maria Dolores Iranzo Fernandez
Robustiano Martinez Garcia

Pilar Méndez Baquer
Aurora Ripoll Ros

Clara Marfa Rueda Maza
Francisco Pedro Salinas Palazéon
Concepcion Terrer Artés

NUEVOS COLEGIADOS

Cristina Almudena Almansa Morales
M:? Caridad Alvarez-Gémez Gonzalez
Marcela Basarab

Manuel Belda Alvarez

Maria Isabel Cano Esteban

Maria Beatriz Canovas Romero
Nuria de Béjar Riquelme

Ignacio Fermando de Gorostiza Frias
Pablo de la Cruz Murie

Sanae el Assoui

Maria Rocio Farfan Murioz

Ignacio Farinés Celdran

Marina Femandez-Arrausi Garcia-Estari
Maria del Mar Galindo Rueda

Juan Basilio Galindo Tovar

Javier Garcia Casas

Manuel Garcia Cascales

M? del Pilar Rocio Garcia
Fernandez Rufete

Juan José Garcia Minguez

Javier de los Reyes Garcia Vicente
Maria Yolanda Garrigés Llopis
Maria José Gea Jiménez

Safaa Ghalibe

Aurelia Micaela Giménez Rodriguez
Juan Gnecco Lorente

Ainhoa Macarena Guardiola Corral
Maria Iguaz Clemente

Luis Carlos Jiménez Rodriguez
Ana Isabel Lacarcel Bernabéu
Mariana Karibay Leal Real

Pilar Lopez Mateo

Maria Pilar Martinez Garcia

M2 de las Mercedes Martinez Guach
Jaime Martinez Iglesias

José Javier Martinez Merorio

Ana Martinez-Escribano Garcia-Ripoll
José Luis Martinez-Lozano Martinez
Francisco Jesus Mendoza Otero
Irene Merorio Ros

Lidia Minguez Alarcén

Carlota Luisa Mora Guirao

Maria Pacheco Modino

Natividad Pérez Asensio

Pedro Luis Pérez Saez

Alberto Quesada Asencio

Maria Amparo Revuelta Mesa

Eva Rodriguez Teso

Ana Belén Rojas Carmona
Maria Dolores Romero de Soto
Blanca Ronchera Puche
Jerénimo Ruiz Albaladejo
Marta Ruiz Arraez

Natalia Sancho Rodriguez
Meriam Sefrioui Morchid
Leticia Soriano Irigaray

Pedro Soriano Ortega

Nieves Sudrez Fuentes

Zaira Torres Guardia

Maria Belén Torres Jiménez
David Fernando Ubeda Molinero
Carmen Vargas Torres

Isabel Veldzquez de Castro Ais
Maria Rosa Villena Gonzalez
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MAS CERCA DEL DOCTORADO

Los farmacéuticos alumnos del Master de Atencién Farmacéutica (EUROPHARMES) presentan un interesante listado de
trabajos fin de Master y reciben la felicitacion y el aplauso unanime del Tribunal

CARLOS BRIONES ORTEGA

“Medida de la adherencia en pacientes con tratamiento anti-
hipertensivo y creencia sobre los mismos”

JUAN DESMONTS SALAZAR

Anticoagulantes: “Evolucion en prescripciéon de ribaroxavan
frente a warfarina en paises europeos”

JOSE CARLOS MORENO BRAVO

“Impacto del copago por renta del usuario en la utilizacién de
antihipertensivos en la Regién de Murcia”

MERCEDES TORRES PEREZ

“Dispensacion de medicamentos estupefacientes para el tra-

tamiento del dolor crénico en una oficina de farmacia Comu-
nitaria de la Region de Murcia”

MARIA ARANZAZU MORENO TORRES

“Andlisis del grado de adherencia y conocimiento de los pacien-
tes en tratamiento con farmacos hipolipemiantes que acuden a
una oficina de farmacia de Espinardo (Murcia)”

FRANCISCO MORENO ABELLAN

“Utilidad del método de medida de la PA en la farmacia co-
munitaria frente a la automedida domiciliaria en pacientes
hipertensos y diabéticos de una farmacia de Molina de Segura
(Murcia)”

SARA SANTOS BOSQUE

“Medida del conocimiento y cumplimiento del paciente po-

limedicado sobre el uso de sus medicamentos en una oficina
de farmacia de Cartagena”

MARINA TORRECILLAS DIAZ

“Grado de conocimiento de la usuaria de medicamentos para

la candidiasis vaginal en una farmacia de Murcia”
MARIA MARIN ORENES

“Deteccion de pacientes con alto riesgo de padecer EPOC en
la oficina de farmacia”

ALBERTO LOPEZ MECA

“Efectividad de la Echinacea en prevencion y tratamiento de
los sintomas gripales en la oficina de farmacia“(continuacién
de su trabajo de 1¢ afio)

LIDIA RODRIGUEZ TRIGUEROS

“Acuerdo entre los métodos de medida de la presiéon

arterial en la oficina de farmacia, domiciliaria y monitoriza-
cién ambulatoria”

LUCIA MARTINEZ ROCA

“Casos SFT en la oficina de farmacia comunitaria de la Regién
de Murcia en pacientes con diversas patologias”

ROSARIO MERONO LEON

“SFT en pacientes con hipertensién y diabetes de una oficina

de farmacia de la Regién de Murcia”
ARACELI MERCEDES LOPEZ PENA

“SFT en pacientes diabéticos tipo II en una farmacia de
Murcia”

LA COMUNICACION SANITARIA
ES CLAVE PARA LOS CIUDADANOS

EI COFRM participa, nuevamente, en la IV edicién de las
Jornadas Comunicacién y Sanidad

TESIS DOCTORAL DE ARACELI CLAVEL

Conocimiento del Paciente acerca de la medicacion prescrita:

Influencia de las fuentes de informacion y legibilidad de los
prospectos

AN

Laconsejerade Sanidad y Politica Social, Maria Angeles Palacios, defendié
durante la inauguracion del IV Encuentro *Comunicacién y Sanidad’, la
necesidad de favorecer que “se blezcan cauces entre
los gestores sanitarios y los periodistas, que permitan transmitir de
forma responsable al ciudadano las actualizaciones desarrolladas en
los ambitos de la Sanidad y la Politica Social”. La fluidez comunicativa
entre la organizacion y los periodistas “es una herramienta clave”, indica
la consejera, “para que los ciudadanos conozcan y comprendan el tra-
bajo que desempenan los profesionales sanitarios y sociosanitarios”.

Un afio més, en estas Jornadas, organizadas por Pfizer, la Consejeria de
Sanidad y el Colegio de Farmacéuticos, profesionales de la comunicacion y
responsables de diferentes émbitos de la sanidad participaron en talleres,
debates y mesas redondas sobre diferentes temas. Una de estas mesas
redondas, titulada *Comunicacion y Sanidad’, estuvo moderada por el jefe
de LA OPINION, Angel Montiel. En ella estuvieron representados los tres
estamentos del proceso del medicamento: laboratorios, los farmacéuticos
y laadministracion publica. Participaron Ana Sanz, de Pfizer; Prudencio
Rosique, presidente del Colegio de Farmacéuticos, y Martin Quifio-
nero, secretario general de Sanidad.

La tesis doctoral realizada en la facultad de Medicina de Murcia por Ara-
celi Clavel Rojo ha revelado que tres de cada cuatro pacientes no tienen
un conocimiento suficiente acerca del medicamento que se les prescribe,
incidiendo en ello su formacion.

Este trabajo de investigacion sefala también en sus conclusiones que “en
lo que respecta al nivel de estudios, los sujetos que carecen de ellos tienen
3,5 veces mas riesgo de no conocer el medicamento, en comparacion con
quienes tienen estudios universitarios”.

La doctora aconseja a los laboratorios que presten una atencion especial
“ala redaccién optimay efectiva de los prospectos en relacion con precau-
ciones, efectos adversos, contraindicaciones e interacciones”.

Asimismo, reclama un mayor protagonismo del farmacéutico ‘como ulti-
mo profesional sanitario al que el paciente tiene acceso antes de tomar su
medicacion”.

Para la realizacion de la tesis doctoral, su autora analizé una muestra for-
mada por 450 usuarios, siendo el 81,1 por ciento pacientes y el 18,9 por
ciento restante cuidadores, con una media de edad de 54,21 afos.

El' 84 por ciento no tenia estudios; el 35,6 por ciento tenia estudios prima-
rios; el 32 por ciento, estudios secundarios, y el 24 por ciento, superiores.
El estudio ha permitido comprobar que el 51,1 por ciento de los encues-
tados no conocia el medicamento que se les habia prescrito, mientras que
el 25,3 por ciento tenia un conocimiento insuficiente. Los directores del
trabajo fueron M2 Dolores Pérez Cérceles y Miguel Motas Guzman.
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ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

En cumplimiento con lo establecido en el ar-
ticulo 14, apartado 3° de los Estatutos Cole-
giales, se procede a comunicar los acuerdos
adoptados en la Asamblea General Ordinaria
de fecha 13 de junio de 2013, donde se trato el
siguiente Orden del Dia:

1°.- Memoria de Secretaria

2°.- Informacién de Tesoreria: idacion y
aprobacion, si procede, del Presupuesto y
Cuentas Anuales del afio 2012

3°.- Informacion de Presidencia: Acuerdos si
proceden

4°.- P nes y Preguntas

5°.- Lectura de los acuerdos adoptados en esta
Asamblea General Ordinaria

6°.- Designacion de tres colegiados que, junto
al Sr. Presidente y al Sr. Secretario, firmen el
acta de la Asamblea General Ordinaria

PUNTO 1°.- Por el Sr. Secretario, José Carlos
Moreno Bravo, se procedié a la exposicion de
la Memoria de Secretaria del ejercicio 2012.

José Carlos Moreno Bravo, Secretario del Colegio,
informé del importante esfuerzo realizado para
confeccionar la Memoria Colegial, de la cual se han
realizado muy pocas unidades en papel, y que se
entrego a los asistentes a la entrada de la Asam-
blea y donde se recogen de forma muy detallada
todas las actividades colegiales del ano 2012

Paso a continuacion a realizar una exposicion ilus-
trada mediante la proyeccién de gréficos, tablas
y fotografias, dejando plasmados los aspectos de
la intensa actividad colegial desarrollada duran-
te 2012. En la lectura de la Memoria de Secreta-
ria, el Sr. Moreno Bravo, se centré en aspectos
relevantes, como son el nimero de colegiados,
que ano tras afo sigue creciendo, llegando a te-
ner 1627, y el claro predominio del nimero de

mujeres (1.004), sobre los hombres (623). Las ac-
tividades desarrolladas por los colegiados, desglo-
sadas por pertenencias a las diferentes vocalias,
el nimero de farmacias privadas que llega has-
ta 564. La cantidad de documentacion tramita-
da por el Colegio, con un nimero de registros
que alcanzo en el ano 2012 la cifra de 3.991 sali-
das y 11.719 entradas. EI nimero de expedien-
tes tramitados fue de 171, destacando los 82 de
colegiacion. El nimero de circulares ha sido de
417, las RAF fueron 36.095 y la aparicion en me-
dios de comunicacion fue de 590. La formacién de
colegiados, aspecto muy importante en nuestro
Colegio, tuvo especial relevancia en el ejercicio pa-
sado teniendo un ntimero de alumnos que alcan-
76 la cifra de 1.392 alumnos. Numerosas reuniones,
Asambleas, Juntas de Gobierno y de Vocalias, reu-
niones informativas, etc. centraron la actividad co-
legial. Se agradecio el esfuerzo realizado por todos
durante el afo 2012.

PUNTO 2°.- El Sr. Tesorero, Juan Desmonts
Gutiérrez, realizo una detallada explicacion
sobre la liquidacion del Presupuesto y Cuentas
Anuales de 2012.

Juan Desmonts Gutiérrez, Tesorero del Colegio,
apoyandose en las proyecciones, comenzé su ex-
posicion indicando que a pesar de haber realizado
unas previsiones a la baja para 2012, las continuas
medidas tomadas por el Gobierno han ido afec-
tando a la oficina de farmacia, de forma méas con-
tundente de lo previsto. El volumen de gestién ha
descendido un 11,18%, pasando a una cifra total
de 460.027.653,15 €, destacando la importante de
la reduccion del Precio de Venta al Publico (PVP) de
las recetas facturadas al Servicio Murciano de Sa-
lud (SMS), el cual ha descendido en un 11,33%. El
numero de recetas también sufre un gran descen-
50, en concreto la cantidad de 1.850.955 recetas,
de las que 1.840.157 corresponde al SMS. El total
de disminucion es del 547%. El “nuevo liquido’,
que es la base de célculo de las cuotas colegiales,

en paralelo con todo lo anterior, sufre igualmente
una importante reduccion, que alcanza el 13,99%
en comparacion con el afo 2011. Por tanto la con-
clusion de los datos de gestion son, reduccion ge-
neralizada del volumen de facturacion a entidades,
destacando el SMS con un 11,33%, Muface con un
8,82% e Isfas con el 8,83%.

Tras dar una detallada explicacion de cada uno de
los capitulos, indica que el total de los ingresos de
este afo es de 2.892.962,24 €. Como resumen de
la liquidacion de ingresos, se produce un efecto
desplazamiento en las cuotas generales, colegia-
dos que pasan de cuota papel a cuota tecnoldgica.
Reduccién de la cuota general de actividad de far-
macia, debido a la reduccién del volumen de ges-
tién y como consecuencia de ello el nuevo liquido.

Los gastos se dividen igualmente en capitulos,
destacando el capitulo |, el de personal, donde
agradece el esfuerzo realizado por el personal del
Colegio para reducir la masa salarial de 2013 en un
4%. Hace un repaso por todos y cada uno de los
capitulos, el importe total realizado en gastos as-
ciende a 2.710.938,82 €, llegando a las siguientes
conclusiones: reduccién generalizada en todas las
partidas de gasto, debido a las medidas correcto-
ras tomadas por la Direccion del Colegio. Se asume
como gasto el sequro de empleados de farmacia.
Se han realizado ajustes contables tendentes a
dotar los saldos contables con incertidumbres (re-
cibos pendientes de cobro, saldos negativos, etc.).
Se asume el coste de determinadas devoluciones
del SMS, recetas de repaso.

El presupuesto de inversiones, de 130.000,00 € pre-
vistos, solo se han realizado 9.211,79 €, todo ello
dentro de la politica de restriccion en gastos e in-
versiones.

El resultado final del presupuesto ha sido de un su-
peravit de 182.023,42 €, el cual se solicita pasarlo a
reservas voluntarias, con la indicacion, de que en
caso de precisarse, en el ejercicio 2013, se podria

disponer para atender posible déficit o reduccion
de algun tipo de cuota.

Se explic el Balance, Cuenta de Pérdidas y Ga-
nancias general y de las actividades no exentas,
asi como referencias a las Cuentas Anuales que se
han entregado a los asistentes, con el informe de
auditoria.

No existiendo ninguna pregunta al respecto,
es aprobada por unanimidad.

PUNTO 3°.- El Sr. Presidente, Prudencio Rosi-
que Robles, manifest6 todos los aspectos mas
destacados de la profesion en 2012.

Prudencio Rosique Robles, Presidente del Colegio,
informé con méximo detalle de los acontecimien-
tos vividos en el afio 2012 e hizo una serie de re-
flexiones y valoraciones. Las politicas restrictivas
en gasto, llevadas a cabo por las Administraciones,
afectan directamente a las oficinas de farmacia,
por ser un gasto del que disponen la maxima in-
formacion a través de la facturacion de recetas. El
RDL 9/2011 donde se propone la prescripcion por
principio activo (PPA), tuvo una irregular implanta-
cién. El RDL 16/12012 que incluye, entre otras, el
copago farmacéutico de forma generalizada, seran
objeto de una reunion monografica para su anéli-
sis debido a su importancia.

La noticia conocida a final de afo, sobre el pre-
sunto borrador del Ministerio de Economia de la
Ley de Servicios Profesionales, donde se pretende
separar propiedad y titularidad de la oficina de far-
macia, es otra gran preocupacion que tiene la pro-
fesion. Los problemas financieros de la Comunidad
Autoénoma, les llevo a aplicar el Fondo de Liquidez
Autondmica (FLA), lo que supuso retrasar el cobro
de la factura farmacéutica hasta 40 dias, dichos
problemas han tenido como consecuencia la fir-
ma de la prorroga del acuerdo con el SMS-ICREF y
entidades financieras para poder recuperar el co-
bro el dia 20 de cada mes. El planteamiento Ultimo

respecto al cobro a través de estas polizas, es que,
la ultima facturacion a cobrar de ellas es el mes
de mayo de 2013, a continuacion abonara el SMS
las facturaciones de junio, julio y agosto; llegados
al mes de octubre, el Plan de Pago a Proveedores
ingresaré en la poliza, pudiendo volver a disponer
cantidades de la misma para los meses siguientes,
hasta el limite economico y temporal establecido.

Respecto a receta electronica, el Presidente infor-
mo del estado de la situacion de la experiencia
piloto que se esté realiando en el municipio de
Santomera, detallando las dificultades y solu-
ciones aportadas. La prorroga del Concierto de
Prestacion farmacéutica por dos afos mas, es
otro objetivo alcanzado en fechas recientes. El
nuevo carnet de colegiado con firma electronica
da nuevas posibilidades de acceso al Colegio y a
otros Organismos

Otro aspecto destacado en el ano 2012 fue el pro-
grama “Farmacias por principios, comprometidos
contigo’, enmarcado dentro del Proyecto Europeo
de Alfabetizacion en Sanidad, este proyecto ha
sido premiado en varias ocasiones. La colabora-
cién colegial con asociaciones de enfermos, con
universidades y otras entidades, fueron aspectos
destacados por Prudencio Rosique, Presidente.

Antes de finalizar su intervencion, fue expuesta
la nueva aplicacion colegial para telefonia movil,

donde se pueden localizar las oficinas de farma-
cia, sus horarios, servicio farmacéutico de urgencia,
etc.

PUNTO 4°.- En el apartado de peticiones y pre-
guntas, no se produjeron intervenciones.

PUNTO 5°.- Lectura de acuerdos.

El Secretario del Colegio, José Carlos Moreno Bravo,
dio lectura, de conformidad con los Estatutos, a los
acuerdos adoptados en esta Asamblea General, a
fin de que puedan ser inmediatamente ejecutivos.

Aprobacién por unanimidad de la Liquidaciéon
del Presupuesto colegial y Cuentas Anuales co-
rrespondientes al afio 2012, en el que se ha ge-
nerado un superavit de 182.023,42 €, que pa-
sard a reservas voluntarias con la indicacion de
que en caso de precisarse durante el ejercicio
2013, se podria disponer para atender a posi-
bles déficit o reduccién de algun tipo de cuota.

PUNTO 6°.- Designacion de tres colegiados
para la firma del acta.

De conformidad con el articulo 14 de los Estatutos,
los colegiados presentes en la Asamblea, Amelia
Corbalan Belmonte, Araceli Clavel Rojo, Cayetano
Pérez Gémez y Maria Dolores Maurandi Guillén,
se ofrecen para suscribir y aprobar el acta de la
Asamblea General, junto con el Sr. Presidente y el
Sr. Secretario.
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UNA TESIS DEMUESTRA QUE LA FARMACOGENETICA SE PUEDE
APLICAR EN LAS OFICINAS DE FARMACIA

Una Tesis Doctoral ha puesto de manifiesto que en la oficina de farmacia se
pueden estudiar los factores genéticos relacionados con las diferentes res-
puestas a farmacos en pacientes hipertensos.

La doctora y autora del trabajo, Maria Jesus Rodriguez, ha estudiado la medi-
cacion y los factores genéticos que condicionan la respuesta a medicamentos
en un grupo de pacientes hipertensos que acudian a una farmacia de Cartage-
na para retirar su tratamiento antihipertensivo.

La hipertension presenta una enorme morbi-mortalidad y gastos sani-
tarios asociados en los paises desarrollados. La farmacia comunitaria es el
principal punto de dispensacion de estos farmacos antihipertensivos siendo la
variabilidad genética en la respuesta interindividual a los farmacos una causa
frecuente de ineficacia y toxicidad. Aunque la farmacogenética es una discipli-
na emergente, hasta la fecha no se habian realizado estudios farmacogenéti-
cos dirigidos desde la farmacia comunitaria.

Se realizé un estudio de la medicacién y un seguimiento farmacoterapéu-
tico de seis meses en un grupo de 40 pacientes hipertensos. En estos, se
estudiaron cuatro variantes genéticas relacionadas con diferente actividad de
las enzimas metabolizadoras de farmacos de la familia del citocromo P450.

El trabajo demostro que la presion sistdlica, el riesgo cardiovascular y la adhe-
rencia al tratamiento mejoraron como consecuencia del seguimiento, que la ma-
yoria de las interacciones entre farmacos fueron la administracion conjunta de
estatinas y bloqueantes de canales de calcio, cuyo metabolismo comun implica
la enzima CYP3A4 y que pacientes con genotipos de metabolizacion intermedia
mostraron unos valores cardiacos mas elevados que los pacientes homocigotos.
Dicho estudio se ha realizado con la participacion del Laboratorio de Patolo-
gia Molecular y Farmacogenética del Hospital Universitario Santa Lucia y
con la colaboracion de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Granada
y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

SALVADOR ZAMORA,

hijo predilecto de Mazarrén

La conmemoracion del Dia de la Constitucion tuvo nombre y apellido en Ma-
zarron. El saldn de actos de la Casa Consistorial se lleno hasta la bandera para
mostrar el carifo de todo el pueblo a dos de sus vecinos, Salvador Zamora y
Francisco Salvador Jiménez, que fueron nombrados hijos Predilecto y Adop-
tivo, respectivamente

En su alocucién, Zamora Navarro comentd que «probablemente, el premio
que recibo sea inmerecido, pero no podéis imaginar lo a gusto que me siento.
Es algo que no puedo evitar, pero ademés me llena de placer porque estar en
tu pueblo y que te reconozcan, es lo mas dificil del mundo». El catedrético de
la UMU termino agradeciendo a su familia el poder sentir estas emociones.

TESIS DE MODESTA INMACULADA GIL GARCIA

Priorizacion de facilitadores para la implantaciéon del seguimiento
farmacoterapéutico en las farmacias comunitarias espanolas

Modesta Inmaculada Gil Garcia que
obtuvo una calificacién de CUM LAUDE
en su tesis sobre la priorizacion de
facilitadores para la implantacién del
Seguimiento Farmacoterapéutico en
las farmacias comunitarias espariolas.

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tiene
una implantacién minoritaria en las farmacias co-
munitarias espafolas. Se han identificado facilita-
dores que, ademas de contribuir a superar las ba-
rreras que dificultan suimplantacion, actuan como
moduladores independientes del cambio.

Por ello, dado el necesario proceso de evolucion
y profesionalizacion del farmacéutico, es preciso
evaluar la importancia de los facilitadores y prio-
rizarlos para que se puedan disefar estrategias
que ayuden a la implantacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico en las farmacias comunitarias
espanolas.

El farmacéutico que realiza SFT necesita un re-
conocimiento econdmico o de otro tipo, por su
realizacion.

El pago por servicios supone un paso previo, im-
prescindible para la implantacion y posterior sos-
tenibilidad del Seguimiento Farmacoterapéutico,
ya que un servicio que no es rentable, no puede
mantenerse en el tiempo.

Ademés comunicar correctamente los servicios
que se realizan en la farmacia comunitaria es muy
importante para que la poblacion sea consciente
de que la farmacia, ademés de que dispensa los
medicamentos, puede ayudar a que éstos sean
efectivos y seguros.

Las campanas de marketing del servicio ayudaran
al resto de profesionales sanitarios a entender en
qué consiste el SFT, facilitando asi la imprescindi-
ble colaboracién del colectivo médico.

Laimplantacion del SFT aumenta la responsabilidad
y compromiso del farmacéutico como profesional
sanitario, de forma que una farmacia proveedora de
servicios como el SFT se muestra como un centro
sanitario y no s6lo como una empresa.

SEGUNDA CONFERENCIA DE USUARIOS DE LA SANIDAD
DE LA REGION DE MURCIA

Los usuarios de la sanidad regional se reunieron por
primera vez para, segun la organizacion se este even-
to, "elevar su voz UNIDOS vy sin tutelas paternalistas de
ningun otro agente sanitario regional’, el pasado mes
de febrero y tuvieron su segundo encuentro el diez de
octubre pasado.

Desde hace afos se viene madurando y debatiendo
entre asociaciones de usuarios, tanto general\stas como
especializadas en patologias o actuaciones diversas, so-
bre la necesidad de dar pasos para contar con una sola
voz que referencie la opinién y los andlisis de los usua-
rios del sistema socio sanitario publico y privado.
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ACUERDO MARCO DE COLABORACION ENTRE
MINISTERIO DE SANIDAD Y FARMACEUTICOS

La Farmacia suscribe el Acuerdo Marco de Colaboracion para trabajar en el Pacto por la Sanidad,
el Desarrollo Profesional y la Gestion Clinica

LAS FARMACIAS DE LA REGION DE MURCIA FIRMAN UN CONVENIO
DE COLABORACION CON ATA

El presidente de la Asociacion de Trabajadores Auténomos recuerda que “es un sector que genera empleo
del de verdad, del bueno y del duradero”
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REGIQN.DE A

Lorenzo Amor, presidente de ATA; Prudencio Rosique, presidente
del COFRM, y Yolanda Paredes, presidenta de ATA Murcia

Este mes de julio deja la firma del convenio de colaboracion firmado por
Prudencio Rosique, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Re-
gion de Murcia, y Lorenzo Amor, presidente de la Asociacion de Trabajadores
Auténomos, con la presencia de Yolanda Paredes, presidenta de la ATA de la
Region de Murcia.

El convenio permitird sumar el esfuerzo de ambas instituciones con la finali-
dad de que los farmacéuticos saquen provecho de todo el potencial de ATA y
de la gran actividad que realiza.

Entre los objetivos de ATA se encuentra el de promover acuerdos de interés
profesional para sus asociados, velar por la formacion, aportar la informacién
que necesitan los autonomos y que habitualmente desconocen o facilitar la
incorporacion de las nuevas tecnologias, objetivos que comparte con el CO-
FRM. Ademas, ATA trabaja para facilitar el autoempleo entre colectivos como
las mujeres y los jovenes, precisamente los dos colectivos mas representados
entre los farmacéuticos de la Regién de Murcia, con un 62% de empleo feme-
nino y casi el 50% de menores de 44. Este es el perfil mayoritario de los 1.627
farmacéuticos colegiados que representa el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de la Region de Murcia, muchos de ellos desarrollando su labor profesional
como profesionales sanitarios auténomos y no sélo en la oficina de farmacia,
sino en dpticas, ortopedias, laboratorios de anélisis clinicos.. .

El presidente de ATA, destacé que “en este colectivo, en la Region de Murcia,
sobresalen alrededor de casi 700 profesionales que ejercen en las oficinas de

farmacia como profesionales independientes; farmacias que generan, mds de
4.000 puestos de trabajo directo, un empleo mayoritariamente femenino y jo-
ven, pero que ademds se caracteriza por ser estable (90% es fijo) y cualificado
(un 56% es titulado superior). Un empleo que garantiza la planificacién de las
oficinas de farmacia, fundamentada en una ordenacién garantista de la pres-
tacién del medicamento que precisa el ciudadano, dénde y cudndo lo necesita
y que se extiende por toda la geografia de la Regién de Murcia, tanto en el
medio urbano como en el rural. La Regién alberga 568 oficinas de farmacia y
detrds de cada una de esas cruces verdes, hay un auténomo”.

MODELO ACTUAL

Prudencio Rosique, por su parte, destaco que “el modelo actual de farmacia
permite el acceso a la salud en términos de igualdad, es uno de los mejores sis-
temas farmacéuticos del mundo, sin duda y requiere urgentemente un marco
de estabilidad que lo proteja y garantice de cara al futuro y a la sostenibilidad
de un sistema tan avalado y valorado por todos los esparioles. Sin duda, la
colaboracion con ATA, va a ser enormemente fructifera. Ellos comprenden y
viven de un modo u otro problemdticas muy parecidas a las nuestras: empo-
brecimiento, demora en los pagos...”. En definitiva ATA y el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia comparten ciertos objetivos. “Creo, sin-
ceramente, que en momentos de dificultad como el actual es mds necesario
que nunca avanzar en férmulas de colaboracion entre instituciones que per-
mitan la optimizacion de recursos y este convenio es ejemplo de ello”, concluyd
Prudencio Rosique.

> El acuerdo ha sido firmado por la ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, y la Presiden-
ta del Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, Carmen Pena

> Carmen Pefia ha manifestado que este acuerdo
“materializa la vision y la misién de la Farmacia
Espariola para seguir avanzando hacia un nuevo
modelo de Sanidad para un nuevo perfil de paciente”

> La presidenta del Consejo General ha sefialado que
“es un dia importante para los profesionales de la
Farmacia, también para aquellos farmacéuticos que
en algunas Comunidades Auténomas estan pasan-
do momentos muy duros, dificiles situaciones eco-
némicas. Nuestro reto es resolver los problemas del
presente y, a su vez, trabajar para construir el Futuro
de la Profesion”

|

Madrid, 6 de noviembre 2013.- La ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, Ana Mato, y la presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, Carmen Pefa, han suscrito esta mafana el Acuerdo Marco de cola-
boracién por el que se trabajaré en la contribucion de la Farmacia al Pacto por la
Sanidad, la politica de desarrollo profesional del farmacéutico y la gestion clinica
de la farmacia comunitaria. Durante el acto ha estado presente la Secretaria Ge-
neral de Sanidad y Consumo, el director general de Ordenacién Profesional, el
director general de Cartera Bésica de Servicios del SNS y Farmacia, asi como el
Comité Directivo del Consejo General, con excepcion del vicepresidente, Jordi
Dalmases, que no ha podido estar presente debido a la delicada situacién en la
que se encuentran las farmacias de Catalufia en estos momentos.

Tras la firma del acuerdo, la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
Ana Mato, ha destacado su “apoyo a la profesion farmacéutica que esta afron-
tando nuevos retos acordes con las nuevas demandas sanitarias de los ciu-
dadanos’. Asimismo, sefialé que la profesion farmacéutica en todo el mundo
estad viviendo un proceso de renovacion para adaptarse a los cambios de la
sociedad.

Por su parte, Carmen Pena ha manifestado que el acuerdo “materializa la vision
y la mision de la Farmacia Espanola para seguir avanzando hacia un nuevo
modelo de Sanidad para un nuevo perfil de paciente”. Ademés, ha subrayado
el valor sanitario de los farmacéuticos comunitarios y de la red de farmacias,
como sefala el propio acuerdo al recoger “la conveniencia de promover la la-
bor asistencial de la red de oficinas de farmacia en beneficio de la salud publi-
ca" "Hoy es un dia importante para los profesionales de la Farmacia, también
para aquellos farmacéuticos que en algunas Comunidades Auténomas estan
pasando momentos muy duros, dificiles situaciones economicas. Nuestro reto
es resolver los problemas del presente y, a su vez, trabajar para construir el
Futuro de la Profesion’, ha afirmado Carmen Pena.

Cada uno de los tres dmbitos de colaboracion que recoge el acuerdo serdn
desarrollados en una serie de lineas de trabajo. Asi, en relacién con el Pacto por
la Sanidad, se avanzara en la aportacion del farmacéutico como agente activo
del Sistema Nacional de Salud (SNS), destacando su labor asistencial dentro del
mismo; se fomentara el uso responsable de los medicamentos y de los recur-
s0s sanitarios y la lucha contra los medicamentos falsos; el rol de la farmacia
asistencial en la sostenibilidad y calidad del SNS; su participacion en las politi-
cas de Salud Publica y el desarrollo en materia de ordenacién y gobernanza de
la farmacia en coordinacion con las Comunidades Auténomas.

En el dmbito de desarrollo profesional del farmacéutico se trabajaré en la for-
macion —pregrado, especializada y continuada- asi como en el marco global
de competencias, el desarrollo profesional, o los nuevos servicios profesiona-
les y su normalizacion en la practica farmacéutica, entre otros. Por ultimo, en
cuanto a la gestion clinica, el acuerdo suscrito hoy avanzara en un plan estra-
tégico de la farmacia comunitaria, potenciando el trabajo en red en favor de
una asistencia sociosanitaria integral, de la continuidad asistencial y del trabajo
con el resto de profesionales sanitarios. Ademas, se favoreceré el enfoque de la
prestacion farmacéutica hacia el paciente crénico y el desarrollo de las nuevas
tecnologias, entre otros.

Este acuerdo se enmarca en los 12 objetivos de la Farmacia con el paciente y el
SNS para 2013, y concretamente responde a los compromisos ocho y diez, en
relacién con la colaboracién con las administraciones en proyectos que contri-
buyan a mejorar la prestacion farmacéutica y permitan avanzar en una farma-
cia sostenible; y con el impulso de iniciativas que favorezcan la colaboracion
con el resto de profesionales sanitarios implicados en la atencion al paciente.
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CON UNA BUENA HIDRATACION Y
NUTRICION, SE PODRIAN EVITAR
LA MAYORIA DE LOS SINTOMAS

A

DE LA MENOPAUSIA

32 farmacéuticos

de la Regién de Murcia
forman a mas de 1000
mujeres de la Regién

en edad climatérica en
habitos alimentarios y
estilos de vida saludables

Hace aproximadamente dos déca-
das que el Consejo General de Far-
macéuticos, a través de su Vocalia
de Alimentacién, respondiendo
a la inquietud y responsabilidad
sanitaria y social de los farmacéu-
ticos, se involucré en la educacién
nutricional de la poblacién, con el
objetivo de mejorar su salud y ca-
lidad de vida. Por este motivo, en
el afo 1992 se puso en marcha el
primer Plan de Educacién Nutricio-
nal a la poblacion, Plenufar, en el
que 3.000 farmacéuticos formaron
a amas de casa. Posteriormente se
desarroll6 en el afo 2000 Plenufar
Il dirigido a escolares de edades
comprendidas entre 10y 14 afios.

En el afo 2005, Plenufar Ill, en el
que se asesord y valor6 el estado
nutricional de los mayores. Y, por
ltimo, en 2009 se desarroll6 Ple-
nufar 1V, eligiendo a las mujeres en
estado preconcepcional, embara-
zadas y madres lactantes.

Durante este afo 2013 con el Ple-
nufar V se educara para mejorar
su salud a las mujeres en la edad
climatérica.

Desde el pasado 1 de octubre y hasta
el 31 de diciembre, 32 farmacéuticos
de la Regién de Murcia, desde las
Oficinas de Farmacias, han forma-
do a mujeres en edad climatérica
en el marco de la quinta edicion de
la campana sanitaria Plan de Educa-
cion Nutricional por el Farmacéutico
(PLENUFARV).

A lo largo de estos tres meses los
farmacéuticos participantes asesora-
ron a este grupo de poblacion con
el objetivo de “Mejorar sus habitos
alimenticios” bajo la direcciéon de
Ma Pilar Zaragoza Fernandez, Vo-
cal de farmacéuticos ejercientes
en Alimentacion del Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de la Region
de Murcia.

La pérdida hormonal que lleva al cli-
materio se produce de manera pau-
latina y puede conducir a problemas
de salud relacionados con los siste-
mas cardiovascular, 6seo, articular y
genitourinario, principalmente.

La red de farmacias comunitarias
en el territorio espanol, su cercania
a la poblacion, asi como el hecho
de ser el establecimiento sanitario
mas frecuentemente visitado por
el paciente, hacen de la oficina de
farmacia el lugar ideal para llevar a
cabo esta educacion de la mujer en
el climaterio.

El farmacéutico comunitario desde su
oficina de farmacia no solo es el pro-
fesional sanitario que orienta al pa-
ciente sobre el uso racional del medi-
camento, detectando interacciones y
problemas de salud relacionados con
el consumo de los farmacos, sino que
ademas es el agente encargado de la

educacién para la salud del ciudada-
no en todas las etapas de la vida.

La alimentacion correcta en la pre-
menopausia, menopausia y postme-
nopausia ayudard a prevenir que un
gran numero de mujeres padezcan
osteoporosis, patologias cardiovascu-
lares, enfermedades psiquidtricas, etc.

El objetivo de esta campana, segun
destaca la vocal de Alimentacion del
Colegio de Farmacéuticos de la Re-
gion de Murcia es en primer lugar,
llevar a cabo una importante labor
preventiva en este sector de la pobla-
cion, detectando desde la oficina de
farmacia las principales deficiencias
nutricionales que pueden aparecer
en las mujeres en esta etapa.

Por otro lado, se orientara a estas pa-
cientes sobre los habitos alimenticios
que pueden mejorar su salud en ge-
neral, obteniendo por otra parte una
valiosa informacion sobre el nimero
de mujeres que padezcan las patolo-
gias anteriormente referidas.

En este sentido, los farmacéuticos
insistirdn en la necesidad de llevar a
cabo una alimentacion variada, mo-
derada y equilibrada; que incluya,
entre otros, alimentos ricos en fibra,
aceite de oliva virgen, acidos grasos
omega 3, vegetales ricos en vitamina
C y lacteos desnatados, imprescindi-
bles para una buena salud osea.

Ademéds, es necesario mantener
siempre una buena hidratacion, lo
que ayudaré a mejorar los sofocos y a
aliviar la sequedad de piel y mucosas.

También es aconsejable sin duda y si-
guiendo en cada una de las pacientes
el consejo médico, realizar ejercicio fi-

M2 Pilar Zaragoza Fernandez, Vocal de farmacéuticos
ejercientes en Alimentacion del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

sico moderado. Es conveniente llevar
acabo actividades relajantes y desde
luego evitar el tabaco y las bebidas
alcoholicas.

Toda esta accion formativa se apoyara
con la edicion de material divulgati-
vo para las mujeres e informacion
de apoyo online en la web de la Or-
ganizacion Farmacéutica Colegial,
Portalfarma.com.

Durante el desarrollo de la campana
los farmacéuticos participantes rea-
lizaran encuestas a las mujeres que
acudan a las farmacias y sean aseso-
radas, con el fin de detectar posibles
carencias nutritivas y errores alimenta-
rios motivados por una incorrecta ali-
mentacion. Los resultados del estudio
seran presentados una vez finalizada la
campana.
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58 FESTIVIDAD DE NUESTRA PATRONA
LA “INMACULADA CONCEPCION”

PROGRAMA DE ACTOS
14 de diciembre 2013

19.00 h.

Santa Misa en el Salén de Actos de este
Colegio, celebrada por el Muy Ilustre Sr. D.
Faustino Ferndndez Molina, Capelldn de
este Centro y Candnigo de la S.I. Catedral.

19.30 h.
Entrega de insignias de oro del Colegio alos
Farmacéuticos con 25 afios de Colegiacion.

Entrega de las Medallas de Plata del
Colegio a los Farmacéuticos con 50
afios de Colegiacion.

Entrega de premios del XX Certamen Fo-
tografico “Salvador Martinez Avilés”, del
XX Certamen de Pintura y del Certamen
Literario 2013 del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de la Regién de Murcia.

21.30 h.
Cena de Comparieros en el Restaurante
“El Estudio de Ana" en Puente Tocinos.

MEDALLAS DE PLATA
50 ANOS COLEGIACION

Maria Piedad Abellan Semitiel
Maria del Carmen Elio Grau
Concepcion Flores Steylaers
Simén Fuentes Aynat

Juan Marin Fuentes

Matilde Martinez Fernandez
Plécido Martinez Jiménez
Francisco Nufiez Molina
Carmen Ruiz Garcia Valdecasas

INSIGNIAS DE ORO 25 ANOS COLEGIACION

Maria Teresa Antequera Lardén
Juan Miguel Bosch Hervas

Luis Cano Cerén

Maria Josefa Carpes Hernandez
Francisco José Costa Castillo
Trinidad Eduardo Fernandez Cano
Maria Teresa Fernandez Fernandez-Pacheco
Juan Carlos Fernandez Poderos
Pablo Fernandez-Pacheco Pérez
Maria Amparo Garcia Blasco
Adolfo Garcia de Tiedra

Maria José Giménez Martinez

Luis Carlos Hernéandez-Gil Monfort
Josefa Leén Villar

Maria Antonia Lépez Alvarez

Adelina Lépez Espallardo
Purificacién Lépez-Battu Serra
Maria Cruz Lucas Elio

Moénica Lucas Elio

Marta Marco Palao

Maria José Meca Madrid

Amelia Monteagudo Cuesta
Pedro Luis Mustieles Marin
Maria Fernanda Navarro Valcércel
Encarnacién Nieto Bernal

Pilar Ortega Tomas

Rafael Peir6 Berenguer

Maria del Carmen Prefasi Zapata
Juan Ramos Carrasco

Maria del Carmen Tortosa Padilla




CERTAMENES CULTURALES
DE NUESTRO COLEGIO:
UNA LLAMADA

AL APADRINAMIENTO

D. Faustino cumplio
sus 25 afios de Capellan colegial
y fue homenajeado por ello.
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LA CAMPANA “FARMACIAS, POR PRINCIPIOS”
RECIBE EL 3° PREMIO EN UN ANO

El proyecto que desarrollan las boticas de la
Regidn, en colaboracién con la Universidad

de Murcia, es reconocido como mejor iniciativa
farmacéutica de 2012

La campaiia “Farmacias por principios”, que desarrollan las boticas de la Region,
en colaboracién con la Universidad de Murcia y asociaciones de pacientes, ha sido
reconocida como Mejor Iniciativa Farmacéutica de 2012. Con esta distincion,
concedida por el “Correo Farmacéutico”, son ya tres galardones los que ha reci-
bido el proyecto de alfabetizacion sanitaria en los tltimos doce meses.

En marzo de 2012, el Colegio de Farmacéuticos fue galardonado por esta
actividad en el Congreso Europeo de Medicamentos y Parafarmacia (Infarma)
y posteriormente obtuvo el European Health Award.

La campana arrancé el ano pasado en las 561 boticas de la Regién con el ob-
jetivo de mejorar la formacion sanitaria de los pacientes y hacer mas visibles las
asociaciones de enfermos. Se lleva a cabo con el respaldo de la Universidad de
Murcia y forma parte de un proyecto europeo encaminado a formar con garantfas
ala poblacién para que haga un uso adecuado del sistema sanitario.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la alfabetizacion en este campo consis-
te en una serie de “habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacion
y la capacidad de las personas de acceder, comprender y utilizar la informacion
para promover y mantener un buen estado de salud”.

De izquierda a derecha, José Carlos Moreno,
Maria Falcén, Encarna Garcia y Fuensanta Martinez

La camparia arrancé el afio pasado en las 561
boticas de la Regién con el objetivo de mejorar
la formacién sanitaria de los pacientes y hacer
mas visibles las asociaciones de enfermos

Al respecto, el presidente del los farmacéuticos murcianos, Prudencio
Rosique, recuerda que “Farmacias por Principios” supone “un dialo-
go permanente con la sociedad, la apertura al entorno y la visibi-
lidad del enfermo, sus familiares y sus asociaciones” y pone énfasis
en “la profesionalidad de los boticarios y en su compromiso con
los pacientes”.

Desde el inicio del proyecto, el Colegio ha desarrollado campanas de
concienciacién con Proyecto Hombre y las asociaciones de diabé-
ticos de la Region, ademas de otras acciones en colaboracion con la
Asociacion en Defensa de la Atencion a la Anorexia Nerviosa y Bu-
limia (Adaner), la Fundaciéon Murciana de Salud Mental (Fusamen) y
varias asociaciones pertenecientes a la Federacién Espaola de Enfer-
medades Raras (Feder).

Los farmacéuticos firmaron convenios con Proyecto Hombre y las asocia-
ciones de diabéticos para el desarrollo de actividades de sensibilizacién
durante varios meses, que han tenido continuidad a través de las redes
sociales y de una pagina web creada al efecto, www.farmaciasporprin-
cipios.net, cuyos contenidos son elaborados por los profesionales de
rea de formacion e informacién del medicamento del Colegio.

Para las campanas se editan dipticos y carteles sobre las distintas enfer-
medades que se distribuyen en el mas de medio millar de boticas de la
Region. Este material se complementa con la documentacion insertada
en la web y con informacién en los medios de comunicacion regionales
y en las redes sociales.

Durante el periodo 2012-2014, “Farmacias por principios” pretende dar
a conocer también la labor que llevan a cabo colectivos como los inte-
grados en la Federacion de Asociaciones Murcianas de Personas con
Discapacidad Fisica y Organica (Famdif), la Asociacion para Perso-
nas con Sindrome de Down (Assido), la Asociacion Espaiola contra
el Céancer, la Asociacion de Parapléjicos y Grandes Discapacitados
Fisicos (Aspaym) y |as asociaciones de fibromialgia de la Region.

La campana también cuenta con el apoyo de UCE y Thader, las aso-
ciaciones de consumidores mayoritarias en la Region.

La asociacién murciana para

el cuidado de la diabetes,

con la colaboracién de “Farmacias,
por Principios’; PREMIAN AL
HOSPITAL REINA SOFIA DE MURCIA




DiA MUNDIAL DE

LA DIABETES

dia mundial de 13 diabetes

Elmiércoles dia 6 de noviembre,

en el Aula de Cultura de la Obra Social
CajaMediterraneo, se celebrod la I Muestra
de Teatro “Unidos por la Diabetes”,

con la obra "ALICIA EN EL PAIS

DE LAS MARAVILLAS".

El COFRM difundié la iniciativa a través
de la red de farmacias de la Region.

14 de noviembre La Diabetes tomo la calle para
celebrar su Dia Mundial

La Asociacion Murciana para el Cuidado de la Diabetes (ADIRMU) sa-
li6 a la calle a concienciar a la poblacién sobre estilos de vida salu-
dables organizando una semana llena de actividades para celebrar

Después del éxito que ADIRMU obtuvo con su | Muestra de Tea-
tro “Alicia en el Pais de las Maravillas”, no ha dejado de preparar
actividades para que todos nos acerquemos a la diabetes, la co-
nozcamos un poquito mas y podamos detectar sus posibles sinto-
mas. Con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes,
ADIRMU instaloé un stand informativo del 11 al 16 de noviembre en
la Avenida de la Libertad, junto a El Corte Inglés. En él se realizaron
test de glucosa, tomas de tension arterial y pruebas de agudeza
visual con estenopeico.

Ademas de la atencion personalizada que ADIRMU presté a todas
las personas que se acercaron a este stand, el jueves, 14 de noviem-
bre, Dia Mundial de la Diabetes, programé una conferencia sobre la
investigacion de la Diabetes: “;Cual es el futuro de la diabetes tipo
12, que impartio el Dr. Juan Madrid Conesa, médico especialista en
Endocrinologia y Nutriciéon en el Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca de Murcia. La cita fue en el Centro Cultural “Las Claras”
de Murcia, donde al mismo tiempo, y en este caso, dirigido a nifios,
se programo un Taller de Vision en 3D, organizado por el COORM,
para con juegos y dinamicas, ensefiar a los mas pequefios a preve-
nir lesiones oculares.

Como el ejercicio fisico también es una pieza fundamental para las
personas con diabetes, el sdbado 16 de noviembre, Roxana Rodri-
guez Echavarria impartié una Clase de Zumba en la Avenida de la
Libertad, junto al stand informativo de ADIRMU, a las 10,00 h. y
el domingo 17, el gimnasio JC1 abrié sus puertas para acoger una
Clase Magistral de Pilates dirigida por David Brocal Pérez.

Fuente: www.adirmu.com/noticias

Falta de Energia.
Pérdida de Peso.
Sed Excesiva.

Historia Familiar.
Dieta no Saludable.
Faltade Ejercicio.
Obesidad. Comer
en exceso.

Acude a un profe-
sional de la Vision.
Examina el Fondo de |
Ojo.

Revisa tu capacidad
Visual.

Protégete contra UV.

Camina.
Nada.
Baila.

dia mundial de la diabetes
Organiza:

7,
odirmuy

i e
s ol ciidnds s ln Ssbater

www.adirmu.org

dia mundial de la diabetes
6 de noviembre 2013 a las 19:00 horas:

| Muestra de Teatro "Alicia en el Pais de la Maravillas™
UNIDOS POR LA DIABE TES
Murcia

de Iunes 11 a subudu 16 de noviembre:
Stand Informativo

Se realizaran pruebas de glucosa, tomas de
tension arteria y de agudeza visual con este~

4 de noviembre a las 17:45 horas:
Cudles el futuro de la diabetes tipo 17

Coordina y Dirige el CuD
Ce ulturol "Las

sabado 16 de ncmembre alosll
Clase de ZU MBA

17 de noviembre a Ins 10:00 horas:
Clase de PILATES

dirigida por David Brocal Pérez.
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SECRETARIO
CARTA A LOS COLEGIADOS

Querida/o companera/o:

Resulta una tarea ciertamente satisfactoria coor-
dinar la elaboracion de nuestra memoria. Este
trabajo es una sanisima obligacién que nos im-
pusimos como tal cuando hace unos afos nos
dotamos de nuevos estatutos. Pero también es
un placer poner a tu disposicién un resumen por-
menorizado de la actividad y gestion de nuestro
Colegio durante el pasado aio, un reflejo de qué
hemos vivido y cémo hemos vivido el ano 2013
que ya nos dejo.

Sin duda, si una palabra definié 2013 fue “crisis’,
aunque es de justicia reconocer que al concluir
esos 365 dias, de algin modo, las cifras macroeco-
noémicas y probablemente un cierto optimismo
social, nos conducian a todos a contemplar con
mayor esperanza el 2014. No ha sido facil este
ano, adoptar nuevamente la decision de renovar
el convenio con el ICREF, o lo que es lo mismo, a

Ehm I RED OF FARMACHS Dt
|=l LAREEION DE HURCIA

Tarjeta de felicitaciéon navideria 2013

renovar las pdlizas que avalamos personalmente
y con las que cada mes pagamos los medicamen-
tos que necesitan los ciudadanos, no es una de-
cision sencilla. Aunque en esta ocasion “pesaban”
enormemente dos circunstancias: la primera, el
Gobierno Regional habia cumplido sus compro-
misos de pago en el anterior convenio y segunda,
la situacion de otras Autonomias, pese a todo, era
infinitamente mas comprometida que la nuestra.
De algtin modo, por solidaridad y para evitar el
desabastecimiento, adoptamos nuevamente di-
cho acuerdo.

Como resulta evidente, este Convenio no sélo
afectaba la economia y hasta la vida de cada titular
de oficina de farmacia, sino que también repercu-
tla muy negativamente en la economia colegial.
Desde estas paginas quiero tener un especial reco-
nocimiento para el equipo de tesoreria de nuestra
Institucion, su esfuerzo por mantener la normali-

farmacias, abiorias dia y
noche, los 365 dias del afo.

Siempre nos tendra a
su lade: ese e3 nuesire
compromise,

FELIZ NAVIDAD
Y FELIZ 2014.

LS cios

dad en tiempos convulsos, ha sido diario y perma-
nente. De hecho el Colegio, sin subir cuotas y pese
a la minoracion de sus ingresos, ha mantenido y
potenciado sus servicios. Por otra parte, mi admira-
ciény solidaridad con los trabajadores de esta casa
que, voluntariamente, han mantenido una reduc-
cién en sus salarios para evitar despidos y que han
aceptado de buen grado que no se sustituyan las
bajas laborales, de modo que han trabajado més.

Este ha sido también el afo de la puesta en mar-
cha de la Receta Electrénica, dos experiencias pi-
loto: Santomera y Beniel, un cimulo de trabajo y
reuniones y un seguimiento exhaustivo para que
tengamos el mejor, mas completo, eficaz y moder-
no sistema, han marcado gran parte de nuestro
trabajo a este respecto. Y todo ello en un entorno
marcado por la recesion mencionada, la entrada en
vigor del ‘copago” o la amenaza de la Ley de Servi-
cios Profesionales, que contemplaba la posibilidad
de romper el binomio titularidad-propiedad.

Quiza, lo mas destacado, generalizando, de 2013,
ha sido, insisto, mantener no sélo la normalidad,
sino continuar buscando la excelencia, en tiempos
enormemente duros. Por eso os insto a que ledis
nuestra memoria, s muy satisfactorio ver como
hemos continuado aumentando y mejorando la
formacion, la informacién, los actos, buscando fi-
nanciacién o el coste cero, innovando nuestro Co-
legio y procurando cada dia que te sea mas util y
cercano.

Por todo ello quiero reconocer y agradecer publi-
camente el esfuerzo y buen hacer de los miem-
bros de la Junta de Gobierno y Junta de Vocalfas
de Seccién, oportunamente dirigidas por nuestro
Presidente, Prudencio Rosique.

Termino como en los pasados arios, haciendo una
llamada a tu participacion y aportacion en las ta-
reas colegiales, vendran nuevos tiempos y nuevos
retos y necesitaremos del concurso de todos. Y por
supuesto te reitero mi disponibilidad para ayudar-
te en cuanto precises. Que disfrutes de la lectura
de nuestra memoria 2013. Quedo a tu disposicién
en cuanto te pueda ser de utilidad y te reitero mi
amistad y afecto.

José Carlos Moreno
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En esta paginay siguientes se encuentran los datos
mas relevantes de la actividad administrativa de
D E L Secretarfa relativos al 2013,

NUMERO DE COLEGIADOS COLEGIADOS POR SEXO
1469 1511 1534 1563 1576 1627 1648 | | | | | |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
70 B MUJERES 873 893 928 938 961 976 1004 1016
B HOMBRES 563 576 583 59 602 600 623 632

EDADES PORTRAMO Y SEXO EN 2013 COLEGIADOS ESTADO LABORAL POR SEXO

659
346 366
293
256
188
" 135 53 o 168
%0 5 71 85 83
. 49 56 5417 l 70 40
- || e w0 Bl = W
<35 3544 4554 5564 6569 >70 ADJUNTIA  TTULARES ~ JUBILADO ~ PARADO  REGENCIA SN SUSTITUCION ~ OTRAS
OF. EJERCICIO* ACTIVIDADES
MUJERES 259 270 229 167 29 62 W MUERES
HOMBRES 112 133 123 152 28 84 W HOMBRES
TOTAL

*No constan i parados ni jubilados.

COLEGIADOS 2013

HOMBRES
COLEGIADOS
MUJERES 632
COLEGIADAS
1.016

TOTAL COLEGIADOS 1.648

FARMACIAS PRIVADAS

547 548 553 560 562 564 567

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

FARMACIAS ABIERTAS EN LA REGION DE MURCIA 2013

FARMACIAS
2 PROPIETARIOS
85

FARMACIAS FARMACIAS

3 PROPIETARIOS 1 PROPIETARIO
4 478

TOTAL FARMACIAS 567

VOCALIAS (N° DE COLEGIADOS INSCRITOS) EN 2013

Alimentacion 117
Dermofarmacia 114
Distribucion 20
Farmacéuticos de la Administracion 25
Farmacia Hospitalaria y RadioFarmacia 43
Industria 1
Investigacion - Docencia - Formacion 36
Jubilados 105
Laboratorio Clinico 169
Optica 28
Ortopedia 114
Otras actividades farmacéuticas 5
Plantas Medicinales y Homeopatia 1113
Sustitutos - Regentes - Adjuntos 457
Titulares de Oficina de Farmacia 659
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EXPEDIENTES TRAMITADOS EN JUNTA DE GOBIERNO
PARA RESOLUCION EN 2013

Investigador

Acumulacion
de expedientes
5

Bajas de
Modificacion Recursos de Colegiacion

de local alzada 67
9 1

Transmision

Traslado
7

Designacion
de local
1

Altas de
Colegiacion
88

Apertura
48

INDICADORES DEPARTAMENTO SECRETARIA

73 2%

En 2013, se han resuelto por la Junta de Gobierno
247 expedientes, 48 de ellos corresponden a so-
licitudes de Apertura de Oficina de Farmacia, 67
han correspondido a bajas de colegiados y 88
altas de colegiados.

Ademds se han tramitado 7 expedientes de tras-
lado de Oficina de Farmacia, 19 de transmision y
9 por modificacion de local.

Se ha informado 1 recurso de alzada y 2 expe-
dientes investigadores (ver grafico).

B SUSTITUCIONES H DIRECTOR TECNICO
B ADJUNTAS I BAJA COLEGIACION
REGENCIAS M CERTIFICADO

DPTO. DOCUMENTAL

x
P ., ;
x 2
o r B
. o s s
B 3, 5 1
5 B 0 . w
. ' o 5 o e
. s o o o 5
52 , 5 5
omll o ofl o o Lo 0o odll ol o offl 00 0 bl 00 0o
ENERO BRIL MAYO JUNIO

FEBRERO MARZO Al

REGISTROS 2013

ENERO

B ENTRADA 1392 1274 1194 1.058 1.031 1.038 1167 532 1051
W SALIDA 395 364 273 359 319 265 361 217 362

Julo AGOSTO

OCTUBRE ~ NOVIEMBRE ~ DICIEMBRE

FEBRERO ~ MARZO  ABRIL MAYO JUNIO Jutio

AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

867 B TOTAL ENTRADA 12594
317 B TOTALSALIDA 4023

COMUNICACIONES COLEGIALES 2013

Circulares

CIM Informa

Partes Especial Control Médico

con su correspondiente tramitacion
Alertas RAF. Envios SMS

Colegiados que reciben RAF
Boletin Informa

Informaciones profesionales
Boletines electrénicos

ENVIO DE COMUNICACIONES

Colegiados

Cuota tecnolégica
Cuota no tecnoldgica
Farmacias

Cuota tecnoldgica
Cuota no tecnoldgica

DATOS DIFUNDIDOS POR INFORMACION PROFESIONAL EN 2013

MASTERS ~ CONGRESOS
4

OFERTAS DE EMPLEO
2

RETRANSMISIONES EN DIRECTO VIA INTERNET 2013

475 25.06.2013  Clausura de curso 2012-2013 del Colegio Of.
19 de Farmacéuticos de la Region de Murcia y
de la Academia de Farmacia Santa Maria
12 de Espafia
27.931
1175
2
47 APARICIONES EN MEDIOS EN EL ANO 2013
38 Apariciones COFRM en medios escritos 314
Apariciones COFRM en distintas webs 195
Numero de apariciones globales 580
1354 MEDIOS REGIONALES MAS SIGNIFICATIVOS
321 La Verdad 92
La Opinién 101
428 Prensa especializada 56
140 Noticias enviadas a los colegiados 2.800
CUESTIONES DE MAYOR
PRESENCIA MEDIATICA EN 2013

COPAGO
Acuerdo ICREF
Convenio ATA
Campanias

CURSOS
72

JORNADAS

COMUNICACION EXTERNA EN 2013
Notas de prensa enviadas 91

PREMIOS Ruedas de prensa 2

CONVOCATORIAS
SIMPOSIOS
2 <
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA 2013
CONFERENCIAS
5 Asistencias técnicas mediante conexiones remotas
VRO RLUN‘O': Yo a ordenadores de colegiados 713
o Clave Web 97
VACACIONES FARMACEUTICO L
3 VOLUNTARIO Clave Retransmisiones 83
! Act. Programa Formulacién 1
Act. Nomenclator Facturar 12
ENCUENTROS
4 Act. Programa Facturar 4
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LA OFICINA

DE FARMACIA,

H Colegio de
Fasmasciutics

clmzmm el s

*Cando se mescla cconamiay
salud, b sanidad sale perdicacds
e —

2 Dricta sana y estilo dJ
frenar la hipern

:

FORMACION CEIM 2013

Ne de alumnos que han recibido formacién 1.387
Ne de horas impartidas 383
HORARIO % ASISTENTES

POR HORARIO
10.00 - 20.00 h 2,30%
10.00- 14.00 h 4,18%
16.00 - 20.00 h 25,95%
20.30-22.00h 25,25%
14.00-16.00 h 39,65%
COLEGIADOS REALIZANDO LAS TESIS DOCTORALES 18
COLEGIADOS QUE HAN LEIDO LA TESIS DOCTORAL 3
REUNIONES TESIS DOCTORALES 7

MASTER EN ATENCION FARMACEUTICA (EUROPHARMNES)

Se imparte el Gltimo curso de la edicion del master nov. 2011
a sept. 2013y asisten 16 alumnos.
Se han impartido 6 sesiones del master.
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Equipo de trabajo del COFRM

RECETAS 2013

REVISADAS DEL SOBRE MORADO POR EL COF DEVUELTAS DEL SOBRE MORADO A LAS OFICINAS DE FARMACIA

MUFACE ISFAS MUGEJU MUTUAS

181415351 € 150410641 € 110815€ 5053€ 37'2?:35:: 4020':5?2 ;v';égswjlé MU;;[;?Z
2,59% 2,34% 0,12% 0,01% 3,79% 4,01% 0,36% 0,21%
22.634 Recetas 20443 Recetas 1.085 Recetas 104 Recetas 605 Recetas 639 Recetas 57 Recetas 34 Recetas

S.m.s.
5330544237 €
94,94%
830.179 Recetas

s.M.s.
84931882€
91,93%
14615 Recetas

RECETAS DEVUELTAS POR EL COFRM A LAS FARMACIAS

2000
1763

1.500

1.000

500

en.13 feb 13 mar13 abr13 may.13 jun.13  jul13 ago.13 sep.13 oct13 nov13 dic13
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6.000.

5000

4.000

3.000

2000

1.000

RECETAS PROCESADAS EN EL INFORME DE INCIDENCIAS
EN LA FACTURACION MENSUAL

diciembre 2013
noviembre 2013
octubre 2013
septiembre 2013
agosto 2013
julio 2013

junio 2013

mayo 2013

abril 2013

marzo 2013

febrero 2013

enero 2013

' 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

W Pendientes (préximas facturaciones)
Incluidas en la facturacion por el COFRM

B Devueltas a la farmacia por el COFRM

B Total de recetas incluidas en el informe

RECETAS PENDIENTES DE PROXIMAS FACTURACIONES

207 85 266 23

en13 feb 13 mar13 abr13 may.13 jun.13  jul13 ago.13 sep.13 oct13 nov.13 dic13

RECETAS INCLUIDAS EN LA FACTURACION POR EL COFRM

800
700
600

400

300

200

100

358

324

308
246

47

en.13 feb.13 mar13

abr13 may.13

jun13 jul13 ago.13 sep.13 oct13 nov.i3  dic13

TOTAL DE RECETAS PROCESADAS EN EL INFORME DE INCIDENCIAS

8000
7.000
6.000
5000
4.000

3.000
1995 1779

2000 PO

1.000

2177
1664 1689 1573 1681 1.887
S 1522
e - R —e

e —

en.13 feb.13 mar13

Asambleas Generales COFRM

Asambleas de Seccion COFRM

Juntas de Gobierno COFRM

Juntas de Gobierno y Vocalias de Seccion
Farmacias por principios

Comision directiva

Presupuestos (CONGRAL)

Auditorias externas de oficinas de farmacia
Auditoria externa del COFRM

Auditorias internas de oficinas de farmacia
Auditoria interna de COFRM

Reuniones con las Administraciones Publicas
Reuniones con Presidencia de C. A.

abr.13 may. 13

2
1
10
6
18
22
2
32
1
32
1
81
2

jun13 jul13 ago.13 sep.13 oct13 nov.13  dic13

JUNTA DE GOBIERNO Y REUNIONES 2013

Reuniones de Relaciones Externas
Actos institucionales
Asamblea General CONGRAL

58
6
2

Reuniones y Asambleas de Vocalias Nacionales CONGRAL 34

Reuniones de Tesoreros CONGRAL
Plenos CONGRAL

Reuniones con Medios de Comunicacién
Reuniones con Bancos

Cursos

Reuniones de Area Profesional
Academia

Reuniones instituciones

Ruedas de prensa

3
n
1n

7

145
112}
n
48

2
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EXPEDIENTES
ACTIVIDADES DEL DPTO.

JURIDICO. ANO 2013

Ademas de la tramitacion de expedientes de
apertura, traslado, transmision, modificacion de
local, cierre y designacion de local de oficinas de
farmacia, con las consiguientes Comisiones de
expedientes; asi como de los expedientes de alta,
baja y reactivacion de colegiacion, prorrogas en
materia de expedientes, trémite de peticiones de
farmacéutico acreditado para ejercicio temporal
0 accesorio, y el parte mensual al Consejo, se han
realizado las siguientes actividades.

> CONSULTAS Y ATENCION PERSONAL EN EL
DEPARTAMENTO JURIDICO, PERSONALES Y
TELEFONICAS

Existe un promedio aproximado de mas de 40
consultas diarias en el Departamento, en materia
de expedientes de farmacia, horarios y urgencias,
colegiacion y problemética legal general

> INTERPOSICION DE DENUNCIAS, APERTURA
DE EXPEDIENTES INVESTIGADORES

> SOLICITUDES EN MATERIA DE HORARIO

MINIMO ESPECIAL, CIERRE DE SABADOS,

CIERRE TEMPORAL

A raiz de la aplicacion del Decreto 44/1998, de 16

de julio, se han realizado diversas gestiones en re-

lacion a estas cuestiones:

- Elaboracién de escritos de solicitud de horario
minimo especial.

- Elaboracion de escritos de solicitud de reduccion
de horario (cierre en la jornada matinal de los sa-
bados), para la mayorfa de las agrupaciones far-
macéuticas existentes.

- Elaboracion de Informes justificativos y Planes de
Rotacion.

- Elaboracién de escritos de renuncia a horarios y
vacaciones.

- Elaboracion y remisién de Informes Preceptivos a
la Consejeria de Sanidad en relacion de las solici-
tudes realizadas.

- Convocatoria y celebracion de reuniones de farma-
céuticos para llegar a consenso en ambas materias.

- Elaboracion de recursos en los supuestos de de-
negacion de peticiones.

>TURNOS DE URGENCIA

- Propuesta del Plan de turnos de urgencia para el
ano 2014,

- Convocatoria y celebracion de reuniones de far-
macéuticos para llegar a consenso en materia de
turnos de urgencia.

- Comunicacion de permutas de turnos de urgencia.

- Cartulinas Turnos de Urgencia.

> INFORMES EN MATERIA DE SENALIZACION

ADICIONAL (CRUCES Y CARTELES DE OFICINAS
DE FARMACIA)

NORMATIVA DE INTERES FARMACEUTICO. ANO 2013

- Resolucion de 18 de febrero de

del Sistema Nacional de Salud

2013, de la Direccion General
de Cartera Basica de Servicios
del Sistema Nacional de Salud
y Farmacia, por la que se proce-
de a la actualizacion de la lista
de medicamentos que quedan
excluidos de la prestacion far-
macéutica del Sistema Nacional
de Salud y se establece visado
para los medicamentos que

han sido excluidos de la presta-
cion farmacéutica del Sistena
Nacional de Salud pero perma-
necen financiados excepcional-
mente para las indicaciones es-
tablecidas en funcion del grupo
terapéutico al que pertenecen.

- Resolucion de 10 de septiembre

de 2013, de la Direccién General
de Cartera Basica de Servicios

y Farmacia para medicamentos
de Dispensacion Hospitalaria
sin Cupdn Precinto 2.

- Real Decreto 870/2013, de 8 de

Noviembre, por el que se regula
la venta a distancia al publico, a
través de sitios web, de medi-
camentos de uso humano no
sujetos a prescripcion médica.

> COLABORACION EN LA ANDADURA DE LA
ACADEMIA DE FARMACIA “SANTA MARIA DE
ESPANA” DE LA REGION DE MURCIA
Tramites administrativos para el funcionamiento
de la Academia, asi como para la peticion de sub-
venciones y para su actividad en general.

> OTRAS MATERIAS

- Contestacion a consultas telefonicas sobre expe-
dientes y legislacion.

- Mantenimiento del sistema de comunicacion y
autorizacion para farmacéuticos no colegiados
acreditados de modo temporal o accesorio en el
ambito de la provincia.

- Pedidos de material para apertura, transmisién y
traslados de oficinas de farmacia.

- Mantenimiento de los datos de coordenadas de
oficinas de farmacia.

- Pedidos de placas RES.

-Informes al Servicio Murciano de Salud sobre expe-
dientes sancionadores abiertos a farmacéuticos.

- Elaboracién y/o andlisis de Convenios de colabo-
racion suscritos por el Colegio con otras Adminis-
traciones u organismos de diversa indole.

- Elaboracion de Certificaciones de tasas presen-
tadas para tramitacion de expedientes, a efectos
del cumplimiento del Convenio suscrito con la
Consejeria de Sanidad en esta materia, asi como
renovacién de dicho Convenio.

- Prérroga de Convenio de Tasas en materia de ex-
pedientes de oficinas de farmacia.

- Prérroga de Convenio Marco con la Consejeria de
Sanidad y Politica Social.

>PROYECTOS DE NORMATIVA RELEVANTES (2013)

- Anteproyecto de Ley de Servicios Profesionales

- Proyecto de Orden de la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, por la que se modifica la clasifica-
cién y relacion de las Zonas Farmacéuticas de la
Region de Murcia,

- Proyecto de decreto por el que se regula los servi-
cios de farmacia y los depésitos de medicamentos
y productos sanitarios de los centros sociosanita-
rios de la Region de Murcia.

AGENDA
ANO 2013

ENERO

3 Asamblea General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Esparia (Congral).

8 Comision Directiva.

-
=}

Reunién con la empresa “Isotader”.

Reunién con la empresa “Telecoalia”.

14 Reunion con la empresa “Telecoalia”
32 Edicion del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos de Tatuajes
y Piercing.

1

w

3a Edicion del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos de Tatuajes
y Piercing.

1

o

Reunion “Colegio de Periodistas”.

Comision Coordinacion Autonémica
(Congral).

32 Edicién del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos de Tatuajes
y Piercing.

17 Reunidn previa a la concertada con la
Presidenta del Colegio Oficial de Médicos
de Murcia.
Reunion con D2, Isabel Montoya Martinez,
Presidenta del Colegio Oficial de Médicos
de Murcia.
Reunion con D. José Antonio Alarcén Gonzalez,
Gerente del SMS.
Comision Directiva.

18 Reunién con D. Casimiro Jiménez Guillén
“Estupefacientes”.
Méster de Atencién Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2°afo).

1

©

Méster de Atencién Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2°afo).
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22

23

24

25

26

32 Edicion del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos de Tatuajes
y Piercing.

Reunion con D. Francisco Marqués Fernandez.

Reunién con el Excmo. Sr. D. Ramén Luis
Valcarcel Siso.

Reunién con los farmacéuticos de Santomera
“Receta Electronica’,

Reunion organizacion cursos Vocalia de
Titulares de Oficina de Farmacia y Vocalia de
Regentes, Sustitutos y Adjuntos.

Reunién con D. Oscar Vicente.

32 Edicion del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos de Tatuajes
y Piercing.

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Hospitales (Congral).
Reunién con D2, Ménica Herreros de Puleva.
Reunion con D2, Silvia Serrano Ayala,

Gerente de Adirmu.

Reunién con D2. Raquel Moriino de Laboratorios
Lilly.

3a Edicion del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos de Tatuajes
y Piercing.

Reunion con D. Pedro Valera Duque,
Presidente de UCE-Murcia.
Conferencia sobre Mastectomias.

Comisién de Expedientes.

Reunién con la Asociacion de Usuarios de la
Sanidad

Reuniones Tesis Doctorales (Grupo B).
Reuniones Tesis Doctorales (Grupo B).

Méster de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2°ano).

Reuniones Tesis Doctorales (Grupo B).
Reuniones Tesis Doctorales (Grupo B).

Méster de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2°afo).

28 Comision Directiva.
Junta de Gobierno.
Junta de Gobierno y Junta de Vocalias
de Seccion.

29 Reunion con D2 Gloria Gutiérrez Jiménez
de Caser Residencial.
Reunion “Plan de Pensiones”.
Academia de Farmacia Santa Maria de Espana
de la Regidn de Murcia “Solemne Sesion de
Apertura de Curso 2012-2013"

30 Viaje a Granada.
Reunion del Pleno del Consejo General
(Congral).
Reunién con D2. Carmen Fernandez.

Reunién Consejo Salud de la Region de Murcia.

3

-

Asistencia a la Inauguracion del Curso 2013
de la Real Academia de Medicina y Cirugia.
Conferencia: "Introduccion a las Flores de Bach:
una herramienta de futuro en la farmacia”
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FEBRERO

1

20

Reunién con la Federacion de Diabéticos.
Reunién con Lilly.

Reunion con D. Yayo Delgado.
Comision Provincial MUFACE-COFRM
ActaN°1/2013

Presentacion a la prensa “Receta Electrénica”.
Solemne sesion de apertura de Curso 2012/2013
de las Academias de la Region de Murcia
Presentacion del Estudio “Efecto de la Cerveza
sin Alcohol sobre la leche materna’.

Marea Blanca Murcia.
Conferencia“Vacuna Neumocacica Conjugada:
Nueva Indicacion en el Adulto.

Méster de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° Afio).

Méster de Atencién Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° Afio).

Reunién de la Junta Directiva de la Vocalia
Nacional de Farmacéuticos Titulares (Congral).

Reunion con Cajamurcia. Reunién de Presidentes
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (Congral).
Reunion de la UPS (Unién Profesional Sanitaria).

Congreso Internacional de Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras.

Invitacién Reunién Comisién de Sanidad del
PP Murcia.

Reunién con D2. Isabel Tovar Zapata.
Congreso Internacional de Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras.

Congreso Internacional de Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras.

Reunion con la Empresa Gifar “Receta Electrénica
Invitacion entrega de Premios del XX Concurso
de Proyectos Empresariales.

Comision Directiva.
Comité de Recursos.

2
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23

25
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28

Comisién Expedientes.

Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia.
Conferencia del Excmo. Sr. D. Julidn Pérez
Templado“;Drogas? Segtin y Como”.

Curso Pomadas de Schissler.

Reunién con D. Victor José Rausell.

Jefe de Servicio de Gestién Farmacéutica.
Reunién con Da. Celia Jiménez Cervantes,
Vicedecana de la Facultad de Farmacia de
Murcia.

Méster de Atencion Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° Afio).

Méster de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° Afio).

Asistencia a la"ll Escuela de Optimizacion de
la Farmacoterapia”

Reunion con D2, Consuelo Pérez Pérez de
“Viajes Vegamurcia, S.A"

Presentacion de la Iniciativa European
Innovacién Partnership on active and healthy
ageing.

Comisién Directiva,

Jornada de Formacion de los alumnos del ciclo
formativo Grado Medio “Farmacia y Parafarmacia”
del Colegio Salesianos “Don Bosco" de Cabezo
deTorres.

Junta de Gobierno.

Reunion del Pleno del Consejo General
(Congral).

Reunion con laempresa “Aquiline Computer”.
Charla coloquio Es la gestion privada una
solucion a la sostenibilidad del sistema sanitario
publico?

Conferencia “Presentacion Farmabox”.

Asistencia a la 12 Conferencia de usuarios de
la sanidad de la Region de Murcia.

Reunion sobre “Propuestas de los Colegios
Profesionales a la Banca”.

Reunién con D. Juan Bernal Roldan,
Consejero de Economia y Hacienda.

Curso sobre Terapias Naturales.

MARZO

1

-y

12
13

14

15

Asistencia a Taller ;Por qué, Carlitos, por qué?

Reunion para tratar diversos asuntos.
Comisién Provincial MUFACE-COFRM

Acta n° 6/2013.

Comisién Directiva. ;Sabemos Vendernos?
Curso de Técnicas de Busqueda de empleo.

Infarma 2013.
:Sabemos Vendernos? Curso de Técnicas
de Busqueda de empleo.

Infarma 2013.

Comision Provincial MUFACE-COFRM
Acta n°7/2013

:Sabemos Vendernos? Curso de Técnicas
de Busqueda de empleo.

Infarma 2013

Comision Provincial MUFACE-COFRM
Acta n° 8/2013

Visita de D2, Carmen Pena Lopez, Presidenta
del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Premio Correo Farmacéutico a “Farmacias,
Por Principios, Comprometidos contigo”.

Mesa Redonda "Seguridad Alimentaria”

Comision Coordinacion Autonomica (Congral).
Curso “Papel del laboratorio clinico en el uso
eficiente de los marcadores tumorales”.

Reunién con D. Miguel Angel Fei.

Reunién de Coordinadores del Plan Estratégico
Atencion Farmacéutica 2013 "Ayddanos a dar
el Salto”.

Reunion SEFAC. Curso “Papel del laboratorio
clinico en el uso eficiente de los marcadores
tumorales”.

Reunién de Coordinadores del Plan Estratégico
Atencion Farmacéutica 2013 “Aytdanos a dar
el Salto"

Reunién preparatoria reunién dia 21 de marzo
2013.

Reunion con el Presidente de SEFAC.

18

20

21

22

23

25

26

Reunién con D2, Inmaculada Fernandez
“LaVerdad”

Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).
Reunion con la empresa “Aquiline Computer”.
Grupo de Trabajo para Expertos en Homeopatia.

Reunién Zonas Farmacéuticas.

Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).
Reunién con los farmacéuticos participantes
en el estudio para evaluar el grado de
implementacion del programa de prevencion
de embarazos de isotretinoina.

Comision de Expedientes.

Conferencia Excmo. Sr. D. Maximo Poza
“Gasto Sanitario’.

Taller de Ventas cruzadas en Alergias.

Taller de Fitoterapia como alternativa a la
desfinanciacion de medicamentos para
trastornos menores de salud.

Master de Atencién Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2°ano).

Méster de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (20 afo).

Reunién Comisién Directiva.

Reunién del Presidente del COFRM con la
Presidenta de la Academia de Farmacia Santa
Maria de Espana.

Junta de Gobierno.

Junta de Gobierno y Junta de Vocalias de Seccion

Reunién de Farmacéuticos Analistas.

ABRIL

1 Reunion con el SMS “Méquina de Precintos”.
3 Reunién con D2. Guillermina Lopez Andujar.
4 Reunion con IMAS.

8 Reunion con Famdif.

=]
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Reunién SPD Acreditacion Calidad Farmacias
de la Region.

Reunion Modificacion Temporal CEIM.
Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).

Précticas de alumnos de 3° de Farmacia de
la UMU.

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).
Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Ortopedia (Congral).
Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos Titulares de Oficina de
Farmacia (Congral).

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia de
la UMU.

Asistencia a la Jornada Profesional sobre
avances en el cuidado de la persona
dependiente. Reunion de Presidentes de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (Congral).
Reunion con la Asociacion de Usuarios de

la Sanidad.

Précticas de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU

Reunién con la Asociacion de Usuarios

de la Sanidad.

Reunion Preparatoria encuentro con

D. Juan Bernal Roldén.

Reunién de Asamblea de Vocales Provinciales
de Farmacéuticos en la Distribucion (Congral).
Reunion con D. Juan Bernal Roldan, Consejero
de Economia y Hacienda. Almuerzo con

D. Antonio Abril.

Précticas de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU.

12

Reunién con D. Luis Ciga de la empresa
“Info-Consulting’”.

Reunion con Lilly.

Jornadas de Osteoporosis.

Reunién con Sanofi

Master de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° ario),

Précticas de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU.

Master de Atencidn Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° afo).

Comisién Directiva.
Précticas de alumnos de 3° de Farmacia
de la UMU.

Reunién con D2, Yolanda Paredes de la
Asociacion de Auténomos (ATA).
Reunién con Isotader.

Academia de Farmacia: Discurso de Ingreso
como Académico Correspondiente del
Dr. D. Joaquin Herrera Carranza

“De la llustracion a la Restauracion,
Antonio Maria Fabié y Galvez y

Antonio Marfa Fabié y Escudero,

dos egregios farmacéuticos”.

Précticas de alumnos de 3° de Farmacia
de la UMU.

Reunién Memoria y Boletin.

Comisién Directiva.

Reunién Organizacion Curso Formacion SPD.
Junta de Gobierno y Junta de Vocalias de
Seccién.

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia

de la UMU.

Comisién Directiva.

Mesa Redonda Academia de Farmacia-Academia
de Medicina"Los Test de laboratorio a la cabecera
del enfermo (POCT)"

Asamblea Extraordinaria de Seccion de
Farmacéuticos Ejercientes como Titulares

de Oficina de Farmacia.

Junta de Gobierno.
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22 Reunion con Caser Residencial. Reunién sobre

2

2

2

2

3

3

FY

5

9

o

“Cursos Laboratorios Almirén.
Proyecto Restaurantes.
Reunién de Hefame.

Reunion con D. Andrés Duarte, Jefe de Servicio
de la Concejalia de Sanidad del Ayuntamiento
de Murcia.

Convenio del Ayuntamiento y Examen de
situaciones de dificultad para algunos
usuarios derivadas del copago.

Reunién de Junta de Gobierno de la Vocalia
Nacional de Farmacéuticos Titulares (Congral).
Firma Convenio ICREF.

Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).

Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).
Grupo de Trabajos para Expertos en Homeopatia.

Reunién SPD.
Asistencia a las Jornadas Profesionales de
Almeria de Prevision Sanitaria Nacional

Reunion visita institucional de la nueva
Directiva de Hefame.

Reunion Bancofar con Farmacéuticos "Pdlizas”
Practicas de alumnos de 3° de Farmacia de la
UMU.

Curso "Atencioén Farmacéutica en Oftalmologia”

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia de
la UMU.

MAYO

2

7

-
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Reunion con el Ayuntamiento de Murcia
(Servicios Sociales) .

“Convenio de Colaboracion con el COF,
y problematica derivada del copago”.
Entrevista con D2 Susana Frochtmann.
Encuentro digital con Correo Farmacéutico.
Reunion con D2 Carmen Isolina Egea
“Contrato para un proyecto sobre
empoderamiento de pacientes”.
Reunién con “Salud 21"

Reunion “Ojo de Boticario”.

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia
de la UMU.

Reunién Técnica Férmula 2015.

Reunién con D2. Marfa Falcon Romero de
la UMU.

Précticas de alumnos de 3° de Farmacia
de la UMU.

Reunion con D. Alejandro Martinez Bisbal,
Director Ventas-Telefonica.

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia de
la UMU.

Curso "Atencién Farmacéutica en Oftalmologia”

Reunion de Tesoreros del Consejo General
(Congral).

Reunion con D2, Maria Pilar Zaragoza
Fernédndez “Organizacion temas Vocalia”
Comisién de Expedientes.

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia
de la UMU.

Comision Coordinacion Autonémica (Congral).
Practicas de alumnos de 3° de Farmacia de
la UMU.

Practicas de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU.
Curso "XXIV Sesiones de Dermofarmacia”.

Asistencia a las "Jornadas Cientificas
AEFA 2013,
VI Jormadas Ibéricas. Reunion con “Caser Residencial”

Asistencia a las “Jornadas cientificas AEFA 2013.
VI Jornadas Ibéricas.

13 Reunién con la empresa "Aquiline Computer”.

Curso "Atencion Farmacéutica en Oftalmologia”

14 Reunion con D2. Maria Falcon Romero y
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Da. Carmen Isolina Egea.

Comisién Directiva.

Junta de Gobierno. Reunion con D. Emilio
Garcia (Laboratorio Stada).

Implantacion de un servicio de deshabituacion
tabaquica en la Oficina de Farmacia.
Academia de Farmacia Discurso de Ingreso
como Académico Correspondiente del

Dr. D. Rafael Blasco Ferrandiz ‘Radiofarmacia:
Pasado, presente y futuro”.
Taller:"Recomendacion Activa en Probidticos”

Reunién del Patronato de Fundacion Hefame.
Reunién con Sabadell-CAM.

Sesion “Influencia en la Oficina de Farmacia
del nuevo Reglamento Comunitario de
Cosméticos.

Grupo de trabajo para expertos en Homeopatia
Méster en Atencion farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2° afo).

Reunion con el Servicio de Gestién Farmacéutica
(varios temas).

Reunién con D. Juan Carlos Gonzélez Ledesma
(Laboratorio Bayer)

Academia de Farmacia “Ciclo personajes
ilustres de la ciencia en Murcia”.
Conferencia de D. Jeronimo Aya impartida
por D. Joaquin Moreno Clavel.

Reunién con D. Casimiro Jiménez Guillén
(Procedimientos SPD)

Il Curso: “Legislacion, Normas de Dispensacion
y Facturacion en la Oficina de Farmacia”

Reunién con Venalink. Asamblea de Vocales
Provinciales de Farmacéuticos de Optica,
Oftélmica.

Curso "XXIV Sesiones de Dermofarmacia”

Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).
Il Curso: “Legislacion, Normas de Dispensacion
y Facturacion en la Oficina de Farmacia”.

23

24

27

28

29

30

Asistencia “Mesa de Sanidad".

“Plan estratégico de la Region de Murcia,
2014-2020".

Reunién de Junta de Gobierno de la Vocalia
Nacional de Farmacéuticos Titulares (Congral).
Curso "Atencion Farmacéutica en Oftalmologia”

Auditoria Externa del COFRM.

Reunién con el Comité Directivo del Consejo
General (Congral)

Acto de Bienvenida Residentes “Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca”.

Taller practico formativo del Bot Plus 2.0.
Il Curso: “Legislacion, Normas de Dispensacion
y Facturacion en la Oficina de Farmacia”

Comision Mixta ISFAS.

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos en la Alimentacion (Congral).
Reunién con la Consejerfa de Sanidad y
Politica Social, “Programa de Prevencion
Céncer de Colén y Recto”.

Comision Directiva.

Reunién con Farmaconsulting.

Taller practico formativo del Bot Plus 2.0.

Academia de Farmacia “Ciclo personajes
ilustres de la ciencia en Murcia’.

Conferencia de D. Ricardo Codorniz impartida
por D. Fernando Pascual Lopez Azorin.

Curso "XXIV Sesiones de Dermofarmacia’”
Reuniones Tesis Doctoral (Grupo E).

Il Curso: “Legislacion, Normas de Dispensacion
y Facturacion en la Oficina de Farmacia”.

Reunién con D. Isidoro Guillén.

Reunién con D. JesUs Artero.

Mesa Redonda ;Dieta milagro o Dieta saludable?
Reuniones Tesis Doctoral (Grupo E)

JUNIO

3

Reunion aplicacion COFRM. Reunion con
Director General de Presupuesto y el ICREF.

Il Curso: Legislacion, Normas de Dispensacion
y Facturacion en la Oficina de Farmacia”

Curso "XXIV Sesiones de Dermofarmacia’.

Comision Directiva. Grupo de Trabajo para
Expertos en Homeopatia.

Il Curso: Legislacion, Normas de Dispensacion
y Facturacién en la Oficina de Farmacia”

Reunion de la Comision de Seguimiento
Convenio Financiacion Farmacias 2013 “ICREF",
Conferencia sobre "El lugar actual de la
Homeopatia en el consejo farmacéutico.
Casos practicos”

Reunion Comision de Presupuesto COFRM.

Curso “La intolerancia alimentaria como
introducir este servicio en la Oficina de Farmacia”

Reunion preparacion Junta de Gobierno.
Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos en la Dermofarmacia (Congral).
Academia de Farmacia “Discurso de Recepcion
de la Medalla de Académica Numeraria
Excma. Sra. Dfa. Marfa Cascales Angosto
“Estallido respiratorio de los Fagotitos:
mecanismos moleculares y fisiopatologia

de su alteracion’.

Reunién “Comunicacion en Sanidad”.
Comisién Central de Farmacia (Congral).
Asistencia Il Jornada Profesional de
Dermofarmacia: Comunicacion en Dermofarmacia.
Reunién con D. José Antonio Garcia Cérdoba
y D. Casimiro Jiménez Guillén.

Curso “XXIV Sesiones de Dermofarmacia’.

Junta de Gobierno y Junta de Vocalias

de Seccién.

Asamblea General Ordinaria.

Curso sobre "Anticoagulacion oral en
fibrilacién auricular: Nuevos anticoagulantes
orales”.

17

2

o

21

24

Reunién con D. Casimiro Jiménez Guillén
“Indicadores SPD".

Reunién con D. Casimiro Jiménez Guillén
“Ventanilla Unica’ Reunién con Grupo Huertas.
4° Curso Higiénico Sanitario de Tatuajes

y Piercing.

40 Curso Higiénico Sanitario de Tatuajes
y Piercing.

40 Curso Higiénico Sanitario de Tatuajes
y Piercing

Jornadas SEFAC Region de Murcia 2013
“Navegando rumbo a la farmacia asistencial”

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos Analistas Clinicos (Congral)

XXVI Jornadas Presente y Futuro de la
Comunicacién en Murcia “El papel de los
medios de comunicacién locales como factor
de progreso en la Comunidad”.

40 Curso Higiénico Sanitario de Tatuajes

y Piercing

Jornada de Gestion practica de la Oficina

de Farmacia “Correo Farmacéutico”.

Reunion de Secretarios y Secretarios/
Directores Técnicos de Colegios (Congral)
Comisién de Expedientes.

Comisién Directiva.

Junta de Gobierno.

Clausura de Curso 2012-2013 de la Academia
de Farmacia Santa Marfa de Espana de la
Regién de Murcia y del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.

40 Curso Higiénico Sanitario de Tatuajes

y Piercing.

Conferencia de D2 Lourdes Oruezabal
Moreno en“Las Claras".

“Cémo prevenir los riesgos relacionados con
los medicamentos en mayores” Fundacion
FADE (Ayuda, Desarrollo y Educacion).
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26 Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).

Asistencia al Plenario Coalicidn “Envejecimiento
activo y saludable”

Cursos de formacion y acreditacion en Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD).

4e Curso Higiénico Sanitario de Tatuajes y
Piercing.

Cursos de formacion y acreditacion en Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD).

Asamblea General del Consejo General (Congral).
Cursos de formacion y acreditacion en
Sistemas Personalizados de Dosificacién (SPD).
Pautas para la correcta identificacion y
tratamiento del reflujo gastroesofagico en

la farmacia comunitaria. Cursos de formacion
y acreditacion en Sistemas Personalizados

de Dosificacion (SPD).

Asistencia al 'V Encuentro colegial de médicos
de la Region de Murcia”.

Cursos de formacion y acreditacion en Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD).

29 Asistencia al "V Encuentro colegial de médicos

de la Regién de Murcia”.

JuLio

2 Reunion con D. Luis Sénchez

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).

Reunién con D. Casimiro Jiménez Guillén
“Ventanilla Unica’.

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).

Rueda de Prensa de D. Lorenzo Jestis Amor
Acedo, Presidente de ATA (Federacion
Nacional de Asociaciones de Trabajadores
Autonomos).

Firma de Convenio con ATA (Federacion
Nacional de Asociaciones de Trabajadores
Auténomos).

Reunion con el SMS "Residencias”

Reunién con Caser Residencial Santo Angel.
Reunién con D2 Encarna Zamora Navarro
“Médicos sin Fronteras".

Reunion con el Servicio de Gestion Farmacéutica
“Objeciones Revision de Recetas Noviembre y
Diciembre 2012".

Reunion con la empresa “Datinza”.

Reunion del CEIM.

Reunion “Curso de Manual de Atencion
Farmacéutica’.

Reunién Comision de Coordinacion
Autondémica (Congral).

Reunién con el Vocal Nacional de Industria
(Madrid).

Almuerzo Coloquio con D2, Cristina Gutiérrez-
Cortines.

Reunién con “Ediciones Deusto, S.A”
Reunién Comision Directiva.

Reunién con Archivo Regional de Murcia.
Reunion con D. Alberto Bermejo.

Reunion con D. Alfonso de Celestino
“Salud 21",

Lectura de Tesis Doctoral de Dra. D2, Violeta
Vilaplana Vivo.

23 Reunion con “Laboratorios Pfizer”.

24 Reunion del CEIM.
Reunion del Pleno del Consejo General
(Congral)
Reunién con D2 Maria Angeles Palacios Sénchez,
Consejera de Sanidad y Politica Social.

FS

26 Reunion con el Servicio de Gestion Farmacéutica
“Objeciones Revision de Recetas Enero 2013"

27 "Premios Siete dias Jumilla 2013".

~N

29 Reunién Comisién Directiva.
Reunién Comision de Expedientes.
Reunién Junta de Gobierno

30 Reunion con D2 Juana Pérez Martinez,
Presidenta de Thader Consumo.

AGOSTO

1 Auditoria Externa de las Farmacias adheridas
al “Proyecto Califarma”

2 Asistencia a la Presentacion de la pagina Web
de UCE-MURCIA.

7 Reunion del CEIM.
21 Reunion del CEIM.

=

30 Reunién Comunicacion en Sanidad.
SEPTIEMBRE

4 Reunion del CEIM.
Declaraciones para TV Espafiola “Varicela”
Declaraciones para Popular TV “Varicela”
Declaraciones para Onda Regional “Varicela”

5 Reunion con D. Pedro Valera Duque,
Presidente de "UCE-MURCIA".

10 Reunion Comision Coordinacion Autonémica
(Congral)

12 Reunién Comision Directiva.

18 Reunion del CEIM.

Reunion Comision Expedientes.
Reunién con los farmacéuticos de Lorca.

19 Reunioén Boletin Informa.

Jornada sobre Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) (Congral).

Reunién con Sabadell-CAM .

Méster en Atencion Farmacéutica Europharmnes
2011-2013 (2°ano).

Reunién Comunicacion en Sanidad.

Reunién Comisién Directiva.
Reunién Junta de Gobierno.
Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).
Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).
Reunién de la Junta de Gobierno de la Vocalia
Nacional de Farmacéuticos Titulares (Congral).
Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).
Reunién Tesis Doctoral (Grupo B).

Reunion con la Consejeria de Sanidad y
Politica Social.

Reunion del Pleno del Consejo General (Congral).
Reunion del Grupo de Trabajo de Productos
Sanitarios (Congral).

Reunién con “Fundacion Hefame'.
Reunién con el diario “La Verdad'".
Reunién-comida de trabajo con Banco de
Santander.

Reunién con “Laboratorios Boiron”.

Reunién con La Caixa y Cajamar.

Asistencia al Solemne Acto de Apertura de
Curso Académico 2013-2014 de las
Universidades Publicas de la Regién de Murcia.
Asistencia a la Inauguracion y Rueda de Prensa
"Accion Psoriasis’ Programa Proyecto

La Verdad al Desnudo-Murcia”.

Reunién con D. Jesus Artero Garcfa.

Curso “Tedrico-Préactico del Programa

de Gestion Farmatic”.

=]

-y

OCTUBRE

Reunion con “Proyecto Hombre".
Reunion con “Fhoemo”.

Reunién del CEIM.

Asistencia a la presentacion del Proyecto
Europeo "READ; for Health".

Reunion con la empresa “Isotader”

Reunion para la seleccion del Becario del Area
Profesional.
Reunion sobre los Grupos de SFT.

Asistencia al 50 Aniversario de la Federacion
Murciana de Asociaciones de Amas de Casa,
Consumidores y Usuarios THADERCONSUMO.
Curso "Mecanismos de Accion del Agua de
Mar Quinton y su aplicacion el consejo de
mostrador”.

Reunion de Vocales de Plantas Medicinales y
Homeopatia (Congral).

Curso "Tedrico-Practico del Programa de
Gestion Farmatic”.

Reunién con D2, Ménica Herreros.
Asistencia a la presentacion del libro
“Ciudadano y gasto publico”

Asamblea General de Colegios Oficiales

de Farmacéuticos de Espana (Congral).
Reunion de la Comision Provincial MUFACE-
COFRM Acta Ne. 12/2013.

Reunion de Presidentes de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (Congral).

Curso "Terapéutica Homeopatica para
Farmacéuticos” (2° Ciclo: Experto).

Asistencia a la 22 Conferencia de Usuarios
de la Sanidad de la Region de Murcia.
Asistencia a la Jornada divulgativa sobre
“SEPA” Zona Unica de Pagos en Euros.

Concierto benéfico a favor de “Proyecto
Hombre Murcia"”.

Reunién con D. Casimiro Jiménez Guillén sobre
“SPDy Ventanilla Unica".

Curso "Tedrico-Practico del Programa de
Gestion Farmatic”

o

“Proyecto del Programa de consultas telefénicas”

w

15 Reunién con el Servicio de Gestion Farmacéutica

“Objeciones Revision de Recetas Febrero 2013".

Reunion del CEIM.
Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Hospitales (Congral).

Asistencia al VIl Congreso Nacional Atencion
Farmacéutica 2013 (Bilbao).

Reunion Nacional del Grupo Espariol de la
Sociedad Farmacéutica del Mediterraneo.

Reunion Nacional del Grupo Espafiol de

la Sociedad Farmacéutica del Mediterrdneo.
VI Edicion del Congreso Nacional de
Enfermedades Raras.

Asistencia al VIIl Congreso Nacional Atencion
Farmacéutica 2013 (Bilbao).

Reunién Nacional del Grupo Espariol de la
Sociedad Farmacéutica del Mediterraneo.

VI Edicion del Congreso Nacional de
Enfermedades Raras.

Asistencia al VIIl Congreso Nacional Atencion
Farmacéutica 2013 (Bilbao).

Apertura de Curso 2013-2014 del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de la Region de
Murcia.

Reunién Nacional del Grupo Espariol de la
Sociedad Farmacéutica del Mediterraneo.

Reunién Comunicacion en Sanidad.

Reunién con Cases Residencial Santo Angel.
Curso de formacion para la elaboracion y
dispensacion de Sistemas Personalizados

de Dosificacion (SPD) en la Regién de Murcia.

Reunién con la empresa “GIFAR”.

Reunion de la Comision de Presupuestos del
Consejo General (Congral).

Curso de formacion para la elaboracion y
dispensacion de Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) en la Region de Murcia.

Reunién del Pleno del Consejo General
(Congral)

Reunién con D2 Marfa Angeles Molina de Nicolas
Reunién Comunicacién en Sanidad



24 Reunion con D. Juan Manuel de la empresa

2

“Controlvatio”.

Reunion del Grupo de Trabajo de la Vocalia

de Farmacéuticos de Optica Oftélmica y
Acustica Audiométrica (Congral).

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Oficina de Farmacia (Congral).
Asamblea para Renovacion de Socios de la
representacion empresarial en el Patronato de
la Fundacion Universidad Empresa de la
Region de Murcia.

IV Encuentro Comunicacién en Sanidad.

29 Reunién con D, Isabel Franco.

3

o

Reunién del CEIM.

Reunién con la empresa “DATINZA”
Reunién con D. Joaquin Garcia-Estaf,
Decano de la Facultad de Medicina de Murcia.
Reunién Comisién Directiva.

Reunion Comision Expedientes.
Reunién Junta de Gobierno.

Reunién Junta de Gobierno y Junta de
Vocalias de Seccion.

Curso "Terapéutica Homeopdtica para
Farmacéuticos” (2° Ciclo: Experto).

NOVIEMBRE

4

5

-y

N

Reunion de Vocales Nacionales de Seccion
(Congral).

52 Edicion del Curso “Higiénico Sanitario de
Tatuajes y Piercing”.

Asistencia a la 52 Jornada Regional Economia
de la Salud “Retos de la financiacion sanitaria y
evaluacion econémica en salud”

52 Edicion del Curso "Higiénico Sanitario de
Tatuajes y Piercing”.

Reunién del CEIM.

Reunién Comision Coordinacién Autonémica
del Consejo General (Congral)

Asistencia | Muestra de Teatro “Unidos por la
Diabetes”.

52 Edicion del Curso “Higiénico Sanitario

de Tatuajes y Piercing”

Reunion de Tesoreros del Consejo General
(Congral).

Reunion con Seguros AMA.

Asistencia a la Mesa Redonda en Calasparra
“Nuevos Anticoagulantes Orales:

iHa llegado el fin del Sintrom?”

5@ Edicién del Curso “Higiénico Sanitario

de Tatuajes y Piercing”.

Reunién con D. Pedro Luis Ladron de Guevara.

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Ortopedia (Congral).
Reunion de la Asociacion Espafola de
Farmacéuticos Ortopédicos (AN.FO.) (Congral).
Reunioén Comision Directiva.

Reunion Junta de Gobierno y Junta de
Vocalias de Seccion.

Asamblea General Ordinaria 2013,

52 Edicion del Curso "Higiénico Sanitario de
Tatuajes y Piercing”.

Asamblea de Vocales Provinciales de

Farmacéuticos Titulares (Congral).
Asamblea de Vocales Provinciales de

Farmacéuticos en la Dermofarmacia (Congral).

52 Edicién del Curso "Higiénico Sanitario de
Tatuajes y Piercing”.

13

15

18

19
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26

Curso “Terapéutica Homeopdtica para
Farmacéuticos” (2° Ciclo: Experto).

Reunién con el Dr. D. José Cruzado Quevedo
“Equipo Cribado Colon Sentinel”

Reunién Comision Convenio de Empresa.
Reunién Comisién Directiva.

Academia de Farmacia Santa Maria de Espana
de la Region de Murcia "Il Ciclo de Conferencias
Personajes llustres de la Ciencia en Murcia”
Curso “Sales de Schussler: Nutricion y Venta
Directa’.

Reunién con D2. Carmen Gil “FAMDIF".

Reunién Comision Provincial MUFACE-COFRM.

Reunion previa a la reunion de la Comision
Mixta Central ISFAS-Consejo General de Colegios
(Congral).

Reunién de la Comisién Mixta ISFAS-Consejo
General de Colegios (Congral).

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Investigacion y Docencia
(Congral) .

Reunién BPF de Cosméticos.

Curso “Sales de Schussler: Nutricion y Venta
Directa”.

Reunién del CEIM.

Desayuno Corresponsables en Murcia

“La comunicacién como elemento clave

para poner en valor la RSE de las organizaciones”.
Reunion del Pleno del Consejo General
(Congral)

Reunién del Area Profesional.

Reunién del Consejo de Salud Region de Murcia.
Curso “Grupo de expertos en Homeopatia”

Reunion con el Servicio de Gestion Farmacéutica
“Objeciones Revision de Recetas Marzo 2013"

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos Analista Clinicos (Congral).

Asistencia a laV Reunion Cientifica AEFA"
Actualizaciones en el estudio de liquidos
biologicos” (Madrid).

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).

27

28

Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).
Reunién con D. Antonio Vicente “Isotader”.
Reunién Tesis Doctoral (Grupo B).

Curso "Terapéutica Homeopdtica para
Farmacéuticos” (2° Ciclo: Experto)

Reunion con el Servicio de Gestion Farmacéutica
“Objeciones Revision de Recetas Abril 2013"
Reunion para el Desarrollo del Acuerdo Marco
de Colaboracion entre el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(Congral).

DICIEMBRE

1

o

1

-y
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Reunién con el diario “La Verdad”

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos en la Alimentacion (Congral).
Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos en la Distribucion (Congral).
Curso de formacion para la elaboracion y
dispensacion de Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD) en la Regidn de Murcia.

Reunién del CEIM.

Reunion Tesis Doctoral (Grupo E).
Reunion Tesis Doctoral (Grupo E).
Reunion Tesis Doctoral (Grupo E).

Curso “Diagnostico y asesoramiento experto
capilar”

Reunion de Trabajo de Vocales de
Farmacéuticos Adjuntos y No Titulares

de Oficina de Farmacia (Congral).

Reunion Comision de Personal.

Reunion con D, Juan Dionisio Avilés Hernandez.
Reunién con Laboratorios Glaxo.

Curso “Grupo de expertos en Homeopatia”

Reunion con D. José Luis Hervés de la empresa
“Compralitas, S.L”

Reunién Comision Directiva.

Reunion Comisidn Expedientes.

Reunion Junta de Gobierno.

Celebracion “Mini Patrona 2013".

13

-
©

20

Asamblea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Optica Oftélmica y AcUstica
Audiométrica (Congral).

Convencion Regional del Partido Popular
“Razones”.

Celebracion Festividad de Nuestra Patrona
“La Inmaculada Concepcién”

Reunién Comision de Relaciones con las
Facultades.
Reunién con Hefame.

Reunién del CEIM.

Reunién del Pleno del Consejo General (Congral).
Reunion con D. Joaquin Garcia Cruz del diario
“LaVerdad".

Reunion Comision de Seguimiento (Congral).
Acto de entrega de las Medallas del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
y de los Premios Panorama (Madrid).

Curso "Terapéutica Homeopética para
Farmacéuticos” (2° Ciclo: Experto).

Asamblea General del Consejo General (Congral).
Sesion informativa del proyecto FORMULA 2015.

Reunion con el Servicio de Gestién Farmacéutica
“Objeciones Revision de Recetas Mayo 2013"
Reunién Comisién de Relaciones con las
Facultades.

Reunién con D2 Rosario de Laboratorios Glaxo.
Celebracion Aperitivo de Navidad (Junta de
Gobierno, Junta de Vocalias de Seccién y
empleados COFRM).
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PROGRAMA DE TRATAMIENTOS CON

DEPARTAMENTO .
SUSTITUTIVOS DE OPIACEOS

DE CALIDAD

RELACION DE OFICINAS DE FARMACIA
QUE SE ENCUENTRAN CERTIFICADAS

TITULAR N° DE TITULAR N° DE
FARMACIA FARMACIA

CALIFARMA 2013

En el ejercicio 2013 han renovado certificado de
calidad segun la norma UNE-EN-ISO 9001:08 el
100% de las oficinas de farmacias que son las inte-
grantes del proyecto Califarma.

Estas oficinas de farmacia han realizado un gran
esfuerzo por mantener los estandares de calidad

PARA PERSONAS DEPENDIENTES DE LOS MISMOS
EN LAS OFICINAS DE FARMACIA DE LA REGION DE MURCIA

- 44 Oficinas de Farmacia forman parte del programa
de tratamientos con sustitutivos de opidceos en el
ano 2013.

- 17 Oficinas de Farmacia han participado dispen-
sando solucién de metadona.

- 58 Pacientes han recibido solucion de metadona.

- 9 Oficinas de Farmacia han participado dispen-

Programa de mantenimiento
con Metadona:

El nimero de pacientes que, a 31 de diciembre de
2013, estaban recibiendo su dosis de metadona en
oficinas de farmacia es de 45, lo que supone 7 pa-
cientes menos que en el mismo mes del afio ante-
rior, siendo 55 el nimero total de pacientes distin-
tos que han pasado por el Programa a lo largo del

Programa de dispensacion
de Suboxone®

A largo de este afo 2013, un total de 9 oficinas
de farmacia han participado dispensando el me-
dicamento Suboxone®, siendo atendidos 21 pa-
cientes a los cuales corresponden las 160 recetas
dispensadas.

Prudencio Rosique Robles 95 Juan Miguel Bosch Hervas 185 y mejorarlo, siguiendo la filosoffa de la norma 15O sando Suboxone®. afio 2013, 3 pacientes menos que en 2012.
i i ) ) ) 9001:08, a pesar de los tiempos de crisis que esta-
Domingo Arcas Lopez y Maria Jesus Rodriguez Arcas 322 mos sufriendo. De los pacientes que han pasado por el programa
Pedro Arcas Castifieiras 193 - . alolargo de este afo, 5 son nuevos y hubo un pa-
Sara Pefalver Sanchez 328 Actualmente tenemos certificadas sobre 32 ofici- o bi6 de f : Y P
José Carlos Moreno Bravo y . i A clente que cambio de farmacia.
Miguel Salvador Cano Cerén 247 nas de farmacia. Llevan certificadas 9 afos.
Aranzazu Moreno Torres 204 La Region de Murci s ori ‘ ad El porcentaje de retencion de pacientes en el Pro-
. P Joaquin Jordén Pérez 87 a hegion de Murcla es a primera tomunida rama en este afio ha sido de un 81,82%
Francisco Arturo Ruiz Pina 210 S Auténoma de Espafa en oficinas de farmacias cer- K ! !
Rosa Marfa Quilis Arocas 239 Luis Emilio Sdez Mestre 91 tificadas, de hecho se han interesado desde otros Al igual que en afos anteriores, la zona de la Re-
Marfa Andrea Selma Fernéndez 214 Colegios de Farmacéuticos en conocer nuestro sis- gion con mayor nimero de oficinas de farmacia
Es,t‘.he'\r/,‘Ma.E\en&y . 204 Pedio Heméndez Re o tema de calidad, que ademds es pionero porque participantes en el PMM ha sido la de Cartagena.
¢lix Martinez Monje edro Hernandez Rex i i i i6n bidirecci
J fgnoona 'med\ant'e una interaccion bidireccional La cantidad total de solucién de clorhidrato de
Sabina Buendfa Noguera 463 Enrique Celdran Vidal 326 directa, via electronica entre el departamento de metadona dispensada ha sido de 214.587.
. calidad y las oficinas de farmacia directamente.
Mercedes Torres Pérez y Francisco Esteban Sanchez Rosique 469
Esperanza Murioz Munoz 497 El departamento de calidad del Colegio ha realizado
e — e Pedro Guerrero Cuadrado E1ll 35 auditorfas internas y ha realizado 8 visitas de apoyo.
aravas barrdo sarea Marfa Luisa Castellén De Arce 360 Durante el aio 2014 se va a extender el proyecto MI DE METADONA DISPENSADOS / MES. ANO 2013 RECETAS POR SUBOXONE ANO 2013
Emilia Maria Tomss Torres 558 Rosa Marfa Alarcon Garcia 148 ante la demanda de solicitudes recibidas. )
0000 60
e M5 ATE £ Alberto Amat Fernéndez 540 SISTEMA DE CALIDAD DEL COF
. . < 15.000 =
Marfa Jesus Rama Pagan 83 M2 Mercedes Latorre Tora 220 Nuestro Colegio es el Unico que tiene certificados 0
Eloisa Corbaldn Carrefio 122 ) ) ) todos los departamentos colegiales segun la nor- 10000
— - Francisco Luis Navarro Martinez £ ma UNE-EN-ISO 9001:08. Durante el ario 2013 to- 0
Marfa Jos¢ Galindo Garcia y José Juan Gonzélez Gonzélez 79 dos los departamentos han superado la auditoria 5000 20
Marta Sabater Galindo 169 - o de calidad con éxito, no habiéndose detectado no 10
Victoriano Jesds Lépez Atenza 278 conformidades en el procedimiento de actuacion 0 o
de cada uno de ellos. Eof M AN L AG s 0 N D

Caravaca
delaCruz

Cieza  ElPalmar  Jumilla Murcia Pto.de Yecla

Mazarrén
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BOLSA

DE TRABAJO

directas para cubrir puestos de trabajo ofertados al Colegio.

OFERTAS DE EMPLEO GESTIONADAS EN 2013 DEMANDAS DE EMPLEO GESTIONADAS EN 2013

21 16 17 17 148

1 1329 18 11 2
E F M A M N L AG S O N D

—mullm Il_
92 EF M A M o N

OFERTAS DE EMPLEO GESTIONADAS 2012 - 2013

DEMANDAS DE EMPLEO GESTIONADAS 2012 - 2013

El total de los inscritos en nuestra bolsa de trabajo durante el ano 2013 es de 182 farmacéuticos/as,
tanto de Murcia como de otras Comunidades. Durante el afio 2013, se han realizado 234 gestiones

o Nimero de ofertas 2012
* Nimero de ofertas 2013

MURCIA
44 ofertas

OFERTAS DE EMPLEO POR COMARCAS 2013

NOROESTE
CARTAGENA 1 oferta
3 ofertas LORCA
2 ofertas
EXTRANJERO
1 oferta

OTRAS
PROVINCIAS
1 oferta

OFERTAS DE EMPLEO 2013

INDUSTRIA OPTICA ORTOPEDIA
1 oferta 1 oferta 1 oferta
LABORATORIO

2 ofertas PARAFARMACIA

PERFUMERIA
2 ofertas

TECNICO
GARANTE
3 ofertas
OFICINA DE
FARMACIA
42 ofertas
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Querida/ compafera/o:

Iniciamos con esta lineas, la parte de nuestra tradi-
cional memoria anual dedicada al &rea profesional,
a nuestra AFIM, Area de Formacion e Informacion
del Medicamento.

Tal y como han manifestado en sus comunica-
ciones, nuestro Presidente y nuestro Secretario,
el ano ha sido harto complicado pero os puedo
garantizar que, pese a ello, los farmacéuticos y sus
ayudantes de CEIM y CIM no han cejado en su em-
peno de darnos el mejor y mas eficaz y eficiente
servicio. Bien en materia de informacion (activa o
pasiva) bien en materia de formacion.

Quiero hacer un paréntesis para despedir por es-
crito, ya lo hice personalmente, a nuestra querida
Lourdes Oruezabal, Directora de este area, que por
motivos familiares se desplazé a vivir a Madrid en
septiembre. No olvidamos su profesionalidad, su
saber hacery estary el carifio con el que impregna
todo lo que hace. Nos consta que nuestra institu-
cién hermana en Madrid, el COFM, ha hecho un
buen fichaje.

Y, cémo no, mi agradecimiento, igualmente, a Sandra,
Pepa, Oscar, Isa y Magda, a sus ayudantes, Mica y
Maribel y a nuestros becarios y becarias, son un
equipo compacto, motivado y muy vocacional y
eso se detecta en su trabajo diario. Un trabajo que
se ha visto intensificado permanentemente debi-
do alas Ordenes de Precios y a otras circunstancias
que condicionan en gran medida nuestro trabajo.
Aun asf, nos satisface enormemente hacerlo, de
alguna manera nos encargamos de la “ciencia” de

la farmacia, de la formacion del farmacéutico, de
su informacion... pero también de contribuir en
tiempos dificiles a la sostenibilidad de nuestras far-
macias: evitando las devoluciones de recetas, repa-
sando la facturacion, preparandote la informacion
de precios y cambios... Continuamos brindan-
dote mas formacién, mayoritariamente gratuita
y acreditada y siempre planteada para mejorar el
ejercicio profesional del farmacéutico en cualquier
ambito.

En las siguientes paginas tienes una detallada in-
formacién de todo lo anterior, con datos que lo
avalan y justifican. A todos los que trabajamos en
esta area, nos satisface enormemente contar con
tu participacién, aportaciones y sugerencias, por
eso agradecemos el tiempo que nos dedicas con
la lectura de este resumen anual y esperamos con
agrado tus comentarios.

Por mi parte, reiterar mi firme compromiso con el
Colegio y con seguir aumentando y mejorando
los servicios que te ofrecemos y mi especial re-
conocimiento a todos los Vocales de Area, cuyo
trabajo es esencial para obtener estos magnificos
resultados anuales. Y a nuestro Presidente, que
afio mas, me renueva su confianza para coordi-
nar la actividad del &rea colegial, si se me permite,
“mas farmacéutica’.

Recibe un fuerte abrazo

Isabel Tovar Zapata
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% CURSO POR HORAS DE DURACION

20-40 horas
6,50 %

10- 20 horas
1521%

2-5horas
34,78 %

2horas
43,47 %

% ASISTENTES POR HORARIO

14,00- 16,00 horas 39,65%
20,30-22,00 horas  25,25%
16,00 - 20,00 horas  25,95%
10,00- 14,00 horas ~ 4,90%

10,00-20,00 horas ~ 4,18%

% DE ALUMNOS POR ZONA GEOGRAFICA

Vega del Segura 14% -
Cartagena 8% -

Lorca 4%
Noroeste 2% I
Altiplano 2% I
L I I I I I I I )
0 10 20 30 40 50 60 70 80
% DE ASISTENTES A CURSOS REALIZADOS POR VOCALIA
Ortopedia 2,5% .
Optica 2,5% .
Dermofarmacia, productos sanitarios, -
galénica y formulacion 10,68%
Alimentacién 12,8% _
Plantas medicinales y homeopatia 12,8% _
Regentes, Sustitutos y Adjuntos -
de oficina de farmacia 10,2%
tsesdecienscermae axen
Administracion 2,5% .
Andlisis clinicos 2,5% .

Ne DE CONSULTAS POR MES EN 2013

5000 4672
.

4457 4371 4295 4930 4383
e e T 387 ot 1030~ 3943
4000 . : * 3366
.
3.000 v
2841
2,000

1.000
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Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia y
la Consejeria de Sanidad.

Fechas

21/01/2013 - 16:00 - 20:00 Lunes
22/01/2013 - 16:00 - 20:00 Martes
23/01/2013 - 16:00 - 20:00 Miércoles
14/01/2013 - 16:00 - 20:00 Lunes
15/01/2013 - 16:00 - 20:00 Martes
16/01/2013 - 16:00 - 20:00 Miércoles

Lugar

Saldén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Ponentes

Dria. Maria José Rodriguez Tortosa
Dria. Rocio Jiménez Estran

D. Pablo A. Gémez Gémez

Drfia. Sandra Sierra Alarcon.

Asistentes: 26

Organizado por el Colegio de Farmacéuti-
cos de la Regién de Murcia.

Fecha

24/01/2013 - 14:15 - 16:00

Lugar

Saldén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Ponente

Dria. Ana Mangiocotti

Asistentes: 18

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

Fecha
31/01/2013 - 14:30 - 16:00

Lugar
Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

Ponente
Dria. Marta Mart{ Valls.

Asistentes: 18

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

Fecha

05/02/2013 - 14:30 — 15:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Dra. Pilar Codotier Franch

D. Jesus Roman Martinez

Asistentes: 28

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

Fecha

07/02/2013 - 14:00 - 16:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia

M? Pilar Zaragoza Fernanez
Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Alimentacion

Ponente
Dr. D. Francisco Javier Campayo Rojas
Asistentes: 21

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia y
Fundacién Hefame.

Fecha

21/02/2013 - 16:00 - 20:00

Lugar

Salon de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponente

D. Rafael Hidalgo

Asistentes: 16

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Fecha

27/02/2013 - 20:30 - 21:30

Lugar

Saléon de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponentes

D. Francisco Lomo

Dna. Iria Rodriguez Reino.

Asistentes: 15

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Fecha

28/02/2013- 16:00 - 20:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

. w

Maria Josefa Carpes Hernandez

Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Laboratorio Clinico,
abarcando anlisis clinicos, bioquimica
clinica, microbiologia y parasitologia, e
inmunologia

Ponente
Diia. M2 Carmen Castillo Carretero

Asistentes: 16

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Fecha de inicio

04/03/2013 - 20:30 - 22:30

Fecha de finalizacién

06/03/2013

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Dria. Maria Jiménez Sanchez

D. Claudio Buenestado Castillo

Dria. M2 José Ruiz Cuenca

Asistentes: 9

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Fecha de inicio

13/03/2013 - 20:30 - 22:00

Fecha de finalizacién

14/03/2013

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponente

Dria. M2 José Carpes Hernandez.
Asistentes: 10

Mariano Ramén Diez Garcia
Vocal de Seccién de Farmacéuticos

en D ia, Products
Sanitarios, Galénica y Formulacién Magistral

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Fecha

21/03/2013

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Dria. M2 José Alonso Osorio.
Asistentes: 40

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos y la Universidad de Murcia.
Fechas

08/04/2013 - 12:00 - 14:30

09/04/2013 - 12:00 - 14:30

10/04/2013 - 12:00 - 14:30

11/04/2013 - 12:00 - 14:30

12/04/2013 - 12:00 - 14:30

15/04/2013 - 12:00 - 14:30

16/04/2013 - 12:00 - 14:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Dria. M2 Angeles Garcia Villalba Cano
Diia. Lourdes Oruezébal Moreno

Dria. Sandra Sierra Alarcén

D. Oscar Aguirre Martinez

Dfia. Virginia Carmona Gil

Dria. Pepa Franco Campello

Manuel Antén Murioz
Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Distribucion Farmacéutica

Dria. Magdalena Hernandez Garcia
D. Agustin Esparia Palazon

D. Bernardo Gonzalez de Paz

Dria. Isabel Conesa Lozano

D. Antonio Rodriguez Gémez

D. José Vidal Martinez

Dria. Asuncién Saez Sanchez

Dfia. Fuensanta Martinez Lozano

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos y la Universidad de Murcia.
Fechas

20/03/2013 - 17:00 - 20:00

24/04/2013 - 17:00 - 20:00

15/05/2013 - 17:00 - 20:00

05/06/2013 - 17:00 - 20:00

Lugar

Sala de Juntas del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Moderador

Dr. D. Antonio Nicolds Bastida

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos y la Universidad de Murcia.
Fechas

29/04/2013 - 14:30 - 16:00

06/05/2013 - 14:30 - 16:00

13/05/2013 - 14:30 - 16:00

23/05/2013 - 14:30 - 16:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Dr. D. Lorenzo Vallés San Leandro

Dr. D. Jerénimo Lajara Blesa
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Dr. D. Manuel Redondo Manuel
Dr. D. Miguel Angel Rodriguez Garcia

Asistentes: 35

Fecha

21/03/2013 13:00 - 14:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponente

Dria. M? José Pefialver

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Region de Murcia.

Fecha

14/05/2013 - 20:30 - 22:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia

Ponente
D. Emilio Garcia Jiménez

Asistentes: 50

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

Fecha

15/05/2013 - 14:30 - 15:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

Elena Fernandez Diez

Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Industria Farmacéutica

Ponente
Dria. Cristina Tiemblo Jara.

Asistentes: 15

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Fechas

03/06/2013 - 20:15 - 23:00
05/06/2013 - 20:15 - 23:00
20/05/2013 - 20:15 - 23:00
22/05/2013 - 20:15- 23:00

27/05/2013 - 20:15 - 23:00
29/05/2013 - 20:15 - 23:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponentes

Dria. M2 Angeles Garcia Villalba Cano
Drnia. Lourdes Oruezébal Moreno
Diia. Sandra Sierra Alarcén

D. Oscar Aguirre Martinez

Diia. Virginia Carmona Gil

Diia. Pepa Franco Campello

Dria. Magdalena Hernandez Garcia
D. Agustin Espafia Palazon

D. Claudio Buenestado Castillo

D. Bernardo Gonzélez de Paz

Dria. Isabel Conesa Lozano.
Asistentes: 33

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

‘Ana Maria Gonzalez Cuello
Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Investigacién, Docencia y
Formacién

- "PRODUCTOS DE NUTRICOSMETICA EN
EL VERANO”

Fecha

09/05/2013 - 14:30 - 16:00

Ponente

D2. Irene Rosado.

- “BIO COSMETICA NATURAL PLANTE SYS-
TEM”

Fecha

21/05/2013 - 20:30 - 21:30

Ponentes

Dria. Carmen Rios

DAia. Elena Mateo

- “CLAVES DE EXITO DE LA FARMACIA DEL
FUTURO: GESTION EXCELENTE DE LA
DERMOFARMACIA”

Fecha

29/05/2013 - 14:30 - 15:30

Ponente

D. Albert Gomez.

- “TINTES EN LA FARMACIA"

Fecha

04/06/2013 - 14:30 - 15:30

Ponente

Dnia. Sonia Arroyo

- “INTRODUCCION A LA AROMATERAPIA. APLI-

CACION PRACTICA EN DERMOFARMACIA”
Fecha
16/06/2013; 14:15 - 15:45

Ponente
Dria. Laura Mestres.

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos en colaboracién con la Real
Academia de Santa Maria de Espafia Region

de Murcia.

Fechas
30/05/2013 - 20:30 - 22:00

Inmaculada Concepcién Hidalgo Oller
Vocal de Seccion de Farmacéuticos
Ejercientes en Optica Oftalmica,
Optometria y Acustica Audiométrica

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Dnia. Aranzazu Rosique Tabuenca
Diia. Clara M? Rueda Maza

Dria. Elena Mateo Larrea.

Asistentes: 29

Organizado por el Consejo General de Co-

legios de Farmacéuticos.

Fechas

27/05/2013 y 28/05/2013 - 16:00-20:00
Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponentes

Dnia. Inés Madurga Martin

Diia. Laura Martin Gutiérrez
Asistentes: 70

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Region de Murcia.

Fecha

6/06/2013 - 20:30 - 22:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponente

Dria. Michelle Boiron

Asistentes: 83

M? José Galindo Garcia
Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Ortopedia

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Fecha

10/06/2013 - 14:30 - 15:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponente

D. Fransec Cruc.

Asistentes: 59

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos junto con los laboratorios
BAYER

Fecha

16/06/2013 - 14:15 - 16:15

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponente

D. Francisco Martin Orturio.

Asistentes: 35

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos en colaboracién con
la Conserjeria de Sanidad.

Fechas
17/06/2013 - 16:00 - 21:00

18/06/2013 - 16:00 - 21:00
19/06/2013 - 16:00 - 21:00
24/06/2013 - 16:00 - 21:00
25/06/2013 - 16:00 - 21:00
26/06/2013 - 16:00 - 21:00

José Lopez Gil

Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Plantas Medicinales y
Homeopatia

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponentes

Dria. Rocio Jiménez Estran

Dria. M? José Rodriguez Tortosa

D. Pablo Antonio Gémez Gémez
Asistentes: 26

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos en colaboracién con Fundacién

FADE (Ayuda, Desarrollo y Educacién)
Fecha

25/06/2013 - 18:00 - 19:00

Lugar:

Convento Las Claras

Ponente
Dfia. Lourdes Oruezébal Moreno

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de la
Regién de Murcia junto con Fundacién
Hefame.

Fechas

26/06/2013 - 10:00 - 14:30 / 16:00 - 20:00
27/06/2013 - 10:00 - 14:30 / 16:00 - 20:00
28/06/2013 - 10:00 - 14:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponentes

Dfia. Juana Morales Arnau

Dna. Isabel Tovar Zapata

Dria. Lourdes Oruezébal Moreno

Dria. Sandra Sierra Alarcén

Dfia. Maria Angeles Pérez Caro
Asistentes: 122
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Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Fecha

27/06/213 - 14:30 - 15:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Ponentes

Dr. Jordi Serra

Dr. Xavier Bonafont

Asistentes: 24

Organizado por el Colegio Oficial de Far-
maceéuticos de la Regiéon de Murcia.
Fechas

30/09/2013 - 09:00 - 14:00
30/09/2013 - 16:00 - 19:00
14/10/2013 - 09:00 - 14:00
14/10/2013 - 16:00 - 19:00
07/10/2013 - 16:00 - 19:00
07/10/2013 - 09:00 - 14:00

Lugar

Academia Rusadir

Avd. Principe de Asturias, 18

Ponente
D. Juan Jesus Sanchez

Asistentes: 14

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Region de Murcia.

Fecha

03/10/2013 - 20:30 - 21:30

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia

Ponente
D. Juan Alberola Jover

Asistentes: 22

Organizado por el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

Fechas

09/10/2013 - 09:30 - 13:30 Miércoles
09/10/2013 - 14:30 - 18:30 Miércoles
30/10/2013 - 09:30 - 13:30 Miércoles
30/10/2013 - 14:30 - 18:30 Miércoles
13/11/2013 - 09:30 - 13:30 Miércoles
13/11/2013 - 14:30 - 18:30 Miércoles
27/11/2013 - 09:30 - 13:30 Miércoles
27/11/2013 - 14:30 - 18:30 Miércoles
18/12/2013 - 09:30 - 13:30 Miércoles
18/12/2013 - 14:30 - 18:30 Miércoles
Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de la Regién de Murcia.

Ponentes
Dr. Bienvenido Barelli Noseda
Dr. Antonio Nicolas Bastida

Asistentes: 13

Francisco Lomo Casanueva

Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes de Regentes, Sutitutos y
Adjuntos en Oficina de Farmacia

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia junto
con Fundacién Hefame.

Fechas

21/10/2013 - 16:00 - 20:00

22/10/2013 - 09:00 - 13:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia
Ponentes

Dria. Isabel Tovar Zapata

Diia. Juana Morales Arnau

Dfia. Sandra Sierra Alarcon

Dfia. M2 Angeles Pérez Caro
Asistentes: 114

Fechas
06/11/2012 - 20:30 - 22:00 Martes

09/11/2012 - 17:00 - 21:00 Viernes
10/11/2012 - 09:00 - 14:00 Sdbado
23/11/2012 - 17:00 - 21:00 Viernes
24/11/2012 - 09:00 - 14:00 Sdbado
18/01/2013 - 17:00 - 21:00 Viernes
19/01/2013 - 09:00 - 14:00 Sabado
25/01/2013 - 17:00 - 21:00 Viernes
26/01/2013 - 09:00 - 14:00 Sabado
08/02/2013 - 17:00 - 21:00 Viernes
09/02/2013 - 09:00 - 14:00 Sabado
22/02/2013 - 17:00 - 21:00 Viernes
23/02/2013 - 09:00 - 14:00 Sabado
22/03/2013 - 17:00 - 21:00 Viernes

Juana Maria Morales Arnau
Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes de Titulares de Farmacia

23/03/2013 - 09:00 - 14:00 Sabado
12/04/2013 - 17:00 - 21:00 Viernes
13/04/2013 - 09:00 - 14:00 Sabado
15/05/2013 - 20:00 - 22:00 Lunes
19/09/2013 - 09:00 - 20:00 Jueves
Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponentes

Miembros del Grupo de Investigacion
de la Facultad de Farmacia UGR;

D. Fernando Martinez

D. M. A. Calleja

D. Emilio Garcia Jiménez

Dria. Amparo Torres

Drfia. Ana Ocafia

Dria. M2 Dolores Cabezas

D. Juan Duarte

D. Miguel Angel Gallo.

Organizado por el Colegio Oficial de Far-
macéuticos en colaboracién con la Conse-
jeria de Sanidad.

Fechas

04/11/2013 - 17:00 - 20:00 Lunes
05/11/2013 - 17:00 - 20:00 Martes
06/11/2013 - 17:00 - 20:00 Miércoles
07/11/2013 - 17:00 - 20:00 Jueves
11/11/2013 - 17:00 - 20:00 Lunes
12/11/2013 - 17:00 - 20:00 Martes

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia.
Ponentes

D. Pablo Gémez Gémez

D. Claudio Buenestado Castillo

Diia. Rocio Estran Jiménez

| S

Claudio Buenestado Castillo
Vocal de Seccién de Farmacéuticos
Ejercientes en Administracion

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia junto
con Fundacién Hefame

Fecha

18/11/2013 al 19/11/2013 - 17:00 - 20:00
Lugar

Saldén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponente

D. Rafael Hidalgo

Asistentes: 17

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia junto
con Fundacién Hefame.

Fechas

3/12/2013 - 16:00 - 20:00

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Ponentes

Diia. Isabel Tovar Zapata

Diia. Juana Morales Aranau

Dfia. Sandra Sierra Alarcon

Dria. M2 Angeles Pérez Caro.
Asistentes: 51

Organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
Fecha

19/12/2013 - 9:00 - 16:00

.
M:? Angeles Ruiz Precioso
Vocal de Seccion de Farmacéuticos Jubilados

Lugar

Salén de Actos del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Region de Murcia
Ponente

D. Edgar Abarca Lachen

D. Diego Marro Ramoén

Asistentes: 25

N<© 113, N© 115, N° 118, N2 119, N° 120, N°
122, N° 125, N2 126, N°© 127, N°© 128, N° 130,
N2 131 Recordatorio de fechas claves y otros
eventos (mensual).

Ne 114 Solicitud de medicamentos
extranjeros.

N2 117 Sindrome de Angelman

N¢ 121 Epilepsia

N¢ 123 Esclerosis Lateral Amiotroéfica
N2 124 Sindrome de Rubinstein-Taybi
N2 129 Bronquiolitis
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TESORERO

CARTA A LOS COLEGIADOS

Estimada/o compariera/o:

La crisis, que también viene afectando a nuestro
sector, se encuentra en su momento cumbre,
situdndose en el peor momento econdmico que
ha pasado la oficina de farmacia en los ultimos 30
anos. La constante caida en el precio de los far-
macos, los continuos Reales Decretos que asfixian
continuamente la econémica de la oficina de
farmacia, se ve ahora acentuada por la reduccion
también del valor de la gran inversién que veni-
mos realizando en modernizar las instalaciones
para dar mejor servicio al ciudadano, todo ello
dentro del modelo de sanidad publica donde nos
encontramos.

Toda esta situacion de ataque al modelo de farma-
cia, no va a hacer que nosotros como profesionales
sanitarios bajemos la guardia y sigamos luchando
con ilusion, preparacion y esfuerzo para poder se-
quirdando una buena prestacion sanitaria, como es
la que da la oficina de farmacia, la cual sigue siendo
una de las mas valoradas por los ciudadanos.

No podemos consentir, que esta continua fijacion
en el sector, mine nuestra moral, debiendo dar més
a los ciudadanos por menos, pero bajo el conven-
cimiento de que los usuarios conocen que somos
los sanitarios més cercanos a ellos y a los primeros
que acuden ante cualquier sintoma, en especial en
los denominados sintomas menores.

Es probable que la crisis siga ahondando en nuestra
economia, y ella haga desaparecer algunas farma-
cias, ademas de los numerosos puestos de trabajo
que han desaparecido ya. Debemos exigir a las Ad-
ministraciones que dejen de tratar el farmaco como
algo banal y darle la importancia que tiene, tanto el
aspecto curativo, como paliativo, y asf potenciar, a
través de la puesta en valor de éste, la investigacion
para la curacién de las enfermedades.

Recibe un cordial saludo.

Juan Desmonts Gutiérrez
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ENTIDAD/CONCEPTO REALIZADO EN 2013

S.M.S 418.178.189,90 €
MUFACE 13.320.861,52 €
ISFAS 10.371.320,11 €
M. JUDICIAL 627.380,49 €
MUTUAS PATRONALES 317.117,98 €
CUOTA GRAL. Y ACTIVIDAD 396.957,50 €
C. COLEGIACION 27.113,34€
GESTION CURSOS 141.120,25 €

GESTION FINANCIERA 99.460,86 €
LIBROS Y RECETARIOS 5.771,61 €
TRAMITACION EXPEDIE 12.399,98 €
CONSEJO GENERAL 148.262,96 €
0. ENTIDADES 48.636,00 €

443.694.592,50 €

NUMERO DE RECETAS
ENTIDAD

S.M.S
MUFACE
ISFAS

M. JUDICIAL
PATRONALES

PREVISTO 2013

374.840.151,66 €
12.509.687,14 €
9.733.557,24 €
620.797,22 €
232.249,19€
391.792,00 €
16.936,00 €
135.000,00 €
50.000,00 €
6.400,00 €
8.900,00 €
150.000,00 €
40.600,00 €

398.736.070,45 €

PREVISTO 2013

28.214.833
925.269
704.302

41.829
21.843
29.908.076

VARIACION

11,56 %
6,48 %
6,56 %
1,06 %

36,54 %
132%

60,09 %
4,53%

98,92 %

9,82 %

3933%

-1,16%

19,79 %

11,28 %

REALIZADO 2012

30.182.052
989.232
747.058

45.094
16.939
31.980.375

REALIZADO 2012

434.261.236,00 €
13.541.256,07 €
10.489.442,99 €
661.827,53 €
27577152 €
402.578,00 €
20.232,50 €
136.950,25 €
29.557,57 €
8.409,09 €
11.971,43 €
147.834,20 €
40.587,00 €

460.027.653,15 €

VARIACION

AV/2012

-3,70%
-163%
1,13%
-5,20%
14,99 %
-1,40%
34,01%

3,04%

236,50 %

-31,36%

3,58%
0,29%
19,83 %
-3,55%




ENTIDAD

S.M.S

MUFACE

ISFAS

M. JUDICIAL

MUTUAS PATRONALES

REALIZADO EN 2013

331.165.301,66 €
9.722.518,33 €
7.562.531,66 €
464.021,66 €
317.117,98 €

349.251.491,29 €

PREVISTO 2013

319.510.000,00 €
8.992.467,95 €
6.920.340,21 €
440.538,80 €
228.174,14 €

336.091.521,10 €

VARIACION %

3,65%
812%
9,57 %
533%
38,98 %
3,92%

REALIZADO 2012

356.947.003,33 €
9.866.196,66 €
7.607.045,00 €
47637833 €
27577152 €

375.172.384,84 €

VARIACION 2012 %

CAPITULOI.

Cuotas colegiales

CAPITULO Il

Ingresos prestacion servicios
CAPITULO Ill.

Subvenciones y colaboraciones

PRESUPUESTADO

2.539.203,36 €

145.400,00 €

8.900,00 €
2.693.503,36 €

INGRESOS

REALIZADO

267243261 €

156.632,54 €

12.399,98 €
2.841.465,13 €

DESVIACION

133.229,25 %

11.232,54 %

3.499,98 %
147.961,77 %




COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE LA REGION DE MURCIA
Cuenta de Resultados Abreviada al 31 de diciembre de 2013 y 2012 (expresada en euros)

OPERACIONES CONTINUADAS Ejercicio 2013 Ejercicio 2012

GASTOS

PRESUPUESTADO REALIZADO DESVIACION

RESULTADO DE EXPLOTACION 104.139,76 178.132,92

CAPITULO 1.

Personal 1.326.538,36 € 1.239.71548 € -86.820,88 €
CAPITULO Il

Vocalias 82.278,00 € 61.624,88 € -20.653,12 €
CAPITULO Il

Difusion e imagen 133.900,00 € 146.389,83 € 12.489,83 € RESULTADO FINANCIERO 98.132,32 27.496,93
CAPITULO IV.

Afectos direct. a servicios 133.871,00 € 144.603,97 € 10.732,97 €
CAPITULO V.

Direccién / Junta de gobierno 241.960,00 € 23759224 € -4.367,76 €
CAPITULO VI.

Acciones farmacéuticos 178.000,00 € 178.808,76 € 808,76 € RESULTADO DEL EJERCICIO 178.118,65 182.023,42
CAPITULO VII.

Edificios, instalaciones y gest. 514.300,00 € 509.014,38 € -5.285,62 €

CAPITULO VIII.

Dotaciones y g. periodificados 1.000,00 € 30.000,00 € 29.000,00 €

CAPITULO IX.
Ajustes imposicion indirecta 81.658,00 € 115.596,94 € 33.938,94 €

TOTAL PRESUPUESTO GASTOS 2.693.503,36 € 2.663.346,48 € -30.156,88 %

RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS 202.272,08 205.629,85

RESULTADO DEL EJERCICIO PROCEDENTE 178.118,65 182.023,42
DE OPERACIONES CONTINUADAS




Cuenta de Perdidas y Ganancias de las actividades no exentas Balance de situacion

Esta cuenta de Pérdidas y Ganancias refleja aque-  prudencia en la imputacion. En los ingresos que
llos ingresos y gastos que deben ser declarados a  figuran en la cuenta son los alquileres, financieros,
los efectos del Impuesto sobre Sociedades, como  digitos, repercusion de recetas a las farmacias, con-

COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE LA REGION DE MURCIA
Balance de Situacion Abreviada al 31 de diciembre de 2013 y 2012 (expresada en euros)

siempre decimos manteniendo unos criterios de  venios, venta de libros, etc. ACTIVO Ejercicio 2013 Ejercicio 2012 PATRIMONIO NETO Y PASIVO Ejercicio 2013 Ejercicio 2012
ACTIVO NO CORRIENTE 234.276,70 176.321,60 PATRIMONIO NETO 1.984.024,42 1.805.905,77
Fondos propios 1.984.024,42 1.805.905,77
Inmovilizado intangible 7.286,80 12.259,40
- Aplicaciones informaticas 7.286,80 12.259,40 Capital 61.100,72 61.100,72
- Fondo Social 61.100,72 61.100,72
Inmovilizado material 226.981,82 164.046,15 Reservas 1.744.805,05  1.562.781,63
- Terrenos y construcciones 67.545,84 70.100,50 . Otras reservas 1.744.805,05 1.562.781,63
1. Importe neta de la cifra de negocios 275.560,3 - Instalaciones técnicas 159.435,98 93.945,65
a) Ventas y otro inmovilizado material
. L Resultado del ejercicio 178.118,65 182.023,42
b) Prestaciones de servicios Inversiones inmobiliarias 8,08 16,05
- Construcciones 8,08 16,05

5. Otros ingresos de explotacion 148.586,41

116

a) Ingresos accesorios y otros de gestion corrientes

6. Gastos de personal
a) Sueldos y salarios
b) Cargas sociales
7. Otros gastos de explotacion

a) Servicios exteriores
b) Tributos

A.1. RESULTADO DE EXPLOTACION 72.615,35

12. Servicios financieros

A.3.RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS 96.613,71

17. Impuesto sobre beneficios

A.4.RESULTADO DEL EJERCICIO 72.460,28

148.586,41

235.425,3
175.544,51
59.880,79

116.106,06
115.244,08
861,98

23.998,36

24.153,43

ACTIVO CORRIENTE

Existencias
- Comerciales
Deudores comerciales
y otras cuentas a cobrar
- Clientes por ventas
y prestacion de servicios
- Deudores varios
- Personal
- Activos por impuesto corriente
- Otros créditos
con las administraciones publicas

Inversiones financieras a corto plazo
- Otros activos financieros
Periodificacion a corto plazo
Efectivo y otros activos

liquidos equivalentes
-Tesoreria

TOTAL ACTIVO 36.749.301,90 12 2

36.515.025,20 124.584.920,42 PASIVO NO CORRIENTE

Deudas a largo plazo
- Otros pasivos financieros

29.420,79 22.008,96
29.420,79 22.008,96
33.272.860,99 121.501.050,92
PASIVO CORRIENTE

33.181.362,02  121.378.824,96

88.629,03 117.961,63
1.270,00 1.214,39
1.599,94 1.599,94
- 1.450,00 Acreedores comerciales
y otras deudas a pagar
- Proveedores
2.177.532,13 2.101.914,12 - Acreedores varios
217753213 210191412 . Personal (Remuneraciones
pendientes de pago)
. Pasivos por impuesto corriente
40.854,99 51.330,09 .Otras deudas con las
administraciones publicas
994.356,30 908.616,33 Periodificaciones a corto plazo
994.356,30 908.616,33

12.000,00 12.000,00
12.000,00 12.000,00
12.000,00 12.000,00
34.753.277,48  122.943.336,25

34.714.103,33
3437376943
155.626,50
73447,63

21221
111.047,56

39.174,15

122.904.162,10
122.591.52948

114.622,00
78441,60

119.569,02

39.174,15

36.749.301,90 124.761.2:



CONCEPTO

CONSULTAS / FORMACION
INVERSIONES ORDINARIAS
RENOVACION CPD / ACTUALIZ.
OTRAS INVERSIONES

TOTAL INVERSIONES

PRESUPUESTO DE
INVERSIONES 2014
30.000,00 €
25.000,00 €
20.000,00 €
25.000,00 €
100.000,00 €

PRESUPUESTO DE
INVERSIONES 2013
30.000,00 €
25.000,00 €
20.000,00 €
25.000,00 €
100.000,00 €

DIFERENCIA

ENTIDAD/CONCEPTO/PVP

M. JUDICIAL

MUTUAS PATRONALES
CUOTA GRAL.Y ACTIVIDAD
C. COLEGIACION

GESTION CURSOS
GESTION FINANCIERA

LIBROS Y RECETARIOS
TRAMITACION EXPEDIENTES
CONSEJO GENERAL

0. ENTIDADES

NUMERO DE RECETAS
ENTIDAD

S.M.S
MUFACE
ISFAS

M. JUDICIAL
PATRONALES

PREVISIONES 2014

424.799.540,79 €
13.437.589,62 €
10.488.211,62 €
632.786,96 €
332.430,29 €
396.120,00 €
15.544,00 €
93.196,07 €
60.000,00 €
6.400,00 €
10.000,00 €
148.800,00 €
40.700,00 €
450.461.319,35 €

PREVISTO 2014

28.670.292
936.244
711.982

42.288
22432
30.383.238 €

REALIZADO 2013

418.178.189,90 €
13.320.861,52 €
10.371.320,11 €
627.380,49 €
317.117,98 €
396.957,50 €
27.113,34€
141.120,25 €
99.460,86 €
5.771,61 €
12.399,98 €
148.262,96 €
48.636,00 €
443.694.592,50 €

REALIZADO 2013

28.214.833
925.269
704.302

41.829
21.843
29.908.076 €

INCREMENTO

1,58 %
0,88 %
1,13%
0,86 %
4,83 %
-0,21 %
-42,67 %
-33,96 %
-39,67 %
10,89 %
-19,35 %
0,36 %
-16,32 %
1,53 %

VARIACION




BASE DE CALCULO DE LAS CUOTAS SOBRE NUEVO LIQUIDO
ENTIDAD PREVISTO 2014 REALIZADO 2013 VARIACION

S.M.S 336.182.285,06 € 331.165.301,66 €

MUFACE 9.809.396,66 € 9.722.518,33 € « Se ajustan-aumentan los gastos a lo realizado en 2013, en especial mensajeria, correos, mensajes urgentes,
ISFAS 7.672.768,66 € 7.582.531,66 € ;ransgortes, atencién.;armacéut?c:)s @ IVAInzdeducit_)IeA ) - o ) )
ENTIDAD M. JUDICIAL 46496133 € 464.021,66 € - Se reducen otras partidas, especialmente la de amortizaciones por no haber realizado inversiones previstas.

MUTUAS PATRONALES 315.445,20 € 317.117,98 €
354.444.856,91 € 349.251.491,29 € 1,49 %
GASTOS
O. FARMACIA R.VOCALIAS COLEGIO

CAPITULO |
Personal 1.350.014,00 € 1.052.939,50 € 49.782,95 € 247.291,55€
CAPITULO Il
Vocalias 84.030,00 € 52.000,00 € 60.670,00€
CAPITULO Il
Difusién e imagen 152.700,00 € 92.030,00 60.670,00 €

- Se mantienen todas las cuotas en la misma cuantia del ano 2013. CAPITULO IV

« Se ajusta la cuota de colegiacion a los nuevos costes colegiales, pasando de 292,00€ a 268,00 € Afectos direct. a servicios HEA0E [R2800008 BEFIY
- En los ingresos financieros se estima una cantidad superior al ejercicio anterior, por los vencimientos de CAPITULOV
plazos fijos. Direccién / Junta de Gobierno 241.960,00 € 120.980,00 € 2.250,00 € 118.730,00 €
CAPITULO VI

Acciones farmacéuticos 177.000,00 € 94.251,00 € 30.497,50 € 52.251,50 €

INGRESOS CAPITULOVII

0. FARMACIA R.VOCALIAS COLEGIO Edificios, instalaciones y gest. 458.700,00 267.757,60 € 665,00 € 190.277,40 €

CAPITULO VIII

CAPITULO | Dotaciones y G. periodificados 30.000,00 € 15.000,00 € 15.000,00 €
Cuotas colegiales 2.635.271,00 € 2.217.607,00 € 41.124,00 € 375.540,00 € A TITON

CAPITULO Il

Ingresos prestacién servicios 110.500,00 € 6.400,00 € 104.100,00 € Rsisiimpesd b ieiaEs UEL00VC0E 56.500,00 € 56.500,00 €
CAPITULO III 2.755.771,00 € 2.224.007,00 € 41.124,00€ 490.640,00 €
Subvenciones y colaboraciones 10.000,00 € 10.000,00 €

2.755.771,00 € 2.224.007,00 € 41.124,00 € 490.640,00 €
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[_ INFORME DE AUDITORIA DE CUENTAS ANUALES J

A los Colegiados del Col | de Farmacéuticos de la R

Hemes auditado las cuentas anuales del Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Regién
de Murcia, que comprenden el balance al 31 de diciembre de 2013, la cuenta e pérdidas
¥ ganancias, el estado de cambios en el patrimonio neto, ol estado de fujos de efective y
la memoria comespondsentes al ejercicio anual terminade en dicha fecha, La Junta de
Gobiemo es responsable de la formulacién de las cuentas anuales cel colegio, de
acuerdo con el marco normativo de informacion financiera aplicable a la entidad que se
identifica en la Nota 2 de la memodia adjunta y, en particular, con kos principios y criterios
contables contenidos en el mismo.

Nuestra responsabiidad es expresar una opinidn sobre las citadas cuentas anuales en su
conjunto, basada en o trabajo realizado de acuerdo con la normativa reguladora de la
actividad de auditoria de cuentas vigente en Espafia, que requiere el examen, mediante
Ia realizacidn de prusbas selectivas, de la evidencia justificativa de las cuentas anuales y
la evaluacion de si su presentacidn, los principios y criterios contables utiizades y las
estaciones realizadas, estén d¢ acverdo con el marco normative de informacian

financiera que resulta da aplicaciin

CUENTAS - »o—— |\
ANUALES Mg = & o)

I I CLF.: B-T30016164
|? AV, Juan Carlos 1, 31 A-Bajo- Telf. 968 50 12 92- Fax 90 12 93- 30009- MURCIA
E J E C | C | O 2 0 1 3 SOCIEDAD INSCRITA EN EL ROAC. CON EL W° 51324




En nuestra opinién, las cuentas anuales del efercicle 2013 adjuntas exprosan, en
todos los aspectos significativos, la imagen flol del patrimonic y de la situscion
financiers del Colegio Oficial de Farmacéuticos de lo Regidn de Murcia al 31 de
Diciembre de 2013, asl como de Jos resultados de sus operaciones y de sus flujos
de efective correspondientes al eferciclo anual terminado en dicha fecha, de
conformidad con el marco do quo resulta de

¥.oen con los ¥ eriterios on ol

mismo.

AREAS AUDITORES, SLP.
N*DEL R.OAC. 51324

REGION DE MURCIA

COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
DE LA REGION DE MURCIA

Cuentas anuales ejercicio 2.013

AREAS AUDITORES, S.L.P.
CLF.: B-T3016164
AV, Juan Carlos |, 31 A-Bajo- Telf. %68 90 12 92- Fax 90 12 93- 30009- MURCIA.
SOCIEDAD INSCRITA EN EL ROAC. CON EL N 51324
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Estado de flujos de efectivo al 31 de dicembre de 2.013y 2,012

Murcia, 2 31 de marzo de 2.014

. Prudencio Rosique Robles.
I

1

COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LA REGION DE MURCIA

el 31 de Diciembre de 2.013

NATURALEZA Y ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL COLEGIO

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Regidn de Murcia (en adelante el Colegio) es
una ién de derecho piblico, amparado por la Ley y reconocido por el Estado,
con personalidad juridica propia y con plena iad para el I de sus
fines. Fue constituido el 18 de marzo de 1897,

El Colegio se rige por la Ley 6/1999, de 4 de bre, de Colegios Profe de
la Regién de Murcia, ap por la | de la C fad Autd

de la Region de Murcia y por sus Estatutos publicados en el Boletin Oficial de la Regidn
de fecha 10 de noviembre de 2.005.

El domicilio social del Colegio se encuentra en Murcia, en la calle Jaime | el
Conquistador, n? 1. Su eddigo de identificacién fiscal es Q-3066003-1.

Sus fines iales son la ordenacién dei de la profi la
representacién exclusiva de la misma, y la defensa de los intereses profesionales de
les Col ios, todo ello sin perjuicio de la F ia de la A Piiblica
por razén de la relacion funcional. El Colegio agrupara oficial y obligatoriamente en su
seno a cuantos ejerzan la profesion de farmacéuticos en sus distintas modalidades.

El colegio gestiona el cobro, a las entidad, gurad p p de la
parte del precio de venta, a cargo de dichas entidades, de los productos
farmacéuticos expedidos en las farmacias de la Regién de Murcia,

El Colegio no en ni otra dad, ni tiene relacién alguna con otras
entidades con las cuales se pueda establecer una relacion de grupo o asociada de
acuerdo con los requisitos establecidos en el Art. 42 del Cédigo de Comercio y en las
Normas 132 y 152 de la Tercera Parte del Real Decreto 1514/2007 por el que se
aprobé el Plan General de Contabilidad.

La moneda funcional con la que opera el Colegio es el euro. Para la formulacién de los
estados financieros en euros se han seguido los criterios establecidos en el Plan
General Contable tal y como figura en el apartado 4. Normas de registro y valoracion,
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2. Basesdep

2.1. Imagen fiel.

* Las cuentas anuales han sido las a partir de los registros
contables del Colegio a 31 de dlolembre de 2.013, y en ellas se han aplicado los
principios ¢ bles y criterios de val gidos en el Real Decreto 1514/2007,
por el que se aprueba el Plan General de Contabilidad y el resto de disposiciones
legales vig en materia ble, y la imagen fiel del patrimonio, de la
situacién financiera y de los resultados del Colegio, asi como la veracidad de los flujos
incorporados en el estado de flujos de efectivo.

Mo existen razones excepcionales por las que, para mostrar la imagen fiel, no se hayan
aplicado disposiciones legales en materia contable.

Las cuentas anuales del ejercicio anterior, fueron aprobadas por la Asamblea General
de Colegiados, el 13 de junio de 2.013,

Las cuentas anuales estin | de aprot por la bl
General de Colegiados. No ob Paunaﬂe‘ bi del Colegio estima que no
se producirdn modificaci en el pr P de las mismas.

2.2, Asp criticos de ia val dn y estimacidn de la incertid

» El Colegio ha sus estados fi bajo el principio de en
funcionamiento, sin que exista ningun tipo de riesgo Impnnante que pueda suponer
cambios significativos en el valor de los activos o pasivos en el ejercicio siguiente,

En las cuentas anuales adj se han
realizadas por la direccién del Colegio para cuantificar algunos de los activos, plltws
ingresos, gastos y compromisos que figuran registrados en ellas. Fund

estas estimaciones se refieren a la valoracidn de activos para determinar la existencia
de pérdidas por deterioro de los mismos, a la vida atil de los activos materiales e
intangibles, asi como la probabilidad de ocurrencia de los pasives de importe
indeterminado o contingentes.

Es posible que, a pesar de que estas estimaciones se realizaron en funcién de la mejor

informacion dhponlhie ala fecha de formulacion de estas cuentas anuales sobre los

hechos | en el futuro gue obliguen a

modificarlas (al alza o a Ia baja) en préximos ejercicios, lo que se haria de forma

pmspocli\ra reconociendo  los  efectos del cambio de estimacion en las
cuentas de pérdidas y ganancias futuras.

REGION DE MURCIA

2.3. Comperacion de la informacicn.

= Las cuentas anuales p a efectos con cada una de las partidas
del balance de situacién, de la cuenta de pérdidas y ganancias, del estado de cambios
en el patrimonio neto y del estado de flujos de efectivo, ademds de las dfl‘ll d||
ejercicio 2.013, las pondi al ejercicio anterior. Asimismo, la i
contenida en esta memoria referida al ejercicio 2,013 se presenta, a efectos
comparativos con la informacion del ejercicio 2.012.

2.4. Agrupacidn de portidas,

+  Las cuentas anuales no tienen ninguna partida que haya sido objeto de agrupacién en
el balance, en la cuenta de pérdidas y ganancias, en el estado de cambios en el
patrimonio neto o en el estado de flujos de efectivo.

2.5. Elementos recogidos en varias partidas.

* No se P en dos o mas partidas del
balance que no hayan sido detallados en las notas dela

2.6. Cambios en criterios contables.

* MNo existen cambios entre los criterios contables aplicados en el ejercicio anterior y los
actuales.

2.7. Correccidn de errores.

» Mo se han realizado en el ejercicio ajustes a las cuentas anuales del ejercicio 2.013
‘como consecuencia de correccidn de errores.

2.8. Importancia Relativa

.« Al a enlap sobre las dife
partidas de Ins estados financieros u otros asumm el Colegio, de acuerdo con el
Marco Conceptual del Plan General de Contabilidad, ha tenido en cuenta la
importancia relativa en relacién con las cuentas anuales del ejercicio 2.013.
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3. Aplicacién de resultados

md 2013 que la Junta de
esla

4. Normas de registro y valoracién

Las cuentas anuales adjuntas se han preparade de acuerde con los principios de
contabilidad establecidos en el Plan General de Contabilidad y en el Cédigo de Comercia,
 en particular los siguientes:

4.1. Inmovilizada intengible.

El se valora por su coste, ya sea milpmh
de adquisicién o el coste de El coste del

adquirido mediante combinaciones de negocios es su valor razonable en la fecha
de adquisicidn.

Después del i inicial, el se valora por su
coste, menos la amortizacion acumulada y, en su caso, el importe acumulado de
las oor deteri

para cada " b aliza y d si la vida dtil es definida o
indefinida.

Los activos intangibles que tienen vida atil definida se amortizan sistemiticamente
en funcidn de la vida dtil estimada de los mismos y de su valor residual. Los
métodos y periodos de & licades son en cada cierre de
ejercicio y, si procede, I]usladusdpfunnapmspmnlmamsdmdal
mmddo.nmlﬁahdﬂﬂmdldclndldoudcd«eﬁmumuwwﬁimn
los importes bl and las. que
procedan.

En el presente ejercicio no se han reconocido “Pérdidas netas por deterioro”
derivadas de los activos intangibles.

No existe ningin d ngible con vida dtil

REGION DE MURCIA

El Colegio incluye en el coste del inmovilizado intangible que necesita un periodo
dcﬂcmpowpedoraunaﬂcmeslarenwndldmesdemuplﬂad&nn
Mtl.losmos con la fi

ble a la ad . & productid

a) Aplicaciones informdticas

Se valoran al precio de adquisicién o coste de p en
mmmmsﬁmhdchlwnnm I.l\ddll‘lulde
estos elementos se estima en 4 afos, siendo el método de amortizacién
utilizado el lineal.

Las que no una liacién de la vida dtil y los
costes de mantenimiento son cargados en la cuenta de pérdidas y
[Eanancias en el gjercicio en que se producen.

de valor de

Al cierre del ejercicio o siempre que existan indicios de pérdidas de valor, el
Colegio revisa los importes en libros de sus activos intangibles para
determinar si existen indicios de que dichos actives hayan sufride una
pérdida por deterioro de valor. 5i existe cualquier indicio, el importe
recuperable del activo se calcula con el objeto de determinar el alcance de
la pérdida por deterioro de valor (si la hubiera). En caso de que el activo no
genere flujos de efectivo por si mismo que sean independientes de otros
activos, el Colegio calculard el importe recuperable de la unidad
generadora de efectivo a la que pertenece el activo.

El imperte recuperable es el valor superior entre el valor razonable menos
¢l coste de venta y el valor en uso.

Si se estima que el importe recuperable de un active (o una unidad
generadora de efectivo) es inferior a su importe en libros, el importe en
libros del activo (unidad generadora de efectivo) se reduce a su importe

ble. Para ello se el importe de la pérdida por deterioro
de valor como gasto y se distribuye entre los activos que forman la unidad,
reduciendo en primer lugar el fondo de comercio, si existiera, y, a
continuacidn, el resto de los activos de la unidad prorrateados en funcién
de su importe en libros.

Cuando una pérdida por deterioro de valor revierte posteriormente, el

importe en libros del activo (unidad dora de efectivo) se

a la estimacién revisada de su importe recuperable, pero de tal modo que

el importe en libros incrementado no supere el importe en libros que se

habria determinado de no haberse reconocido ninguna pérdida por

deterioro de valor para |I activo {unldld generado de efectivo) en
una de una

pérdida por "
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En el ejercicio 2.013 el Colegio no ha
inmovilizado intangible,

4.2. Inmovilizado material,

Se valora a su precio de adquisicion o a su coste de produccién que induye,
ademis del importe facturado después de dcdul:k cualgquier descuento o rebaja
en el precio, todos los gastos que se
produzcan hasta su puesta en funcionamlem como los gastos de explanacién
y derribo, seguros, aje y otros El Colegio
incluye en etcnsw del inmovilizado material que neoeﬂu un periodo de tiempo
snpeﬂaraunﬂbpﬂlmrmmndumudem,mmciﬂnomlm
gastos fi dos con la fi o

ble a la ad & 6n o produccién. Forma
parte, también, del valor del inmovilizad rial, la inicial del
valor actual de las obli das ds as del d I ]
retiro y otras asociadas al activo, tales como costes de rehabilitacidn, cuando

estas obligaciones dan lugar al registro de provisiones.

El Colegio no tiene comp de d I retiro o rehabilitacié
para sus bienes de activo. Por ello no se han contabilizado en In;al:ﬂunsv:lm!s
para la cobertura de tales obligaciones de futuro,

La Junta de Got dera que el valor ble de los acti supera el
valer recuperable de los mismos.

Se registra la pérdida por deterioro del valor de un elemento del inmovilizado
material cuande su valor neto contable supere a su importe recuperable,
entendiendo éste como el mayor importe entre su valor razenable menos los
costes de venta y su valor en uso,

Los gastos realizados durante el ejercicio con motivo de las obras y trabajos
efectuados por el Colegio, se cargardn en las cuentas de gastos que
correspondan. Los costes de ampliacidn o mejora que dan lugar a un aumento
dela d © @ un alarg: de la vida atil de los bienes, son
incorporados al active come mayor valor del mismo. Las cuentas del
inmovilizado material en curso, se cargan por el importe de dichos gastos, con
abono a la partida de ingresos que recoge los trabajos realizados por el Colegio
para si mismo.

La rtizacidn de los el del inmovilizade material se realiza, desde el
momento en el que estdn disponibles para su puesta en funcionamiento, de
forma lineal durante su vida Gtil estimada estimando un valor residual nulo, en
funcién de los siguientes afios de vida qtil:

El Colegio evalia al menos al cierre de cada ejercicio si existen indicios de
pérdidas por deterioro de valor de su ‘material, que el
wvalor recuperable de dichos activos a un importe inferior al de su valor en
libros. 5i existe cualquier indicio, se estima el valor recuperable del activo con el
objeto de determinar ¢l alcance de la eventual pérdida por deterioro de valor.
En caso de que el activo no genere flujos de efectivo que sean Independientes
de otros msomdemd Colegio calcula el valor recuperable de
la unidad g i ctivo (UGE) a la que el activo.

El valor recuperable de los actives es el mayor entre su valor razonable menos
los costes de venta y su valor en uso. La determinacién del valor en uso se
realiza en funcién de los flujos de efectivo futuros esperados que se derivardn
de la utilizacion del activo, las expectativas sobre posibles variaciones en el
importe o distribucién temporal de los flujos, el valor temporal del dinere, el
precio a satisfacer por soportar la inoeﬂidunm relacionada con el activo y
msl‘ammqunlol icipes del d enla loracion de
los flujos de efectivo futuros relacionados con el activo.

En el caso de que el importe recuperable estimado sea inferior al valor neto en
libros del activo, se registra la correspondiente pérdida por deteriore con cargo
al ta de pérdidas y g | do el valor en libros del activo a su
importe recuperable.

Una vez da la it por én, se
ajustan las de los el nuevo
valor contable.

No obstante lo anterior, si de las circunstancias especificas de los activos se
pone de manifiesto |ma pérdida de caricter irreversible, ésta se reconoce

en p d del de la cuenta de
pérdidas y ganancias.

En el gjercicio 2.013 el Colegio no ha i
inmovilizados materiales.

par de los
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4.3. Inversiones Inmaobiliarios,

+  El Colegio clasifi bil los activos
que sean inmuebles y que posee para obtener nntas. plusvalias o ambas, en
lugar de p enla de bienes o servicios, o bien
para fines administratives, 0 su venta en el curso ordinario de las operaciones.

Para la val én de las bili se utiliza los criterios del
inmevilizade material para construcciones, siendo valeradas por su precio de
adquisicién o coste de produccidn incluidas aquellas instalaciones y elementos
que tienen cardcter de permanencia, por las tasas Inlmems a la construccién
ylos de proy y direccién d

la

de las e
aplhdéndemmmlnealdumuw\ddaﬁdeﬂlmaﬂensom

4.4, Instrumentos financieros,
El Colegio tiene registrados en el capitulo de instrumentos financieros, aquellos
contratos que dan lugar a un activo financiero en una empresa y, simultineamente,
a un pasive fi oaun de en otra empresa, Se
por tanto fi los
a) Actives financieros:

—  Efectivo y otros activos liquidos equivalentes.

—  Créditos por clientes y varios;

— Créditos a terceros: tales como los pré y créditos
concedidos, incluidos los surgidos de la venta de activos no corrientes;
Valores representativos de deuda de otras empresas adquiridos: tales comeo
las obligaciones, bonos y pagarés;

de de otras emp acciones,
en de on colectiva y otros instrumentos
de patrimonio;
con para la emp: entre ellos, futuros,
ch ¥ de moneda extranjera 2
plazo, y
mmhnmmwummenmnﬂﬂm
mﬂdmvu‘dimalpomal.ﬁmmv &
cobrar y de patri propi

El epigrafe de "Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar” se incluyen, entre

otros conceptos:

= Clientes por ventas y prestaciones de servicios: Bajo este epigrafe se incluyen las
facturaciones efectuadas por el Colegio a los distintos organismos oficiales y
mutuas privadas, que a 31 de diciembre estaban pendientes de cobro.
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b) Pasivos financieros:
- Débites por
= Deudas con entidades de crédito;

- Obligaciones y otros valores negociables emitidos: tales como bonos y
pagarés;

con para la entre ellos, futuros,
opciones, de moneda a
plazo;

Deudas con caracteristicas especiales, y

Otros pasivos financieros: deudas con terceros, tales como los préstamos y
créditos financieros recibides de personas o emp que no sean
dlmminduldnslusswydusmlnwrademnowm
fianzas y dbides y d bolsos exigidos por terceros sobre
participaciones,

) Instrumentos de patrimonio propio: todos los instrumentos financieros que se
Incluyen dentro de los fondes propios, tal como las acciones ordinarias emitidas.

* los v de activos d dos con
al de la ads én se. como Ingresos en la cuenta de
pérdidas y e por el método del tipo de
interés cfeamvloslnmspﬂ dividend d de en
se ndo h. rgido los derechos para

el Colegio a su percepcidn,
Enhnmmiﬁﬂﬂmmm“mmnhhﬂ

do a su el importe de los intereses
mevmmddosenﬂdtomom asi como ¢l importe de
los dividendos acordados por el drgano competente en el momento de la
adquisicidn.

Baja de activos financieros-

El Colegio da de baja los activos financieros cuando expiran o se han cedido los
derechos sobre los flujos de efectivo del correspondiente activo financiero y se
han transferido sustancialmente los riesgos y beneficios inherentes a su
propiedad. Enelnsommdemmsaenhnrsemﬂuﬂequeeﬂel\whn
se produce en si se han los riesgos de insoh ¥ mora,
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+ Cuando el activo financiero se da de baja la diferencia entre la contra
mclﬁdamadalasmdu\ranmdnanlml:lsvalvﬂormlhmdel
activo, mds cualquier importe que se haya
en el patrimonio neto, determina la ganancia o pérdida surgida al dar de baja
dicho activo, que forma  parte del resultado del ejercicio en gue ésta se
produce.

Por el contrario, el Colegio no da de baja los actives financieros, y reconoce un
pasivo financiero por un importe igual a la contraprestacién recibida, en las
cesiones de activas financieras en las que se retenga sustancialmente los riesgos
¥ i asu

4.4.1. Efectivo y otros medios liquidos equivalentes

+ Bajo este epigrafe del balance de situacién adjunto se registra el efectivo en caja
¥ bancos, depésitos a la vista y otras inversiones a corto plazo de alta liquidez
que son rapidamente realizables en caja y que no tienen riesgo de cambios en su
wvalor.

4.4.2. Pasivos financieros

- mpmwmdmuvﬂn]“unwmniwlmmWﬂimm
recibido, neto de costes en la Los gastos fi
incluidas las primas en la oel bolso v los costes de
transaccién, se contabilizan en la cuenta de pérdidas y ganancias segin el
criterio del devengo utilizando el método del interés efectivo. El importe
devengado y no liquidade se afiade al importe en libros del instrumento en la
medida en que no se liquidan en el periodo en que se producen.

Las cuentas a pagar se registran inicialmente a su coste de mercado y
son al coste «l método de la
tasa de interés efectivo.

El epigrafe de “Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar” incluye, entre
otros conceptos:

Deudas por recetas: En esta partida se registra el importe que el Colegio adeuda
a los farmacéuticos por recetas. Dicho imperte se corresponde con el registrado
en las partidas de clientes por ventas y prestaciones de servicios y de recetas en
poder del Colegio, minorado en el importe que el Colegio cobra a los
farmacéuticos cuotas, que se registran en las partidas de ingresos.

Fianzas entregadas

Les depésitos o flanzas constituidas en garantia de determinadas obligaciones,
se wvaloran por el importe efectivamente satisfecho, que no difiere

de su valor
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* Elvalor razonable es el importe por el que pueducrlﬂumhlldo un activo o
liguidado un pasivo, emm partes debid das, que
realicen una en d st

Con cardcter general, en la valoracion de fii

wvalor razonable, la Sociedad calcula éste por referencia a un valor flable dc

mercado, constituyendo el precio cotizado en un mercado activo la mejor
fe de dicho valor ble. Para aguellos instrumentos respecto de los

cuales no exista un mercado activo, el valor razonable se obtiene, en su caso,
diante la aplicacidn de modelos y té de val

. s.aunoqucn!wlorenﬂbmsdelosaéclwsvdéblw;poropuudom
a su valor bl

4.5, Existencios.

. 5| U'IIDI'II! al precio do adquisicién, El pmda de adqulslclén es el importe
los

porelp
al nominal de Ios dibites mds los gastos adldonales para que las mchs €
encuentren ubicados para su venta: transportes, aranceles, seguros y otros
atribulbles a la adquisicidn,

El método FIFO es el adoptado per el Colegio por considerarlo el mas adecuado

para su gestidn,
Los que gravan las existencias sdlo se al precio de

o coste de cuando no son recup di dela
Hacienda Publica.

Dado que las del Colegio no un periodo de tiempo superior a
unuﬁommurenwnddmdcwumldm,muindwmm
en el precie de o coste de produccid

Los anticipos a proveedores a cuenta de futuros de 58
waloran por su coste.

La valoracién de los prodi bsol o de lento se
reduce a su posible valor de realizacion.

Cuando el valor neto realizable de Iis existencias es inferior a su precio de
amwm“mmstede | se efectian las
éndol gasto en la cuenta de wldldasvmlndu

51 dejan de existir las que la del valor de las
existencias, el Impnm de la correccion es objeto de reversion reconociéndolo

coma un i ta de pérdidas y
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4.6. Impuestos sobre beneficios.

Los Colegios Profe les son exentas del

sobre Sociedades. No obstante, cuando realicen actividades sujetas al mismo,
tributardn por este impuesto al tipo especial del 25% segin se establece en el
TRLIS.

El gasto por i se la suma del gasto por

el y el impL diferido. El gasto por impuesto corriente de

el tipo de gr vigente a la ganancia fiscal, y minorando

el resultado asi obtenido en el importe de las bonificaciones y deducciones
generales y aplicadas en el ejercicio.

Los activos vpashospw diferidos, p de las dife

das como los que se prevén p o bl
molhnqumdﬂmdalaﬂfwmdamheelwhrmlbmdclosanlmv
puhmrﬂbmikulbid\os P se ala

P | tipo de gr al que se espera rlos o liquidarl

mmmp«mwmﬂfcﬁmwmwmmmmmmhm
bases i ible de P y de los créditos por
ded fiscales das y no 4
Se el P pasivo por i diferidos para todas las
salvo que la diferencia temporaria se derive
Ii!llewnndnlentohidaldelmbndﬂdeoomerdoodnlmoclnlmmmidalm
una &n que no es b 6n de negocios de otros activos y pasivos
en una op: que en el de su realizacion, no afecte ni al
fiscal ni contable.

Por su parte, los activos por i diferidos, identificados con dif
solo se en el caso de que se considere
mbwadmulmulnﬂhMmmmmamhsﬂwlﬁ
contra las que poder hacerlos ¥ no inicial
mmammaﬂnqmmsummmhmdmd!wdemmy
pasivos en una que en el de su realizacion, no afecte ni al
resdladoﬁsualmmwble Hmdemwmumdmmthm
de )
Gﬂﬂﬁﬁﬁdﬁ-- qui "Evledouyuamuron
el future suficientes ganancias fiscales contra las que poder hacerlos efectivos,

Coi i6n de cada ci ntable, se revisan los diferidos registrad
{tanto activos coma pasivos) con objeto de comprobar que se mantienen vigentes,
las i a los mismos, de acuerdo con los

de los andlisis
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* El gasto o el ingreso por diferido se corresp con el
v la cancelacidn de los pasives y activos por impuesto diferido, asi como, en su
caso, pnul rawmdmlenm e imputacién a la cuenta de pérdidas y ganancias del
1w do al neto que pueda resultar de la
de aquellas v otras ventajas fiscales que tengan la
Smica de cub .

4.7. Ingresos y gostos,

» Llos ingresos y gastos se imputan en funclén del
independencia del momento en que se produce
financiera derivada de ellos.

Los ingresos por e lineal en funcidn de la duracién de
los contratos.

No obstante, el Colegio los benefi lizados a la fecha
demklewﬂdmmmquemmvmmmm&n
siendo tan pronto son

Los ingresos por la venta de bienes o servicios se por el valor

de la contrapartida recibida o a recibir derivada de los mismos. Los descuentos por
pronto pago, per volumen u otro tipo de d asi como los
incorporados al nominal de los créditos, se registran como una minoracién de los
mismaos. Mo obstante el Colegio incluye los intereses incorporados a los créditos
comerciales con vencimiento no superior a un afio que no tienen un tipo de
interés contractual, cuando el efecto de no actualizar los flujos de efectivo no es
significativo,

mdmnmsmdﬂosadmsaweﬂdmmmqmu
bable que se van a plir | que su como

umreduedﬁndehslﬂpmlww

Los anticipos a cuenta de ventas futuras figuran valorados por el valor recibide.

Los ingresos del Colegio proceden bdsicamente de las cuotas de actividad de
oficina de farmacia, y de las cuotas satisfechas por los colegiad

4.8. Provisiones y contingencias.

# Las obligaciones existentes a la fecha del balance de situacién surgidas como
consecuencia de sucesos pasados de los que pueden derivarse perjuicios
patrimoniales para el Colegio cuyo importe y momento de cancelacidn son
indeterminados se registran en el balance de situacién como provisiones por el
valor actual del importe més probable que se estima que el Colegio tendrd que

para cancelar la




[
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+  La compensacion a recibir de un tercero en el de liquidar la obligacid 4.12. Subvenciones, donaciones y legados.
no supone una minoracién del importe de la deuda, sin perjuicio del
reconccimiento en el activo del Colegio del correspondiente derecho de cobro,
siempre que no existan dudas de que dicho reembolso serd percibido, + Las subvenciones de capital no reintegrables se valoran por el importe concedido,
registrandose dicho activo por un importe no superior de la obligacidn registrada reconociéndose  inicialmente  como inaruos directamente Immmdou al
contablemente. patrimonio neto y se imputan a Itah 6n a la d
experimentada durante el periodo por los acﬂvos financiados por dichas
N subvenciones, salvo que se trate de activos no depreciables en cuyo caso se
4.8. Clasificacidn de activos y pasivos imputardn al resultado del ejercicio en que se produzca la enajenacidn o baja en
inventario de los mismos. -

+ El Colegio presenta el balance de situacion clasificando sus activos y pasivos entre Mientras tienen el cardcter de se como
¥ no corr al plazo en el que tendrd lugar su cobro o deudas a large plazo transformables en subvenciones,
pago esperado. En este sentido, los activos cuya realizacién esperada tendrd lugar clones
mumm«mummmmdudndmmnelhahmymm Cuando a5 subven se concedan para financiar gastos especificos se
. & iy imputarin como ingreses en el ejercicio en que se devenguen los gastos que estin
cuya li pmim 8 enel plazo, se financiando.

4.13. Impuesto sobre Valor Affedido

4.10. El

. ulmdeeohlamammimaqn el(:n!egiunotimemwmbllmmm » Segin el articulo 20.12 de la Ley 37/92 de 28 de diclembre del Impuesto sobre el
activos, ni UﬂorAlhdido la prestacién de servicios efectuada per ¢l Colegio directamente a

pudieran ser slsnlﬁuﬂvos en re!lddnmel nltrlmonlq. ia situacion ﬂnan:may . para la de sus s una
los resultados del mismo. enenu de dicho el LVA sop no

mmmmhﬂmmumhhuﬂhvﬂnadﬂdmhm
asi como de los servicios, que sean objeto de las operaciones gravadas por el

4.11. Criterios para el registro y de los gastos de personal. impuesto.

- mﬂmdehsmbudomsmpmdondeﬂmmmmm. El Colegio calcula las cuotas de LV.A
realizar dan lugar a un pasive por g0 plazo al p do, al no exentas de acuerdo con la regla de la prorrata.

clerre del ejercicio, figuren isfech
Emm en el caso de causa las d vienen

asus

Ante la ausencia de q de én anormal del
empleo y dado que no recibes aquellos leadaos g Jjubilan
o cesan voluntariamente en sus servicios, los pagos por Indemnizaciones, cuando
SUrgen, S cargan a gastos en el momento en que se toma la decision de efectuar
el despido.
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*  Existe

sigulente detalle:
= El detalle de movimientos habido en este capitulo del balance de situacién
adjunto es el siguiente:

El Colegio no ha realizado correcciones valorativas de los bienes de inmaovilizado
intangible,

No existen inmovilizados intangibles cuya vida (til se haya considerado como
Sakdo al Salde al

010112 Adiciones 31.12.12
366, 78 5.211,79 375.722,57
366.510,78 9.211.79

375.722,57

(354.946,73) (B51644)  (363.463,17)

11.564,05 12.259.40

de forma lineal durante su
afios de vida Gtil:

| Descripeién [ Anos

| %anual
|Aplicaciones informaticas | 4 |

* No se ha producid

ninguna que haya una
significativa en el ejercicio presente o a ejercicios futuros que afecten a valores
o métodos de
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* No se ha ninguna ia que haya
lh'lﬁwﬂnqwaﬁtuulmmolmdmhmmqulﬂmahs
estimaciones de los costes de d vidas

= El movimiento habide en este capitulo del balance de situacidn adjunto es el ditiles y métodos de amortizacidn,

sguierte: No se han realizad de los bienes de Inmovillzado.

Existe lizado material a 31 de segan el
Sudowl siguiente detalle:
31203

11192571
351.767.88
30032099
E16.986,01
473469
1.385.725,28

(44.379,57)

(334.405,92)

= (273.061,08)
842,40} (506.896,59)

[#az.40)

+ La politica del Colegio es formalizar pélizas de segures para cubrir los posibles
riesgos a que estdn sujetos los diversos elementos de su inmovilizade material. La
Junta de Goblerno revisa anualmente, o cuando alguna circunstancia lo hace
necesario, las coberturas y los riesgos cub ¥ se los | que
razonablemente se deben cubrir para el afio siguiente.




* El movimiento habido en este capitulo del balance de situacidn adjunto es el
siguiente:

. Lla nsiste en un bajo ial destinado a alquiler.
* Los ingresos provenientes de su explotacion estin cuantificados en 88.425,76
euros.

ingresos derivados de las mismas o de los recursos obtenidos por su enajenacién o
disposicién por otros medios.
*  Nose han realizado ninguna correccion valorativa de los bienes de inmovilizado.

REGION DE MURCIA

* El valor en libros de cada una de las categorias de activos financieros y pasivos
fii I de registro y novena, de acuerdo con

la siguiente estructura.

a.1) Activos finandieros.

La de los i fi del activo del balance del Colegio a corto
. Hy e o

plazo, sin considerar el efectivo y otros activos P
la que se muestra a continuacién:
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a.1.1) Clientes por ventas y prestacidn de servicios. a.2) Pasivos financieros.

Los instrumentos financieros del pasivo del balance del Colegio a largo plazo,
El detalle de la composicion de esta partida, a 31 de diclembre, es como sigue: clasificados por categorias son:

Ej.2.013

Ejercicio 2012
SERVICIO MURCIAND DE SALUD CONVENIO LC.REF, 65.010.091,77 | 1200000 | 1300000 }
SERVICIO MURCIAND DE SALUD - s 53.110.151,51 Sz | 1zoease |
SERVICIO MURCIAND DE SALUD INTERESES. . 1817.047,29
MUFACE
I5FAS 666.645,43 626.310,49 del pasive del balance del Colegio a
MUTUA GENERAL DE JISTICIA a3lded bre , es:

FARMAINDUSTRIA
COMPARIAS DE SEGURDS [VARIAS)

.1.2) Efectivo y otros activos liquidos equivalentes.

El detalle de las cuentas de efectivo y otros activos liquidos equivalentes, al 31 de
diciembre, es como sigue:

ca 235733 127 El detalle de la deuda con f: por recetas de a3lded de
" Y S 2,013y 2.012 es el siguiente:
Bances, cuentas corrientes 507.344,78
994.356,30 Elercicio 2,013 Eiereicio 2,012

908.616.33
o SERVICHO MURCLAND DE SALUD CONVENIO LCREF. - 65.037.041,50
SERVICIO MURCIANO DE SALUD 18.645.182,81 54.018.388,83
Mo existe, al 31 de diciembre de 2013, circunstancia alguna que afecte a la libre SERVICID MURCIAND DE SALUD INTERESES 3.950.301,06 1B17.047,29
p delas de efectivo del Colegio. MUFACE 891.910,58 B49.473,36
ISFAS 693.128,58 652.494,47
MUTUA GENERAL DE JUSTICIA B0.817,89

T7.996,48
COMPARIAS DE SEGUROS [VARIAS] 11142851 135.087,55
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b} Clasificacidn por vencimientos
* Los de los activos. del colegio son todos a menos de un
afio.

Los vencimientos de los pasivos financieros del colegio son todes a menos de un
afio, excepto la fianza recibida por alquiler de local que vence a mis de cinco afos,
siendo su vencimiento el 01 de febrero del afio 2.020.

) Valor razonable

*  Elvalor en libros una del valor ble al ser
los instrumentos financieros créditos y débitos por operacienes comerciales a
corto plazo.

d) Otro tipo de Informacién

= Otras circunstancias importantes que afectan a los activos financieros son las
siguientes:

* El Colegio tiene contratadas polizas de seguro que cubren el riesgo en
case de sinlestro sobre las recetas que los farmacéuticos remiten
mensualmente al Colegio para que éste realice la gestién de cobro a las
entidades aseguradoras de la parte del precio de venta de los productos
fi a cargo de dich: dades. Dicha pdliza cubre el maximo
que |a aseguradora permite.

8.2  Informacién sobre lo naturaleza y el nivel de riesgo procedente de instrumentos
[financieros

* Politica y Gestién de Riesgos
a) Factores de riesgo financiero

+ Las actividades del Colegio estdn expuestas a diversos riesgos financieros: riesgo
de mercade, riesgo de crédito, riesgo de liquidez y riesgo del tipo de interés en los
flujos de efectivo. La gestién del riesgo se centra en la incertidumbre de los

dos fis y trata de los efectos p iales adversos sobre
la rentabilidad del Colegio, para lo que emplea determinades instrumentos
financieros descritos mds adelante.
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* Esta nota presenta Informacién sobre la exposicién del Colegio a cada uno de los
riesgos o los ab politicas y procesos definidos
por el Colegio para gestionar el riesgo, asi como los métodos utilizados para medir
dichos riesgos y los cambios habidos con respecto al ejercicio anterior,

b} Riesgo de crédito

* Debido a la actividad realizada por el Colegio como gestor de cobro a las entidades
aseguradoras plblicas y privadas de la parte del precio de venta a cargo de dichas
de los prod fa @ las farmacias de la Regién

de Murcia el rlesgo de crédito para el Colegio no es propio sino de las farmacias de

la Region de Murcia. Asimismo, el Colegio limita su exposicién al riesgo de crédito
en e de elevada liquidez y calificacién

crediticia.

* Elvalor de las con su valor en libros.
) Riesgo de liquidez

* El Colegio lleva a cabo una gestién prudente del riesgo de liquidez, fundada en el

d) Riesgo de tipo de interés en los flujos de efectivo y del valor razonable

# Las variaciones de los tipos de interés modifican el valor razonable de aquellos
actives y pasivos que devengan un tipo de interés fijo, asi como los flujos futuros
de los activos y pasives referenciados a un tipo de interés variable. La exposicion
del Colegio a este riesgo no es significativa por las razones aducidas
anteriormente. El Colegio no tiene activos ni pasivos financieros designados a
valor razonable con cambios en no existen derivads
financieros de tipo de interés. Por tanto, un cambio en los tipos de Interés a la
fecha de clerre no afectaria significativamente a los resultados del Colegio.

Fondos propios

El fondo social asciende a 61.100,72 euros nominales.

No existen que la di ibilidad de las reservas
voluntarias del Colegio.
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102 Impuestos sobre beneficios

El Colegio es una entidad I exenta del sobre Sociedades. No
b da realice sujetas al mismo, tributard por este impuesto al tipo
especial del 25% segin se establece en el TRLIS.
El detalle de los resultados del ejercicio, segin procedan de actividades sujetas o exentas,
2012 es el siguiente:
5.815,79 1183,23
2359500 LA ' 2013
L Towl 942075 | poma% | Resultado actividades sujetas

105. 7

178!

Resultade actividades exentas 658,37
1811863

* El Colegio tiene contratadas pélizas de seguros que garantizan la recuperabilidad
del valor ble de las

+ Explicacidn de la diferencia que exista entre el importe neto de los ingresos y
gastos del ejercicio de las actividades sujetas y la base imponible [resultado fiscal):

10.  Situacidn fiscal cias Cuents de pérdidas y ganancias
203 Impore del ejercicin 2012

70.819.28

TPy TE—— e
La composicién de este capitulo del balance de situacidn adjunto, al 31 de diciembre de B = u: B - =
2.013 y 2.012, es como sigue: temporarias: . -

H.P. Acreedora por LVA

H.P. Acreedora por LRP.F.

H.P. Acreedora por |. Sobre Sociedades
Organismos 5.5. Acreedores
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sobre beneficios en el ejercicio 2.013: 1. ngwaky Gt

Las principales partidas de ingresos y gastos correspondientes a los eferciclos 2.013 y
2,012, son las siguientes:

a) Importe neto de la cifra de negocios

Este epigrafe de la cuenta de pérdidas y
i al3ld

Cuotas Actividad Farmacia 2.095.433,34
Bonlficackones cuota 262.579,

Tatal cuotas de farmacias __1.832.853,42

Cuotas Generales 355.740,50

Cuota de actividad 41.217,00

Cuotas de colegiacién 27.113,34

Cuotas por tramitackin 12.399,98

crit 1 21

Total cuotas colegiales ___ 438.310,03

5
de negocios _2.271.163,45

b) Aprovisionamientos

La composicidn de este epigrafe de la cuenta de pérdidas y ganancias, al 31 de diciembre,
&5 como sigue:

Elercicio 2.013 Ejereicio 2.012
Compras de mercaderias 9.955,00 5.422,51
Varlackén de existencias 14.642,56) 3.988,79
-~ oveciones conimass - smam oaus
| Aoperaclones inteerumpidas = =

€] Otros ingresos de explotacién
El detalle de esta partida, al 31 de diciembre, es como sigue:
» Eltipo impositive general vigente no ha variado respecto al del afto anterior.
. Los abiertos a i & prenden los cuatro ditimos ejercicios. Las Elercllo 10013
declaraciones de impuestos no pueden considerarse definitivas hasta su Ingresos por tramitacidn de recetas 273.319,10
p s por las idades fiscales y, con independencia de Ingresos por prestacién de servicios 18.629,92
que la legislacion fiscal es a La lunta de Subrenciones 44.829,00
estima que cualquier pasivo fiscal adicional que pudiera ponerse de manifiesto, Ingresos por arrendamiento __ BBAISTE
como consecuencia de una eventual inspeccion, no tendrd un efecto significativo 4 72
en las cuentas anuales tomadas en su conjunte.,

El impuesto a ingresar asciende a 212,21 euros, ascendiendo las retenciones y
Pagos a cuenta efectuados a 23.941,22 euros.
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d) Gastos de personal

El detalle de los g de personal al 31 d

Sueldos y salarios

Eiercicio 2.012
928.055,59

Seguridad social a cargo de la empresa 269.362,75
Empresas de trabajo temporal 21.993,29
Otros gastos sociales . 60

6002455
1279.436,18

El Colegio voluntariamente ha suscrito un seguro con la compaiia AMA de
fallecimiento por accidente e invalidez parcial o total permanente por accidente
para todos los trabajadores, ndmero de péliza 400028527, abonandose en 2.013
una prima de 433,58 €, con una cobertura de 30.051,00 € (que incluye al Personal
de Alta Direccién).

) Otros gastos de explotacién

El detalle de “Otros gastos de explotacién”, al 31 d

Arrendamientos y cdnones
Reparaciones y conservacidn
Servicios fe

Tra

Prima de seguros.

Suministros

Otros servicios

Tributos

Ajustes negativos en imposicién indirecta
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fl  Amaortizacion del inmovilizado:
El detalle de la amertizacién del inmovilizado al 31 de diciembre es el sigulente:

Eigecicio 2.013 Elercicio 2.012
Amart, Inmavilizade intangible 10.842,56 851644
‘Amort. Inmaovilizado material 30.177,08 3581859
Amort, il 7 7.97

Ilﬂ?ls‘.l. 44.343.00

12. Provisiones y contingencias
+ Informacién sobro litigios y demandas contra el Colegio.

Tal y como se ha indicade en ej existe una

por un md'rnhnals-pednrdelmhdcll
Region de Murcia. La recl dirigida contra la G ia de
hnhﬂdm&mlhmmdzﬁmmdﬁhﬂom
de Farmacéuticos y contra cinco P consiste
en una de dafios y por una
autorizacién de una oficina de farmacia a faver de un determinado farmacéutico. E1
importe total reclamado asciende a un milldn seteclentos un mil cuatrocientos
sesenta y cinco euros con once céntimos (1.701.465,11 €).

Durante este ejercicio ha recaido fallo del Tribunal Superior de Justicia de la Regidn de
Murcia en la que se estima el Recurso interpuesto por El Colegio y se declara que la
ria de Sanidad de La Comunidad Auténoma de la

Esto supone gue el drgano competente para la tramitacidn en este tipo de

es el drgano Ble de las en virtud de las cuales se
nedamalawuumdmhlwbwtmlmMarEaﬁhmmw
caso, deba ser la de la por lo tanto el
Coleglo totalmente exento de esta posible responsabilidad,

Dada la actividad a la que se dedica el Colegio, dmmmmmlﬁdu
gastos, activos, ni p ¥
pudlemnsudplﬁumnsenrﬂadﬂnmelwllmmh Ilmnmmylns
resultados del mismo. Por este motive no se incluyen desgloses especificos en la
presente ria a inf de




El importe y de las subvenci o ¥ legados recibidos que * Los importes recibidos por el personal de alta direccidn del Colegio son los

aparecen en el balance, asi como los imputados en la cuenta de pérdidas y ganancias siguientes:
I 2,013
1

se desglosan en el siguiente cuadro:

2.013 Ejercicio 2.012

_ Que aparecen en el patrimenio neto del balance - - p bros de la Junta de Goblerno del Colegio son

Y T

El Colegio viene cumpliendo los requisitos legales exigidos para la obtencidn y
de tales sub

15. Hechos posteriores al cierre

#* LaJunta de Gobierno del Colegio considera que el dnico hecho relevante desde a
Ia fecha de emisidn de estas cuentas anuales y desde el cierre del ejercicio 2.013,
es la utilizaclén per parte del Servicio Murciano de Salud para el pago de las
recetas de los meses de Diciembre de 2.013, Enero y Febrero de 2.014 de las
pdlizas firmadas per los en base al entre el Colegio de
farmacéuticos, el 5.M.5,, las Entidades Financieras, ¢l LCREF. y la Comunidad
Auténoma de la Region de Murdia por lo que la situacién que se regularizo al
cierre del ejercicio, ya que el 5.M.5. solamente debia la facturacién de recetas del
mes de Diciembre, a esta fecha, se encuentran pendientes de pago 3 meses de
recetas.

La Junta de Gobiemo del Colegio, estima que el pago de las recetas del mes de
Marzo y Abril de 2.014 también se realizaran con cargo a las pélizas de crédito
wohdendo a disponer del limite maximo de estas.

y Tesorero han son las

Mo existen anticipos o créditos al conjunto de
Gobierno del Colegio vigentes al 31 de diciembre de 2.013,
Respecto de los miembros antiguos de Junta de Gob

ni de pensiones, ni seguros.
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Otra informacién

hdmwmmﬂmnddqmdumdﬂm
un Admere de B ¥ niveles es el

las presentes cuentas anuales serdn auditadas por Areas Auditores, S.L.P,
sociedad inscrita en el Registro Oficial de Auditores de Cuentas con el nimero 5-
1324, unes dich, de £.000.00

Las cuentas anules del ejercicio 2.012 fueron auditadas per Gaudi Auditores,

5.LP., socledad inscrita en el Registro Oficial de Auditores de Cuentas con el

namero 51324, d do unos h por dicho de 7.970,00

euros.

Desde el ejercicio 2.006 el Colegio auditard sus cuentas de forma obligatoria por

asi establecerlo el articulo 44.7 de los actuales Estatutos.

Ni durante el ejercicio 2,013 ni durante el ejercicio 2,012, ni las sociedades de
ni otra a estas han por otros

servicios,

[
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17.  Informacién segmentada

+ La distribucién de la cifra de negocios del Colegio por categoria de actividades se
detalla en el siguiente cuadro:

Descripeion de la actividad
Cuotas de farmacia 1.981.355,13

Cuotas colegiales
AL

+ Debido a la actividad desarrollada por el Colegio, la totalidad de la cifra de
negocios es de dmbito nacional.

18. Informacién sobre los aplazamientos de pago efectuados a
Disposicién adicional tercera. “Deber de informacién” de la Ley 15/2010, de 5 de
Julio.

* Al cierre del ejercicio 2.013 no se acumula un saldo alguno pendiente de pago
cuyo aplazamiento supera el plazo legal de pago.

N :lam del a]nrddn 2,012 se acumula un saldo pendiente de pago a los

cuyo supera el plazo legal de pago de 65.037.041,50
euros precedentes de la facturacion de recetas al 5.M.5. de los meses de
Diciembre de 2,011 y Enero de 2,012, esta cantidad se han podido percibir por
todas aguellas farmacias que se han adherido al acuerdo entre el ICREF, SMS,
Entidades Financieras y Colegio de fecha 31 de mayo de 2011,

En Murcia, a 31 de marzo de 2014.

D. Prudencio Rosique Robles ? smonts Gut
Presidente
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