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En buena
compania

Nuestra razén de ser como empresa es dar
servicio a las farmacias.

Les proporcionamos la base de su actividad:
medicamentos, parafarmacia, articulos de
higiene, de salud y de ortopedia.

Adicionalmente facilitamos servicios
complementarios de asesoria,infraestructura,
mobiliario, formacion y financiacion.

Todo un conjunto de respuestas profesionales
para responder a nuestro compromiso, para
estar mano a mano con los farmacéuticos y
sus establecimientos.

WWW.euroserv.es
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Editorial

Concluyendo este resumen de los primeros seis meses de
2013, conocimos el acuerdo que -auspiciado por la Ministra
de Sanidad- habian firmado médicos y enfermeros en pre-
sencia del Presidente del Gobierno de Espaia.

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 Minis-
terio 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 ha
garantizado que posteriormente se abriran mesas de didlogo
con la Industria y la Distribucion.

Ademas del desarrollo profesional, el acuerdo recoge otras
importantes aspiraciones como son el Registro Profesional;
contempla la creacion de nuevos servicios profesionales; un
mayor desarrollo de la gestion clinica; trabajar en un marco
global de competencia en la gestion; la potenciacion de la
farmacia comunitaria; dirigir el foco hacia el paciente crénico;
la colaboracién interprofesional... En definitiva, el Acuerdo
Marco va a marcar unas pautas, al considerar a la farmacia y
al profesional como un pilar en la labor asistencial.

Sin duda, hemos de subrayar la importancia de lograr acuer-
dos en una época de tanta inestabilidad como la que se vive
en el sector. Pero, desde nuestra perspectivay aun defendien-
do absolutamente la necesidady pertinencia del acuerdo, sin
garantizar el dinero para las necesidades de medicacion de la
poblacion -un bien tan esencial- y sin presupuestar de ma-
nera finalista, dificilmente encontraremos la afiorada estabi-
lidad del sector y la precisa igualdad entre los ciudadanos
de cada comunidad auténoma. Los ciudadanos demandan
transparencia y garantias, y las administraciones deben es-
cucharlos. Acuerdos siempre, pero realistas y posibilistas. En
cualquier caso, estamos todos mejor con este documento
que sin él. Esperaremos a ver resultados.
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Michele Soiron

“Mds del 80% de Cuando Michéle Boiron habla de homeopatia,

sus ojos reflejan la pasion y la energia que han

los paCienteS que impregnado sus mds de 40 anos de trayectoria

profesional. Explica con naturalidad, ilusion y

usa homeopat,’a siempre sonriendo su vinculacion con la homeo-

patia desde nina, como farmacéutica detrds del

queda CcO ntento” mostrador y en los ultimos afos, recorriendo

todo el mundo compartiendo -casi contagiando-
su experiencia como embajadora internacional
de laboratorios Boiron. La experta internacional,
Académica Correspondiente de la Academia de
Farmacia de Murcia, coautora de varios libros so-
bre homeopatia y miembro del Consejo de Admi-
nistracion de BOIRON, visito recientemente nues-
tra region para compartir su conocimiento y dar
su vision sobre el papel actual de la homeopatia:
una terapéutica que cada vez gana mds conven-
cidos en nuestro pais.

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

La situacion es similar a la que habia en Francia hace 20
anos, con un desarrollo progresivo. jEs lo normal! Sin
embargo, cada vez que vengo a Espaia veo que hay mas
pacientes y profesionales sanitarios que integran la ho-
meopatia en su practica diaria. Y esto es por los buenos
resultados que obtienen.

2. ;Y en nuestra region?

Sin ninguna duda Murcia es una de las comunidades es-
panolas donde mas se usa. El dltimo estudio que hemos
realizado mostraba que casi la mitad de la poblacién mur-
ciana -el 46%- ha usado homeopatia en alguna ocasiony
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 se debe que los murcianos seamos tan
“homeopaticos”?

En gran medida, a la larga tradicién que hay en esta co-
munidad 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 utilizacién y
reconocidos médicos de esta region, como Tomas Pellicer,
contribuyeron notablemente a la implantacion de la ho-
meopatia en Espana.

4. ¢Cuales son los medicamentos homeopaticos que sue-
len estar mas presentes en los botiquines familiares?

El primero, con diferencia, es Oscillococcinum, un medica-
mento tradicionalmente utilizado para el tratamiento de




los estados gripales, en cuanto aparecen las primeras sen-
saciones 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 mas utilizado. Incluso
hay personas que declaran no creer en la homeopatiay lo
usan habitualmente, en caso de caidas, golpes, en la prac-
tica de algin deporte... y cuando se les dice “joye, si esto
es homeopatia!”, ellos afirman “no, no, esto es distinto”.

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

La eficacia es su mejor calidad, y la guinda del pastel es
que no tiene efectos secundarios relevantes asociados a
su toma. Ademas, son muy rapidos en su accidn, siemprey
cuando se administre de manera adecuada y con frecuen-
cia, algo que se suele desconocer. Por eso, la mayoria de
las personas que utiliza homeopatia esta 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 actuacién. En pri-
mer lugar, pueden ser un tratamiento de primera eleccién
para las afecciones de la vida cotidiana que todos sole-
mos padecer, como una calentura debido a una fiebre, un
resfriado, tos... Por otra parte, son de gran utilidad en pa-
tologias crénicas, como problemas dermatologicos, alér-
gicos, respiratorios, etc. Puede compaginarse con otros
tratamientos farmacolégicos, consiguiendo que las crisis
sean mas leves y reduciendo el ndmero de recaidas. Tam-
bién puede emplearse como tratamiento complementa-
rio en cuidados paliativos, para mejorar la calidad de vida
del paciente y en ocasiones, incluso, para permitirle so-
brellevar mejor los tratamientos convencionales,.

7.Y ¢por qué tienen algunos detractores?

Sinceramente, creo que hay pocos detractores, lo Gnico es
que hacen ruido. Es legitimo manifestar lo que uno pien-
sa, pero lo que no es adecuado es impedir que el resto
piense de forma distinta a ellos.

8. Entonces, ¢por qué dicen que el efecto es como si fue-
ra “agua” en las diluciones homeopaticas?

iNo es cierto! Por supuesto que existe investigacion basi-
ca publicada que demuestra que cada dilucién es distinta
y que algo ocurre. Una de ellas es la del prestigioso pro-
fesor y fisico Louis Rey, que ha demostrado el efecto de
distintas diluciones en distintos medicamentos homeopéa-
ticos. No obstante, todavia seguimos estudiando para tener
mas informacion de cémo funciona. Nuestro objetivo es
continuar fomentando la investigacion en homeopatia y
los progresos cada dia son mayores.

9. Para animales, ;{también se puede emplear homeopatia?

iClaro! Es uno de los campos donde mas se utiliza. De he-
cho, en los ultimos anos se estan realizando importantes
investigaciones en Veterinaria, a través de estudios reali-

zados en explotaciones ganaderas bovinas y avicolas, que
demuestran la eficacia de los tratamientos homeopaticos
para facilitar el parto, el abordaje de las mastitis y la re-
duccion de los niveles de estrés. jY aqui no puede haber
placebo!

10.Y ¢como descubrié la homeopatia?

Yo naci en una marmita como la de Obélix, pero de gra-
nulos homeopdticos. La farmacia de mis padres estaba
especializada s6lo en homeopatia y los usuarios tenian
mucho conocimiento sobre ella, mas que yo, por lo que
me formé en esta disciplina. Sin embargo, no estaba de
acuerdo en que s6lo se recomendara medicamentos ho-
meopaticos y monté otra cerca de Lyon. Aqui comencé a
recomendar homeopatia, sobre todo a las madres, para
evita -en la medida de lo posible- utilizar tratamientos
mas agresivos con los nifos. Muchas confiaron en mi cri-
terio y, con los resultados, poco a poco, se extendié entre
la comunidad los beneficios de la homeopatia. Después,
mi madre me pidié que regresara a la farmacia familiar
y le dije: "Si, mama, vuelvo pero con una condicién, que
aparte de los homeopaticos, se introduzcan también el
resto de los medicamentos”. Los farmacos convenciona-
les y la homeopatia no son excluyentes, sino todo lo con-
trario, son complementarios.

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

No hay una férmula magica. La clave esta en fomentar el
conocimiento. Para ello es necesario mayor formacién y
que los profesionales tengan mas experiencias propias
con la homeopatia. El resto vendra 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 conoci-
miento boca-oreja.

De izquierda a derecha, José
Michele Boiron y Miguel Barelli.

Lopez, Isabel Tovar,




“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

grandes preocupaciones de la sociedad, especialmen-

te 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 rapida pérdida de peso sin
apenas esfuerzo o sacrificio. Recurrir a ellas es un peli-
groso error.

I a nutricién y la dietética estan encuadradas entre las

Asi lo refleja el informe elaborado por Aranzazu Rosique
Tabuenca, licenciada en Farmacia y diplomada en Nutri-
cion humana y Dietética, ademas de sendos master en
Nutricién clinica y Atencidén Farmacéutica. “Las dietas
milagro sélo existen en el nhombre, pues en absoluto
son efectivas y a largo plazo resultan daiiinas”, expresa
Rosique, como expuso en una charla sobre las dietas que
organizé el Colegio de Farmacéuticos hace unas semanas,
donde recopilé diversos informes y conclusiones del Mi-
nisterio y de la Agencia Espanola de Seguridad Alimenta-
ria en este terreno.

“En dos meses no se puede conseguir lo que no se ha he-
cho en todo el ano”, dice de forma tajante Aranzazu Rosi-
que. “"Cuando llega el buen tiempo, muchos deciden cui-
darse a base de controlar la comida e ir al gimnasio, pero
como no da tiempo, muchos optan por la dieta milagro
sin ser conscientes de sus consecuencias”, afade.

Muchas de ellas, incluso se difunden en campanas de pu-
blicidad "que incumplen la legislacion”. En una de ellas,
la denominada dieta Dukan, Aranzazu Rosique introdujo
sus datos, obteniendo como resultado 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 metabolismo y
el cuerpo tiende a guardar lo que ingiere, ya que es poca
cantidad. Cuando acabas las dieta y aumentan los ali-
mentos, el cuerpo sigue almacenando y entonces se ele-
van 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 televisién se creen con licencia para dar
consejos, pues muchos piensan que sélo con su experien-
cia ya entienden, cuando por construir una casa a nadie se
le ocurre publicar un libro de arquitectura. En esta profe-
sion hay mucho intrusismo”.

La otra parte de este asunto esta en qué se debe hacer. "La
operacion salud debe prolongarse durante todo el afo y
estar dirigida por expertos, como son los médicos endo-
crinos y los dietistas nutricionistas en el primer nivel, y
las recomendaciones de los farmacéuticos en el segun-
do, pues son las personas mas cercanas a la poblacién y
tienen conocimientos”.

Las farmacias ofrecen estos asesoramientos a través de
nutricionistas contratados o farmacéuticos que disponen
de la carrera de Nutricion. ¢Se ven los resultados?, pre-
guntamos. "Si, y bastante”. Observamos como las per-
sonas que durante todo el aiio siguen una dieta pierden
kilos y cada vez se encuentran mejor”. En esta época es-
tival el nimero de personas que recurren a este servicio
aumenta. "Cada vez vienen mas y muchas llegan comen-
tando 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 exper-
to. Al ver la evolucién positiva perciben que si se les estd
ayudando”.
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De izquierda a derecha, Clara M@ Rueda, M?@ Pilar Zaragoza, Aranzazu Rosique y la representante del laboratorio

Eatrocinador. o

LAS CLAVES

- Informacion

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

- Consultar a especialistas debidamen-
te cualificados.
Los médicos endocrinos y los dietistas
nutricionistas son los que realmente
estan capacitados en este terreno.

Se suele decir que "si te cuidas todo el ano, envejeceras mejor”, lo
que también suscribe Aranzazu Rosique. "Hay que concienciarse
de que el cuerpo de uno es lo primero, no por estética, sino por
salud. Un kilo de mas lo puede tener cualquiera, pero el problema

- Regularidad
es caer en el sobrepeso”.

La “operacion salud” debe llevarla a
cabo cada persona durante todo el afho
con una dieta equilibrada y ejercicio.

Informacion Publicada en La Opinién de Murcia

- Personalizacion
Analisis y adaptacion a las circuns-
tancias individuales. Antes de fijar
una dieta hay que conocer si la per-
sona tiene alguna enfermedad, las

MODALIDADES E INCONVENIENTES

Hay diversos tipos de dietas milagro cargadas de inconvenientes.

> HIPOCALGRICAS existen alimentos normaly pueden

DESEQUILIBRADA compuestos por provocar trastornos medicinas que toma, sus hébitos, etc.
Aporte insuficiente de un solo tipo de digestivos y 0000000000000 000000000c00sssse
energia para cubrir las nutrientes. psiquicos.

necesidades basicas.
Pueden ocasionar
trastornos metabé-
licos, circulatorios,

> EXCLUYENTES > PINTORESCAS
Eliminan de la dieta
algan nutriente, con

lo que resultan

Son las que,
sin base cientifi-

psiquicos, - ca, utilizan como
: . peligrosas y pueden

digestivosy reclamo a famosos
desencadenar

malestar general. y proponen
problemas de : L

alimentos exéticos
> DISOCIATIVAS salud. . X
No dan importancia 0 pautas alimentarias
P > MONODIETAS divertidas.

a lo que se come,
sino cuandoy en
qué combinaciones.
Son imposibles

de seguir, pues no

Consumo de un

Unico tipo de ali-
mento. Alteran el
ritmo alimentario

il ;//////




La receta electrénica ha iniciado su andadura en la Regidn
con un proyecto que se desarrolla con éxito en el munici-
pio de Santomera. Su implantacién 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, diabe-
tes o hipercolesterolemia, por ejemplo, tiene que acudir
como media una vez al mes a su centro de salud a por la
prescripcién de su tratamiento, segin los datos manifes-
tados por la Consejeria de Sanidad.

Con la nueva herramienta, es posible que conir una vez al
ano tenga suficiente. El facultativo indicara la medicacién
que necesita el paciente en un servidor al que tendra ac-
ceso el farmacéutico, de manera que el usuario podra reti-
rar peribdicamente los medicamentos sélo con presentar
su tarjeta sanitaria.

UN PROCESO SIN PAPEL

El presidente del Colegio de Farmacéuticos, Prudencio
Rosique, manifestd que “aunque la receta electrénica en
la Region no sera la primera en el tiempo, si lo serad 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 evitaran esas situaciones porque se va a desarrollar la

‘
La receta electronica mas avanzada

llega a la Region

El nuevo sistema evitara a los pacientes visitas a las consultas

receta electrénica “de tercera generacién” en la que el
papel no sera necesario en ningdn momento del proceso.

El funcionamiento del nuevo sistema es sencillo: EL mé-
dico prescribe el medicamento y el paciente acude a la
farmacia Gnicamente con su tarjeta sanitaria, sin el papel
tradicional de la receta. El farmacéutico comprueba la
identidad del usuario con la banda magnética de la tarje-
tay en su ordenador le aparece el tratamiento recetado.

La dispensacion queda registrada en el sistema, de forma
que el facultativo es informado de que el paciente ha re-
tirado en efecto el medicamento, cosa que hasta ahora no
ocurria.

Si un enfermo crénico toma la misma medicacion de for-
ma 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 podra re-
cetarle el tratamiento para un periodo maximo de un afo,
de forma que el farmacéutico le ird dispensando la me-
dicacion a lo largo de ese tiempo de acuerdo a las dosis
prescritas.

De este modo, el usuario no podra llevarse los medica-
mentos para acumularlos en su casa, sino que tendra que
ir a su farmacia y recogerlos conforme vaya terminando
los envases.



De interdés

1 - UNA HOJA
IMPRESA CON
LAS INDICACIONES

Con el nuevo
sistema de
receta electré-
nica, el médico
entregara al
paciente una
hoja impresa con
el tratamiento
que debe seguir.
Estas indicacio-
nes le serviran
al usuario para
saber cual es su
tratamiento y
cé6mo tomarlo.
De este modo, se
evitaran posi-
bles errores a la
hora de tomar la
medicacion por-
que todo estara
escrito con orde-
nador, incluida la
dosis indicada en
manana, tarde y
noche.

2 - MENOS
BUROCRACIA Y MAS
TIEMPO PARA ATEN-
DER A LOS ENFERMOS

El facultativo
podra incluir
en una sola
receta todos los
medicamentos
necesarios para
un tratamiento.

También se
agilizara la
dispensacion de
los farmacos.

El médico entregara al paciente un papel informativo que
no necesitara entregar al farmacéutico, pues sera Unica-
mente para su consulta. En este documento, escrito en el
ordenador, se le informara de las dosis indicadas, el pe-
riodo del tratamiento y cualquier otra aclaracién que el

3 - EL MODELO DE
RECETA ELECTRONICA
QUE SE VA

A IMPLANTAR EN LA
REGION FACILITARA
AL USUARIO EL ACCE-
SO AL SERVICIO
FARMACEUTICO,

YA QUE PODRA
OBTENER EL TRATA-
MIENTO COMPLETO
PRESCRITO POR SU
MEDICO A TRAVES DE
LA BOTICA SIN TENER
QUE DESPLAZARSE A
SU CENTRO DE SALUD
SOLO PARA OBTENER
LAS RECETAS.

LUCHA CONTRA EL
FRAUDE

La e-receta es una
herramienta de
farmacovigilancia y
atencion farmacéu-
tica. Su aplicacion
persigue también
mejorar la lucha
contra el fraude,
pues permitird com-
probar en la base de
datos del usuario
los derechos del
paciente y exigir la
presentacion de la
tarjeta sanitaria en
cada dispensacion.

A este respecto, la
consejera de Sani-
dad, Maria Angeles
Palacios, indicé que
los farmacéuticos
“ganardn en efi-
ciencia”, pues se les
facilita la dispensa-

profesional considere conveniente.

Este modelo de prescripcién y dispensacién de los me-
dicamentos y productos sanitarios -incluidos en la finan-

cion, se evitan erro-
res 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 farmacéu-
tico”.

La colaboracién
entre la Conseje-
ria de Sanidad y
Politica Social y el
Colegio Oficial de
Farmacéuticos de
la Regién de Murcia
(que es el encar-
gado de expedir la
firma digital de las
dispensaciones) ha
sido esencial para
favorecer el buen
desarrollo de este
proyecto.

LAS CLAVES

4 - MEDICAMENTOS
INCLUIDOS EN LA FI-
NANCIACION PUBLICA

Por el nuevo sis-
tema se pueden
prescribir todos
aquellos medi-
camentos y pro-
ductos sanita-
rios que incluye
la financiacion
publica.

5 - LA TARIETA SANITA-

RIA, IMPRESCINDIBLE
Es imprescin-
dible que el
paciente dis-

ponga de tarjeta
sanitariay la
entregue a su
médico para que
pueda acceder

a este tipo de
prescripcion.

6 - LOS PACIENTES
CRONICOS, PRINCIPA-
LES BENEFICIARIOS

La receta
electronica se
puede utilizar
para todos los
pacientes que
requieran
medicacion,
sobre todo, para
los que padecen
enfermedades
cronicas. Estos
altimos son
quienes mas se
beneficiaran de
este tipo de
prescripcion.

7 - PRESCRIPCION
PARA UN PERIODO DE
UN ANO

El tiempo maxi-
mo para el que
se puede pres-
cribir medica-
cion por receta
electronica es
de un ano.

8 - REQUISITOS PARA
RETIRAR LAS MEDICI-
NAS EN LA BOTICA

El paciente

solo necesita-

ra dirigirse a
cualquier oficina

de farmacia de
la Region con su
tarjeta sanitaria
y con la hoja
informativa de
medicacion que
le entregue su
médico.

9 - PAUTAS A LA HORA
DE DISPENSAR LOS
TRATAMIENTOS

El farmacéuti-

co realizara la
dispensacion de
cada tratamiento
prescrito por el
médico siguien-
do la pauta
establecida para
las recetas tra-
dicionales, 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 an-
tibiéticos, de los
que se pueden
dispensar hasta
dos envases para
las formas farma-
céuticas orales y
hasta cuatro para
las parenterales.
El propio sistema
informatico de la
receta electréni-
ca controlara el
cumplimiento de
estas normas.

Cuando el facultativo receta un medicamento a un pa-
ciente a través de la aplicacién informatica del sistema,
determinados datos de la prescripcién quedan grabados
en un Médulo Central de Dispensaciéon (MCD).

En este modulo se crea un crédito farmacéutico para el

enfermo con el tratamiento completo, prescrito por su

ciacién publica- aprovecha la tecnologia informatica y de

telecomunicaciones y supone un salto respecto a la pres-

cripcion tradicional de recetas en papel.

médico de familia o de asistencia hospitalaria, que inter-
venga en un determinado episodio clinico.

Para la dispensacion de los productos recetados por el

médico, el paciente se dirigira a una oficina de farmacia >>



>> donde debera presentar su tarjeta sanitaria como medio

de autentificacién y como dispositivo que servira al far-
macéutico, debidamente acreditado por el Colegio Ofi-
cial, para acceder mediante el programa de gestion, via
web, al Médulo Central de Dispensacion, donde también
consta el tipo de financiacién que corresponde al pacien-
te (activo, pensionista u otros).

El farmacéutico dispensara el medicamento siguiendo 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 podra consultar las dispensaciones que se vayan reali-
zando a quienes visitan su consulta.

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

El boticario también podra realizar una anulacién caute-
lar del tratamiento si considera que puede perjudicar al
paciente. Por su parte, el médico podra corroborar dicha
accion o volver a activar el tratamiento. B

El presidente del Colegio de
Farmacéuticos de la Region de
Murcia, Prudencio Rosique, ha
manifestado que “aunque la
receta electrénica en la region
no serd la primera en el tiem-
po, si lo serd en la tecnologia
que se va a utilizar”. Los boti-
carios explican en este sentido
que los modelos usados hasta
ahora en otras regiones han
dado muchos problemas y es-
tdn obsoletos, mientras que en
Murcia se evitardn esas situa-
ciones porque se va a desarro-
llar la llamada receta electro-
nica “de tercera generacion”,
en la que el papel no serd ne-
cesario en ningun momento del
proceso.

Prudencio Rosique indica en
este sentido que el fin que se
persigue con la receta electro-
nica “es trabajar sin papel, por
lo que estamos ultimando una
mdquina que nos permita su-
primir el documento certifica-
do que alun tienen que emitir
los farmacéuticos”.

Prudencio Rosique, PRESIDENTE DEL COFRM
"“"Presentamos el modelo mas avanzado de la e-receta”
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Resumen de "prevalencia, actitud, conocimiento del tabaco
y de terapias de deshabituacion en estudiantes de farmacia

de Espaia: estudio PRECOTABAC”

Tesis doctoral de la farmacéutica Esperanza Munoz

El tabaquismo es un problema de salud global a ni-
vel mundial que supone enfermedades y dependencia,
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 enfer-
medades, por tanto, los objetivos de este trabajo han
consistido en disefnar y consensuar un cuestionario
que permita describir la prevalencia, actitud y cono-

cimiento del tabaco y métodos de deshabituacion del estudiante de Farmacia de Espana y, a partir de esta
herramienta, describir como es la prevalencia en el hdbito tabdquico, asi como la actitud frente al tabaco y
el conocimiento que poseen sobre el mismo y sobre los distintos métodos de deshabituacion tabdquica de los
alumnos de 1°, 3° y 59 curso de la licenciatura de Farmacia en Espana.

> MATERIAL Y METODOS

Metodologia cualitativa siguiendo el mé-
todo Delphi para la obtencién del primer
objetivo: Cuestionario “ad hoc” para medir
prevalencia de tabaco, actitud frente al ta-
baco y conocimiento de tabaco y de técni-
cas de deshabituacién en estudiantes de
Farmacia de Espaia. Para el segundo ob-
jetivo se realiz6é un estudio multicéntrico
observacional descriptivo transversal con
componente analitico durante los meses
de abril a junio de 2009. De las catorce
facultades de Farmacia de Espana exis-
tentes en este periodo, se escogieron por
conveniencia siete de ellas. El proyecto se
plante6 con el visto bueno del decanato
de cada una de las universidades a las que
se les solicitaba su participacién de for-
ma voluntaria a través de una carta en la
que se incluia la presentacién y objetivo
del estudio, a la vez que se les pedia que
facilitasen el nimero de alumnos matricu-
lados en dichos cursos académicos.

La muestra estaba compuesta por alumnos
de 19, 3%y 5° curso de la licenciatura de Far-
macia de las facultades espanolas, corres-
pondientes al curso académico 2008-2009.

El tamano de muestra se calculo median-
te muestreo por conglomerados donde la

unidad de muestreo fue el curso. Asi pues,
para conseguir una precision del 3% en la
estimacién de una proporcién con un inter-
valo de confianza al 95% con correccién
para poblaciones finitas, asumiendo la si-
tuacién mas desfavorable (el conocimiento
era del 50%) y teniendo en cuenta una po-
blacién finita de 6.051 alumnos matricu-
lados en estas siete facultades, se debian
incluir en el estudio 908 alumnos (mini-
mo), distribuidos de forma aleatoria, como
se describe a continuacién: 336 alumnos
(37%) de 1°; 327 alumnos (36%) de 3°;
y 245 alumnos (27%) de 5°. Para prever
las posibles pérdidas, se incrementé a la
cantidad calculada un 10%, quedando fi-
nalmente estratificada en 21 grupos (uno
por cada curso y facultad elegida), distri-
buyéndose el calculo muestral por conglo-
merados definitivo en 1004 alumnos: 372
alumnos de 1°; 361 de 3°;y 271 de 5°.

- Criterios de inclusién: Todo alumno que
quisiera participar en el estudio cumpli-
mentando el cuestionario coherentemente
el dia elegido.

- Criterios de exclusion: Cuestionarios mal
cumplimentados.
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> INSTRUMENTOS

Los datos se recogieron por medio de un cuestiona-
rio realizado “ad hoc” que permiti6: a) medir el perfil
y prevalencia del alumno, b) medir su actitud frente
al tabaco, c) medir el nivel de conocimiento sobre
tabaco y d) medir el nivel de conocimiento de los
métodos de deshabituacion tabaquica.

La entrega de los cuestionarios a los alumnos se
realizé en cada facultad a través de encuestadores
formados para el trabajo personal del equipo inves-
tigador, excepto en una facultad a la que fue una de
las investigadoras principales con ayuda del perso-
nal de esa facultad. Previamente a la recogida de la
informacién por parte de los entrevistadores, se ha-
cia la presentacion y objetivo del estudio al alumno,
insistiéndole en su caracter anénimo y cumplimen-
tacion voluntaria.

- Variables: Como variables dependientes se utiliza-
ron la actitud, frente al tabaco, el conocimiento sobre
el mismoy el conocimiento sobre métodos de desha-
bituacién tabaquica, y como variables independien-
tes se consideraron la edad, género, curso académico,
lugar de recogida de datos, facultad, pais de origen,
nivel cultural de los padres, antecedentes de familia-
res fumadores e inicio en el habito tabaquico.

- Analisis de los datos: Se utiliz6 el programa SPSS
v.15 para windows. Para categorizar a la muestra se
estudiaron medidas de tendencia central (media),
de dispersion (DT: desviacién estandar) y de posi-
cién (percentiles) de las variables cuantitativas y se
realiz6 un anélisis de frecuencias para las variables
cualitativas.

Se utiliz6 el test de 2 para la comparacién de
categoricas.

Se realiz6é una regresion lineal multivariante para
comprobar la relacion existente entre el conoci-
miento y las variables predictoras estudiadas.

> CONCLUSIONES

> RESULTADOS

De todos los cuestionarios recogidos se eliminaron 9
por estar incompletos o mal cumplimentados, tota-
lizdndose finalmente 922 cuestionarios de las siete
facultades espanolas seleccionadas.

La edad media de la poblacién estudiada, fue de 22,18
mayoritariamente de género femenino (73,9%), sin
existir diferencias estadisticamente significativas.

La prevalencia del tabaquismo es del 34,92%. De los
922 alumnos encuestados hay 322 fumadores, com-
probandose que se incrementa el habito por curso
pero de forma no significativa (p=0,153).

La actitud del estudiante de Farmacia con respecto
al tabaco en general es positiva en cuanto a no estar
de acuerdo con el consumo de tabaco de forma ge-
neralizada, apareciendo diferencias estadisticamente
significativas segun el curso académico analizado, ya
que se observa un incremento de actitud de 1° a 3°,
descendiendo un poco posteriormente de 3° a 5°.

Estdn de acuerdo con que es bueno prohibir las zo-
nas para fumadores. Estdn concienciados de que el
papel del sanitario es fundamental en su educaciény
disciplina. El analisis de regresion lineal multivarian-
te mostr6 que el curso académico y la edad influyen

en la actitud del estudiante de Farmacia hacia el
tabaco. Ocurre lo contrario con la va-
riable fumar actualmente, cuanto mas
fuma actualmente peor o mas negati-
va serd su actitud frente al tabaco.

Cuatro de cada diez estudiantes de Farmacia de Espana fuma
diariamente al acabar la licenciatura. La prevalencia va au-
mentando segln se avanza por cursos en la carrera de Farma-
cia. También se observa que las facultades del Norte fuman
mas que las del Sur de Espaia, tanto esporadicamente como
los fines de semana o diariamente. Se favorecen conductas
tendentes a desnormalizar el habito tabaquico. Estan de
acuerdo con que es bueno prohibir las zonas para fumadores.
Estdn concienciados de que el papel del sanitario es funda-
mental en su educacion y disciplina.

La actitud de los estudiantes con respecto al tabaco en todas las
facultades y en todos los cursos es positiva. En todas se preten-
de favorecer conductas encaminadas a intentar desnormalizar
el habito tabaquico. La actitud es clara en cuanto a que saben
que hay que prohibir las zonas para fumadores, y que el papel
del sanitario es fundamental en su educacién y disciplina.

Cuatro de cada diez alumnos de Farmacia al terminar su li-
cenciatura consigue un buen nivel de conocimientos sobre
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tabaco y sélo tres de cada diez conocen los métodos de des-
habituacion tabaquica. El conocimiento sobre el tabaco va
aumentando al ir avanzando de 1° a 3° y de 3° a 5°. Ocurre
lo mismo en cuanto al conocimiento sobre métodos de des-
habituacién tabaquica: A mayor curso, mayor formacién.

Por facultades se observa que en general tiene un conoci-
miento medio, siendo las de nivel mas alto las dos faculta-
des mas numerosas (F-6 y F-1), estando situadas en la franja
mediterranea, haciéndose necesario verificar los sistemas de
formacion y control del alumno a nivel nacional.

Con respecto a los métodos de deshabituacién tabaquica, en
general el conocimiento es bajo, coincidiendo que las tres fa-
cultades con mayor nivel son mediterraneas.

Es necesario revisar y unificar la formacién sobre tabaco y
métodos de deshabituacion del alumno de Farmacia a nivel
nacional.



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

ACTA DE 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.

Reunién de la nueva Presidenta con la Directiva Colegial

En Cartagena, a 6 de febrero de 2013, en acto publico convocado al efecto y
en la sede de esta Academia (C/ Tolosa Latour sn, entresuelo), comparece:

La Excma. Sra. Dfia. Isabel Tovar Zapata, que ha sido elegida Presidenta de

la Academia por el p d blecido en la Normativa electoral y en el
Reglamento de Régimen Interior, en elecciones convocadas el 26 de junio de 2012.
Habiénd ducido la procl i6on de did electos con fecha 29 de

noviembre de 2012, y en aplicacién del Reglamento que indica en su articulo 29.7.
que la toma de posesion de los cargos electos se realizard inmediatamente después de
la Sesion sol de i ion del Curso démico correspondiente. Previa
formulaci6n por la i da del j o0 promesa legal blecido, se da
por posesionada en el cargo de Presidenta de la Academia de Farmacia “Santa Maria
de Espafia” de la Regién de Murcia

Y para que asi conste, se extiende la presente acta, que firmo como Secretaria
General de la Academia, junto con la posesionada, en Cartagena a 6 de febrero de
2013.

Fdo. Stella Moreno Grau Fdo. Isabel Tovar Zapata
Secretaria General de la Academia de /

Farmacia “Santa Maria de Espafia” de la
Regién de Murcia

toma de posesion

del cargo.
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Curso de tatuajesy
“piercing”

y el «piercing» es una realidad entre la poblacion. En

las técnicas de tatuaje y de «piercing» existe un ries-
go potencial para la salud de transmision de enfermeda-
des a través de las heridas o pérdidas de revestimiento
cutaneo.

I a decoracion del cuerpo humano mediante el tatuaje

Existe una regulacion normativa de las condiciones hi-
giénico- sanitarias de los establecimientos de tatuaje y
«piercing», y se han establecido unos criterios de higie-
ne en el trabajo y control de los mismos, para prevenir
los riesgos potenciales asociados a estas practicas y para
proteger la salud del trabajador que las realiza y del usua-
rio que recibe sus servicios. Corresponde a los titulares de
estas actividades la responsabilidad del mantenimiento
de las condiciones higiénico sanitarias en las mismas y
a los 6rganos administrativos competentes el estableci-
miento 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 personal que realicen las
actividades de tatuaje o «piercing». Dicha regulacion vie-
ne 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 normativa también
se establece la necesidad de una formacion obligatoria
y especifica con unos contenidos minimos sobre normas
higiénico sanitarias para las personas que realicen esta
actividad. En la Region de Murcia, el Colegio Oficial de
Farmacéuticos ofrece la posibilidad de acceder a esta

formacion obligatoria poniendo a disposicion de los inte-
resados unas instalaciones y medios adecuados, ademas
de un equipo humano formado por inspectores farmacéu-
ticos colegiados, 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 acreditados por la Con-
sejeria de Sanidad, Consumo y Politica Social de la Re-
gion de Murcia.

En las técnicas de tatuaje y de «piercing»
existe un riesgo potencial para la salud
de transmision de enfermedades a
través de las heridas o pérdidas de
revestimiento cutaneo.

Desde enero de 2012 hasta Junio de 2013 se han impar-
tido un total de 4 ediciones a las que han asistido 81 per-
sonas y ya se esta trabajando para una quinta edicion que
se realizara en noviembre de 2013, debido a que existe
una demanda importante.

Con este tipo de formacidn el Colegio Oficial de Farma-
céuticos sale de la formacién exclusiva dirigida a los pro-
fesionales farmacéuticos ofreciendo una formacion de
calidad dirigida a aquellos interesados en obtener el ti-
tulo oficial de aplicador de tatuajes o “piercing”. Por otra
parte, es el Unico Colegio de Farmacéuticos de Espaina que
a dia de hoy imparte este tipo de cursos.
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Curso sobre sistemas personalizados
de dosificacion

de la Region de Murcia imparti6 4 ediciones del curso
de formacién para la elaboracién y dispensacién de
SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD).

En el curso se explicaba detalladamente:
- Marco legal del SPD.

- Adherencia al tratamiento y conciliacién de la
medicacion.

El pasado mes de junio, el Colegio de Farmacéuticos

- Procedimiento normalizado de trabajo del COLEGIO
DE MURCIA.

- Proyecto de acreditacion de oficinas de farmacia de
la Region de Murcia:

El Proyecto de acreditacion de farmacias elaboradoras
de SPD es un proyecto elaborado conjuntamente entre el
COFRM vy la Consejeria de Sanidad de la Regi6n de Mur-
cia. Para entrar a formar parte del proyecto se requiere el
cumplimiento del procedimiento normalizado de trabajo
para elaborar y dispensar SPD consensuado entre la Con-
sejeria de Sanidad y el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de la Regi6on de Murcia.

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

CLAUSURA DEL CURSO
Lopez Azorin diserta
sobre los boticarios

del siglo XIX

L Colegio Oficial de Farmacéuticos y la Academia de Far-
Emacia Santa Maria de Espaia cerraron el curso 2012-

2013 con una conferencia sobre las actividades sociocul-
turales, cientificas y profesionales de los boticarios murcianos
en la segunda mitad del siglo XIX. La ponencia corri6 a cargo
del académico Fernando L6pez Azorin, que en la imagen posa
junto al presidente del Colegio, Prudencio Rosique, José Car-
los Moreno, secretario, Isabel Tovar, Presidenta de la Acade-
miay Juana Morales, Vocal de Oficina de Farmacia.

- Farmacéuticos cualificados con un curso de SPD (el del
colegio u otro impartido por otra entidad reconocida
por la Consejeria de Sanidad pero que definan los con-
tenidos minimos que recoge el procedimiento).

- Instalaciones adecuadas para la elaboracion del SPD
(zona de preparacién y zona de almacenamiento), sin
entrar en detalles para que ninguna farmacia pueda
quedar excluida.

- Trabajar de acuerdo al procedimiento de trabajo defini-
do por el COFRM, contando con que es un procedimien-
to de minimos.

Si la oficina de farmacia cumple dichos requisitos se pro-
pone a la Consejeria de Sanidad la resolucién favorable
del expediente. La Consejeria de Sanidad es quien final-
mente resuelve la acreditacidn de la farmacia para elabo-
rar y dispensar SPD.

Este proyecto es totalmente voluntario, asi cualquier far-
macia que estuviese elaborando SPD podria seguir rea-
lizando SPD o aquella que empezase ahora podria o0 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 Farmacéuti-
cos de la Regién de Murcia.




La Vocal de Alimentacion, M2 Pilar Zaragoza (centro), present6 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 Region de Murcia

La CERVEZA SIN ALCOHOL puede mejorar
la capacidad antioxidante de'la leche materna

L consumo de cerveza
Esin alcohol puede op-

timizar la capacidad
antioxidante de la leche
materna. Esta es la prin-
cipal conclusion del estu-
dio “Efecto de la cerveza
sin alcohol sobre la leche
materna”, que ha sido pre-
sentado recientemente en
el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de la Region
de Murcia por su co autora,
la Dra. Pilar Codoiier, Jefa
de Pediatria del Hospital
Dr. Peset de Valencia.

Esta investigacion ha es-
tudiado a 80 madres lac-
tantes, de las que la mitad
seguian una dieta habitual,
mientras que a la otra mitad
se les suplementé su dieta
con dos cervezas sin alco-
hol al dia durante 30 jorna-
das. “"Hemos determinado

la capacidad antioxidante
de la leche materna en tres
momentos diferentes de la
lactancia en funcién de su
estado madurativo (al ini-
cio o leche calostral, a los
15 dias o leche transacio-
nal 'y al mes del inicio de la
lactancia, cuando la leche
se denomina madura). Asi,
hemos observado una dis-
minucion de la actividad
antioxidante a medida que
la leche humana va ma-
durando, sin embargo, las
madres lactantes que ha-
bian suplementado su die-
ta con cerveza sin alcohol
manifestaron un descenso
menor y mds lento. De he-
cho, hemos comprobado
que enriquecer la dieta de
las madres lactantes con
cerveza sin alcohol aumen-
ta hasta un 30 por ciento la

e

Las madres lactantes que suplementan
su dieta con cerveza sin alcohol disponen
de una leche un 30 por ciento mds rica
en antioxidantes, asi como una mayor
capacidad antioxidante, tanto en la
sangre, como en la orina

@ Sin cerveza
M Con cerveza

pmol/mL

Los resultados estdn expresados en
media + 5D de las 80 muestras de
leche matema (40 madres control
+ 40 madres que han recibido el
suplemento). Para los cdlculos
estadisticos se ha aplicado el test
de la t de Student.

P<0,05 - Calostro vs transicion y
madura y P<0,05 - Transicion vs
madura

Transicién Madura

Calostro

Actividad antioxidante total de la leche materna
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en su dieta.

LA CERVEZA “SIN”,
UNA EXCELENTE ALTERNATIVA

“La cerveza contiene mds de 2.000 compuestos dife-
rentes, como dcido félico, vitaminas del grupo B, com-
puestos polifenélicos y melanoidinas. Por ello, hemos
creido oportuno estudiar el efecto que supondria la su-
plementacion de la dieta habitual a la madre lactante
con cerveza sin alcohol”, comenta la Dra. Codofier.

La cerveza "sin” se presenta como una 6ptima alter-
nativa para todos aquellos que quieran seguir dis-
frutando de la cerveza y sus propiedades, pero no
deseen o no puedan, como en el caso de
las mujeres en estado de gestacién o en
periodo de lactancia, incluir bebidas con
contenido alcohélico (ni siquiera en la
baja graduacion que contiene la cerveza)

Ademas de hiposodica, la cerveza sin alco-
hol apenas tiene calorias (17 Kcal/100 ml).
Por esta razdn, este tipo de bebida puede
ser una opcién muy recomendable en dietas
| de adelgazamiento, ya que, ademas, ayuda a
romper la monotonia de la dieta.

CENTRO DE INFORMACION CERVEZA Y SALUD

Desde su fundacién en 1998, el Centro de Infor-
macién Cerveza y Salud (CICS), entidad de caracter
cientifico que promueve la investigacion sobre las
propiedades nutricionales del consumo moderado
de cervezay su relacién con la salud, ha querido dar
respuesta a la demanda informativa existente en
nuestro pais en torno a esta bebida apoyando todas
aquellasiniciativas relacionadas con su investigacion
y proporcionando a los profesionales sanitarios y la
sociedad informacién objetiva y contrastada, bajo
la supervision de los profesionales de la medicina,
la dietética y la nutricién que conforman el Comité

Cientifico de esta entidad.

Los bebés cuyas madres siguen
una dieta complementada con
cerveza sin alcohol manifiestan
un menor nivel de oxidacion
celular en su orina

[ PR
capacidad antioxidante de
la leche materna” (ver gra-
fico), ha explicado la Dra.
Pilar Codonier.

Asimismo, la investigacién
ha concluido que las ma-
dres que habian seguido
la dieta suplementada con
cerveza sin alcohol presen-
taban un menor daio en la
oxidacion celular, asi como
un aumento antioxidante,
tanto en su sangre, como
en su orina.

El estudio cientifico tam-
bién ha analizado la oxida-
cién celular en la orina de
los nifios en tres etapas: al
nacer, a los 15 dias y a los
30 dias de vida. Los resul-
tados que se han encontra-
do en la orina de los nifios
muestran que en el mo-
mento del parto los niveles
de marcadores de estrés
oxidativo estdn aumenta-
dos y van descendiendo a
medida que avanza la lac-
tancia. En este sentido, la
Dra. Pilar Codoiier, ha ma-
nifestado que “los niveles
de oxidacion celular resul-
taron menores en la orina
de los nifios cuyas madres
siguieron la dieta suple-
mentada con cerveza sin
alcohol”.

LACTANCIA,
LA MEJOR ALIMENTACION
PARA EL BEBE

Como asegura la Dra. Pilar
Codoiier, “la leche humana
es, sin duda, el alimento
ideal para el lactante pues-
to que, ademds de consti-
tuir la mejor fuente de nu-
trientes, también aporta
una gran cantidad de fac-
tores de defensa. De hecho,
alimentar al recién nacido
con la leche materna, espe-
cialmente con el calostro,
puede ser Gtil para neutra-
lizar los radicales libres y
mejorar el sistema antioxi-
dante en el recién nacido.
Ademas, de acuerdo con
estudios epidemiolégicos,
existe una correlacién in-
versa entre la alimentacién
con lactancia materna y al-
gunas enfermedades dege-
nerativas en la vida adulta
como la diabetes mellitus,
el cancer y enfermedades
cardiovasculares. En este
sentido, tal y como explica
la Dra. Codoner, “el aporte
de cerveza sin alcohol cum-
ple los requisitos de ser un
producto natural, que incre-
menta el poder antioxidan-
te de la leche humana y que
disminuye el estrés oxidati-
vo en el nino lactante”.

La composicién de la le-
che materna varia segun
la etapa de lactancia. Asi,
el pre-calostro es la secre-
cion mamaria producida
durante el tercer trimestre
de gestacion, mientras que
el calostro se produce en
los primeros dias después
del parto y contiene ma-
yor cantidad de proteinas,
vitaminas y algunos mine-
rales, en comparacién con
la leche madura, asi como
una elevada cantidad de
factores de defensa que fa-
vorecen el sistema inmune
del bebé. Por su parte, la
lecha de transicidn se pro-
duce entre el cuarto y déci-
mo quinto dia del posparto,
mientras que la leche ma-
dura se produce a conti-
nuacién y hasta el final de
la lactancia y sus principa-
les componentes son pro-
teinas, agua, lactosa, grasa,
minerales y vitaminas.

LA LECHE MATERNA,
EL ANTIOXIDANTE PERFECTO

El proceso del nacimiento
se acompaiia de un aumen-
to en la agresividad por
parte del oxigeno, ya que
el feto vive en un ambiente
intrauterino bajo en oxige-
no y con una presencia re-
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ducida de radicales libres.
En cuanto se produce la pri-
mera respiracién, se incre-
menta el aporte de oxigeno,
un cambio que origina es-
trés oxidativo. Asi, segin la
Dra. Codoner “los lactantes
alimentados con lactancia
materna tienen mayor ca-
pacidad antioxidante”.

Muchas sustanciasy, en par-
ticular, aquellas derivadas
de los nutrientes, presen-
tan un efecto antioxidante,
por lo que la transferencia
a través de la leche mater-
na de estas sustancias es
fundamental para mejorar
las defensas del bebé ante
la agresion oxidativa. Los
antioxidantes naturales se
encuentran presentes en la
fruta, la verduray los cerea-
les. También en la cerveza,
provenientes de la malta
(cebada) y el lipulo con
los que se elabora. Uno de
los polifenoles mas desta-
cados de la cerveza es el
xanthohumol, presente en
el ldpulo, que como anti-
oxidante natural participa
en la proteccion contra en-
fermedades cardiovascu-
lares y en la reduccion de
los fendmenos oxidativos
responsables del envejeci-
miento del organismo.



Los farmacéuticos Francisco Lomo e Iria Rodriguez,

premiados por el Ayuntamiento de Murcia
FARMABO)( TRIUNFA EN EL EL XX Concurso de Proyectos Empresariales

Nuestro Colegio, a través de sus Vocalias de
Farmacéuticos ejercientes como Titulares de
Oficina de Farmacia y de Farmacéuticos Ejer-
cientes como Regentes, Sustitutos y Adjuntos
y en colaboracién con la empresa Universo
Farmabox y el laboratorio Apotex, organiza-
ron la conferencia “Presentacién Farmabox”,
con la finalidad de que los farmacéuticos de
la region conocieran esta premiada iniciativa.

Seguridad Alimentaria

Un novedoso sistema de reconocimiento de los medica-
mentos mediante fundas de colores para facilitar su uso de
una forma mas segura, presentado como ‘Universo Farma-
box’, es la idea que ha merecido el maximo galardén en el
XX Concurso de Proyectos Empresariales convocado por el
Ayuntamiento, por medio de la Concejalia de Empleo, Co-
mercio y Empresa, dirigida por José Maria Tortosa.

El alcalde de Murcia, Miguel Angel Camara, hizo entrega de
los premios y diplomas a los ganadores en este certamen,
que publico el nimero de propuestas presentadas respecto
a la edicion anterior, al pasar de 24 en 2011 a 46 en 2012.

El concurso, dotado con 40.000 euros, pretende fomentar
la creacion de empresas y ayudar econ6micamente a que
los emprendedores lleven a cabo su idea, ademas de in-
centivar el autoempleo y la creacidn de puestos de trabajo.

A la convocatoria, que ha cumplido su 20 edicién, se pre-
sentan proyectos que, desde la perspectiva de sus promo-
tores, cuentan con todos los ingredientes necesarios para
convertirse en una empresa y, para conseguirlo, no dudan
en buscar el apoyo técnico y financiero del Ayuntamiento.

En esta Ultima convocatoria, el jurado, presidido por el con-
cejal de Empleo, Comercio y Empresa, José Maria Tortosa,
ha optado por conceder un primer premio -dotado con
10.000 euros-, un segundo -7.000 euros-, y un tercero -de
5.000 euros-, ademas de 9 accésits -2.000 euros cada uno-
y tres menciones especiales -sin importe econémico-.

La Academia de Farmacia Santa Maria de Espana de la Region de Murcia y el Colegio, concretamente
la Vocalia de Farmacéuticos de la Administracion de este Colegio, organizaron una Mesa Redonda
sobre "SEGURIDAD ALIMENTARIA, coordinada por Claudio Buenestado Castillo, Vocal de Farmacéuti-
cos de la Administracion del COFRM y Vocal Nacional de Salud Publica del CGCOF.

El acto sirvié como pretexto para homenajear por su reciente jubilacion a Clara Maria Rueda Maza. En las imagenes

diferentes momentos del acto.

PROGRAMA

“LA SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL PLANETA"”

D. BLAS ALFONSO MARSILLA DE PASCUAL. Jefe de Servi-
cio de Seguridad Alimentaria y Zoonosis de la Consejeria
de Sanidad y Politica Social de la Regién de Murcia.

“ETIQUETADO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA

LA PERDIDA DE PESO”

DNA. CLARA MARIA RUEDA MAZA. Técnico de Gestion
del Servicio de Ordenacién y Atencién Farmacéutica de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de
Murcia. Académica de Nimero de la Academia de Farma-
cia Santa Maria de Espana de la Region de Murcia.
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La Asamblea local de Murcia aprueba
la eleccion de Modesta I. Gil como presidenta
de la Ejecutiva de SEFAC Region de Murcia,
octava delegacion de SEFAC

a Asamblea local de
Lsocios de la delega-

cion SEFAC Regidén de
Murcia aprobé por una-
nimidad el pasado 14 de
marzo la eleccién de Mo-
desta Inmaculada Gil como
presidenta de la Ejecutiva
de dicha delegacién. Has-
ta ahora, Gil ejercia como
presidenta en funciones
de la comisién gestora
encargada de los trabajos
para la constitucién de la
nueva delegacién, con la
supervision de la Junta Di-
rectiva de SEFAC. La Junta
Directiva aprobdé en julio
del ano pasado la creacion

de esta nueva delegacién
(la octava de la Sociedad
junto con Andalucia, Ara-
gon, Catalunya, Comunitat
Valenciana, Galicia, Illes
Balears y Madrid).

Tras la celebracién de la
Asamblea, celebrada en
el Real Casino de Murcia,
se llevé a cabo un acto de
presentaciéon oficial que
contd con la participacion
del presidente de SEFAC,
Jests C. Gomez, y una lec-
cion magistral a cargo del
doctor Salvador Zamora. A
este acto asistieron repre-
sentantes del sector farma-

> La candidatura de Modesta Inmaculada Gil fue apro-
bada por unanimidad por los socios murcianos reu-
nidos en la Asamblea local celebrada el pasado 14
de marzo en el Real Casino de Murcia.

> Hasta ahora, Modesta Gil ejercia como presidenta en
funciones de la comision gestora de la delegacion,
que empez6 a funcionar en julio del aiio pasado.

> La presidenta de la Ejecutiva de SEFAC Region de
Murcia es socia de SEFAC desde 2008 y ejerce en la

localidad de Librilla.

> Tras la Asamblea, se llevo a cabo la presentacion ofi-
cial de la nueva delegacion en un acto que conté con
la presencia del presidente de SEFAC, Jesis Gomez,
y congrego a representantes del sector farmacéutico
en la region (COF, empresarial, universidad, distribu-
cion, etc.) y a miembros de sociedades cientificas mé-
dicas como SOMUPAR, sMUMFYC, SEMG y Semergen.

céutico en la regién (COF,
empresarial, distribucién,
universidad, Academia de
Farmacia, etc.), asi como
miembros de las socieda-
des médicas murcianas
SOMUPAR  (neumologia),
Semergen, SMUMFYC vy
SEMG (atencién primaria).

OBJETIVOS
DE LA DELEGACION

Los objetivos principales
de la nueva delegacién
pasan por incrementar el
ndmero de socios de SE-
FAC en la Region de Mur-
cia (mas de cincuenta en
la actualidad), potenciar el

desarrollo de los servicios
profesionales farmacéu-
ticos, organizar charlas y
talleres sobre asuntos de
interés profesional (nu-
tricién, deshabituacion
tabaquica, hipertensiéon vy
riesgo cardiovascular, etc.),
promover la realizacion
de sistemas personaliza-
dos de dosificacion (SPD)
y establecer acuerdos de
colaboracion con otros
colectivos e instituciones
(sociedades cientificas, co-
legios, universidad, etc.).

El primer proyecto en el

que trabaja la nueva de->>

EQUIPO DE LA EJECUTIVA DE LA DELEGACION LOS FARMACEUTICOS COMUNITARIOS

La presidenta de SEFAC Regi6n de Murcia es socia de SEFAC desde 2008 :
y ejerce en la localidad de Librilla. Junto a ella componen el equipo de la :
Ejecutiva de la delegacion los farmacéuticos comunitarios: :

* Javier Plaza (vicepresidente primero) * Maria José Bermidez (vocal)

* Araceli Clavel (vicepresidenta segunda)  * Maria Sonia Fabra (vocal)
* Diego Pablo Sanchez (secretario) * José Jeronimo Garcia (vocal)
* Marta Sabater (tesorera) ¢ José Luis Jiménez (vocal)

« Oscar Aguirre (vocal) * M2 QOrenes Barceld (vocal)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




>> legacion es el proyecto

FARMUEPOC, dedicado al
cribado de pacientes con
EPOC en farmacias comu-
nitarias. Este proyecto se
esta realizando en colabo-
racion con las sociedades
cientificas médicas de fa-
milia y atencién primaria
SMUMFYC, Semergen vy
SEMG y SOMUPAR (neumo-
logia). EL objetivo de esta
iniciativa es detectar posi-
bles pacientes de entre 40
y 65 anos sin diagnostico
previo de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica
y mejorar, de este modo, el

elevado infradiagnoéstico
que existe en esta patolo-
gia, que se cifra entre un
58,6 y un 72,8 por ciento.
La EPOC es la cuarta causa
de muerte en Espana y tie-
ne una prevalencia de mas
del 10% en la poblacién
espanola de entre 40 y 80
anos.

Con la creacién de esta de-
legacion, SEFAC mantiene
su linea de crecimiento y
expansion por las distintas
comunidades auténomas
en defensa de la farmacia
comunitaria y asistencial.

SOBRE SEFAC

Constituida en marzo de 2001, la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC)
es una asociacion cientifica y profesional de
ambito nacional con mas de 1.800 asociados
y ocho delegaciones auton6micas, que tiene
como objetivo prioritario profundizar en la
cartera de servicios asistenciales de la farma-
cia comunitaria y convertirse en un interlocu-
tor cientifico de referencia del farmacéutico
comunitario con las distintas administracio-
nes y con el resto de las profesiones sanita-
rias. Mas informacién en www.sefac.org.
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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 Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos para recabar
apoyos en defensa del modelo farmacéutico espanol hizo
desplazarse a la presidenta nacional, Carmen Peiia, a la
region de Murcia y recabé un nuevo respaldo, el dado por
el presidente de la CARM, Ramén Luis Valcarcel.

La presidenta de los farmacéuticos espanoles agradeci6
el apoyo mostrado por el Presidente de la Region, resal-
tando, igualmente, el apoyo recibido por Cospedal al mo-
delo espanol de oficina de farmacia unos dias antes: “Se
ha demostrado 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”, manifesté Pena.

Igualmente, la presidenta de los farmacéuticos espanoles
incidié en que “hay un movimiento social de abajo hacia
arriba, en el que todas las organizaciones sanitarias han
cerrado filas en torno al modelo espanol de farmacia, por-
que es un modelo para exportar y no para destruir”.

La presidenta aproveché la ocasién para reunirse, igual-
mente, con la Directiva Colegial y el equipo integro de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social.
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La campana
“Farmacia

por Principios”
recibe

el 3° premio
en un ano
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EL proyecto que desarrollan las boticas
de la Region, en colaboracion con
la Universidad de Murcia, es recono-
cido como mejor iniciativa farmacéu-
ticade 2012

rrollan las boticas de la Regidn, en colaboracion

con la Universidad de Murcia y asociaciones de pa-
cientes, ha sido reconocida como Mejor Iniciativa Far-
macéutica de 2012. Con esta distincion, concedida por
el “Correo Farmacéutico”, son ya tres galardones los
que ha recibido el proyecto de alfabetizacion sanitaria
en los dltimos doce meses.

I a campana “Farmacias por principios”, que desa-



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

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

La campana arrancé el afio pasado en las 561 boticas
de la Regidn con el objetivo de mejorar la formacion
sanitaria de los pacientes y hacer mas visibles las aso-
ciaciones de enfermos. Se lleva a cabo con el respaldo
de la Universidad de Murcia y forma parte de un pro-
yecto europeo encaminado a formar con garantias a la
poblacién para que haga un uso adecuado del sistema
sanitario.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud, la alfa-
betizacion en este campo consiste en una serie de
“habilidades cognitivas y sociales que determinan la
motivacion y la capacidad de las personas de acceder,
comprender y utilizar la informacién para promover y
mantener un buen estado de salud”.

Al respecto, el presidente del los farmacéuticos mur-
cianos, Prudencio Rosique, recuerda que “Farmacias
por Principios” supone “un didlogo permanente con
la sociedad, la apertura al entorno y la visibilidad del
enfermo, sus familiares y sus asociaciones”y pone én-
fasis en “la profesionalidad de los boticarios y en su
compromiso con los pacientes”.

Desde el inicio del proyecto, el Colegio ha desarrolla-
do campaiias de concienciacion con Proyecto Hombre
y las asociaciones de diabéticos de la Regién, ademas
de otras acciones en colaboracién con la Asociacion en
Defensa de la Atencién a la Anorexia Nerviosa y Buli-

La campana arranco el ano pasado
en las 561 boticas de la Region con
el objetivo de mejorar la formacion
sanitaria de los pacientes y hacer
mas visibles las asociaciones de
enfermos.

mia (Adaner), la Fundacion Murciana de Salud Mental
(Fusamen) y varias asociaciones pertenecientes a la
Federacion Espaiola de Enfermedades Raras (Feder).

Los farmacéuticos firmaron convenios con Proyecto
Hombre y las asociaciones de diabéticos para el de-
sarrollo de actividades de sensibilizacion durante va-
rios meses, que han tenido continuidad a través de las
redes sociales y de una pagina web creada al efecto,
www.farmaciasporprincipios.net, cuyos contenidos
son elaborados por los profesionales de area de for-
macion e informacién del medicamento del Colegio.

Para las campanas se editan dipticos y carteles sobre
las distintas enfermedades que se distribuyen en el
mas de medio millar de boticas de la Regién. Este ma-
terial se complementa con la documentacién insertada
en la web y con informacién en los medios de comuni-
cacion regionales y en las redes sociales.

Durante el periodo 2012-2014, “Farmacias por prin-
cipios” pretende dar a conocer también la labor que
llevan a cabo colectivos como los integrados en la Fe-
deracion de Asociaciones Murcianas de Personas con
Discapacidad Fisica y Organica (Famdif), la Asociacion
para Personas con Sindrome de Down (Assido), la Aso-
ciacion Espaiiola contra el Cancer, la Asociacion de Pa-
rapléjicos y Grandes Discapacitados Fisicos (Aspaym)
y las asociaciones de fibromialgia de la Region.

La campaina también cuenta con el apoyo de UCE y
Thader, las asociaciones de consumidores mayorita-
rias en la Region.
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LOS FARMACEUTICOS DE LA REGION RENUEVAN EL ACUERDO ICREF DE 2011

La falta de liquidez obliga a firmar nuevamente pélizas avaladas personalmente

dis

de Murcia

n

MOMENTO DE LA FIRMA ENTRE LOS CONSEJEROS DE ECONOMIA Y HACIENDA Y SANIDAD Y POLITICA SOCIAL, EL COLEGIO Y LAS ENTIDADES FINANCIERAS

La situacién econémica actual del pais y de nuestra
Comunidad Auténoma estd generando graves difi-
cultades para afrontar las obligaciones de pago que
tienen los entes publicos. El Servicio Murciano de Sa-
lud est4, asimismo, inmerso en dichas dificultades, al
igual que el resto de los organismos publicos de la
Region.

Esta tesitura afecta directamente al pago de la factura-
cion derivada de la dispensacion de recetas a través de
las Oficinas de Farmacia de la Regién de Murcia.

Ante esta situacion, la Consejeria de Economia y Ha-
cienda, a mediados de Abril, a través del ICREF, plan-
te6 al Colegio la necesidad de prorrogar el Convenio
suscrito en fecha 31 de mayo de 2011 entre este Co-
legio y el ICREF, SMS y varias Entidades Financieras,

por el que se establecia una linea de crédito para la
financiacién de las oficinas de farmacia de la Region
de Murcia.

La vigencia de este Convenio estaba proxima a finalizar,
y si no prorrogamos el mismo, el cobro de la facturacién
se veria seriamente comprometido, con las inevitables
consecuencias econdmicas que se derivarian para las
oficinas de farmacia si el cobro queda en suspenso.

Para poder suscribir dicho Convenio y permitir asi el
cobro de la facturacion en los préximos meses, se con-
voco una ASAMBLEA DE FARMACEUTICOS TITULARES
DE OFICINA DE FARMACIA el jueves dia 18 de abril, en
la que estudiar la situacion.
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Salén 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 Ha-
cienda de la Region de Murcia, acordo6 firmar la Adenda
alacuerdo de 2011 entre el ICREF, SMS, entidades finan-
cieras 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 Vicepresidente para asuntos
econdmicos en representacion del ICREF, por las enti-
dades Cajamurcia, Cajamar, Bancofar, Sabadell-CAM vy
BBVA, al igual que por parte de la Vocal de Farmacéuti-
cos ejercientes como Titulares de Oficina de Farmacia,
Juana M3 Morales Arnau y el Presidente del Colegio,
Prudencio Rosique Robles.

EL trdmite a desarrollar consiste en mantener el procedi-
miento que ya se sigui6 con el acuerdo de mayo de 2011,
es dedir, las entidades financieras nos facilitaran las reno-
vaciones de péliza al Colegio y desde el Colegio se avisa
para acudir a la notaria.

El Consejero Bernal presidié la ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE FARMA-
CEUTICOS EJERCIENTES COMO TITULARES DE OFICINA DE FARMACIA

COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS
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«Hemos avalado las pélizas de los
medicamentos por solidaridad
y por evitar el desabastecimiento»

PrudencioRosique Presidente del Colegio de Farmacéuticos de la Region de Murcia

El maximo representante
del Cofrm dice que las
empresas privadas han
hecho los deberes, «pero
notengotan claroquela
Administracion, sealaque
sea, haya hecho lo mismo»

i LA VERDAD
MURCIA. El presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de la Region
de Murcia repasa la actualidad de un
sector profesional que ha sido empu-
jado a una situacion complicada a cau-
sade la crisis. Por encima de todo estd
el deber para con los ciudadanos, y asi
sigue obrando, mientras el futuro tam-
bién resulta amenazante con proyec-
tos de liberalizacién que acabarian por
desestabilizar la actividad tal y como
laconocemos en laactualidad.
-;Cémo ve la situacion de la far-
macia?
-Si entendemos por farmacia todo lo
relacionado con el mundo del medi-
camento, veo una situacion compli-
cadisima. Las disputas entre la indus-
tria de genéricos yla industria farma-
céuticaen general y sus peticionesa
la ministra de soluciones individua-
les; las Cooperativas de Distribucién,
con la bajada del precio del medica-
mento y los recortes, se encuentran
en unasituacion dificilisima y la ofi-
cina de farmacia inmersa en una cri-
sis sin precedentes con recortes pro-
ducidos por las administraciones na-
cional y autonémica, que cada dia ha-
cen mas dificil su sostenibilidad: en-
tre la bajada del precio de los medica-
mentos y las recaudaciones de losRDL
4y 8del 2010, el RDL 9/2011 y el RDL
16/2012. Para que nos entendamos, los
Impuestos Especificos de la Farmacia
(paga mas que ningun otro estableci-
miento) estan llevando alaoficina de
farmacia a situaciones insostenibles.
Sia esto le afiadimos los impagos en
alguna comunidad auténoma y los re-
trasos en otras, estamos llegando a si-
tuaciones que, en algunos casos, serin
irreversibles. Hay que reconducir la si-
tuacién para que seamos capaces de
continuar a flote, por nuestra red de
farmacias y por los ciudadanos.
-¢En qué situacion se ha quedadoel

«Con laliberalizacion, los
medicamentos subirian de
precioy la pequeiia farmacia
de pueblo desapareceria»

«ZY si fueraunaimposicion
delos ‘lobbies’ europeos
para tener los firmacos en
sus establecimientos?»

calendario de pagos tras el acuerdo

entre las entidades financieras, Sa- -

nidad y las Oficinas de Farmacia?
—La firma el 23 de abril de laadendaal
Concierto suscrito con el ICREF y las
entidades bancarias en 2011, ha su-
puesto una salida a la incertidumbre
del cobro en los proximos meses. Tras
estudiar distintas opciones posibles,
decidimos que eralo menos malo: la
otra opcion era el impago con todo 1o
queello conlleva y el desabastecimien-
to de farmacos en la region.
Firmaron el vicepresidente de la
Comunidad Auténoma y consejero de
Economia y Hacienda y la consejera
de Sanidad y Politica Social. Tenemos
la seguridad de que la Administracion
pagar en tiempo y forma la deuda con-
traida con los bancos y efectivamen-
te avalada con el patrimonio de los far-
macéuticos. Hace unos dias un cole-
game comento que la medida era dig-
na de Tesis Doctoral y que su lleva-
daala practica supone una solucion
para los problemas de impagos
como consecuenciadelacrisisy
la falta de ingresos de la Adminis-
tracién. Los farmacéuticos hemos

avalado las polizas con la que se pa-

gan los medicamentos de los ciuda-
danos, por solidaridad, por garanti-
zar los medicamentos de los mur-

canosy porsu-
pervi-
ven-
cia. .

Prudencio Rosique, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Regién de Murcia.
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«Algono cuadra; oantes
habia exceso derecetas,
oahorahayfalta. Deberian
explicarse los responsables»

Esto, ademas, nos genera un proble-
ma: en estas circunstancias, no pode-
mos pedir un crédito personal, por
ejemplo, para un coche o una hipote-
ca, al haber avalado. Esto ha generado
muchas dificultades aun gran nime-
rode farmacéuticos, aunque nos que-
damos con lo importante, que es ha-
ber evitado si-

tuacio-

-

4x

sabastecimiento de firmacos, como
en otras comunidades, por eso esta-
mos satisfechos.

-¢Hay margen para reducir mis el

en sani :

-Lo mas senc1llo por parte de las ad-
ministraciones es recortar en algunos
temas ‘faciles’ o ‘mas faciles’, aunque
lo deseable seria que se aftontase de
una vez que el mayor nicho de gasto
esla propia Administracién. Las em-

presas privadas hemos hecho ‘los de- .

beres’ pero no tengo tan claro que los
haya hecho la Administracion, sea la
que sea. La mayoria de los foros sugie-
ren la reforma de las Administracio-
nes nacional, autonomica y local y pa-
rece que el Gobierno de la Nacion se
resiste a tal medida. Cuando se mez-
cla economia y salud y los criterios que
imperan son los de economia, estric-
tamente, se deteriora la salud. No quie-
re decir esto que salud a cualquier pre-
cio o derroche, pero los principios bd-
sicos que imperan en la Ley General
de Sanidad: equidad, universalidad y
gratuidad se empiezan a incumpliry
estoird en detrimento de la salud de
los esparioles. Se jactan las autorida-
des sanitarias de la disminuci6n del
numero de recetas por efecto del co-
Pago, pero seria conveniente que se
preguntasen el porqué se prescribian
esas recetas ‘de mds’ antiguamente,
cuando eran los responsables estas
mismas autoridades sanitarias
de las prescripcignes
adecuadasalapa-
tologia del pacien-
. te.Algono cuadra,
o antes habia ex-
ceso o ahora hay
falta, los respon-
sables son los
mismos. Hay
que optimizar
los recursos,
pero garanti-
zando los dere-
chos.
Es bueno re-
cordar que el pre-
cio del medica-
mento, que es re-
serva de Estado, lo
marca la Adminis-
tracion Central en
una mesa en la que
también est4 la indus-
trid farmacéutica. Lo que
el farmacéutico dispensa, por
tanto, tiene un precio fijado y
un margen fijo, por eso noso-
tros no somos proveedores del
sistema, nuestro encaje es dis-
tinto, no podemos subir o ba-
jar precios, no podemos pu-
blicitarnos, no podemos com-
petir, ni lo pretendemos. La
farmacia es un establecimien-
to sanitario y debe seguir sién-
dolo, se garantiza la guardia y

1 COFRM

Séabado 11.05.13
LA VERDAD

custodia del medicamento, la objeti-
vidad sobre la informacién que brin-
damos, la profesionalidad de farma-
céuticos y auxiliares...

-¢C6mo es la relacion del COFRM
con las autoridades sanitarias?
~Correctisimas, toda relacién se debe
basar en conocimiento, sinceridad y
responsabilidad.

-;Cémo veria la liberalizacion de la
farmacia, qué ventaja podm aportar
al paciente o consumido;

~El documento filtrado de hbera.hza
ci6n habla de suprimir la reservade ac-
tividad, y romper el binomio titulari-
dad-propiedad. Pretenden, parece ser,
poner el medicamento en ‘cualquier
mano’ no especializada y la farmacia
mercantilizarla, convertirla en un es-
tablecimiento comercial mas. Lo mas
curioso son los argumentos para jus-
tificar esta medida: uno, presuntamen-
te dela Unién Europea, algo que es fal-
50, puesto que no existe documento
europeo alguno en el que se deman-
de este cambio. A ninguno de los tres
paises intervenidos, Irlanda, Portugal
y Grecia, se le ha impuesto esta obli-
gacién. El otro argumento, de carc-
ter econémico, tampoco parece muy
razonable, puesto que no encontra-
mos el beneficio econémico que para
lasociedad implica que la farmacia sea
‘del chino’, o del supermercado, con
todos mis respetos para ambos. No fri-
volicemos, estamos hablando de me-
dicamentos, de venenos tiles, que el
medicamento cura pero también mata.

Ahorabien sy si pensaramos quese

tratade una imposicion de los lobbies
europeos, de las presiones del gran ca-
pital por tener los medicamento en
sus establecimientos? Habra que ver
si nos doblegamos a las presiones del
mercado o prima el sentido comun y
elderechoalasalud y se cumple la Ley
y el ciudadano encuentra su medica-
mento donde y cuando lo necesite.
Mercantilizar el medicamento es un
disparate, subiria el precio, se harian
ofertas y desapareceria la pequefia far-
macia de pueblos y pedanias que tan
excelente y necesario servicio presta.
-:Cémo ve el futuro de los jovenes
que aspirana ser titulares de una Ofi-
cina de Farmacia?
-Titulacién académica no equivale a
puesto de trabajo; por muchos médi-
cos que se titulen, no se van a cons-
truir més hospitales. Convendria ana-
lizar por qué hay tantas Universida-
des en Espafia y comparar con paises
de nuestro entorno. ;No estaremos es-
tafando a nuestros jovenes? En Espa-
fia se generan una cantidad de licen-
ciados que ningtin sistema puede asu-
mir. Hemos reflexionado poco y he-
mos construido muchas infraestruc-
turas que por ser innecesarias traen
dramiticas consecuencias como el paro
juvenil.

La oficina de farmacia es un esta-
blecimiento sanitario absolutamente
reglado en su apertura y en su activi-
dad, la planificacion que da objetoala
apertura esta en funcién de la asisten-
cia farmacéutica necesaria para la po-
blacién, dictada por la legislacion que
laregulay que es creada por los Go-
biernos autonémicos. Insito, las far-
macias las concede la Administracion
Regional. Por muchos farmacéuticos
licenciados que salgan de las Faculta-
des, no se puede incrementar el nd-
mero de farmacias para darles satisfac-
cién a todos. La licenciatura tiene mu-
chisimos campos de actuacién dife-
rentes a la oficina de farmacia, biente-
munerados.
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COLEGIO DE FARMACEUTICOS ¢« Especial

Prudencio Rosique

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos. [.as farmacias de la Regién han aceptado renovar el acuerdo de financiacién que les
permite cobrar las recetas. Prudencio Rosique recuerda que, en virtud del convenio, los farmacéuticos avalan con su patrimonio las pélizas con
las que se pagan los medicamentos y que esta decisién se ha adoptado «por solidaridad y para evitar el desabastecimiento de medicinas».

«Hemos avalado las pOlizas con las que se pagan
las medicinas para evitar el desabastecimienton

REDACCION

B El presidente del Colegio de Far-
macéuticos, Prudencio Rosique,
advierte de que las boticas viven
«una crisis sin precedentes debido
alosrecortes decididos por las ad-
ministraciones nacional y autoné-
mica». Para evitar los impagos y el
desabastecimiento de medicinas,
las farmacias han tenido que ava-
larlos créditos conlos que se pagan
las medicinas.

@ ;Cémovelasituaciéndelafar-
macia?

[ Si entendemos por farmacia
todo lo relacionado con el mundo
del medicamento, veo una situa-
cién complicadisima. Asistimos a
disputasentrelaindustriadegené-
ricosylaindustriafarmacéuticaen
general, quepidenalaministraso-
lucionesindividuales;las coopera-
tivas de distribucién se enfrentana
unasituacién dificilisima porlaba-
jada del precio del medicamentoy
los recortes, y la oficina de farma-
cia estd inmersa en una crisis sin
precedentes debido a los ajustes
decididos porlasadministraciones
nacional y autonémica, que cada
dia hacen mas dificil su sostenibi-
lidad. La bajada del precio de los
medicamentosylasrecaudaciones
de los reales decretos-ley 4 y 8 de
2010, 9/2011y 16/2012, para que
nosentendamos, losimpuestos es-
pecificos de la farmacia (que paga
mas que ninguln otro estableci-
miento), estan llevando a las boti-
casasituaciones insostenibles. Sia
estoleafiadimoslosimpagosenal-
guna comunidad auténoma y los
retrasos en otras, estamos llegando
asituaciones que, enalgunos casos,
seradn irreversibles. Esto, siendo
malo, muy malo, nos tiene que re-
conducir a unassituacion en la que
seamos capacesde continuaraflo-
te por nuestra red de farmacias y

por los ciudadanos.
[ Varias entidades financieras,
Sanldadiias ohsinad delirnncia

y
han suscrito recientemente un
acuerdo de financiacién. ;Cémo
ha quedado el calendario de pa-
gos tras el convenio?
[ La firma, el 23 de abril, de la
adenda al concierto suscrito con el
Instituto de Crédito y Finanzas de
la Regi6n de Murcia (ICREF) y las
entidadesbancariasen2011, hasu-
puesto una salida a la incertidum-
bre del cobro en los préximos me-
ses. Estaadenda se firmé tras estu-
diardistintas opciones posiblesyal
final decidimos que era lo menos
malo. La otra opcién era el impago
con todo lo que conlleva y el des-
sstecimiento de firmacos en la

Regién. Conviene resaltar que el
acuerdo esté firmado por el vice-
presidente dela Comunidad Auté-
nomay consejero de Economia y
Haciendaylaconsejerade Sanidad
y Politica Social. Con él tenemos la
seguridad de que la Administra-
cién pagara en tiempo y forma la
deuda contraida con los bancos y,
efectivamente, avalada con el pa-
trimonio de los farmacéuticos.

[ ;Qué implica ese aval para los
farmacéuticos?

[ Haceunosdiasun colegameco-
mento que la medida era digna de
una tesis doctoral y que su llevada
ala préctica supone una solucién
para los problemas de impagos
como consecuencia delacrisisyla
falta de ingresos de la Administra-
cién. Pues me alegro, pero las tesis
doctorales, para quien las esté rea-
lizando. Los farmacéuticos hemos
avalado las pélizas con las que se
paganlosmedicamentos delosciu-
dadanos por solidaridad, por ga-
rantizar los medicamentos de los
murcianos y por supervivencia.
Pero esto nos genera un problema.
Nosotros, en estas circunstancias,
no podemos pedir un crédito per-
sonal, por ejemplo, para un coche
o una hipoteca, porque un banco
dificilmentenos darfadineroal ha-
beravalado.Y estasituaciénhacre-
ado muchisimas dificultades a un
gran ntiimero de farmacéuticos,
aunque hemosevitadosituaciones
dedesabastecimiento defarmacos,
ydesde esa perspectiva, la de pro-
fesionales sanitarios, estamos sa-
tisfechos.

3 ;Haymargenparareducirmas
el gasto en Sanidad?

[ Lomassencillo parala Adminis-
tracion es recortar en algunos te-
mas «faciles» o «mas faciles», aun-
quelodeseable serfa que afrontase
de una vez que el mayor nicho de
gasto es la propia Administracién.
Las empresas privadas hemos he-
cho los deberes, pero no tengo tan
claroque enla Administracion, sea
laquesea, ocurralomismo. Lama-
yoria de los foros sugieren la refor-
ma de las administraciones nacio-
nal, autondmica y local y parece
que el Gobierno dela Nacién sere-
siste a tal medida. Cuando se mez-
claeconomfaysalud ylos criterios
queimperansonlos estrictamente
econdmicos, se deteriora la salud.
Esto no quiere decir salud a cual-
quier precio o derroche, pero los
principios basicos que imperan en
la Ley General de Sanidad, equi-
dad, universalidad y gratuidad, se
empiezan a incumplir y esto ird en
detrimento de lasalud delos espa-
foles. Sejactan las autoridades sa-

«Mercantilizar el
medicamento es un disparate;
los precios subirian y la pequeiia
farmacia desapareceria»

nitarias de la disminucién del ni-
mero de recetas por efecto del co-
pago, peroserfaconveniente quese
preguntasen por qué se prescribi-
an esas recetas «de més» antigua-
mente, ciando estas mismas au-
toridades sanitarias eran las res-
ponsables de las prescripciones
adecuadas a la patologia del pa-
ciente. Algo no cuadra, o antes ha-
bia exceso o ahora hay falta. Siem-
prehay que optimizar los recursos,
siempre, pero garantizando los de-
rechos.

[ ;Qué papel juegan en ese sen-
tido las farmacias?

3 El precio del medicamento, que
esreservadeEstado, lomarcalaAd-
ministracion central en una mesa,
valga el ejemplo, enla que también
esta la industria farmacéutica. Lo
que el farmacéutico dispensa, por
tanto, tiene un precio fijado y un
margen fijo. Por eso, nosotros no
somos proveedores del sistema,

"Rosique afirma que las farmacias de la Regién est4n «bien distribuidas». . o

nuestro encaje es distinto. No po-
demos subir o bajar precios, nopo-
demos publicitarnos, no podemos
competiry, 0jo,nolo pretendemos.
La farmacia es un establecimiento
sanitario, y debe seguir siéndolo,
donde garantizamos la guardia y
custodia del medicamento, la ob-
jetividad sobre la informaci6n que
brindamos, la profesionalidad de
farmacéuticos y auxiliares...

3 ;Cémo son las relaciones del
COFRM conlasautoridadessani-
tarias?

[ Correctisimas; toda relacién se
debe basar en conocimiento, sin-
ceridadyresponsabilidad, yen en-
contrar el bien para el paciente, el
usuario dela sanidad. Siempre he-
mos mantenido estas premisas y
trabajado por la sociedad. Los fru-
tos estan a la vista.

[ Desde el ministerio de Econo-
miasehafiltradounborradorso-
bre la liberalizacién de la farma-
cia ;Quéventajapuedeaportaral
paciente esta medida en caso de
llevarse a cabo?

[ El documento filtrado no habla
de liberalizacién. Habla de supri-
mir la reserva de actividad y rom-
per el binomio titularidad-propie-
dad. Pretenden, parece ser, poner

CLAVES

&Como ve el futuro de los
jovenes titulados que aspiran
aser titulares de una botica?
» La oficina de farmacia es un
® . establecimiento sanitario ab-
solutamente reglado en su apertu-
rayensuactividad. La planificacion
que da objeto a laapertura estd en
funcion de la asistencia farmacéu-
tica necesaria para la poblacién.
Viene dictada por la legislacion que
laregula, que es creada por |os go-
biernos autonémicos. Las farma-
cias las concede la Administracion
regional. Por lo tanto, por muchos
farmacéuticos licenciados que sal-
gan de las facultades, no se puede
incrementar el nimero de farma-
cias para satisfacerlos a todos. La
licenciatura de farmacia es muy
completa y tiene muchisimos cam-
pos de actuacion diferentes a la ofi-
cinade farmacia, hoy en dia, mucho
mejor remunerados que el propio
trabajo de la farmacia.

el medicamento en «cualquier
mano» no especializadaymercan-
tilizar la farmacia, convirtiéndola
en un establecimiento comercial
mds. Los argumentos esgrimidos
parajustificar estamedidasonsor-
prendentes. Uno de ellos es que
«presuntamente» vienedelaUnién
Europea, algo que es falso, puesto
que no existe documento europeo
alguno en el que se demande este
cambio. El otro argumento, de ca-
racter econémico, tampoco parece
muy razonable, puesto que no en-
contramos el beneficio econémico
queparalasociedad implicaquela
farmacia sea «del chino» o del su-
permercado, con todos mis respe-
tos para ambos. No frivolicemos,
estamoshablando demedicamen-
tos, de «venenostitiles», que elme-
dicamento cura pero también
mata. Ahorabien, ;ysipensaramos
que se trata de una imposicién de
loslobbies europeos, delas presio-
nes del gran capital por tener los
medicamentos en sus estableci-
mientos? En este caso, habria que
ver si se consigue o no, si nos do-
blegamos a las presiones del mer-
cado o prima el sentido comtiny el
derecho a la salud y se cumple la
Ley y el ciudadano encuentra su
medicamento donde ytuando lo
necesite. Mercantilizar el medica-
mento es un disparate. Subiria el

. precio, se harian ofertas y desapa-

receria la pequena farmacia de
pueblos y pedanias que tan exce-
lente y necesario servicio presta.
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estupio Una tesis doctoral demuestra que una accién
intensa en pacientes con medicacién consigue
reducir la presién arterial sistélica y diastolica

Dieta sana y estilo de vida
para frenar la hipertension

MURCIA

NE. La doctora en Farmacia y
vocal de Alimentacién del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos
de la Region de Murcia, Maria
Pilar Zaragoza es la autora de la
tesis doctoral ‘Intervencion in-
tensa sobre dieta y estilo de vida,
en pacientes hipertensos no con-
trolados, durante dos meses en
una farmacia comunitaria’, un
estudio que revela que el farma-
céutico puede lograr, con una in-
tervencion intensiva sobre dieta
y estilo de vida, que pacientes hi-
pertensos con medicacion, que
no estaban controlados, consigan
reducir la presion arterial (PA)
sistolica y diastolica de modo es-
tadisticamente significativo.

Se demuestra, asi, que la im-
plantacion de programas sanita-
rios de educacién para la salud
desde la oficina de farmacia, di-
rigidos a pacientes hipertensos,
puede mejorar notablemente su
presion arterial.

Existen diferentes estudios que -
relacionan cambios en la dieta y
estilo de vida con una mejora de
la presion arterial en pacientes
hipertensos y esta tesis doctoral
lo confirma. Para ello, se disefid
un estudio experimental pros-
pectivo aleatorizado con un gru-
po de control y un grupo de in-
tervencion que se llevo a cabo en
tres Oficinas de Farmacia Comu-
nitarias de Murcia a lo largo de
ocho semanas.

Se realiz6 una accion intensi-
va para valorar precisamente el
impacto que tenia una modifica-
cion de dieta, disminucion de con-
sumo de sal y alcohol, y realiza-
cién de ejercicio fisico regular (al
menos treinta minutos cinco dias
a la semana) sobre la presion ar-

terial de pacientes hipertensos
con tratamiento farmacologico y
que fueran cumplidores de éste.

Los objetivos de este estudio
son evaluar el impacto de una in-
tervencién intensa sobre modifi-
cacion de dieta, consumo de sal,
alcohol y realizacion de ejercicio
fisico regular sobre la presion ar-
terial de pacientes hipertensos,
cumplidores, no controlados con
tratamiento farmacolégico.

La poblacion sobre la que se
realiz6 fue de 150 pacientes con
diagnostico de hipertension ar-
terial y su correspondiente trata-
miento farmacol6gico, con bue-
na adherencia al tratamiento, que
no estaban controlados. Se alea-
torizaron en dos grupos: grupo
intervencién y grupo control.

La intervencién intensa con-
sistid en proporcionar informa-
cién a los pacientes mediante tres
entrevistas personales y seis lla-
madas telefonicas en los dos me-
ses de duracion del estudio.

Los pacientes que se sometie-
ron a esta accion intensa dentro
del grupo de intervencion vie-
ron disminuir los valores de pre-
sion arterial maxima o sistélica
(PAS) y presion arterial mini-
ma o diastélica (PAD) en el gru-
po Intervencién de 16,08 mmHg
vy 9,95 mmHg, respectivamen-

El 60% de la
poblacion
espaiiola mayor
de sesenta afos
padece este
problema vascular

te,.mientras que en el grupo de
control la reduccién fue de 1,79
mmHg y 0,95 mmHg, (p<
0,001).

El estudio también contempla
una una regresion lineal para pre-
decir, aplicando unas ecuaciones
matemadticas, la posible pérdida
de PA de un individuo al que se
le realice una intervencion inten-
sa similar, sobre su dieta y estilo
de vida.

El éxito del estudio es tal y sus
conclusiones tan reveladoras, que
ya ha sido publicado en la pres-
tigiosa publicacion ‘Latin Ame-
rican Journal of Farmacy’.

Maria Pilar Zaragoza confir-
ma el importante papel que jue-
ga actualmente el farmacéutico
como educador para la salud del
paciente, funcién que quedo de-
finida por la Ley29/2006, asi
como por el documento consen-
suado firmado en el Foro de
Atencion Farmacéutica, que de-
fiende la participacién activa del
farmacéutico en la mejora de la
calidad de vida del paciente me-
diante la dispensacion, la indica-
cién farmacéutica y el seguimien-
to farmacoterapéutico.

En el transfondo de esta tesis
esta la importancia de cuidarse
y prevenir una patologia como
es la hipertension, que afecta
al 60% de la poblacion mayor de
60 afios. :

Hasta los 50 afios, la prevalen-
cia es que afecte mas a los hom-
bres, pero a partir de esta edad
es la mujer la que mas la sufre.
Ademas, los ultimos analisis re-
velan que la tendencia es que en
2025 un 29% de la poblacién
adulta sufra hipertension, cuan-
do actualmente el porcentaje es
del 25%.

za, doctora en Farmacia
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La asociacion murciana para el cuidado de la
1abetes, con la colaboracion de Farmacias por

rincipios, premian al Hospital Reina Sofia de

urcia
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Rompe con tus

malos habitos
Semana de la persona
con diabetes y su
entorno

Hospital Quirén Murcia

Fecha, lugar y horario
Del 17 al 21 de junio de 2013

PRUEBAS DIAGNOSTICAS GRATUITAS

Plaza Santo Domingo de Murcia y puerta
principal de El Corte Inglés, de 10:00 a 13:30
horas.

CICLO DE CONFERENCIAS

Salon de Actos de las Hermanas Franciscanas
(junto a Hospital Quirén Murcia, en la calle
Carmen Conde).

A las 19:30 horas.

Organiza
Hospital Quirén Murcia
Calle Miguel Hernandez, 12
30011 Murcia
Tel.: (+34) 968 365 000
www.quiron.es

Adirmu (Asociacién Murciana para el
Cuidado de la Diabetes)

Tel.: (+34) 665 090 457
Tel.: (+34) 868 910 290
adirmu@yahoo.es
www.adirmu.org

_ adirmu_

adirmu

adirmu

SlCleICHIEN Del 17 al 21 de junio de 2013

PRUEBAS DIAGNOSTICAS GRATUITAS

Durante toda la semana se realizaran pruebas de glucosa en
sangre y cooximetrias (prueba que permite conocer la
cantidad de monéxido de carbono que tiene el aire que una
persona espira. Es directamente proporcional a la cantidad
de tabaco que se fuma)

CICLO DE CONFERENCIAS

Lunes 17

Conferencia inaugural: Errores, mitos y realidades de la

alimentacién
Dra. Juana M* Morillas Ruiz, farmacéutica y profesora del
Departamento de Tecnologia de la Alimentacion y
Nutricion, en el Grado de Nutricién Humana y Dietética y
en el Grado de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Catélica San Antonio de
Murcia. Colaboradora del programa de TVE Saber Vivir.

Plan nutricional para nifios diabéticos
Diia. Carolina Pérez Iglesias, nutricionista de Hospital
Quirén Murcia.

Martes 18

Cirugia metabdlica en el tratamiento de la diabetes
Dr. Israel Gutiérrez, especialista en Cirugia General y del
Aparato Digestivo - Cirugia de la Obesidad de Hospital
Quirén Torrevieja

Miércoles 19

Actividad fisica y deporte
Mesa redonda
Dr. Rafael Florenciano Sanchez, jefe del Servicio de
Cardiologfa de Hospital Quirén Murcia
Diia. Ana Maria Monteagudo Lépez, enfermera
Educadora en Diabetes de la Unidad de Diabetes del
Hospital General de Elda (Alicante). Premio Actividad de
Enfermeria 2010 de los Premios Salud y Sociedad

Jueves 20
Entrega de Premios 2013 a la ‘Mejor Actuacién en
Diabetes*

Las edades de la mujer diabética
Dra. Herminia Martinez Pérez, ginecologa de Hospital
Quirén Murcia.




Jueves, 2-5-2013 (12:30h)

Prudencio Rosique

El encuentro digital que el presidente del COF de Murcia
mantuvo con los lectores de CFa través de la web

¢Cree usted que los farmacéuticos de salud pu-
blica merecen una especialidad?;Considera
importante la labor de estos farmacéuticos?

12:312/5/2013

Por supuesto que lo creo, pero no porque yo con-
sidere que esto deber ser asi, ya la Ley de Salud
publica en su disposicién adicional primera esta-
blece que ha de modificarse la normativa que re-
gula la formacién sanitaria especializada para que
se amplie la especialidad en salud publica al resto
de profesionales sanitarios, entre los que estamos
los farmacéuticos. La labor de estos farmacéuticos
es muy importante. Yo mismo he sido farmacéuti-
co 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 dreas como sanidad am-
biental, seguridad alimentaria, establecimientos
sanitarios... tiene la suficiente importancia como
para que se nos considere especialistas sanitarios
y confio en que esto se conseguira.

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 Inglate-
rra. Una de mis deficiencias es no saber inglés, pero
me han traducido la pregunta. La Ley General de Sa-
nidad en su articulo 103 reserva para dispensacion
hospitalaria y ambulatoria aquellos medicamentos
que necesitan estar controlados por el equipo multi-
disciplinar de salud. Si la dispensacion hospitaria de
estos medicamentos esta dentro de esta norma no
hay nada que decir. Si la dispensacién hospitalaria
es por motivos econémicos hay mucho que hablar.
No creo que el S.N.S. haya realizado los estudios
econdmicos suficientes que avalen esta disminu-
cion de costes. También habria que contemplar las
molestias causadas a los pacientes al tener que des-
plazarse al hospital a por su medicacién cuando tie-
nen una farmacia a menos de doscientos cincuenta
metros de su residencia. Mezclar salud y economia
no es bueno, si predomina la economia.

¢Qué opinas sobre los servicios en la oficina de farmacia? ;piensas que nos pueden ayudar 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 seria aplicar téc-
nicas estadisticas y de publicidad y de control de dichos servicios. De momento se esta haciendo poco. Seria bueno
que aprendiésemos 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 econémicos en nuestro sector no
creo que ninguna Administracién pueda financiarlos y nos puedan servir de ayuda. Ojala se conciencien las administra-

ciones y podamos recibir compensacion econémica por el trabajo diario.

¢

Buenos dias. Enhorabuena por el acuerdo fi-
nanciero entre COF-Sanidad-bancos ¢;Cudles
cree usted que son las principales ventajas de
este nuevo acuerdo?

12:45 2/5/2013

Muchas gracias, ha sido complejo realizar dicho
acuerdo, hemos explorado multiples vias y al final
hemos tenido que recurrir a la renovacién de dicho
acuerdo. Las principales ventajas es la seguridad de
percibir el dinero del importe de nuestra factura-
cién 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 encontremos con alguna sorpresa en el trans-
curso 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 abastecimiento 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
atrds en el que se avalé con el patrimonio
personal de las boticas, ;ha habido casos de
farmacéuticos que hayan perdido parte de
ese patrimonio o hayan tenido que poner-
lo 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 ningin pro-
blema patrimonial para el farmacéutico, la Ad-
ministracién ha hecho frente a sus obligaciones
y el pasado 23 de Abril firmamos una adenda a
este convenio, que tiene una duracién de vein-
ticuatro meses.

¢Qué opina del creciente paro que estd 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 Nacién y concretamente en nuestro sector reconociendo la for-
macién y capacidad de los farmacéuticos para encontrar una de las muchas salidas
profesionales a las que habilita nuestro titulo universitario. Seria conveniente que la
sociedad en general entendiese que titulo universitario no es equivalente a puesto

de trabajo.

¢Qué le parece el nuevo decreto valen-
ciano? Pese a ser de otra region, icree
que puede afectar en algo a las farma-
cias de su regién que estén en zonas
limitrofes o cercanas a la Comunidad
Valenciana?

12:52 2/5/2013

No es un Decreto, es un Decreto-Ley, que
es el primero de la Comunidad Valencia-
na 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 Presi-
dentes de los tres Colegios de Farmacéuti-
cos de esa Comunidad, porque les conozco,
han intentado negociar hasta la saciedad,
hasta la extenuacion, 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 seria
que afectase a todas las farmacias de Es-
paia. En nuestra Comunidad puedo afirmar
que las relaciones con la Administracién
son excelentes y hemos firmado una pré-
rroga del Concierto de Prestaciones Far-
macéuticas por dos afios dias después de
firmar la adenda al Convenio con el Icref.
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¢Crees que se va romper el binomio propietario-titular
de la farmacia? ;qué consecuencias tendrd en
nuestra profesion?

13:00 2/5/2013

Si impera el sentido comdn no se rompera el binomio
propiedad-titularidad. No es cierto, como dicen los im-
pulsores de esta medida, que sea como consecuencia
de indicaciones de la Unién Europea, es una patrafa. El
tesorero y la presidenta del Consejo General han afirma-
do que no existe ningin documento europeo sugiriendo
esta medida. En los tres paises intervenidos, Irlanda, Por-
tugal y Grecia, no se les ha exigido tal cosa. Cosa distinta
es que algln lobby europeo haya manifestado tal deseo,
y el impulsor, que desconozco, de esta medida tenga pre-
suntamente obligaciones con el mismo y quiera llevarla
a efecto. En cualquier caso, siempre seria por un interés
econémico y nunca sanitario.

¢Qué opina D. Prudencio de que Valencia saque de
la farmacia la prestacion a residencias y la aten-
cion domiciliaria? ;Repercutird esto en la calidad
de los productos?

13:13 2/5/2013

El problema de Valencia es econémico. Sacar la presta-
cién de la Oficina de Farmacia lleva afiadido unos gastos
muy importantes y que supongo tendran cuantificados
las Autoridades Valencianas. Aparte una serie de moles-
tias para los ciudadanos. Entiendo que es mas rentable
para la Comunidad Valenciana que se sigan dispensando
en la Oficina de Farmacia ya que el margen profesional
en estos productos serd menor que el gasto de llevar-
lo las Autoridades Sanitarias a Residencias y Atencién
Domiciliaria. En cuanto a su segunda pregunta, si sélo
preocupa a las Autoridades Valencianas la cuestion
econdmica, no dudo que encontrardn productos en el
mercado 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 mas
importante.

¢Como ve el bloqueo del actual convenio de far-
macia después de que patronales y sindicatos ha-
yan roto negociaciones? ;Cémo cree que evolucio-
nard la cosa?

13:21 2/5/2013

Lo veo francamente mal, y deseo que cuanto antes se
encuentre una solucién, ya que los empleados de la far-
macia son nuestros mejores colaboradores y se mere-
cen lo mejor de nosotros y de los negociadores de dicho
Convenio.

¢Comparte usted la denuncia de que los precios
de referencia, en muchos casos, responden mds
a cuestiones econémicas que sanitarias y que no
hay ninguna estrategia de precios basada en la
Salud?

13:27 2/5/2013

Absolutamente, y se estd hablando de modi-
ficar el Sistema, por enésima vez. Es una gue-
rra 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.

¢Como cree que evolucionard la norma de
Colegios y Sociedades Profesionales? ;Cree
que terminard habiendo cambios serios en el
modelo actual?

13:05 2/5/2013

Desgraciadamente no lo sé. La resolucién del Dic-
tamen Motivado contra el Reino de Espaia por la
Unién Europea dejé bién claro que es preferible una
Oficina de Farmacia en la que el titular sea el pro-
pietario y no una sociedad porque prima el sentido
profesional del o los farmacéuticos, ante las cues-
tiones, siempre legitimas pero estrictamente eco-
némicas de la sociedad, que es ganar dinero. Con
respecto a la segunda pregunta, no sé si se produci-
rén cambios serios. El problema de las farmacias es
que no sabemos cual es el problema. De hecho no
generamos ninguno. 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 actuacién con nuestro paciente-cliente. Hasta
que no conozcamos con claridad cual es el presun-
to problema poco podremos aportar soluciones. La
sociedad esta cambiando, la farmacia se esta ade-
cuando perfectamente, pero ignoramos los Gltimas
deseos del Ministerio y tampoco sabemos si es el
Ministerio de Sanidad, parece ser que no, el de Eco-
nomia o cualquier otro.

¢Y que 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 negociacién con los Co-
legios y confio que el sentido com(n impere sobre
el “cabreo” que hizo nacer este Decreto-Ley. Los
Colegios son los Unicos representantes legales
de todas y cada una de las Oficinas de Farmacia y
segln la Ley de la Seguridad Social, avalada por
las diferentes Sentencias de los Tribunales, los
Gnicos con capacidad para firmar los Conciertos.
Y ademés el modelo ha funcionado y funciona en
el resto de Espafia y para beneficio de toda la So-
ciedad.

¢Cémo 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 expor-
taciones paralelas. Empezaron con la Distribucion,
que es legitimo, y han evolucionado hacia algunas
Oficinas de Farmacia, que es ilegitimo, enormemen-
te preocupante y que debe ser en caso de demos-
trarse sancionado con el maximo rigor. El precio no-
tificado es una recomendacion de la Union Europea
por la presion sufrida por la Industria Farmacéutica
y no habrd més remedio que adaptarse al mismo.
Se estd trabajando para encontrar soluciones que
no perjudiquen a las Oficinas de Farmacia, y seguro
que las encontraremos.

Despedida
13:29 2/5/2013

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 mensaje de cierto optimismo, la farmacia espafiola cuenta con el apoyo, el
respeto y la confianza de la ciudadania. Somos el Servicio Sanitario mas valorado por los espafioles y mas préximo, creamos
en nosotros. Quedo a disposicion de cuantos querdis continuar esta charla en cualquier momento, me podéis encontrar en
presidente@cofrm.com. Un abrazo.
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(&, Ortopedia Central

desde 1970

> DINAMICE las ventas de
Su farmacia incorporando
un servicio adicional

para la farmacia.

/,COMo funciona”?

1 La Farmacia tiene una necesidad puntual y llama a
Ortopedia Central para realizar una consulta o pedido.

2 Ortopedia Central le informa del producto y sus
caracteristicas, asi como el precio de venta a la

farmacia, el PVP-R orientativo y el plazo de entrega,

que habitualmente seran entre 24 y 48 horas.

3 Euroserv recibe el pedido de Ortopedia
perfectamente identificado para la farmacia a la
que se debe servir.

4 Euroserv le servira el producto en su reparto,
junto con su pedido habitual.

Con la colaboracion de:

CONTACTENOS C/ Batalla de Brunete, 15.
a traves del teléfono 91 690 11 45 28946 Fuenlabrada

0 a través de su gestor habitual MADRID (Espafia) ﬁi[liff /? V

www.ortopediacentral.com
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24 de Junio de 2013. Informacion del C.ILM.: ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA Dia Mundial 21 de junio

13 de junio de 2013. Informacién del C.I.LM.: Recordatorio de fechas
clave y otros eventos para el mes de JULIO

26 de Junio de 2013. CARGO DE INTERESES DE LAS POLIZAS DEL
ACUERDO DEL SMS-ICREF

26 de Junio de 2013. "Campania Sanitaria”, “ No te deshidrates”

26 de Junio de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios mas ba-
jos y menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de JULIO
2013

26 de Junio de 2013. Aplicaciéon de ayuda para el control y concilia-
cion de la facturacion

25 de Junio de 2013. Exclusion de la financiacién para el
SERVICIO MURCIANO DE SALUD de las MEDIAS DE COMPRESION NOR-
MAL a partir del 1 JULIO

21 de Junio de 2013. Procedimiento de dispensacion de antibiéticos
afectados por la adecuacion de formatos (grupos J01 y J02). Listados
de ayuda

20 de Junio de 2013. Nota informativa sobre las SOLUCIONES PARA
PERFUSION QUE CONTIENEN HIDROXIETIL-ALMIDON: Revision del ba-
lance beneficio-riesgo

19 de Junio de 2013. Plan de Educacion Nutricional por el Farmacéu-
tico (PLENUFAR V) en la MENOPAUSIA

19 de Junio de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales
de Estupefacientes en MURCIA y otras Comunidades Auténomas.
2. Pérdida de Sellos Médicos

18 de Junio de 2013. Restricciones de uso de CODEINA como analgé-
sico en pediatria

18 de Junio de 2013. RETIRADA del medicamento de uso hospitalario
AMBISOME 50 mg, POLVO PARA SOLUCION PARA PERFUSION, 10 via-
les, CN 679076

18 de Junio de 2013. Restricciones de uso del DICLOFENACO

18 de Junio de 2013. "Nota informativa sobre determinados medi-
dores CoaguChek® XS, CoaguChek® XS Pro y CoaguChek® XS Plus
muestran en la pantalla un ““Error 6"

14 de Junio de 2013. Curso de formacion para la elaboracion y dis-
pensacion de Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD) en la
Region de Murcia

14 de Junio de 2013. Actualizacién del Nomenclator del Programa
Facturar, Junio 2013

14 de Junio de 2013. Problemas de suministro del medicamento
EPANUTIN 100 mg (FENITOINA)

14 de Junio de 2013. Bajadas Voluntarias efectivas en el mes de
JULIO 2013

13 de Junio de 2013. RETIRADA de NUMETA G13%E, emulsion para
perfusién, 10 bolsas de 300 ml, CN 680156

12 de Junio de 2013. CLAUSURA DE CURSO 2012/2013 DE LA ACA-
DEMIA DE FARMACIA SANTA MARIA DE ESPANA DE LA REGION DE
MURCIA Y DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LA REGION
DE MURCIA

12 de Junio de 2013. 1. Pérdida de Sellos Médicos.

11 de Junio de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios mas ba-
josy menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de JUNIO
2013

11 de Junio de 2013. Nota informativa: CILOSTAZOL (EKISTOL, PLE-
TAL) calificados como medicamentos de diagnostico hospitalario

11 de Junio de 2013. SUSPENSION DE COMERCIALIZACION DE TETRA-
ZEPAM (MYOLASTAN)

11 de Junio de 2013. AVANCE DE TESORERIA PARA LA ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIA

11 de Junio de 2013. ENTREGA DE RECETAS DEL MES DE JUNIO

7 deJuniode 2013. RETIRADA de ANTINEURINA AMPOLLAS, 10 ampo-
llas de 2 ml, CN 699041

7 de Junio de 2013. Material del Proyecto de la Red de Investigacion
en Farmacia Comunitaria (RIFAC) del Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos

7 de Junio de 2013. CIERRE DE LAS DEPENDENCIAS COLEGIALES.

7 de Junio de 2013. Retirada del medicamento VETERINARIO SOLI-
GENTAL 3000 Ul colirio

7 de Junio de 2013. NUEVO CARNET DE COLEGIADO CON FIRMA DIGI-
TAL. EL Colegio mas cerca del colegiado.

5 de Junio de 2013. JORNADAS SEFAC REGION DE MURCIA. 20 DE
JUNIO. CARTAGENA
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5 de Junio de 2013. RESTRICCION de la INDICACION DE RETIGABINA
(TROBALT)

5 de Junio de 2013. Modificaciones aparecidas en el Nomenclator de
Productos Farmacéuticos correspondiente a JUNIO de 2013

5 de Junio de 2013. "Curso"“Pautas para la correcta identificacion y
tratamiento del reflujo gastroesofagico en la farmacia comunitaria”"”
3 de Junio de 2013. CITACION ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA.
JUNIO 2013

3 de Junio de 2013. Adscripcion al programa de Practicas Tuteladas
de la UNIVERSIDAD DE MURCIA

26 de Junio de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 23
19 de Junio de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 22
12 de Junio de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 21
5 de Junio de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 20

22 de Mayo de 2013. Informacién del C.I.LM.: EPILEPSIA Dia Nacional
24 de mayo

8 de Mayo de 2013. Informacién del C.I.LM.: Recordatorio de fechas
clave y otros eventos para el mes de JUNIO

31 de Mayo de 2013. Ampliacién de un nuevo lote la alerta de EDEL-
SIN 21comp (CN 660985)

31 de Mayo de 2013. RETIRADA de CLORURO DE SODIO 0.9% PHY-
SAN SOLUCION ORAL PERFUSION, 30 frascos de 100 ml conteniendo
50 ml(VIDRIO), CN 600538

31 de Mayo de 2013. Problemas de abastecimiento de LEVOTHROID
500 microgramos POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE IV, 1 vial CN:
971622

30 de Mayo de 2013. Retirada del mercado de todas las unidades
distribuidas de diversos lotes de los medicamentos EDELSIN 21comp
(CN 660985) y EDELSIN (3x21)comp (CN 660993)

29 de Mayo de 2013. "Curso sobre "Intolerancia alimentaria.Cémo
introducir éste servicio en la oficina de farmacia™"”

29 de Mayo de 2013. "Curso sobre "“Anticoagulacion oral en fibrila-
cién auricular: nuevos anticoagulantes orales"""”

29 de Mayo de 2013. REABASTECIMIENTO DE ADRENALINA B. BRAUN
1 mg/mlsolucién inyectable, CN 658637, y de ADRENALINA B. BRAUN
1 mg/ml solucién inyectable, CN 602486

28 de Mayo de 2013. ACADEMIA DE FARMACIA SANTA MARIA DE ES-
PANA. INVITACION DISCURSO DE RECkEPCION DE LA MEDALLA DE ACA-
DEMICA NUMERARIA EXCMA. SRA. DNA. MARIA CASCALES ANGOSTO
27 de Mayo de 2013. Puesta en marcha del registro espafiol de estu-
dios clinicos

27 de Mayo de 2013. Informacién sobre medicamentos sujetos a se-
guimiento adicional

27 de Mayo de 2013. Incidencia con los Correos electrénicos de las
plataformas Gmail y Yahoo

23 de Mayo de 2013. "Conferencia sobre”” el lugar actual de la ho-
meopatia en el consejo farmacéutico. Casos Practicos”""

23 de Mayo de 2013. Informacion solicitada por la POLICIA NACIONAL

22 de Mayo de 2013. Finalizada la revision del balance beneficio-
riesgo de los medicamentos que contienen ACETATO DE CIPROTERO-
NA en combinacién con ETINILESTRADIOL

22 de Mayo de 2013. Nuevo programa de TURNOS DE URGENCIA DE
OFICINAS DE FARMACIA del Colegio. Fase de pruebas

22 de Mayo de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes. 2. Pérdida de Sellos Médicos.

20de Mayode 2013. Aclaraciones al RD 1675/2012, de 14 de diciem-
bre,porelque seregulanlasrecetas oficialesy los requisitos especiales
de prescripciony dispensacion de estupefacientes para uso humanoy
veterinario

20 de Mayo de 2013. Retirada de SERETIDE ACCUHALER 50/250
MCG, POLVO PARA INHALACION, 60 alveolos, CN 804757

16 de Mayo de 2013. Participacion en el Convenio de Practicas Tute-
ladas suscrito con la UCAM, como Farmacéutico Tutor

16 de Mayo de 2013. Disponibilidad del principio activo TETRACO-
SACTIDA como medicamento extranjero

15 de Mayo de 2013. Mesa redonda: ¢DIETA MILAGRO O DIETA
SALUDABLE?

15 de Mayo de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes.

14 de Mayo de 2013. Bajadas Voluntarias efectivas en el mes de
JUNIO 2013



N° 176

N° 175

N° 174

N° 173

N° 172

N° 171

N° 170

N° 169

N° 168

N° 167

N° 166

N° 165

N° 164

N° 163

N° 162

N° 161

N° 160

N° 159
N° 158

N° 157
N° 156
N° 19
N° 18
N° 17
N° 16
N° 119
N° 155
N° 154
N° 153

N° 152

n° 151

N° 150

N° 149
N° 148

N° 147

N° 146

N° 145

14 de Mayo de 2013. Requisitos de comercializacion de las pulseras
o repelentes de insectos para uso humano

14 de Mayo de 2013. "RETIRADA del mercado de las canastillas ""TU
PEQUE"" con etiqueta de color ROJO"

14 de Mayo de 2013. RETIRADA de OCTAGAMOCTA 100 mg/ml solu-
cion para perfusion, 1 vial de 100 ml, CN 664150

14 de Mayo de 2013. Recordatorio sobre la prohibicién de realizar acti-
vidades de distribucién de medicamentos por las oficinas de farmacia
9 de Mayo de 2013. ENTREGA DE RECETAS DEL MES DE MAYO

9 de Mayo de 2013. RETIRADA de IRINOTECAN GP-PHARM 20mg/ml
concentrado para solucién para perfusion EFG, 1 vial de 25ml, CN
665601

9 de Mayo de 2013. Recordatorio sobre la correcta dispensacion de
medicamentos anabolizantes

9 de Mayo de 2013. Actualizacién Nomenclator Programa Facturar
Mayo 2013. Incidencias con Antivirus AVAST.

8 de Mayo de 2013. ACADEMIA DE FARMACIA SANTA MARIA DE ESPA-
NA. INVITACION DISCURSO DE INGRESO COMO ACADEMICO CORRES-
PONDIENTE DEL DR. D. RAFAEL BLASCO FERRANDIZ

8 de Mayo de 2013. Procedimiento para el reintegro de los medica-
mentos afectados por Precio Notificado

8 de Mayo de 2013. Modificacién de los formatos de medicamentos
de los grupos J01y J02

8 de Mayo de 2013. RETIRADA de ZARZIO 48 MU/0.5 ml solucién in-
yectable o para perfusion en jeringa precargada, CN 662500

8 de Mayo de 2013. "Il Curso "“Legislacién, Normas de Dispensacion
y Facturacién en la Oficina de Farmacia™ "

8 de Mayo de 2013. Modificaciones aparecidas en el Nomenclator de
Productos Farmacéuticos correspondiente a MAYO de 2013

8 de Mayo de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes.

6 de Mayo de 2013. MATERIAL de la 102 Accion del Plan Estratégico
de Atencién Farmacéutica: PACIENTES CON PROBLEMAS GASTROIN-
TESTINALES

3 de Mayo de 2013. Ampliacion de la RETIRADA de varios medica-
mentos que contienen en su composicién ACECLOFENACO 100 mg

3 de Mayo de 2013. "Taller " Recomendacién activa en Probiéticos""”

3 de Mayo de 2013. Prohibicion cautelar de comercializacion de QUE-
TIAPINA UR

2 de Mayo de 2013. Posible obtencién de resultados incorrectos con
los medidores de glucosa en sangre FREESTYLE INSULINX®

2 de Mayo de 2013. "Sesion: "INFLUENCIA EN LA OFICINA DE FARMA-
CIA DEL NUEVO REGLAMENTO COMUNITARIO DE COSMETICOS"""

29 de Mayo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 19
22 de Mayo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 18
15 de Mayo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 17
8 de Mayo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 16

11 de abril de 2013. Informacién del C.I.M.: Recordatorio de fechas
clave y otros eventos para el mes de MAYO

30 de Abril de 2013. RETIRADA de varios medicamentos que contie-
nen en su composicion ACECLOFENACO 100 mg

30 de Abril de 2013. ACUERDO ICREF: BANCOFAR

30 de Abril de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios mas ba-

josy menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de MAYO
2013

30 de Abril de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes en MURCIA. 2. Pérdida o extravio de Talonarios Ofi-
ciales de Estupefacientes otras Comunidades.

29 de Abril de 2013. Retirada de QUINTON HIGIENE OCULAR 20ml,
CN: 345669

29 de Abril de 2013. Normalizacién del suministro de ONCOTICE 3
viales

29 de Abril de 2013. XXIV SESIONES DE DERMOFARMACIA

24 de Abril de 2013. "RETIRADA de HERTEN PLUS 20/12,5mg 28 com-
primidos, CN 663391; lote H-01"

24 de Abril de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes. 2. Pérdida de Sellos Médicos.

24 de Abril de 2013. RETIRADA del mercado de varios lotes del medi-
camento veterinario SUVAXYN PCV

24 de Abril de 2013. ACUERDOS DE LA ASAMBLEA GENERAL DE FAR-
MACEUTICOS EJERCIENTES COMO TITULARES DE OFICINA DE FAR-
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MACIA Y FIRMA DE LA ADENDA AL ACUERDO DE FINANCIACION CON
ICREF, SMS y ENTIDADES FINANCIERAS

22 de Abril de 2013. Resolucién de 9 de abril de 2013 por la que se
inicia el procedimiento de adjudicacién de autorizaciones de apertu-
ra de nuevas Oficinas de Farmacia en la COMUNIDAD VALENCIANA

18 de Abril de 2013. RECETAS FALSAS DEL SMS

18 de Abril de 2013. Problemas de suministro de medicamentos con
principio activo TETRACOSACTIDA

18 de Abril de 2013. RETIRADA de varios medicamentos que contie-
nen AMOXICILINA

17 de Abril de 2013. Bajadas Voluntarias efectivas en el mes de
MAYO 2013

17 de Abril de 2013. Nota informativa sobre RANELATO DE ESTRON-
ClO (OSSEOR®, PROTELOS®): riesgo de infarto agudo de miocardio

17 de Abril de 2013. Actualizacion Nomenclator Programa Facturar
Abril 2013

15 de abril de 2013. Asamblea Extraordinaria de Seccion de Farma-
céuticos ejercientes como Titulares de Oficina de Farmacia

15 de Abril de 2013. TETRAZEPAM (MYOLASTAN): actualizacién de la
informacién sobre la revisién europea del balance beneficio-riesgo

15 de Abril de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes.

15 de Abril de 2013. RESUMEN DE FACTURACION DEL PRIMER TRI-
MESTRE DE 2013

12 de Abril de 2013. "RETIRADA de AMOXICILINA SANDOZ 750 mg
comprimidos CN 663505; lote BM1675"

11 de Abril de 2013. Nuevo color de la receta médica para enferme-
dad comun o accidente no laboral del Servicio Murciano de Salud

11 de Abril de 2013. RETIRADA del mercado de varios lotes del medi-
camento de uso veterinario DEYANIL FUERTE

11 de Abril de 2013. Taller practico formativo del Bot Plus 2.0

10 de Abril de 2013. CALCITONINAS: SUSPENSION DE COMERCIALI-
ZACION DE PREPARADOS INTRANASALES Y USO RESTRINGIDO A TRA-
TAMIENTOS DE CORTA DURACION DE PREPARADOS INYECTABLES

10 de Abril de 2013. ENTREGA DE RECETAS DEL MES DE ABRIL
10 de Abril de 2013. Curso de ATENCION FARMACEUTICA EN OFTALMOLOGIA
10 de Abril de 2013. MURCIA SIN FRONTERAS

9 de Abrilde 2013. REABASTECIMIENTO DE MERCAPTOPURINA ASPEN
50 mg comprimidos recubiertos, CN 917591

9 de Abril de 2013. ACADEMIA DE FARMACIA STA. MARIA DE ESPANA.
INVITACION DISCURSO DE INGRESO COMO ACADEMICO CORRESPON-
DIENTE DEL DR. D. JOAQUIN HERRERA CARRANZA

9 de Abril de 2013. Nota Informativa: Posibilidad de que se deforme o
fracture la pieza superior de la base de los Elevadores Oxford Advance

9 de Abril de 2013. REABASTECIMIENTO de VEPESID 50mg capsulas,
CN 962712

9 de Abril de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios mas bajos
y menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de ABRIL
2013

9 de Abril de 2013. "RETIRADA de ACETENSIL 20mg comprimidos CN
849646; lote 0039E1"

9 de Abril de 2013. CONVENIO FINANCIERO Y OFERTAS RECIBIDAS DE
ENTIDADES FINANCIERAS.

5 de Abril de 2013. CESE DE COMERCIALIZACION de ALAPRYL 40 mg
COMPRIMIDOS (HALAZEPAM)

5 de Abril de 2013. PAGOS REALIZADOS EN EL MES DE MARZO

5 de Abril de 2013. Resumen Anual de Informacién Econémica Afo
2012

4 de Abril de 2013. DECLARACION ANUAL DE ESTUPEFACIENTES

4 de Abril de 2013. Modificaciones aparecidas en el Nomenclator de
Productos Farmacéuticos correspondiente a ABRIL de 2013

4 de Abril de 2013. REABASTECIMIENTO DE BUSULFANO ASPEN 2mg
comprimidos recubiertos, CN 917575

3 de Abril de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes. 2. Sustraccion/extravio de Sellos Médicos.

30 de Abril de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N°© 15
24 de Abril de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N°© 14
17 de Abril de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N°© 13
9 de Abril de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N°© 12
3 de Abril de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 11
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14 de marzo de 2013. Informacién del C..M.: Recordatorio de fechas
clave y otros eventos para el mes de ABRIL

8 de Marzo de 2013. ESTUDIO para evaluar el grado de implementa-
cién del Programa de prevenciéon de embarazos de isotretinoina

27 de Marzo de 2013. RETIRADA DEL MERCADO DE
LOS GLUCOMETROS OneTouch Verio® Pro y OneTouch
Verio® 1Q

27 de Marzo de 2013. PROHIBICION CAUTELAR de COMERCIALIZA-
CION de determinados medicamentos que incluyen en su composi-
cién CELECOXIB

27 de Marzo de 2013. Retirada del producto quimico DEXAMETASONA

25 de Marzo de 2013. CILOSTAZOL (EKISTOL®, PLETAL®): FINALIZA-
CION DE LA REVALUACION DE LA RELACION BENEFICIO-RIESGO Y RES-
TRICCIONES DE USO

25 de Marzo de 2013. Recordatorio de la Prohibicién de promocién
de la Leche para Lactantes, tipo | de iniciacion

25 de Marzo de 2013. AGENDA DE CURSOS 2013 NUEVO FORMATO
ELECTRONICO

22 de Marzo de 2013. 1. Perdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes. 2. Perdida de Sello Médico.

22 de Marzo de 2013. POSIBLE CONFUSION EN LA PRESCRIPCION Y
DISPENSACION ENTRE LOS MEDICAMENTOS PECFENT E INSTANYL

22 de Marzo de 2013. Problemas de suministro del medicamento
LIORESAL 10 mgy 25 mg comprimidos.

18 de Marzo de 2013. COLECCION CONSEJO PLUS 2013

18 de Marzo de 2013. 1. Sustraccién/extravio/robo de Sellos Oficial.
18 de Marzo de 2013. Cierre de las dependencias Colegiales.

18 de Marzo de 2013. Problemas de suministro de VEPESID 50 mg,
CN 962712: Medicacién Extranjera

15 de Marzo de 2013. Problemas de suministro de ADRENALINA B
BRAUN 1mg/ml solucién inyectable CN 602486 y ONCOTICE 3 viales,
CN 674275: Medicacién Extranjera

15 de Marzo de 2013. LIBRO RECETARIO. Especificaciones del RD
1718/2010 sobre receta médica

13 de Marzo de 2013. 1. Taller de VENTAS CRUZADAS EN ALERGIAS 2.
Taller de FITOTERAPIA COMO ALTERNATIVA A LA DESFINANCIACION de
medicamentos para trastornos menores de salud

13 de Marzo de 2013. Modificaciones en la facturaciéon de recetas
Marzo 2013. Incluye actualizacién del Nomenclator del programa fac-
turar

13 de Marzo de 2013. Retirada del producto quimico DEXAMETASO-
NA 1g lote 11120, distribuido por COFARES

13 de Marzo de 2013. Recordatorio sobre la existencia de timos telefénicos
13 de Marzo de 2013. "Retirada de MAGNESIA CINFA SUSPENSION
FRASCO CN 737668; LOTE HO10"

12 de Marzo de 2013. 1. Perdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes.

12 de Marzo de 2013. Bajadas Voluntarias efectivas en el mes de
ABRIL 2013

8 de Marzo de 2013. CAMBIO DE FECHA de la primera reunién de
Grupos de Trabajo para Expertos en Homeopatia

8 de Marzo de 2013. Problemas de suministro de MELFALAN ASPEN 2
mg comprimidos, BUSULFANO ASPEN 2 mg comprimidos y TOFRANIL
10 mg comprimidos: Medicacion Extranjera

6 de Marzo de 2013. FORMULA 2015. Jornada de presentacion del
proyecto y formacion en la Regiéon de Murcia. Lunes 11 de marzo
10:00h

6 de Marzo de 2013. ENTREGA DE RECETAS DEL MES DE MARZO

6 de Marzo de 2013. Modificaciones aparecidas en el Nomenclator de
Productos Farmacéuticos correspondiente a MARZO de 2013

6 de Marzo de 2013. "MESA REDONDA "“SEGURIDAD ALIMENTARIA™
MARTES 12 DE MARZO A LAS 19,00 HORAS"

6 de Marzo de 2013. 1. Perdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes. 2. Sustraccion de Sellos Oficiales.

6 de Marzo de 2013. DISPENSACION y FACTURACION a partir del 1
de MARZO 2013 de: - HIPOLIPEMIANTES en pacientes afectados por
hipercolesterolemia familiar heterocigota, y - Medicamentos que su-
ponen una EXCEPCION a la desfinanciacion

6 de Marzo de 2013. PAGOS REALIZADOS EN EL MES DE FEBRERO

6 de Marzo de 2013. GRUPOS de TRABAJO para EXPERTOS en
HOMEOQPATIA
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5 de Marzo de 2013. Retirada de varios lotes de AZALIA 75 mcg com-
primidos recubiertos CN: 675158 y CN:675152

4 de Marzo de 2013. NORMALIZACION DEL SUMINISTRO del medica-
mento DEANXIT 30 grageas, CN 740456

25 de Marzo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 10
18 de Marzo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 9
13 de Marzo de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 8

28 de Febrero de 2013. Informacién del C.I.M.: DIA MUNDIAL DE LAS
ENFERMEDADES RARAS: 28 DE FEBRERO SINDROME DE ANGELMAN

15 de Febrero de 2013. Informacién del C.I.M.: Dia Internacional de
las Cardiopatias Congénitas 14 DE FEBRERO 2013

13 de febrero de 2013. Informacién del C.I.M.: Recordatorio de fechas
clave y otros eventos para el mes de MARZO

28 de Febrero de 2013. Resoluciéon de 18 de febrero de 2013. Infor-
macion sobre el grupo CO4AX

28 de Febrero de 2013. Curso PAPEL DEL LABORATORIO CLINICO EN
EL USO EFICIENTE DE LOS MARCADORES TUMORALES 8

28 de Febrero de 2013. "Nuevo ""FACTOR P"" del SMS, MUFACE E IS-
FAS aplicable a partir del 1 de MARZO de 2013"

27 de Febrero de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios mas
bajos y menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de
MARZO 2013

27 de Febrero de 2013. NUEVOS SELLOS FECHADORES PARA DISPEN-
SACION DE RECETAS

27 de Febrero de 2013. 1. Perdida o extravio de Talonarios Oficiales
de Estupefacientes.

26 de Febrero de 2013. Resolucion de 18 de febrero de 2013, por la
que se establece VISADO para los medicamentos que suponen una
EXCEPCION A LA DESFINANCIACION a partir del 1 de MARZO

26 de Febrero de 2013. Instruccién del Servicio Murciano de Salud
por la que se establece VISADO en los tratamientos hipolipemiantes
para pacientes afectados por hipercolesterolemia familiar heteroci-
gota A PARTIR DEL 1 DE MARZO en recetas sujetas a aportacion

26 de Febrero de 2013. Convocatoria de varios cursos de experto
para farmacéuticos en la modalidad on- line: Ortopedia, Homeopatia
y Dermocosmética

23 de Febrero de 2013. Curso sobre TERAPIAS NATURALES

23 de Febrero de 2013. ";SABEMOS ""VENDERNOS""? CURSO DE
TECNICAS DE BUSQUEDA DE EMPLEO"

22 de Febrero de 2013. Normalizacién del suministro de PROTAMINA
HOSPIRA 50 mg solucién inyectable, 100 viales, CN 628719

14 de Febrero de 2013. "CONFERENCIA ““PRESENTACION FARMABOX"""
13 de Febrero de 2013. Retirada de RISPERIDONA TEVA 1 MG/ML 5O-
LUCION ORAL 30 ML CN: 66030. Lote: 3A012061V Cad. 30/12/2013
13 de Febrero de 2013. Actualizacién nomenclator febrero 2013

13 de Febrero de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales

de Estupefacientes. 2. Robo o extravio de Talonarios Oficiales de Re-
cetas y sello médico.

13 de Febrero de 2013. Guia Practica para los Servicios de Atencién
Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria.

12 de Febrero de 2013. INTERVENCION DE LA PRESIDENTA DEL CONSE-
JO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS DE ESPANA

12 de Febrero de 2013. Bajadas Voluntarias efectivas en el mes de
MARZO 2013

12 de Febrero de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios més
bajos y menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de
FEBRERO 2013

12 de Febrero de 2013. Curso sobre TERAPIAS NATURALES

7 de Febrero de 2013. Modificaciones aparecidas en el Nomenclator
de Productos Farmacéuticos correspondiente a FEBRERO de 2013

7 de Febrero de 2013. Retirada del lote B120217D del medicamento
de uso hospitalario VISTIDE 75 mg/ml concentrado para solucion para
perfusion, vial de 5 ml, CN 667899

6 de Febrero de 2013. Ampliacion a un nuevo lote de la alerta de Des-
loratadina Ratiopharm 5 mg 20 comprimidos

5 de Febrero de 2013. Ampliacion de la alerta de Desloratadina Ra-
tiopharm 5 mg 20 comprimidos, CN 688547

4 de Febrero de 2013. Retirada de varios lotes de DESLORATADINA
RATIOPHARM 5 mg 20 comprimidos, CN 688547

4 de Febrero de 2013. Visita a Farmacias de Consultores, perfectamen-
te acreditados, para realizar encuesta del servicio prestado por SIGRE.
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4 de Febrero de 2013. "Nota informativa: Sillas de ducha ""Swift Mo-
bil"". Posibilidad de que las ruedas se aflojen e incluso se despren-
dan, pudiendo producir lesiones al usuario.”

4 de Febrero de 2013. ENTREGA DE RECETAS DEL MES DE FEBRERO

4 de Febrero de 2013. Nota informativa: Inicio de la revision del ba-
lance beneficio-riesgo de los medicamentos que contienen ACETATO
DE CIPROTERONA en combinacién con ETINILESTRADIOL

4 de Febrero de 2013, “Curso: ""POMADAS DE SCHUSSLER"""

4 de Febrero de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios Oficiales de
Estupefacientes. 2. Pérdida de Sellos Médicos.

4 de Febrero de 2013. DECLARACION ANUAL DE OPERACIONES CON
TERCEROS

1 de Febrero de 2013. PAGOS REALIZADOS EN EL MES DE ENERO
26 de Febrero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 7

20 de Febrero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 6

13 de Febrero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 5

6 de Febrero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 4

24 de Enero de 2013. Informacién del C.ILM.: SOLICITUD DE MEDICA-
MENTOS EXTRANJEROS

17 de enero de 2013. Informacion del C.LLM.: Recordatorio de fechas
clave y otros eventos para el mes de FEBRERO

4 de Enero de 2013. ANTEPROYECTO DE LEY DE SERVICIOS PROFESIO-
NALES DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD. REUNION
EN MADRID DE TODOS LOS COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS
DE ESPANA. APOYO DEL MINISTERIO DE SANIDAD AL MODELO ESPA-
NOL DE FARMACIA.

4 de Enero de 2013. Filtracion Anteproyecto Ley de Servicios Profesio-
nales. Intensificacion y agilizacién de las comunicaciones colegiales.

16 de enero de 2013. FILTRACION DEL ANTEPROYECTO DE LEY DE
SERVICIOS PROFESIONALES. APOYO DEL GOBIERNO REGIONAL DE
MURCIA AL ACTUAL MODELO DE FARMACIA

31 de Enero de 2013. PUBLICACION en el BOE: 1. Actualizacién de la
cuantia maxima de aportacion reducida 2. Actualizan de los limites
maximos de aportacion mensual para las personas que ostenten la
condicién de asegurado como pensionista de la Seguridad Social y
sus beneficia

30 de Enero de 2013. Nota informativa: Inicio de la revision de la se-
guridad de los anticonceptivos orales combinados de 32 y 42 genera-
cion

29 de Enero de 2013. Recordatorio: NUEVOS PRECIOS de los PRO-
DUCTOS DIETOTERAPICOS a partir de la facturacion de FEBRERO 2013

29 de Enero de 2013. 1. Actualizacién de la cuantia maxima de apor-
tacion reducida 2. Actualizan de los limites maximos de aportacién
mensual para las personas que ostenten la condicién de asegurado
como pensionista de la Seguridad Social y sus beneficiarios en la
prestacion f

29 de Enero de 2013. ACLARACION en relacién a la retirada del lote
GO7 de JUNIFEN 4% suspension oral, 150 ml
29 de Enero de 2013. Retirada de determinados lotes de lentes de

contacto 1-DAY ACUVUE® MOIST® y ACUVUE® ADVANCE® WITH
HYDRACLEAR

28 de Enero de 2013. PRECIOS NOTIFICADOS

25 de Enero de 2013. Retirada de JUNIFEN 4% suspensién oral 150
ml, CN 936492: Lote GO7

25 de Enero de 2013. "Presentacion del Estudio ““Efecto de la cerve-
za sin alcohol sobre la leche materna”””

24 de Enero de 2013. "Conferencia: ""VacunaNeumocécica Conjuga-
da: Nueva Indicacién en el ADULTO"""

23 de Enero de 2013. RECORDATORIO, ACADEMIA DE FARMACIA SAN-
TA MARIA DE ESPANA DE LA REGION DE MURCIA. SOLEMNE SESION DE
APERTURA DE CURSO 2012-2013

23 de Enero de 2013. Bajadas Voluntarias efectivas en el mes de FE-
BRERO 2013

23 de Enero de 2013. 1. Pérdida o extravio de Talonarios de Recetas
Oficiales de Estupefacientes.

21 de Enero de 2013. Retirada de SINTROM 4 mg 20 comprimidos, CN
654179: lote T5484

21 de Enero de 2013. CONVENIO REDMADRE

21 de Enero de 2013. Nota informativa: Inicio de la revision de la se-
guridad de los medicamentos que contienen TETRAZEPAM

18 de Enero de 2013. TREDAPTIVE®: Suspensién de comercializacién

y devolucién de las existencias disponibles a partir del 26 de enero
de 2013
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18 de Enero de 2013. Informacién sobre el RD 1718/2012 de Receta
Médica

18 de Enero de 2013. NUEVOS PRECIOS de los PRODUCTOS DIETO-
TERAPICOS a partir de la facturacién de FEBRERO 2013. Comparativa
Nomenclator de diciembre 2012 - febrero 2013

18 de Enero de 2013. Problemas de suministro de MERCAPTOPURINA
ASPEN 50 mg 25 comprimidos, CN 917591: Medicacién Extranjera

17 de Enero de 2013. Retirada de varios lotes de BISOLVON ANTITUSI-
VO 2mg/ml JARABE, CN 971747

17 de Enero de 2013. Problemas de suministro de DEANXIT 30 gra-
geas, CN 740456: Medicacion Extranjera

16 de Enero de 2013. ACADEMIA DE FARMACIA SANTA MARIA DE ES-
PANA DE LA REGION DE MURCIA. SOLEMNE SESION DE APERTURA DE
CURSO 2012-2013

16 de Enero de 2013. Prérroga y modificaciéon del Concierto entre la
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) y el
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos para el afio
2013

16 de Enero de 2013. Notificacion electrénica de reacciones adversas
a medicamentos por los profesionales sanitarios y por los ciudadanos
16 de Enero de 2013. Recordatorio sobre las normas de correcta dis-
pensacion de férmulas magistrales y preparados oficinales

16 de Enero de 2013. Nota Informativa sobre FINGOLIMOD (GILEN-
YA®): ampliacion de las recomendaciones de monitorizacion

16 de Enero de 2013. CALENDARIO VACUNAL INFANTIL en la REGION
DE MURCIA para el afio 2013

16 de Enero de 2013. RESUMEN DE FACTURACION DEL 4° TRIMESTRE
16 de Enero de 2013. Actualizacién Nomenclator enero 2013

16 de Enero de 2013."Conferencia: "“Introduccion a las Flores de
Bach: una herramienta de futuro en la farmacia””

11 de Enero de 2013. Acuerdo de modificaciones de precios mas
bajos y menores con el Servicio Murciano de Salud para el mes de
ENERO 2013

11 de Enero de 2013. RETIRADA de COLCHIMAX 60 COMPRIMIDOS,
CN 654112

11 de Enero de 2013. Modificaciones al calendario de vacunaciones
de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia para el afio 2013

11 de Enero de 2013. Decreto 176/2012, de 21 de diciembre, por
el que se aprueba el nuevo BAREMO para la valoracién de méritos
aplicable a las convocatorias de adjudicacion de oficinas de farmacia

9 de Enero de 2013. "ACADEMIA DE FARMACIA. MESA REDONDA 5SO-
BRE "“"PROBLEMAS HISTORICOS DE CARTAGENA: EPIDEMIAS, AGUA Y
AIRE"™"

9 de Enero de 2013. ENTREGA DE RECETAS DEL MES DE ENERO

9 de Enero de 2013. PAGOS REALIZADOS EN DICIEMBRE

9 de Enero de 2013. Conferencia sobre Mastectomias

9 de Enero de 2013. SEGURO ACCIDENTES EMPLEADOS FARMACIA

3 de Enero de 2013. Modificaciones aparecidas en el Nomenclator de
Productos Farmacéuticos correspondiente a ENERO de 2013

29 de Enero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N°© 3

2 deEnerode 2013. MODIFICACION DESCUENTOS DELRD 823/2008
PARA LAS FARMACIAS CUYAS VENTAS ANUALES TOTALES NO SUPEREN
200.000,00, INTRODUCIDA POR LA LEY 12/2012.

23 de Enero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 2
16 de Enero de 2013. INFORMACION PROFESIONAL N° 1

2 de Enero de 2013. LIQUIDACION DE INTERESES DE LAS POLIZAS ES-
PECIALES ICREF-SMS-ENTIDADES FINANCIERAS-COF.
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Agenda

Enero 2013

e 3/ Asamblea General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Espa-
fia (Congral)

* 8/ Comision Directiva

* 10/ Reunién con la empresa
“Isotader”. Reunién con la empresa
"Telecoalia”

* 14/ Reunién con la empresa
"Telecoalia”. 33 Edicion del Curso

de Normas Higiénico Sanitarias de
los Establecimientos de Tatuajes y
Piercing

15/ 32 Edicién del Curso de Normas
Higiénico Sanitarias de los Estableci-
mientos de Tatuajes y Piercing

* 16/ Reunion “Colegio de Periodis-
tas”. Comisién Coordinacién Autoné-
mica (Congral). 32 Edicién del Curso
de Normas Higiénico Sanitarias de
los Establecimientos de Tatuajesy
Piercing

* 17/ Reunién previa a la concertada
con la Presidenta del Colegio Oficial
de Médicos de Murcia. Reunién con
Da. Isabel Montoya Martinez, Presi-
denta del Colegio Oficial de Médicos
de Murcia. Reunién con D. José
Antonio Alarcon Gonzalez, Gerente
del SMS. Comisién Directiva

* 18/ Reunién con D. Casimiro
Jiménez Guillén “Estupefacientes”.
Master de Atencion Farmacéutica
Europharmes 2011-2013 (2° afo)

* 19/ Master de Atencién Farmacéuti-
ca Europharmes 2011-2013 (2° afo)
21/ 32 Edicién del Curso de Normas
Higiénico Sanitarias de los Estableci-
mientos de Tatuajes y Piercing

* 22/ Reunién con D. Francisco
Marqués Ferndndez. Reunién con el
Excmo. Sr. D. Ramoén Luis Valcarcel
Siso. Reunién con los farmacéuticos
de Santomera "Receta Electrénica”.
Reunién organizacién cursos Vocalia
de Titulares de Oficina de Farmacia y
Vocalia de Regentes, Sustitutos y Ad-
juntos. Reunién con D. Oscar Vicente.
32 Edicion del Curso de Normas
Higiénico Sanitarias de los Estableci-
mientos de Tatuajes y Piercing

* 23/ Asamblea de Vocales Provin-
ciales de Farmacéuticos de Hos-
pitales (Congral). Reunién con D?3.
Ménica Herreros de Puleva. Reunién
con D3. Silvia Serrano Ayala, Gerente
de Adirmu. Reunién con D2. Raquel
Mofino de Laboratorios Lilly. 32 Edi-
cién del Curso de Normas Higiénico
Sanitarias de los Establecimientos
de Tatuajes y Piercing

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

* 25/ Comision de Expedientes.
Reunion con la Asociacién de Usua-
rios de la Sanidad. Reuniones Tesis
Doctorales (Grupo B). Reuniones
Tesis Doctorales (Grupo B). Master
de Atencidn Farmacéutica Europhar-
mes 2011-2013 (2° afo)

* 26/ Reuniones Tesis Doctorales
(Grupo B). Reuniones Tesis Docto-
rales (Grupo B). Méster de Atencion
Farmacéutica Europharmes 2011-
2013 (2° afo)

* 28/Comisién Directiva. Junta de
Gobierno. Junta de Gobierno y Junta
de Vocalias de Secciéon

* 29/ Reunion con D2. Gloria Gu-
tiérrez Jiménez de Caser Residen-
cial. Reunion “Plan de Pensiones”.
Academia de Farmacia Santa Maria
de Espafia de la Regién de Murcia
“Solemne Sesion de Apertura de
Curso 2012-2013"

* 30/ Viaje a Granada. Reunién del
Pleno del Consejo General (Congral).
Reunién con D3. Carmen Ferndndez.
Reunién Consejo Salud de la Region
de Murcia

* 31/ Asistencia a la Inauguracién
del Curso 2013 de la Real Academia
de Medicina y Cirugia. Conferencia:
“Introduccién a las Flores de Bach:
una herramienta de futuro en la
farmacia”

Febrero 2013

* 1/ Reunién con la Federacion de
Diabéticos. Reunién con Lilly

* 4/ Reunién con D. Yayo Delgado.
Comisién Provincial MUFACE-COFRM
Acta N° 1/2013

* 5/ Presentacion a la prensa “Rece-
ta 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”

¢ 6/ Comisién Provincial MUFACE-
COFRM Actan®2/2013

7/ Marea Blanca Murcia. Conferen-
cia "Vacuna Neumocécica Conjuga-
da: Nueva Indicacion en el Adulto

* 8/ Comision Provincial MUFACE-
COFRM Acta n® 3/2013. Méster de
Atencién Farmacéutica Europharmes
2011-2013 (2° Afo)

* 9/ Master de Atencién Farmacéu-
tica Europharmes 2011-2013 (2°
Ano)

¢ 11/ Comisién Provincial MUFACE-
COFRM Acta n® 4/2013

* 12/ Reunién de la Junta Directiva
de la Vocalia Nacional de Farmacéu-
ticos Titulares (Congral)

¢ 13/ Comisién Provincial MUFACE-
COFRM Acta 5/2013. Reunién con
Cajamurcia. Reunién de Presidentes
de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos (Congral). Reunién de la UPS
(Union Profesional Sanitaria)

* 14/ Congreso Internacional de
Medicamentos Huérfanos y Enfer-
medades Raras. Invitacién Reunién
Comisién de Sanidad del PP Murcia
* 15/ Reunion con D2. Isabel Tovar
Zapata. Congreso Internacional de
Medicamentos Huérfanos y Enfer-
medades Raras

* 16/ Congreso Internacional de
Medicamentos Huérfanos y Enfer-
medades Raras

* 18/ Reunién con la Empresa Gifar
“Receta Electrénica”. Invitacién
entrega de Premios del XX Concurso
de Proyectos Empresariales

* 20/ Comision Directiva. Comité de
Recursos

* 21/ Comision Expedientes. Real
Academia de Medicinay Cirugia de
Murcia. Conferencia del Excmo. Sr.
D. Juliadn Pérez Templado "¢ Drogas?
Seglny Como". Curso Pomadas de
Schissler

* 22/ Reunio6n con D. Victor José
Rausell. Jefe de Servicio de Gestién

Farmacéutica. Reunién con D23. Celia
Jiménez Cervantes, Vicedecana de
la Facultad de Farmacia de Murcia.
Master de Atencién Farmacéutica
Europharmes 2011-2013 (2° Afio)

* 23/ Master de Atencién Farmacéu-
tica Europharmes 2011-2013 (2°
Afo). Asistencia a la "Il Escuela de
Optimizacion de la Farmacoterapia”
* 25/ Reunién con D3. Consuelo
Pérez Pérez de "Viajes Vegamurcia,
S.A.". Presentacién de la Iniciativa
European Innovacion Partnership on
active and healthy ageing. Comision
Directiva. Jornada de Formacién

de los alumnos del ciclo formativo
Grado Medio “Farmacia y Parafar-
macia” del Colegio Salesianos "Don
Bosco” de Cabezo de Torres. Junta
de Gobierno

¢ 27/ Reunion del Pleno del Consejo
General (Congral). Reunion con la
empresa “"Aquiline Computer”. Char-
la coloquio ¢Es la gestion privada
una solucioén a la sostenibilidad del
sistema sanitario publico? Conferen-
cia "Presentacion Farmabox”

¢ 28/ Asistencia a la 12 Conferencia
de usuarios de la sanidad de la
Region de Murcia. Reunién sobre
"Propuestas del Colegios Profesio-
nales a la Banca”. Reunién con D.
Juan Bernal Roldan, Consejero de
Economia y Hacienda. Curso sobre
Terapias Naturales

Marzo 2013

* 2/ Asistencia a Taller ¢Por qué,
Carlitos, por qué?

* 4/ Reunion para tratar diver-

s0s asuntos. Comisiéon Provincial
MUFACE-COFRM Acta n® 6/2013.
Comision Directiva. ¢Sabemos
Vendernos? Curso de Técnicas de
Busqueda de empleo

* 5/Infarma 2013. ;Sabemos
Vendernos? Curso de Técnicas de
BuUsqueda de empleo

* 6/ Infarma 2013. Comisién Provin-
cial MUFACE-COFRM Acta n® 7/2013
¢:Sabemos Vendernos? Curso de
Técnicas de Busqueda de empleo

e 7/ Infarma 2013

+ 8/ Comisiéon Provincial MUFACE-
COFRM Actan® 8/2013

¢ 11/ Visita de D2. Carmen Pefa L6-
pez, Presidenta del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos. Premio Correo Farmacéutico a
“Farmacias, Por Principios, Compro-
metidos contigo”

* 12/ Mesa Redonda “Seguridad
Alimentaria”

¢ 13/ Comisién Coordinacién Auto-
némica (Congral). Curso "Papel del
laboratorio clinico en el uso eficien-
te de los marcadores tumorales”

* 14/ Reunién con D. Miguel Angel
Fei. Reunién de Coordinadores del
Plan Estratégico Atencion Farmacéu-
tica 2013 “"Ayddanos a dar el Salto".
Reunién SEFAC. Curso "Papel del la-
boratorio clinico en el uso eficiente
de los marcadores tumorales”

¢ 15/ Reunion de Coordinadores del
Plan Estratégico Atenciéon Farmacéu-
tica 2013 “"Aylddanos a dar el Salto".
Reunion preparatoria reunion dia
21 de marzo 2013. Reunién con el
Presidente de SEFAC
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¢ 18/ Reunion con D2. Inmaculada
Ferndndez "La Verdad”

* 20/ Reunién del Pleno del Consejo
General (Congral). Reunién con

la empresa "Aquiline Computer”.
Grupo de Trabajo para Expertos en
Homeopatia

* 21/ Reunién Zonas Farmacéuticas.
Reunién del Pleno del Consejo
General (Congral). Reunién con los
farmacéuticos participantes en el
estudio para evaluar el grado de
implementacién del programa de
prevencion de embarazos de isotre-
tinoina. Comisién de Expedientes.
Conferencia Excmo. Sr. D. Maximo
Poza “"Gasto Sanitario”. Taller de
Ventas cruzadas en Alergias. Taller
de Fitoterapia como alternativa a la
desfinanciacién de medicamentos
para trastornos menores de salud

* 22/ Master de Atencién Farma-
céutica Europharmnes 2011-2013
(20 ano)

* 23/ Master de Atencién Farma-
céutica Europharmnes 2011-2013
(20 ano)

* 25/ Reunién Comision Directiva.
Reunién del Presidente del COFRM
con la Presidenta de la Academia

de Farmacia Santa Maria de Espana.
Junta de Gobierno. Junta de Gobier-
no y Junta de Vocalias de Seccién

* 26/ Reunion de Farmacéuticos
Analistas

Abril 2013

* 1/ Reunién con el SMS "Maquina
de Precintos”

* 3/ Reunién con D3. Guillermina
Lépez Andujar

* 4/ Reunién con IMAS

¢ 8/ Reunién con Famdif. Reunién
SPD Acreditacion Calidad Farmacias
de la Region. Reunion Modificacion
Temporal CEIM. Reunién Tesis Doc-
toral (Grupo B). Practicas de alumnos
de 3° de Farmacia de la UMU

* 9/ Reunion Tesis Doctoral (Grupo
B). Reunion Tesis Doctoral (Grupo B).
Asamblea de Vocales Provinciales
de Farmacéuticos de Ortopedia
(Congral). Asamblea de Vocales Pro-
vinciales de Farmacéuticos Titulares
de Oficina de Farmacia (Congral).
Practicas de alumnos de 3° de
Farmacia de la UMU

¢ 10/ Asistencia a la Jornada Profe-
sional sobre avances en el cuidado
de la persona dependiente. Reunién
de Presidentes de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos (Congral). Reunién
con la Asociacion de Usuarios de la
Sanidad. Practicas de alumnos de 3°
de Farmacia de la UMU

* 11/ Reunién con la Asociacién de
Usuarios de la Sanidad. Reunion
Preparatoria encuentro con D. Juan
Bernal Roldan. Reunién de Asamblea
de Vocales Provinciales de Farma-
céuticos en la Distribucion (Congral).
Reunién con D. Juan Bernal Roldan,
Consejero de Economia y Hacienda.
Almuerzo con D. Antonio Abril. Prac-
ticas de alumnos de 3° de Farmacia
de la UMU

* 12/ Reunién con D. Luis Ciga de la
empresa “Info-Consulting”. Reunién
con Lilly. Jornadas de Osteoporo-
sis. Reunién con Sanofi. Master de



Atencién Farmacéutica Europharm-
nes 2011-2013 (2° ano). Practicas
de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU

¢ 13/ Master de Atencién Farma-
céutica Europharmnes 2011-2013
(20 afo)

* 15/ Comision Directiva. Practicas
de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU

* 16/ Reunion con D2. Yolanda Pare-
des de la Asociacién de Auténomos
(ATA). Reunidn con Isotader. Acade-
mia de Farmacia Discurso de Ingreso
como Académico Correspondiente
del Dr. D. Joaquin Herrera Carranza
"De la Ilustracion a la Restauracion,
Antonio Maria Fabié y Galvez y
Antonio Marfa Fabié y Escudero, dos
egregios farmacéuticos”. Practicas
de alumnos de 3° de farmacia de

la UMU

* 17/ Reuniéon Memoria y Boletin.
Comision Directiva. Reunién Organi-
zacién Curso Formacién SPD. Junta
de Gobierno y Junta de Vocalias de
Seccion. Practicas de alumnos de 3°
de farmacia de la UMU

¢ 18/ Comisién Directiva. Mesa
Redonda Academia de Farmacia-
Academia de Medicina “"Los Test de
laboratorio a la cabecera del enfer-
mo (POCT)". Asamblea Extraordinaria
de Secciéon de Farmacéuticos Ejer-
cientes como Titulares de Oficina de
Farmacia. Junta de Gobierno

¢ 22/ Reunién con Caser Residencial.
Reunion sobre “Cursos Laboratorios
Almirén. Proyecto Restaurantes.
Reunion de Hefame

* 23/ Reunién con D. Andrés Duarte,
Jefe de Servicio de la Concejalia de
Sanidad del Ayuntamiento de Mur-
cia. 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)
¢ 24/ Reunion del Pleno del Consejo
General (Congral). Grupo de Trabajos
para Expertos en Homeopatia

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

* 29/ Reunidn visita institucional

de la nueva Directiva de Hefame.
Reunién Bancofar con Farmacéuticos
"Pélizas”. Practicas de alumnos de
39 de Farmacia de la UMU. Curso
"Atencién Farmacéutica en Oftal-
mologia”

* 30/ Practicas de alumnos de 3° de
Farmacia de la UMU

Mayo 2013

* 2/ Reunion con el Ayuntamiento
de Murcia (Servicios Sociales) “Con-
venio de Colaboracion con el COF, y
problematica derivada del copago”.
Entrevista con D2. Susana Frocht-
mann. Encuentro digital con Correo
Farmacéutico. Reunién con D23. Car-
men Isolina Egea “"Contrato para un
proyecto sobre empoderamiento de
pacientes”. Reunion con “Salud 21".
Reunién "Ojo de Boticario”. Practicas
de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU

* 3/ Reunion Técnica Férmula 2015.
Reunién con D3. Maria Falcén Rome-
ro de la UMU. Practicas de alumnos
de 3° de Farmacia de la UMU

* 6/ Reunion con D. Alejandro Mar-
tinez Bisbal, Director Ventas-Telefo-
nica. Practicas de alumnos de 3° de
Farmacia de la UMU. Curso "Atencién
Farmacéutica en Oftalmologia”

* 7/ Reunion de Tesoreros del Con-
sejo General (Congral). Reunién con
D3. Maria Pilar Zaragoza Fernandez
"Organizacion temas Vocalia".
Comision de Expedientes. Practicas
de alumnos de 3° de Farmacia de

la UMU

* 8/ Comisién Coordinacién Autoné-
mica (Congral). Practicas de alumnos
de 3° de Farmacia de la UMU

* 9/ Practicas de alumnos de 3° de
Farmacia de la UMU. Curso "XXIV
Sesiones de Dermofarmacia”

* 10/ Asistencia a las “Jornadas
Cientificas AEFA 2013. VI Jorna-

das Ibéricas. Reunién con “Caser
Residencial”

* 11/ Asistencia a las “Jornadas
cientificas AEFA 2013. VI Jornadas
Ibéricas

* 13/ Reunién con la empresa "Aqui-
line Computer”. Curso “"Atencién
Farmacéutica en Oftalmologia”

* 14/ Reunién con D3. Maria Falcon
Romero y D3. Carmen Isolina Egea.
Comisién Directiva. Junta de Go-
bierno. Reunion con D. Emilio Garcia
(Laboratorio Stada). Implantacion

de un servicio de deshabituacion
tabéquica en la Oficina de Farmacia.
Academia de Farmacia Discurso de
Ingreso como Académico Corres-
pondiente del Dr. D. Rafael Blasco
Ferrandiz "Radiofarmacia: Pasado,
presente y futuro”. Taller: "Recomen-
dacion Activa en Probioticos”

* 15/ Reunioén del Patronato de
Fundaciéon Hefame. Reunién con
Sabadell-Cam. Sesién “Influencia en
la Oficina de Farmacia del nuevo Re-
glamento Comunitario de Cosméti-
cos. Grupo de trabajo para expertos
en Homeopatia. Master en Atencién
farmacéutica Europharmnes 2011-
2013 (29 afo)

* 16/ Reunion con el Servicio de
Gestién Farmacéutica (varios temas).
Reunion con D. Juan Carlos Gonzélez
Ledesma (Laboratorio Bayer)

¢ 17/ Academia de Farmacia "Ciclo
personajes ilustres de la ciencia en
Murcia”. Conferencia de D. Jerénimo
Aya impartida por D. Joaquin More-
no Clavel

* 20/ Reunién con D. Casimiro
Jiménez Guillén (Procedimientos
SPD). Il Curso: “Legislacién, Normas
de Dispensacion y Facturacion en la
Oficina de Farmacia”

¢ 21/ Reunién con Venalink. Asam-
blea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos de Optica, Oftalmica.
Curso "XXIV Sesiones de Dermofar-
macia”

* 22/ Reunién del Pleno del Consejo
General (Congral). Il Curso: “Legisla-
cién, Normas de Dispensacion y Fac-
turacién en la Oficina de Farmacia”

* 23/ 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 “"Atencién Farmacéu-
tica en Oftalmologia”

24/ Auditoria Externa del COFRM.
Reunion con el Comité Directivo del
Consejo General (Congral). Acto de
Bienvenida Residentes “"Hospital
Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca”

* 27/ Taller practico formativo del
Bot Plus 2.0. Il Curso: “"Legislacion,
Normas de Dispensacion y Factura-
cién en la Oficina de Farmacia”

* 28/ Comision Mixta ISFAS. Asam-
blea de Vocales Provinciales de
Farmacéuticos en la Alimentacién
(Congral). Reunién con la Consejeria
de Sanidad vy Politica Social, "Progra-
ma de Prevencién Cancer de Colony
Recto”. Comisién Directiva. Reunién
con Farmaconsulting. Taller practico
formativo del Bot Plus 2.0

* 29/ Academia de Farmacia "Ciclo
personajes ilustres de la ciencia en
Murcia”. Conferencia de D. Ricardo
Codorniz impartida por D. Fernan-
do Pascual Lépez Azorin. Curso
"XXIV Sesiones de Dermofarmacia”.
Reuniones Tesis Doctoral (Grupo

E). Il Curso: “Legislacion, Normas de
Dispensacién y Facturacién en la
Oficina de Farmacia”

* 30/ Reunién con D. Isidoro Guillén.
Reunién con D. JesUs Artero. Mesa
Redonda ¢ Dieta milagro o Dieta
saludable? Reuniones Tesis Doctoral
(Grupo E)

Junio 2013

* 3/ Reunion aplicacion COFRM.
Reunion con Director General de
Presupuesto y el ICREF. Il Curso:
Legislacion, Normas de Dispensa-
ciény Facturacion en la Oficina de
Farmacia”

* 4/ Curso "XXIV Sesiones de Dermo-
farmacia”

* 5/ Comision Directiva. Grupo de
Trabajo para Expertos en Homeo-
patia. Il Curso: Legislacion, Normas
de Dispensacion y Facturacion en la
Oficina de Farmacia”

* 6/ Reunion de la Comisién de
Seguimiento Convenio Financiacion
Farmacias 2013 “ICREF". Conferencia
sobre “El lugar actual de la Homeo-
patfa en el consejo farmacéutico.
Casos practicos”

e 7/ Reunién Comision de Presu-
puesto COFRM

* 10/ Curso "La intolerancia alimen-
taria como introducir este servicio
en la Oficina de Farmacia”

* 11/ Reuni6n 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 Nume-
raria Excma. Sra. Dia. Maria Cascales
Angosto “Estallido respiratorio de las
Fagotitos: mecanismos moleculares
y fisiopatologia de su alteracion”

* 12/ Reunién "Comunicacién en
Sanidad”. Comision Central de Far-
macia (Congral). Asistencia Il Jornada
Profesional de Dermofarmacia:
Comunicaciéon en Dermofarmacia.
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Reunién con D. José Antonio Garcia
Cérdobay D. Casimiro Jiménez
Guillén. Curso "XXIV Sesiones de
Dermofarmacia”

* 13/ Junta de Gobierno y Junta

de Vocalias de Seccion. Asamblea
General Ordinaria. Curso sobre
"Anticoagulacion oral en fibrilacion
auricular: Nuevos anticoagulantes
orales”

17/ Reunién con D. Casimiro
Jiménez Guillén “Indicadores SPD".
Reunion con D. Casimiro Jiménez
Guillén "Ventanilla 4nica”. Reunion
con Grupo Huertas. 4° Curso Higié-
nico Sanitario de Tatuajes y Piercing
* 18/ 4° Curso Higiénico Sanitario
de Tatuajes y Piercing

* 19/ 4° Curso Higiénico Sanitario
de Tatuajes y Piercing

* 20/ Jornadas SEFAC Regién de
Murcia 2013 "Navegando rumbo a la
farmacia asistencial”

* 21/ Asamblea de Vocales Provin-
ciales de Farmacéuticos Analistas
Clinicos (Congral)

* 24/ XXVI Jornadas Presente y
Futuro de la Comunicacion en
Murcia “El papel de los medios de
comunicacién locales como factor
de progreso en la Comunidad”. 4°
Curso Higiénico Sanitario de Tatua-
jesy Piercing

* 25/ Jornada de Gestion practica de
la Oficina de Farmacia “Correo Far-
macéutico”. Reunién de Secretarios
y Secretarios/Directores Técnicos

de Colegios (Congral). Comision de
Expedientes. Comision Directiva.
Junta de Gobierno. Clausura de
Curso 2012-2013 de la Academia
de Farmacia Santa Marfa de Espafa
de la Region de Murcia y del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de la Re-
gion de Murcia. 4° Curso Higiénico
Sanitario de Tatuajes y Piercing. Con-
ferencia de D2. Lourdes Oruezabal
Moreno en “Las Claras” "Cémo
prevenir los riesgos relacionados
con los medicamentos en mayores”
Fundacion FADE (Ayuda, Desarrollo y
Educacion).

* 26/ Reunion del Pleno del Consejo
General (Congral). Asistencia al
Plenario Coalicién “"Envejecimiento
activo y saludable”. Cursos de for-
macién y acreditacion en Sistemas
Personalizados de Dosificacion
(SPD). 4° Curso Higiénico Sanitario
de Tatuajes y Piercing. Cursos de for-
macién y acreditacion en Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD)
¢ 27/ Asamblea General del Consejo
General (Congral). Cursos de forma-
cién y acreditacion en Sistemas Per-
sonalizados de Dosificacion (SPD).
Pautas para la correcta identificacion
y tratamiento del reflujo gastroeso-
fagico en la farmacia comunitaria.
Cursos de formacion y acreditacion
en Sistemas Personalizados de
Dosificacién (SPD)

* 28/ Asistencia al "V Encuentro
colegial de médicos de la Region de
Murcia”. Cursos de formacién y acre-
ditacién en Sistemas Personalizados
de Dosificacién (SPD)

* 29/ Asistencia al "V Encuentro
colegial de médicos de la Regién de
Murcia”



Acuerdos
Junta de Gobierno

Acuerdos de Junta de Gobierno celebrada el dia
28 de enero de 2013
Estudio y resolucién de expedientes de Oficina de Farmacia.

La Junta de Gobierno acuerda por mayoria, remitir a la Con-
sejeria de Sanidad y Politica Social la denuncia presentada
por la Policia Local de Cabo de Palos sobre anomalia en tur-
no de urgencia en Zona Farmacéutica 22 (La Manga del Mar
Menor).

La Junta de Gobierno acuerda por mayoria, emitir Informe Fa-
vorable a la peticion de Horario Minimo especial formulada
por los Farmacéuticos titulares de Oficina de Farmacia en la
Zona Farmacéutica 22 (La Manga del Mar Menor).

Acuerdos de Junta de Gobierno y Junta de Vocalias de
Seccion celebrada el dia 28 de enero de 2013

La Junta de Gobierno acuerda, estudiar el contenido de la de-
nuncia sobre la venta directa por el laboratorio del producto
Vegestart Complet.

La Junta de Gobierno acuerda, ratificar la suscripcién de la
prérroga del Convenio de colaboracion entre el Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de la Regién de Murcia y la Consejeria
de Sanidad y Politica Social, en materia de Tasas afectadas
por la tramitacién y resolucion de expedientes de Farmacia,
designando para su firma al Sr. Presidente D. Prudencio Ro-
sique Robles.

La Junta de Gobierno acuerda, contestar a un farmacéutico ti-
tular de Oficina de Farmacia acerca de la obligatoriedad legal
de realizar turnos de urgencia diurnos.

La Junta de Gobierno acuerda, autorizar a D. José Carlos Mo-
reno Bravo al acceso y a la utilizacién de datos (disociados)
de gasto y consumo de medicamentos en la Region de Mur-
cia, en los términos expuestos en su escrito de peticidn, den-
tro del Programa de Doctorado del COFRM y la Universidad
de Granada.

La Junta de Gobierno acuerda, realizar una gestion colegial
desde la Asesoria Juridica con la Oficina de Farmacia que tie-
ne una maquina dispensadora en la puerta, en la que se con-
tienen Test de embarazo, a fin de que retire dicho producto
de la maquina.

Acuerdos de Junta de Gobierno celebrada el dia
25 de febrero de 2013
Estudio y resolucion de expedientes de Oficina de Farmacia.

La Junta de Gobierno acuerda, consultar a la Consejeria de
Sanidad y Politica Social los siguientes extremos: si en los
establecimientos de Audioprétesis, el Técnico competente
debe estar presente durante todo el tiempo que esté abierto
al publico el establecimiento; y que se nos facilite listado de
los establecimientos de Audioprotesis que tienen autorizado
RES para dicha actividad en la Region de Murcia.

La Junta de Gobierno acuerda, circular a los colegiados un
recordatorio sobre la existencia de timos telefénicos sobre
supuestas publicaciones (paginas blancas, revistas sanita-
rias...), y que no resulta conveniente dar los datos personales
por teléfono, especialmente el nimero de cuenta bancaria.

La Junta de Gobierno acuerda, adherirnos a la Coalicién que
nos propone el Director General de Salud Pablica D. Francisco
José Garcia Ruiz, para ayudas a la investigacion de diversos
proyectos sanitarios, autorizando para la firma de dicha adhe-
sién al Sr. Presidente del Colegio, D. Prudencio Rosique Robles.

La Junta de Gobierno acuerda, remitir a la Gerencia de Aten-
cion Primaria y al SMS el escrito, en el que se presenta queja

sobre la actitud y comportamiento de un médico del Centro
de Salud de Miranda.

Acuerdos de Junta de Gobierno celebrada el dia
25 de Marzo de 2013
Estudio y resolucién de expedientes de Oficina de Farmacia.

Acuerdos de Junta de Gobierno y Junta de Vocalias de Sec-
cién celebrada el dia 25 de marzo de 2013

La Junta de Gobierno acuerda, felicitar a la nueva
Junta de Gobierno de la Academia de Farmacia “San-
ta Maria de Espana”

La Junta de Gobierno acuerda, aceptar la invitacidn realizada
por la Cofradia del Santo Sepulcro para asistir a la procesion
del Viernes Santo por la noche. En representacion del Cole-
gio, se ofrece a participar en la misma D?3. Ana Maria Gonza-
lez Cuello, Vocal de Farmacéuticos ejercientes en Docencia e
Investigacion.

La Junta de Gobierno acuerda, contestar una consulta de un
colegiado relativa a que la validacién clinica de los Analisis
Clinicos debe ser llevada a cabo por personal facultativo, sin
que sea posible la validacion por técnico de laboratorio.

La Junta de Gobierno acuerda, acceder a la peticion de la or-
ganizacion Médicos Sin Fronteras, y difundir su campana en
las oficinas de farmacia del municipio de Murcia, asi como
permitir el uso del logo colegial.

La Junta de Gobierno acuerda, acceder a la peticién de la
organizacién Farmamundi, y consentir en que coloquen un
enlace en nuestra pagina web.

La Junta de Gobierno acuerda, adherirnos a la peticion reali-
zada por el Ayuntamiento de Murcia, para la concesién de la
Medalla de Oro de la Ciudad al Club Taurino de Murcia.

La Junta de Gobierno acuerda, agradecer a las empresas de
distribucion Olmed y Hefame, su generosa colaboracién por
el reparto de los nuevos sellos fechadores para las oficias de
farmacia de la Region de Murcia.

La Junta de Gobierno aprueba circular a las oficinas de far-
macia la prohibicién de realizar actividades de distribucion
de medicamentos desde la farmacia, a otras oficinas de far-
macia y a almacenes de distribucion.

La Junta de Gobierno aprueba el proyecto de liquidacion del
Presupuesto 2012 del C.O0.F.R.M. y someterlos a la préxima
Asamblea General Ordinara de colegiados para su aproba-
cion definitiva.

Acuerdos Junta de Gobierno y Junta de Vocalias
de Seccion celebrada el 17 de abril de 2013

La Junta de Gobierno acuerda, acceder a la peticién del S.M.S.
respecto a la prorroga de Concierto de Prestacion Farmacéu-
tica, pero solicitando a la Consejeria de Sanidad y Politica So-
cial que la prérroga lo sea por 3 afos, y con el compromiso de
seguir mientras negociando un nuevo Concierto.

La Junta de Gobierno acuerda por unanimidad, proponer
la firma de la Adenda al Convenio entre el ICREF, el SMS, el
COFRM y entidades financieras, para la prérroga de la linea
de financiacién a favor de los farmacéuticos de la Regi6on de
Murcia.

Acuerdos de Junta de Gobierno celebrada el 18 de
abrilde 2013

La Junta de Gobierno acuerda por unanimidad “Autorizar al
Sr. Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos y a la Sra.
Vocal de Farmacéuticos ejercientes como Titulares de Ofici-
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nas de Farmacia para la firma de Addenda al Convenio entre
el Instituto de Crédito y Finanzas de la Region de Murcia,
el Servicio Murciano de Salud, el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Murcia, y varias Entidades Financieras, con el fin
de prorrogar la linea de financiacién a favor de los farma-
céuticos de la Region de Murcia.” y que el citado acuerdo
Unicamente afecta a la Vocalia de Farmacéuticos ejercientes
como Titulares de Oficina de Farmacia, por lo que no precisa
ratificacion y, de conformidad a lo establecido en el articulo
27.7 de los vigentes Estatutos Colegiales, resulta inmedia-
tamente ejecutivo.

Acuerdos de Junta de Gobierno celebrada el dia
14 de mayode 2013
Estudio y resolucién de expedientes de Oficina de Farmacia.

La Junta de Gobierno acuerda, dirigirnos periédicamente a
la Consejeria de Sanidad y Politica Social, a fin de que nos
informen sobre las actuaciones realizadas en relacion a la
denuncia presentada por Laboratorio Lilly, SA sobre presun-
ta exportacién de medicamentos por parte de una oficina de
farmacia de la Regi6én de Murcia.

La Junta de Gobierno acuerda, remitir al Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, a todos los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Espafnay a todos los miembros
del Pleno del Consejo General, un comunicado en el que se
muestre la oposicidn de la Junta de Gobierno al documento
“Marco regulador de las Farmacias en Espana. Consideracio-
nes del Grupo de Trabajo de Ordenacién Farmacéutica del
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos”,
asi como a toda iniciativa que pretenda la modificacion de
la Ley 16/1997, de 25 de abril. Y remitir al Consejo General
alegaciones en relacion al indicado documento.

La Junta de Gobierno acuerda, enviar al Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos y a todos los Colegio
Oficiales de Farmacéuticos de Espana copia de la carta que
nos ha sido remitida por el Colegio Oficial de Dentistas de
Murcia en relacion a la Campana sobre “Salud Oral y Emba-
razo"”, mostrando nuestra disconformidad con el contenido
de dicha carta.

La Junta de Gobierno acuerda, suscribir un Convenio Marco
de colaboracion con la Universidad de Murcia, para la reali-
zacion de las Practicas Tuteladas de Farmacia, autorizando
para la firma del mismo al Sr. Presidente D. Prudencio Rosi-
que Robles.

La Junta de Gobierno acuerda, abrir expediente investiga-
dor a una colegiada ante la denuncia de presunta venta de
medicamentos en establecimiento no autorizado para ello.

La Junta de Gobierno acuerda, suscribir Convenio de colabo-
racion con la Asociacion de Trabajadores Autonomos (ATA),
autorizando para la firma del mismo al Sr. Presidente D. Pru-
dencio Rosique Robles.

Acuerdos de Junta de Gobierno y Junta de Vocalias
de Seccion celebrada el dia 13 de junio de 2013

La Junta de Gobierno acuerda por unanimidad, aprobar la
liquidacion del Presupuesto colegial y Cuentas Anuales co-
rrespondientes al ano 2012, en el que se ha generado un su-
peravit de 182.023,42 €, y proponer a la Asamblea General
Ordinaria que dicho superavit pase a reservas voluntarias
con la indicacién de que en caso de precisarse durante el
ejercicio 2013, se podria disponer para atender a posibles
déficit o reduccion de alguin tipo de cuota.

Acuerdos de Junta de Gobierno celebrada el dia 25
dejuniode 2013

Estudio y resolucién de expedientes de Oficina de Farmacia.

La Junta de Gobierno acuerda, adherirnos a la propuesta
para la concesion de la Medalla del Consejo General a las
siguientes personas: D2. Maria Aurora Gonzalez Cabanas, D.
Eduardo Giménez Benitez y D3. Ana L6pez-Casero Beltran.

La Junta de Gobierno acuerda, prorrogar la beca en el CEIM
de D2. Virginia Carmona Gil, hasta julio de 2014.

La Junta de Gobierno acuerda, aceptar la excedencia por un
ano solicitada por D2. Lourdes Oruezabal Moreno, y solici-
tarle que, si lo desea, inicie dicha excedencia a partir del
préximo 1 de septiembre.

La Junta de Gobierno acuerda, contestar al Ayuntamiento
de Jumilla que la apertura de nueva oficina de farmacia en
el Cuarto Distrito estd pendiente de que la Consejeria de
Sanidad abra el correspondiente concurso de méritos para
su adjudicacion.

La Junta de Gobierno acuerda, ofrecer al Colegio Salesianos
“Don Bosco” de Cabezo de Torres, la firma de un Convenio
de Colaboracion para llevar a cabo desde dicho Colegio la
presentacion a la Bolsa de Trabajo del Colegio de los curri-
cula de alumnos que hayan superado el Grado en formacion
de “"Farmacia y Parafarmacia.

La Junta de Gobierno acuerda, felicitar al personal del Cole-
gio por haber superado la Auditoria de Calidad Norma 1SO
9001-2008.

La Junta de Gobierno acuerda, adherirse a la propuesta de
concesion de la Medalla de Oro de la Regi6n de Murcia al
Instituto de Educacién Secundaria "Alfonso X el Sabio” de
Murcia.

La Junta de Gobierno acuerda, contestar que la Bolsa de Tra-
bajo del SMS se rige por la Orden de 27 de julio de 2001 y
por la Ley 30/92, de 26 de noviembre, y debemos respetar
dicho funcionamiento, estando este Colegio interesado en
que los procedimientos de seleccion se realicen con trans-
parencia.

La Junta de Gobierno acuerda, adherirnos al "Documento de
Consenso sobre la Homeopatia en Espana” elaborado por la
Catedra Boiron de la Universidad de Zaragoza, y autorizar el
uso del logo colegial para incorporarlo a dicho documento.

La Junta de Gobierno acuerda, que D. José Lépez Gil, en su
calidad de Vocal de Plantas Medicinales y Homeopatia de
este Colegio, apoye los cursos de formacion que se realizan
por la Catedra Boiron de la Universidad de Zaragoza, frente
a los ataques que estan recibiendo en prensa.

La Junta de Gobierno acuerda, colaborar en la divulgacién
de las Jornadas de la Sociedad Espaiola de la Homeopatia
que van a celebrarse en el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Alicante el préximo mes de octubre.

La Junta de Gobierno acuerda, estudiar la actividad de Hefa-
me en materia de venta de gafas graduadas y elaborar infor-
me acerca de su legalidad.

La Junta de Gobierno acuerda, gestionar con los directivos
de Cajamar la situacion derivada de los retrasos en el cobro
de la facturacion a través de las pélizas suscritas con dicha
entidad financiera, asi como la situacion derivada de los car-
gos de intereses.
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