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Jaque a la Titularidad-Propiedad

Un anteproyecto de Ley de Servicios
Profesionales elaborado desde el Ministerio
de Economia y Competitividad y filtrado a
los medios en los primeros dias de enero
plantea la supresiéon de la reserva exclusiva
de la propiedad y titularidad de la farmacia
al farmacéutico. El Ministerio de Sanidad
ha manifestado expresamente que esta

en contra de los criterios de Economia y
también varias comunidades auténomas,
entre ellas la nuestra.
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El Gobierno baja el precio a los laboratorios
que concurrieron a la primera subasta

mientras la Junta seleccionaba 13 de los 17 El acto organizado por el Colegio y la
presentados a la segunda, convocada tras Fundacion Mehuer congregé a cerca de 200

el levantamiento por el TC de la suspension personas en el Hotel Alfonso XIll. La modelo
cautelar que pesaba sobre ella. Finalmente Sandra Ibarra fue la encargada de leer este afio
solo han firmado 11. el manifiesto en apoyo de los pacientes.
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® N = HEEN

Servicios Colegiales

1. SERVICIOS DE PREVENCION Y PREVISION
Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Seguro gratuito de accidentes a los nuevos Colegiados
Servicio Mancomunado de Prevencion de Riesgos Laborales
Seguro de Accidentes del Personal Asalariado
Fondo de Ayuda Colegial por Fallecimiento
Convenio con Sanitas
Gestion de Pélizas suscritas con AMA
Convenio con Prevision Sanitaria

2. SERVICIO DE CONCERTACION Y FACTURACION DE RECETAS

3. SERVICIOS PROFESIONALES
Centro de Informacion del Medicamento (C.I.M.)
Area de Farmacotecnia
Laboratorio de Analisis Quimicos y Microbiologia
Area de Atencion Farmacéutica
Receta Electronica

4. SALIDAS PROFESIONALES
Departamento de Orientacion al Colegiado
Bolsa de Trabajo

5. INFORMACION
Alertas sanitarias, publicaciones, circulares, etc.

6. ASESORIA FISCAL
7. ASESORIA JURIDICA
8. CONVENIO CON E.T.T.

9. SERVICIOS GENERALES
Colegiacion
Peritos forenses
Horarios, guardias y vacaciones
Tramitacion de Expedientes
Nombramiento de Farmacéuticos
Facturacion de Recetas

10. FORMACION

11. CAMPANAS SANITARIAS

12. CULTURAY OCIO

13. FUNDACION FARMACEUTICA AVENZOAR
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@Wen mt opinion

Al limite

a reciente sentencia del Tribunal Constitucio-

nal, restableciendo la obligatoriedad de la

colegiacion en las profesiones sanitarias, en
contra de la ley andaluza promovida en su dia por el
consejero de Salud, Francisco Vallejo, pone de mani-
fiesto claramente el riesgo, y el tiempo que se pierde,
cuando se gobierna al limite de la legalidad, toman-
do decisiones juridicamente controvertidas, con la
manida excusa del interés publico, que desde luego
es siempre el Ultimo interés que se defiende con es-
tas decisiones. Afortunadamente, aquella iniciativa
s6lo sirvio para poner de manifiesto la fortaleza de
los Colegios sanitarios y la fuerte cohesion entre las
corporaciones y sus colegiados. EI movimiento de
descolegiacién que se produjo como consecuencia
del cambio normativo fue minimo.
La anulacion de la norma andaluza que permitia la
colegiacion voluntaria de los funcionarios publicos
coincidia en el tiempo con nuevas noticias sobre
otra iniciativa del Gobierno andaluz, ésta sin duda
mucho mas negativa para la Farmacia andaluza,
sobre la que han corrido y seguirdn corriendo rios
de tinta, y que al bordear, presuntamente, otra vez
el limite, ha provocado un clima de abierta confron-
tacién juridica entre la administracion autonémica
y la central. Dificil es adivinar, ni siquiera intuir, cual
serd el futuro de la subasta andaluza y de qué forma
se acabara pronunciando el Constitucional sobre el
asunto de fondo de la invasion de competencias. Lo
Que es seguro es que, para entonces, para cuando
sepamos si todo esto es solo flor marchita de unos
meses 0 unos afios, 0 si por el contrario se convierte
en la espita definitiva por la que se fragmenta en
tantos modelos como sistemas autonémicos y se
desintegra la igualdad de la prestacion farmacéuti-

ENERO

v/ 2 de enero. Permanente

del Congral. Reuniones informativas con
colegiados.

v 4 de enero. Reunion con el presidente de
APROFASE

v 3 de enero. Asamblea General Extraordinaria

ca en Espafia —y la igualdad de los espafioles ante
la ley, sanitaria en este caso-, para entonces, digo,
el dafio que irreparablemente se habra causado a
la industria, a la distribucion farmacéutica, a la Far-
macia y a la prestacion sanitaria en Andalucia sera
tal que costara Dios y ayuda recuperarnos de él.

A veces me pregunto si merece la pena forzar el
equilibrio “beneficio-riesgo” con iniciativas que no
estan claras y sobre las que quizas haya que dar mar-
cha atras, comprometiendo con ellas los intereses
y perspectivas de cientos y miles de profesionales y
causando con tanto vaivén impredecible un enorme
perjuicio econdmico a todos los agentes interesados.
Muchisimos andaluces pasaran a engrosar las listas
de parados de Espafia (y de Andalucia, no lo olvide-
mos, de Andalucia), al repercutir en ellos —el eslabon
mas débil- las consecuencias de la pérdida econémica
de sus respectivas empresas: Visitadores y directivos
de la industria y de la distribucion farmacéutica, Ad-
juntos de las Oficinas de Farmacia,... compafieros Far-
macéuticos la inmensa mayoria de ellos, en suma, que
sufrirén en sus cares el derrumbe de sus expectativas
econdmicas, personales, profesionales y familiares con
iniciativas que, repito, se ponen en marcha forzando
el imprescindible equilibrio “beneficio-riesgo”. Unas
cuantas palabras escritas en el BOJA -elevando a la
categoria de norma lo que no deberia haber sido mas
que una de tantas ideas que se vuelcan sobre la mesa
de debate- van a fulminar injustamente, sin necesidad,
y de un dia para otro, las expectativas de futuro de
numerosas familias andaluzas.

Por si fuera poco, a este escenario, la Administracion
central espafiola acaba de sumar otra iniciativa que,
de llevarse a efecto, tendria pésimas consecuencias
para la Farmacia y que sin duda supondria el fin

@0 a genda del eresidente

v/ 12 de enero. Reunion con el Director General de

Discapacidad. Permanente

v 15 de enero. Junta de Goblerno

v/ 16 de enero. Reunion con el Hermano Mayor v/ 25 de enero. Reunion con varios laboratorios.

Inauguracién del Simposium de Homeopatia en el

de la Macarena

v/ 17 de enero. Entrevistas en medios de

comunicacion con motivo de la lll Declaracion de

Manuel Pérez Fernandez

del modelo asistencial que seguimos manteniendo
hoy a pesar de las dificultades. Me refiero, como no
puede ser de otra forma, al documento de trabajo
de la Ley de Servicios Profesionales, filtrado recien-
temente a los medios, y el cual contempla la elimi-
nacion de la reserva exclusiva de la propiedad para
los Farmacéuticos, lo que significaria en la practica
abrir la puerta para la entrada de las grandes cade-
nas y en consecuencia la eliminacion de la Oficina
de Farmacia como establecimiento sanitario donde
los intereses mercantiles estan supeditados a la pro-
teccion de la salud publica. Promovido por el Minis-
terio de Economia, el anteproyecto dice responder
a las exigencias marcadas por la Union Europea,
algo que sencillamente no se sostiene, como puede
comprobar cualquiera que conozca minimamente
las leyes europeas, la legislacion sobre farmacia de
otros paises comunitarios y los pronunciamientos
que los tribunales europeos ya han realizado sobre
la prestacion farmacéutica. Nuevamente iniciativas
mercantiles que no valoran adecuadamente las
consecuencias de forzar el equilibrio “beneficio-
riesgo”, amparadas por algo que se denomina co-
munmente “libre competencia”.

En resumen, la gestion de la sanidad se ha con-
vertido, cada vez mas, en un asunto de tribunales,
siendo cada vez mas numerosas las cuestiones que
se judicializan y acaban en el Tribunal Constitucio-
nal, lo cual, por normal que nos parezca ya, no lo
es, y desde luego no deberlamos consentir que lo
fuera. Las subastas, el copago, el euro por receta. ..
son demasiados frentes que se acaban dirimiendo
juridicamente, cuando podiamos estar haciendo lo
contrario, trabajar en positivo y de forma coordinada
teniendo en el centro al ciudadano, al contribuyente.

Reunion con Cecofar

v 24 de enero. Reunion con varios labarotorios

Reunién con la Academia de Medicina

Colegio de Médicos

8 de enero. Permanente

9 de enero. Reunion con el Laboratorio GSK
Reunion con Telefonica

10 de enero. Charla en la Escuela Universitaria
de Osuna

11 de enero. Reunion con la Presidenta de la
Asoclacion de Enfermedades Mitocondriales.

Sevilla de Medicamentos Huérfanos y Enfermedades
Raras. Reunion con el Presidente de Avenzoar

18 de enero. Permanente del Consejo Andaluz de
COF. Cena Benéfica y lectura de la Il Declaracion
de Sevilla sobre Enfermedades Raras

21de enero. Permanente

22 de enero. Reunion con varios laboratorios.

®

28 de enero. Permanente. Reunion de la Union
Profesional Sanitaria de Sevilla

29 de enero. Reunion con la presidenta del
Consejo Andaluz de Colegios de Opticos
Reunion con SEFAC. Reunion con Laboratorios
Lilly. Reunion con el presidente del Colegio de
Ingenieros Agréonomos. Junta de Gobierno.

30 de enero. Pleno del Consejo General
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Jaque a la Propiedad-Titularidad

Un anteproyecto de Ley de Servicios Profesionales elaborado desde el Ministerio de Economia y
Competitividad y filtrado a los medios en los primeros dias de enero plantea la supresion de la reserva
exclusiva de la propiedad y titularidad de la farmacia al farmacéutico. El Ministerio de Sanidad ha
manifestado expresamente que esta en contra de los criterios de Economia y también varias comunidades

auténomas, entre ellas la nuestra.

¢Globo sonda o algo més? ;Documento
muy preliminar o las verdaderas inten-
ciones del Gobierno, puestas al descu-
bierto? La filtracion a los medios de un
anteproyecto de Ley de Servicios Profe-
sionales que plantea la supresion de la
reserva exclusiva de la propiedad vy titu-
laridad farmacéutica ha despertado en
cualquier caso todas las alarmas, y el Eje-
cutivo de Rajoy tampoco ha hecho nada
especialmente por apagarlas, dejando
sin confirmacion ni desmentido oficial el
documento aireado en la prensa. A dia
de hoy, lo Unico que puede decirse con
certeza es que el Ministerio de Economia
y el de Sanidad parecen moverse en direc-
ciones diferentes en esta cuestion, pues
si del Departamento que dirige Luis de
Guindos salia el ya famoso power point
con el planteamiento de liquidacion del
actual modelo de farmacia, del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
lo que salia es una declaracién de apo-
yo al modelo espafiol de farmacia por su
adaptacion a las necesidades del paciente
y por garantizar el acceso al medicamento
en condiciones de igualdad.

Ese respaldo formal de Ana Mato y su
equipo se producia precisamente a peti-
cién del Consejo General de Colegios de
Farmacéuticos, que, reunido en Asamblea
General, lanzaba un Manifiesto de recha-
z0 a ese documento de reforma de los
servicios profesionales, incidiendo en dos
aspectos fundamentales: por un lado, Ia
eficacia para los pacientes y para el Sis-

tema Sanitario de la actual Red Asisten-

cial de 21.427 farmacias, y sus ventajas
frente a un modelo liberalizado: acceso
al medicamento en condiciones de equi-
dad e igualdad, también en zonas poco
rentables; priorizacion del interés sanita-
rio por encima de intereses econémicos;
generacion de 79.000 puestos de trabajo
directos; eliminacion del riesgo de deslo-
calizacion e integraciones verticales; ga-
rantia de la prestacion farmacéutica aln
en momentos adversos; y desarrollo de
programas para la mejora de la atencién

farmacéutica. Por otro lado, la rotunda
negacién de que sea una reforma “exigi-
da” desde Europa, pues el modelo regu-
lado de farmacia ha sido refrendado de
forma inequivoca por diversas sentencias
del Tribunal de Justicia Europeo por razo-
nes de interés general y salud publica

En una direccion similar se ha pronuncia-
do la Federacion Empresarial de Farma-
céuticos Espafioles (FEFE), que ha sefiala-
do que liberalizar las farmacias supondria
el cierre de tres de cada cuatro boticas ac-
tuales y pondria en riesgo la continuidad



de 22.000 autéonomos y 60.000 puestos
de trabajo directos. Asimismo, y en linea
con el refrendo europeo apuntado por el
Consejo General, ha puesto de manifiesto
que la desregulacion de la propiedad no
es la norma en Europa. Al contrario, Ale-
mania, Austria, Francia e Italia, ademas de
otros ocho Estados, obligan a que sélo un
farmacéutico independiente puede explo-
tar la farmacia.

La estrategia del Consejo General ante
esta tentativa, globo sonda o lo que sea
del Ministerio de Economia, pasa en pri-
mer lugar por recabar por todos los apo-
yos posibles de gobiernos electos en el
conjunto del Estado, empezando, como
se ha dicho, por el propio respaldo de Ia
ministra Mato, que no ha dudado en dar
un paso al frente en contra de las inten-
ciones del equipo de De Guindos. Asimis-
mo, la farmacia espafiola, a través de los

La filtracidon de este
anteproyecto de La

Lse hace que todos

Los farmacéuticos se
acuerden de la céleBre
Ley de murphy: todo

Lo que aun puede ir a
peor, va a peor, aunque
ya parezca imposiBle

respectivos consejos autonémicos, se ha
dirigido a los consejeros de Sanidad de
las diferentes comunidades, a fin de re-
cabar también sus apoyos. EI Consejo An-
daluz de Colegios de Farmacéuticos ya ha
recibido de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia una carta de respaldo
al modelo y de rechazo a la liberalizacion.
Una mds en la frente

La filtracion de este anteproyecto de la
Ley de Servicios Profesionales se producia
recién estrenado 2013, y hacia que todos

los farmacéuticos se acordaran de la céle-

bre Ley de Murphy: todo lo que aun pue-
de ir a peor, va a peor, aunque ya parezca
casi imposible. Después de ejercicios de
recortes continuados, después de un pro-
ceso de dobles ajustes, como los que he-
mos padecido en Andalucia por parte de
la administracion central y autondmica,
después de los problemas de impagos en
muchas comunidades —no en Andalucia-;
de una caida de cerca del treinta por cien-
to de la facturaion, después de ciento y
un mil de incidencias técnicas a causa de
reformas improvisadas y mal ejecutadas
por la introduccion del copago, después
de salvar a los pacientes de los problemas
y de dar la cara en todo momento para
garantizar la prestacién farmacéutica, lle-
gaba esta Ultima estocada, o amago de
estocada, que, si se confirma, podria aca-
bar definitivamente con la farmacia que
conocemos, para entregarla a grandes
grupos empresariales. Aunque se manten-
ga la reserva de que la direccion de la far-
macia en exclusiva para el farmacéutico,
si la propiedad se desregula, el Gobierno
de Rajoy deberia ir pensando en encargar
a algln compositor el Réquiem por nues-
tra farmacia tal y la hemos conocido.

La respuesta
de la Junta

A continuaciéon recogemos un ex-
tracto de la respuesta enviada por
la consejera de Salud de la Junta de
Andalucia, Maria Jests Montero, a
la carta del presidente del Consejo
Andaluz de Colegios de Farmacéu-
ticos, solicitindole su posiciona-
miento en relacion con el antepro-
yecto del Gobierno central filtrado
a los medios:

“Desde el Gobierno de la Junta de
Andalucia apoyamos totalmente el
mantenimiento de un modelo pla-
nificado de atencion farmacéutica
como el que disponemos actual-
mente en nuestro pais y en nues-
tra Comunidad Auténoma (...) Sin
duda son muchas las ventajas de
este modelo y creemos que juega
un papel estratégico por todo lo
que aporta a la salud de la pobla-
cion (...) Un papel que, con toda
sequridad, seria muy dificil de man-
tener si en términos de equidad y
accesibilidad en caso de que se pro-
dujese la liberalizacion de un sector
como el farmacéutico que no es, ni
mucho menos, un sector economi-
co mas, sino el responsable de que
haya mejorado extraordinariamente
la salud y la calidad de vida de la
poblacion en el dltimo siglo”.
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Subasta andaluza:

sigue el culebron

El Gobierno ha amagado con llevar por tercera vez la subasta al
Constitucional, aunque de momento lo que ha hecho es bajar

el precio a todos los laboratorios que concurrieron a la primera
convocatoria. En la segunda, han resultado adjudicatarios 13 de los 17
laboratorios presentados, algunos de ellos totalmente desconocidos.
Finalmente, sélo han firmado once.

La Consejerfa de Salud y Bienestar Social ha
resuelto la primera fase de adjudicacion de
la sequnda convocatoria publica de seleccion
de medicamentos en Andalucia con la selec-
cion de 13 de los 17 laboratorios que se han
presentado a esta convocatoria. En concreto,
los laboratorios seleccionados han sido Aldo-
Unidn, Aurobindo, Bausch +Lamb, Durban
Laboratorios, Abamed Pharma, Laboratorio
Generfarma, Thea, Arafarma, KRKA Farma-
céutica, Vir, Uxapharma, Medinsa e Isomed.
Salvo alguna un par de excepciones, la ma-

yoria de ellos son laboratorios pequefios y
poco conocidos. Al final, sélo han firmado
once de ellos. Los que no se han presentado
finalmente a la firma han sido Aldo-Union'y
Thea. La Junta espera ahorrar algo mas de 80
millones, segun la propia Consejera de Salud,
Maria Jests Montero, de los 200 que tenia
previsto.

A esta segunda convocatoria concurrian
un total de 330 principios activos de 161
subgrupos farmacoterapéuticos diferentes
y 939 grupos homogéneos, entre los que

destacan, por ser los mas consumidos, los
antihipertensivos, antidiabéticos orales, an-
tidepresivos, antiepilépticos, tratamientos
para la osteoporosis, farmacos antidemen-
cia, antiinflamatorios, antipsicéticos, anti-
histaminicos, tratamientos para la hipertro-
fia benigna de prostata, ademas de otros
tratamientos para el colesterol, antitlcera
péptica o protectores gastricos y antiagre-
gantes plaquetarios, no seleccionados en la
primera convocatoria. Los laboratorios se-
leccionados abarcaban 207 medicamentos,
que finalmente han quedado en algo me-
nos ante el plantén de Aldo-Unién y Thea.

La Consejeria ha sefialado como culpa-
ble del “plante” y escasa concurrencia a

el coBLerno central

no parece estar
dispuesto a dar su
Brazo a torcer poRrQue
La suBasta stenta un
peligroso precedente:
el de permitir Que cada
comunidad regule por su
cuenta en territorto
BLindado por La ley al
estado
|
la subasta al Ministerio, cuyas supuestas
“presiones” a los laboratorios se habrian
concretado, al parecer, solo un dia antes
de conocerse el resultado de esta segun-
da subasta, en una bajada del precio para
todo el territorio nacional a todos los que
concurrieron a la primera de mas del 20
%. También unos dias antes de la segunda
convocatoria, se rumoreaba incluso un ter-
cer recurso ante el Constitucional, en este

caso del que, de momento, y a cierre de esta
edicion, no se tiene constancia.



El pulso, por tanto, se mantiene y ninguna
de las partes da un paso atras, ni siquiera al
lado. La Consejerfa de Salud ya ha avanzado
que convocara una nueva subasta. Ya esta
segunda subasta era un verdadero macro-
concurso que afecta a unas 9.600 marcas y
cuya factura esta valorada en 890 millones,
la mitad del gasto farmacéutico de la region.
La Junta preveia ahorrar unos 210 millones,
ya que los medicamentos tendran un coste
medio un 25% inferior.

Asi las cosas, y aun sin concretarse ese ter-
cer recurso al Constitucional, da la sensa-
cion de que el Gobierno Central no parece
estar dispuesto a dar su brazo a torce. Pa-
rece l6gico ademas que no ceda, la subasta

andaluza sienta un peligroso precedente: el
de permitir que cada comunidad auténoma
regule por su cuenta en territorio blindado
por la ley —o eso parecia- al Estado como es
el del precio del medicamento.

De todos es conocido que tanto Farmain-
dustria como la Asociacion de Genéricos
(Aeseg) se han posicionado contra la su-
basta. Farmaindustria ha advertido que
atenta contra la unidad de mercado y tiene
consecuencias negativas para el paciente al
que se le limita la eleccion de medicamen-
tos. Los fabricantes de genéricos avisan de
la “profunda transformacién que la medida
supondria para la industria, pues se verian
obligados a restringir drasticamente su ac-
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tividad por la obligada salida del mercado
andaluz”. Al final, los laboratorios tendran
que elegir: renunciar a este mercado —que
es una parte importante de la tarta nacio-
nal- o pasar por el aro de la Junta de Anda-
lucia, lo que tampoco le saldra gratis, pues
el Ministerio de Sanidad puede obligarles
a bajar el precio a nivel nacional al mismo
con el que han concursado en Andalucia.
Demasiadas incognitas, en suma, para
una iniciativa que, a pesar de lo que diga
la Consejeria, tampoco dejara indemne
a la farmacia, mermada en su autonomia
y capacidad de gestion y perjudicada por
tanto profesional y econémicamente por
esta medida.

+ | El menor precio no es la mejor garantia para la salud ®

s gperficlalmente, la subasta andats-
:':} zn de flrmacos, cuys suspensidn cuu-
tedar b levantndo o Tribunal Cons-
titucional sin entrar on gl fomdo de la cues-
tidn, parece un chollo: obligo a los fabrican-
s @ puar o 1 bagas y ms ahorro un dineml; &
e miis margenes arriesgue se e la mu
fieca repallo, Sencillo y rentable, [Cdmo no se
nos habrin ocurddo aniesT Se crean monopo-
lios de ofertas reglonnles ¥ se expolsa del
mercado ol resio de las empresas fannacéu
Ueas que pecsron dic codicia. Parecs L oon-
tursdante, l&jico e irmebatible que sepuramen-
te ocnlia trampas ingidiosns, La primern es
epuie ] alwirmo o repercute en el paciente, que
seguirh pagando mis o menos lo mismo, o ges
urens nads y otros un pooo, sino en ke Admi-
nistracitn. Con los tiempos que corren, ese
mhiarro b vesded muy bien. Pero, Jpucds Llener
cofgecuencias perversas o lamgo plazo?

El wufo mencionado a monopalio, aundguwe
s limitado en el tempo ¥ bajo estricias
meglas de calidad y control, delserin espantar,
sabvo a mentalidodes mary eaplitalistns o muoy
intervenclonstas; los extrermos de la pesca-
dilla ideoldgica tenden o converger por al-
gun curioso femdment metafisicn, que ya des
cubrid el alomin Hegel. Puede que la com-
petuncks fio sea ol meecandsmo ideal de comer-
clar entre los dngeles, pero entre los homa-

ciencia con el menor precio de los medica-
mentos es un tanio frivelo. "El med|camen-
Lo mis eficionte no o8 o mis barato, sino e
qui Hiene In mejor relacidn coste-beneficio,
entendiends por beneficio sus posithmos slec-
o i I snlud de la polslsciin, nuncs ol aho-
o directo que gonere para la Administra-
cidn®, dicen deside la Sociednd Espafiala de
Farmacka Comunitaria.

Las restricclones de las subastas ahuyen-
tarin inversiones y pusden atraer a desa-
prenaives, Ouish s compafiias foremaedull-
cas no hayan side muy ojomplares sn sus
prikcticns, per su aporiacion o la salud pane-
oa indiscutible, El use racional del medbes-
mento impllies una conjuncidn planstaria
die médicos que receten con responsabilided,
fnrmmucéuticos compromticdos oon el mejor
sarvicio y pocisites mibs conscientos do lo

nos ha tonido resulindos bastante positl-
v, de nooeso n bienes ¢ servicios yde reduoc:
cldn progresiva de precios.

El menor procio comss eritero orlentador ne
sl ofrecer demasindas gamntins. Vale para
i fiagustite an wn oo o par im baleo fal.
8o ele un maniere, Fero an el caso de Jos B
mpcos -qua no son chucherias- teme que ir
acompafiado de otras medidas: catidnd de-
mostrada, capacidad de suminisiro y ga-
ranting desepuridsd. Ligar ol concepto deofl-

g cuestan, Con sus luces ¥ sombirms, ol sec-
ot farmacéutico nacional necesita apoyos
parn segulr investigando, generando am-
Moo y riquess, sungue sl heero oo sanidad ho-
rripile hoy en dis 8 unos cuanbos; guste o
0 e L ralanen que e menles ¥ cuer-
pos. Coando el futuro apunia hacla la me-
dicinas personalizada y la innovacidn, ha-
blar de subasias, existiendo olnos mecans-
oS nacionales de ahormo farmacdutica, pe-
rece simplisin e insolidario,

Articulo publicado el 24 de diciembre de 2012 en Diario Médico, que reproducimos por su interés.

®
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El papel crucial del Farmacéutico en la atencion a
mayores, objeto de la I Jornada cientifico-profesional
de la Catedra Avenzoar

La incorporacion de nuevas tecnologias en la Oficina de Farmacia, clave para evitar los problemas con
los medicamentos de este colectivo, segtin los distintos trabajos presentados.

Isidoro Caraballo, Maria Alvarez de Sotomayor, Manuel Pérez, Manuel Ojeda y Antonio
Rabasco.

La | Jornada Cientifico-Profesional de la
Catedra Avenzoar, celebrada en el Salon de
Actos de nuestro Colegio, tuvo como tema
central el papel del farmacéutico en la aten-
cion a mayores, con motivo de la celebracion
en 2012 del “Afio Europeo para el Enveje-
cimiento Activo y la Solidaridad Intergenera-
cional’. En la Jornada se presentaron diferen-
tes ponencias e investigaciones centradas en
esta cuestion que sirvieron para evidenciar
dos cosas: en clave interna, la relevancia
de la investigacion que esta desarrollando
la Catedra y lo fructifera que puede resultar
ésta para poner en valor la aportacion social
de la Oficina de Farmacia, invisible o ignora-
da en tantas ocasiones por quienes dirigen
los destinos de la sanidad; en clave externa,
la importancia de incentivar y potenciar el rol
del farmacéutico dentro del ciclo de atencion
sanitaria, aprovechando la capilaridad de

las oficinas de farmacia, la cercania fisica y
psicolégica que mantienen con sus pacien-
tes, y el hecho de ser el Ultimo profesional
sanitario que atiende al paciente antes de la
administracion de la medicacion.

Asi, uno de los trabajos mas interesantes
que se presentaron fue el titulado “Errores
en la medicacion en el paciente de edad
avanzada. Prevencion y deteccién desde la
Oficina de Farmacia’, expuesto por la far-
macéutica sevillana Purificacién Casas. Este
trabajo puso de manifiesto datos tan inte-
resantes como que, en el ambito hospitala-
rio, el 9,3% de los pacientes hospitalizados
sufren un efecto adverso relacionado con la
asistencia y que el 37,4% de los aconteci-
mientos adversos detectados en hospitales
estan relacionados con la medicacion, pre-
sentando los mayores de 65 afios un riesgo
dos veces mayor de sufrirlos. Por su parte,

en Atencién Primaria, estos problemas ocu-
rren en el 1,8% de los pacientes atendidos
y el 47,8% de los acontecimientos estan
relacionados con la medicacion, siendo un
70% evitables.

En el caso concreto de los mayores, la ponen-
cia mostraba que el 41,94% de los casos de
errores de medicacién encontrados en la po-
blacién corresponde a personas mayores de
65 afios. De este grupo, el 40,9% toma me-
dicamentos innecesarios y el 59,6% acusa la
falta de uno necesario. Los problemas rela-
cionados con la falta de adherencia al trata-
miento y técnica de administracion erronea
afectan al 58,6% y 52,4% de este colectivo.
SegUin concluia la investigacion muchos de
esos errores de medicacion entre personas
de la tercera edad causarian mas dafios de
los que producen y derivarian en finales fa-
tales si no fuera en muchas ocasiones gra-
cias a la intervencion del farmacéutico. Ante
esta situacion, la ponente reclamé una “in-
corporacién del farmacéutico comunitario
a los programas de sequridad del paciente
junto al resto de profesionales sanitarios”,
asi como el desarrollo de herramientas que
ayuden a detectar y prevenir esos errores,
“compatibles con la actividad diaria de la
Oficina de Farmacia, que no supongan un
esfuerzo extraordinario, e integradas en sus
programas de gestion”.

En este sentido, la investigacion hacia hin-
capié en la necesidad de que el farmacéu-
tico pueda contar con “acceso al historial
farmacoterapéutico de los pacientes” en
el que queden recogidas todas las dispen-
saciones de medicamentos que se les rea-
licen, de manera similar al sistema Diraya
con el que cuentan los médicos de Aten-
cion Primaria y Hospitalaria, al objeto de



Joaquin Herrera, Manuel Ojeda, Purificacion Casas, Antonio Rabasco, Manuel Martinez y Antonio Blanes. En la imagen, un momento
de la sesion.

que se puedan evitar duplicidades o incom-
patibilidades en el tratamiento. Asimismo,
subrayaba la importancia de potenciar la
comunicacion directa farmacéutico-pacien-
te y el uso de protocolos de dispensacion
activa, que previenen la falta de adherencia
terapéutica, que en el caso de personas de
edad avanzada, se eleva a un 58,6%.

En referencia al desarrollo de herramientas
que ayuden a detectar y prevenir errores en
la medicacion de personas de edad avan-
zada, Manuel Ojeda, vicepresidente de la
corporacion farmacéutica sevillana presentd
una ponencia centrada precisamente en las
‘Aportaciones de las nuevas tecnologias a
la adherencia del tratamiento en personas
mayores’, ponencia en la que presenté dos
proyectos impulsados conjuntamente desde
el Colegio y la Catedra Avenzoar, dirigidos a
incorporar las TIC en la Atencién Farmacéuti-
ca: proyecto Iris y proyecto Parhelio.

En primer término, el proyecto Iris promueve
el registro y asignacion de la medicacion por
parte de la oficina de farmacia a pacientes
crénicos y polimedicados, perfil al que res-
ponden habitualmente las personas de edad
avanzada. Esta iniciativa supone el estable-
cimiento de protocolos de comunicacidn con
los profesionales encargados de la prescrip-
cion de medicamentos, asi como el desarro-
llo de estrategias de educacién e informa-
cion sobre la enfermedad y su medicacion
a los pacientes afectados, teniendo como fin
dltimo la mejora en la adherencia de estos
pacientes a sus tratamientos.

Por su parte, el proyecto Parhelio esta cen-
trado en el establecimiento de acuerdos de
colaboracion con asociaciones de enfermos
y la creacion de una red de farmacias co-
laboradoras que estén especializadas en la
farmacoterapia y fisiopatologia especifica
de esas enfermedades.

el proyecto 1ris
promueve el registro

y astgnacion de La
medicacion por parte de
La farmacta a crontcos
y polimedicados, perfil
al que responden

Las personas de edad

avanzada
. ]

Ojeda no pasé por alto que la Receta Elec-
tronica, y mas concretamente Receta XXI,
supone una poderosa herramienta para
mejorar de forma notable el sequimiento del
tratamiento en personas de edad avanzada,
campo en el que pueden lograrse resultados
sobresalientes favoreciendo e incentivando
la colaboracion de la Oficina de Farmacia. En
sus conclusiones, el vicepresidente del Cole-
gio sefialé de hecho que las oficinas de far-
macia son hoy “elementos claves y estraté-

gicos para superar las barreras en el acceso
a los nuevos servicios sanitarios basados en
las TIC, especialmente a personas de edad
avanzada”, destacé que las TIC favorecen
la Atencion Farmacéutica y expuso que la
Receta Electrénica es el mejor paradigma de
ello. “La Atencion Farmacéutica, sustentada
en las TIC y en la Receta Electronica en par-
ticular, facilita el acceso al medicamento asi
como a la informacion sobre el mismo, y ello
beneficia enfermos cronicos y polimedica-
dos, perfil en el que encajan en un alto por-
centaje los pacientes de edad avanzada”,
afirmé Ojeda, para las TIC en general y la RE
en particular representan, con la colabora-
cion del farmacéutico una clara oportunidad
de mejorar “el acceso y sequimiento de los
tratamientos de personas con edad avanza-
da, y en consecuencia de mejora global de
su calidad de vida”.

La jornada cont6 con otras tres ponencias:
2012, Afio Europeo del Envejecimiento Ac-
tivo: decdlogo para un envejecimiento activo
y saludable’, impartida por Joaquin Herrera
Carranza; ‘Modificacion de la respuesta a los
medicamentos con la edad. Interacciones. Bot
PLUS como fuente de informacion’, por parte
de Antonio Blanes Jiménez; y ‘Nuevos roles
de las oficinas de farmacia en la atencion
de personas mayores’, de Manuel Martinez
Blanes. Todas ellas coincidieron nuevamente
en destacar el papel capital de la farmacia
en la atencion sanitaria a los mayores, como
colectivo mas expuesto a los problemas rela-
cionados con los medicamentos.
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La sociedad sevillana renueva su apoyo a los pacientes
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afectados por patologias raras con la lectura de
la 11l Declaracion de Sevilla de Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras

El acto tuvo lugar en el Hotell Alfonso XIII en el transcurso de un Coctel Benéfico con el objetivo de
recaudar fondos para la investigacion de estas enfermedades. La modelo Sandra Ibarra, presidenta de
la Fundacion Sandra Ibarra de Solidaridad frente al Cancer, ha sido la lectora del documento. Nuestro
Colegio, y su Fundacion Mehuer, desarrollan desde hace mas de una década una importante labor
de concienciacién o en torno a estas patologias, promoviendo congresos internacionales, becas de
investigacion y campanas de sensibilizacion.

g Fn fer medades Raras

."I‘IEh LT S

El director del Hotel Alfonso XllI, Carlo Suffredini; Macarena Smith; la delegada de Sanidad, Lola de Pablo-Blanco; la modelo Sandra
barra; el presidente de la Fundacion Mehuer y del Colegio, Manuel Pérez; Milagros Jiménez, representante de FEDER; Carmen Perig,
presidenta del Consejo General, el periodista Juan Ramon Lucas y el doctor Bartolomé Beltran.

La sociedad sevillana renové el pasado vier-
nes dia 18 de enero su apoyo a los pacientes
afectados por patologias raras en el transcur-
so del Coctel Benéfico celebrado en el hotel
Alfonso XilI con el objetivo de recaudar fon-
dos para la investigacion en estas patologias.
El momento mas destacado de la cita, orga-
nizada por nuestro Colegio y la Fundacion
Mehuer tuvo lugar con la lectura del “IIl

Declaracion de Sevilla sobre Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras”, en apo-
yo de las demandas de los pacientes afecta-
dos por estas dolencias y sus familiares. La
encargada de hacer lectura del mismo este
afio fue la modelo Sandra Ibarra, presiden-
ta de la Fundacion Sandra Ibarra de Solida-
ridad frente al Cancer. El documento hace
un llamamiento a las diferentes administra-

ciones, instituciones, empresas, medios de
comunicacion y sociedad en general con el
fin de que cada uno, desde su ambito de
responsabilidad e influencia, colaboren en
la mejora de la calidad de vida de las perso-
nas afectada por estas enfermedades poco
comunes y apoyen a las familias, contribu-
yendo a mejorar la atencion médica y social
que haga mas llevaderas estas patologias.



Enfarmadadeds Raras

Bartolomé Beltrén, Sandra Ibarra y Manuel Pérez con Ricardo Abaurre y Miguel Bermudo,

patronos de Mehuer.

Sandra Ibarra y Juan Ramén Lucas con Esteban Imaz, Miguel Carrero y Maribel

Rodriguez, de PSN, junto a Manuel Pérez.

Rernardo Foronda (Mehuer), Marfa José
Casas, José Maria Cantarero, Carmen
Torres, Luis Rey y Coral Cano.

Las palabras de Sandra Ibarra estuvieron
también acompafiadas por las de Mila-
gros Jiménez, de FEDER (Federacion Es-
pafiola de Enfermedades Raras), el doctor
Bartolomé Beltran, divulgador cientifico y
director de Prevencion y Servicios Médi-
cos de Grupo Antena 3y por las de Ma-
nuel Pérez, presidente del Colegio y de
la Fundacion Mehuer, organizadora del

acto, celebrado en el hotel sevillano, que
ha colaborado en el mismo, al igual que
otras firmas como Coca-Cola, Fundacion
Cruzcampo, Manzanilla Aurora, Bodegas
LAN, Quesos Los Balanchares y Bodegas
Colonias de Galéon.

En el transcurso del acto benéfico se ce-
lebré un sorteo de dos cuadros, uno, de
estilo abstracto, donado por el humorista
Miguel Caiceo, y otro, de corte figurativo,
creado por el pintor sevillano Ignacio Cor-
tés, ademas de algunos obsequios dona-
dos por La Caixa como libros electronicos
y marcos digitales.

Las enfermedades raras

En el mundo existen unas siete mil enfer-
medades clasificadas por la OMS como
“raras” o poco frecuentes, la mayoria
de las cuales requieren procedimientos
diagndsticos y terapéuticos muy especi-
ficos que casi siempre son inexistentes
0 inaccesibles. Ese déficit, unido a otros

Francisco Peinado, Manuel Fuentes, Antonio
Mingorance y Juan Pedro Vaquero.

Bartolomé Beltran con Carmen Pena,
Pepita Ortega y José Manuel Arias.

Juan Luis Barea, Joaquin Argudo, Juan
JesUs Martinez, German Ledn y Mariano
Fernandez.

problemas, como la falta de sensibiliza-
cion social o la inexistencia de un modelo
de intervencion sanitaria especifico para
estas patologias, deja a estos enfermos y
a sus familias en una situacion verdadera-
mente dificil.

Decididos a informar y sensibilizar a la
sociedad sobre la realidad de estos en-
fermos huérfanos de tratamiento y a
apoyarlos en la medida de sus posibili-
dades, el Colegio de Farmacéuticos de
Sevilla, siempre en colaboracién con la



José Luis Diaz, Moisés Abascal, José Luis Torres, Encarni Diaz, Conchi Senén, Milagros
Jiménez, Fernando Carrefo, Javier Aquirre e Ismael Martin.

Manuel Pérez, Pepita Ortega, Carlo
Suffredini, Maria José Martin de la Hinojosa
y Mercedes Rba.

Federacion Espafiola de Enfermedades
Raras (FEDER), ha venido desarrollando
desde el afio 2000 diversas iniciativas:
cinco congresos internacionales (la VI edi-
cion se celebrara del 14 al 16 de febrero
proximo en Sevilla); becas de investiga-
cién; campafias de concienciacion social
y, finalmente, la creacién de la Fundacion
Mehuer, en la que ha logrado involucrar a
destacadas personalidades e instituciones
de la sociedad sevillana y andaluza.

En estos Ultimos afos, la Fundacion Me-
huer ha concedido becas de investigacion

Félix Puebla, Bartolomé Reltran, Victoria
Herrera, Carmen Pena y Juan Ramon
Lucas.

que se estan desarrollando en los siguien-
tes centros espafoles: Departamento de
Genética de la Universidad de Barcelona,
Servicio de Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Universitario La de Valencia, Hos-
pital Miguel Servet, Clinico Universitario
Lozano Blesa y Universidad de Zaragoza,
Hospital Virgen Macarena y Virgen del Ro-
cio de Sevilla, Centro de Investigaciones
Bioldgicas del CSIC en Madrid, Centro Uni-
versidad Pablo-CABD-CSIC de Sevillay CA-
BIMER (Centro Andaluz de Biologia Mole-
cular y Medicina Regenerativa) de Sevilla.

®

Judn José Alcantara, Susana Guitar, Pilar
Guerrero y Pedro Bueno.

Mercedes Fernandez, Marfa Dolores de la
Villa y Pilar Leon.

José Antonio Neto, Candela Gomez,
Antonio Rabasco, Reyes Gallego y Manuel
Rodas.

Asimismo, en breve, concretamente entre
los dias 14 y 16 de febrero proximos se
celebrara el VI Congreso Internacional de
Medicamentos Huérfanos y Enfermedades
Raras, el que se daran cita expertos nacio-
nales e internacionales, responsables de la
Administracion y asociaciones de pacientes
para, con el lema “Seguimos Avanzando”,
continuar dando pasos que permitan mejo-
rar e diagnostico y tratamiento de estas pa-
tologias, ademas de una mayor sensibiliza-
cion social sobre la problemética sanitaria
y.social que afecta a quienes las padecen.
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Casi 30 farmacéuticos
se presentan al
concurso tras las
Orden que permite
concurrir a mayores de
65 aios y cotitulares

Un total de 29 compafieros farmacéuticos
han presentado su solicitud para participar
en el concurso de adjudicacion de farmacias
que se lleva a cabo en Andalucia tras permi-
tir el proceso optar al mismo a cotitulares asi
como a aquellos profesionales con més de 65
anos, de los que se han contabilizado cinco
candidatos entre la treintena de presentados.
Estos 29 farmacéuticos han podido concurrir
al concurso de adjudicacion gracias a la Or-
den de 12 de diciembre de 2012 con la que
la Junta de Andalucia daba cumplimiento a
las sentencia dictada por la sala de o conten-
cioso administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Andalucia (TSJA), que habia recibi-
do mas de un centenar de recursos contra la
Orden de 8 de abril de 2010 que convocaba
el concurso, al no contemplar entonces la po-
sibilidad de que cotitulares o farmacéuticos
mayores de 65 afios pudieran optar a una
oficina de Farmacia.

La orden publicada en el Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia (BOJA) en diciembre
de 2012 establecia un plazo de veinte dias
habiles, a contar desde el pasado 15 de di-
ciembre, para presentar las solicitudes y la
documentacién necesaria para concurrir al
proceso de adjudicacion. Se acaba de publi-
car el listado (que puede consultarse en la
web de la Consejeria de Salud) de admitidos
y excluidos de la convocatoria.

Habra diez dias de plazo para subsanar po-
sibles errores y presentar alegaciones para,
posteriormente, publicar la lista definitiva
con puntuaciones provisionales, que vuel-
ven a contar con diez dias de plazo para
alegaciones y solicitar vista de expedientes.
Una vez concluya este plazo y se dé vista
a aquellos candidatos que lo pidan, vuel-
ven a existir diez dias de plazo para que se
pronuncien y, a partir de ese momento, se
publicard la puntuacion definitiva.
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El Tribunal Constitucional (TC) falla a favor
de la colegiacion obligatoria del personal
del Sistema Publico Andaluz

Después de 10 afios, el Tribunal Cons-
titucional (TC) ha resuelto el recurso de
inconstitucionalidad interpuesto por el
Presidente del Gobierno en 2002 (en-
tonces, José Maria Aznar) contra lo es-
tablecido por el Gobierno andaluz en
materia de colegiacion obligatoria para
el personal que trabaje en la Adminis-
tracion Publica y ha fallado a favor de
esta obligatoriedad.

En concreto, ha declarado la inconsti-
tucionalidad y, por tanto, su nulidad, contra el inciso del articulo 30.2 de la Ley
del Parlamento de Andalucia 15/2001, de Medidas Fiscales, Presupuestarias, de
Control y Administrativas que contempla la exencion de colegiacion de los emplea-
dos publicos, inciso que decia concretamente: “o para la realizacién de actividades
propias de su profesion por cuenta de aquellas”. La decision del alto tribunal, de
fecha 17 de enero, asegura que “el inciso impugnado, al eximir de la colegiacion
obligatoria a los empleados publicos, cuando ejercen la profesion por cuenta de la
Administracion, establece una excepcion no contemplada en la Ley estatal de Co-
legios Profesionales” y afirma que “siendo competente el Estado para establecer la
colegiacion obligatoria, lo es también para establecer las excepciones que afectan a
los empleados publicos a la vista de los concretos intereses generales que puedan
verse afectados”, motivo por el cual el TC declara que el inciso impugnado “ha
vulnerado las competencias estatales” y, por tanto, declara su inconstitucionalidad.
Tanto el Parlamento andaluz como la Junta de Andalucia presentaron alegaciones
al recurso de inconstitucionalidad presentado en 2002, en las que negaban que el
inciso del precepto mencionado incurriera en la infraccién constitucional que se le
imputaba, ya que rechazaban la competencia del Estado para exigir la colegiacion
obligatoria a los empleados publicos de las Administraciones andaluzas cuando rea-
lizan sus actividades profesionales por cuenta de dichas Administraciones.

13

— @™ n uevos colegtados

Carrascosa Rodriguez, Concepcion
Cerdén Fiz, Vanessa

Lopez Aragon, M® Raquel
Lopez Gomez, Rosa M?

Crespo Garcla, Concepdcion

Cuesta Gonzélez, Laura
Dominguez Gandul, M@ Angeles
Espigares Madias, Patricia

Espina Marquez, bomingo

Garcia Cubiles, Laureano

Gomez de Merodio Cutiérrez, Marta
Gongora Vargas, Purificacion
Jiménez Bellido, Monica

Moreles NUnez, Teresa

Mufoz Capitan, Inmaculada
Ortega Delgado, M* del Mar

Pérez Sanchez, M° de los Angeles
Polo Ayllén, Juan Sebastian
Rodriguez Labat, M¢ Teresa
Serrano Pineda, Macarena

Valdivia Torrejon, Maite

Valverde V&zquez, Antonio
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2013 se inicia con cuatro nuevas comarcalizaciones

2012 se cerro, posiblemente, como el afio
que mas peticiones de comarcalizacion
llegaron al Colegio. Posiblemente, en ello
haya tenido mucho que ver la conocida
como sentencia de El Viso-Mairena, de 11
de octubre de 2011 del TSJA, que dio la
razén a nuestro Colegio en este conflicto
en el sentido de que era posible la comar-
calizacion de municipios de mas de una
oficina de farmacia, independientemente
de que tuvieran servicio médico de urgen-
cias o no.

Para 2013 se solicitaron y se han concedi-
do las siguientes comarcalizaciones para
urgencias de noche:

- Arahal, Marchena y Parada. Finalmente,
ha quedado fuera Marchena y la co-
marcalizacion es Parada-Arahal, que se
turnaran.

- La Lantejuela-Osuna. La guardia sera
en Osuna.

- La Roda de Andalucia, Badolatosa Gile-
na, Pedrera, Herrera y Estepa. Las guar-
dias se haran en Estepa.

- El Real de la Jara y Santa Olalla para
fines de semana nocturno. La guardia,
en Santa Olalla.

También se solicitdé EI Coronil/Montella-
no, que se aprobd, aunque finalmente las
farmacias interesadas han decidido sequir

con el sistema actual.

En 2012 se solicitaron
también las siguientes
comarcalizaciones, de
momento no aproba-
das, pero en las cuales
se sigue trabajando
para buscar opciones
que acepte Salud:

- Tocina, Los Rosales,
Villanueva del Rio y
Cantillana

- Camas-Castilleja. Las guardias se ha-
rian todas en Castilleja.

alertas .

Cena de Confraternidad de la Fundacion Avenzoar

En el mes de diciembre tuvo lugar la tradicional cena que la Fundacion Farmacéutica Avenzoar ofrece a sus colaboradores.
En las iméagenes los presidentes de los Colegios de Mélaga, Cadiz, Sevilla y el presidente y el expresidente del Cacof junto a
José Antonio Neto, presidente de Avenzoar; algunos de los patronos de la Fundacion Avenzoar y empleados del Colegio.

LOTES DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS RETIRADOS (enero 2013)
* Colchimax 60 cp. CN 654112 lote G-28 cad. 31/10/2017.

e Bisolvon antitusivo 2 mg/ml jarabe 200 ml. CN 971747 lotes: 218131, 120346, 218868, 219104,
219199,219319, 219724 y 219958.

Sintrom 4 mg 20 comprimidos. CN 654179 lote T5484 cad 31/08/2015.
* Junifen 4% 1 frasco 150 ml CN 936492 lote GO7 cad 31/03/2015.

e Lentes de contacto 1-day Acuvue® Moist® radio 8.5 potencia 2.25D lote 2054895620 90 lentillas y
Acuvue® Advance® with Hydraclear radio 8.3 pot -7.00 D lote BOODJPQ 6 lentillas.

* Tredaptive. Suspension de comercializacion desde el 26 de enero.

®
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Siguenos

Ahora tambilCh puedes seguir
alidad de tu Colegio
acia en

COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE SEVILLA

REAL E ILUSTRE
COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE SEVILLA





