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Soluciones financieras para la Oficina
de Farmacia

El Colegio desarrollara el pilotaje de un
proyecto para la gestion de las néminas

de la Farmacia y firma con La Caixa un
convenio con una linea de confirming para
el adelanto del dinero de las recetas del
SAS, en la linea de ofrecer servicios de valor
a los colegiados que den una respuesta agil
y con garantia a las necesidades que se les
plantean en el desarrollo de su actividad
profesional.

Nueve de cada diez farmacéuticos colegiados
sevillanos en activo trabaja en una Oficina de
Farmacia

El porcentaje se eleva al 94,27% en el caso
de los colegiados en activo de nuestra
provincia, siendo la Dermofarmacia, la
Alimentacion y la Ortopedia las siguientes
salidas profesionales. Sélo un 1% de los
colegiados en activo trabaja en la funcion
publica. La Oficina de Farmacia no es sélo
la modalidad mas importante, sino también
la Unica en la que aumenta ano tras ano el
numero de colegiados que la ejercen.
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Liberalizacion y empleo farmacéutico

FARMA-

n su Gltimo paquete de medidas de refor-

ma, el Gobierno ha anunciado la aproba-

cién en el primer semestre de 2013 del
cacareado anteproyecto de Ley de Colegios y
Servicios Profesionales, con el que dice quiere
eliminar trabas a la competitividad y al libre
gjercicio de la actividad profesional y adaptar la
normativa espafiola a los criterios generales co-
munitarios, favoreciendo en general la actividad
econémica y el empleo.
Sin conocer a fondo el contenido de ese ante-
proyecto, al menos nada oficial, salvo las men-
cionadas generalidades sobre los objetivos de
la reforma, resulta sin duda apresurado pronun-
ciarse sobre la nueva ley, pero qué duda cabe
que la musica que nos llega, via filtraciones
oficiosas, articulos publicados en los medios y
documentos que circulan por Internet, no nos
suenan nada bien.
Muchas de esas informaciones sin confirmacion
oficial que circulan por la red y por los medios
de comunicacién apuntan que, en el caso con-
creto de la Farmacia, el anteproyecto de ley en
el que trabaja el equipo del Ministerio de Eco-
nomia plantea la supresion de la propiedad-
titularidad farmacéutica, supuestamente con el
doble fin de ajustar la norma al derecho comu-
nitario y con el de favorecer la competitividad y
el empleo en el sector.
Ya en otros momentos me he referido la com-
pleta adecuacion de la titularidad-propiedad
farmacéuticas al derecho comunitario, tan evi-
dente que es compartida por la gran mayoria
de paises de la Unién Europa, empezando por
la Alemania de Angela Merkel. No voy a insistir
més sobre este tema, pues la justificacion de la
reforma con ese argumento se descalifica por si
misma y no creo siquiera que el Gobierno vaya
arecurrir a ella, publicado lo que ya se ha publi-
cado sobre el tema.
Més probable, torticera y peligrosa me parece
la apelacién a la creacion de empleo en un mo-
mento en que el paro desangra a la sociedad
espafiola y en el que todos, y muy especial-
mente los jovenes, estan ansiosos de mensajes
esperanzadores y medidas de choque contra el
problema que mas les preocupa a ellos y mas
nos preocupa a todos los espafioles en general.
Por ello, quiero centrarme en este tema y voy
a hacerlo refiriéndome a la estadistica de cole-
giados y Oficinas de Farmacia que el Consejo
General acaba de presentar. Ese estudio revela

datos muy elocuentes que creo que la socie-
dad debe conocer, sobre todo para que no le
den gato por liebre.

Asi, la evolucion del empleo farmacéutico en
los dltimos afios arroja la conclusién incontro-
vertible de que la Oficina de Farmacia no es
solo la modalidad de ejercicio farmacéutico
mas importante a fecha actual, sino que lo es
ademas de manera aplastante (en Andalucfa,
nueve de cada diez farmacéuticos colegiados
en activo trabajaba a finales de 2012 en una
Oficina de Farmacia), y resulta también la Uni-
ca que ha aumentado el nimero de colegiados
que la ejercen en los Ultimos siete ejercicios,
afo tras afo.

Me gustaria de verdad que alguien en el Mi-
nisterio de Economia reflexionase sobre ello.
Después de las incontables e inmerecidas
medidas que han caido sobre la Oficina de
Farmacia en los ultimos ejercicios, después de
los sucesivos decretos que han ido cercenando
su margen de beneficio, después de los dobles
recortes y el solapamiento de medidas que he-
mos sufrido por parte de las administraciones,
con la administracién estatal tirando hacia un
lado y cada autonomia haciendo la guerra por
su cuenta, después de unos ajustes como los
que no ha sufrido sector econémico alguno
que han llevado a una caida de rentabilidad
sin precedentes, y aun a costa de muchos
sacrificios, la Oficina de Farmacia ha sequido
manteniendo el empleo en vez de empezar a
ajustar plantillas, a la espera de una recupera-
cién econdmica que no llega el sector de las
Oficinas de Farmacia ha sequido manteniendo
econdémicamente a numerosas familias en Es-
pafia, directa e indirectamente.

En 2006 el ndmero de colegiados que traba-
jaban en nuestras boticas era de 40.680. En
2012 era de 44.848. En la siguiente modali-
dad, Dermofarmacia, el nimero de colegiados
en activo bajo de 9.495 a 8.712. También des-
cendié en Ortopedia, y en Alimentacion viene
descendiendo desde 2009. En estos afios, la
caida de colegiados en activo que trabajan en
la Administracion también ha sido notable, de
alrededor del 25%.

A pesar del contexto desfavorable, en los Ul-
timos siete afios el porcentaje de colegiados
en activo ha fluctuado en valores en torno al
80%, y el porcentaje de colegiados sin ejerci-
cio en torno a valores del 12%. Es cierto que

Manuel Pérez Fernandez

el porcentaje de paro entre licenciados de Far-
macia ha pasado del 3,3% de 2007 al 6,1%,
de 2012 pero indudablemente, y gracias a la
Oficina de Farmacia, que concentra el 90% del
empleo de los Farmacéuticos en activo, se tra-
ta de un dato muy inferior a la media de paro
en otras profesiones.

Sélo un par de datos mas de los que tanto les
gustan a nuestros politicos: El 71% de todos
los colegiados Farmacéuticos son mujeres. Y
mujeres son el 63,5% de todos los colegia-
dos propietarios o copropietarios de Oficina de
Farmacia.

Y ahora debo preguntar en coherencia: ;de ver-
dad alguien puede creer que la supresién de la
titularidad-propiedad de la Farmacia favorecera
el empleo?, ;alguien puede pensar realmente
que en una coyuntura como la que hemos vivi-
do, unas Farmacias en manos de grandes cade-
nas iban a seguir creando empleo como se ha
creado en nuestras boticas a pesar de todos los
pesares?, ;qué iluso es el que puede dudar i
quiera de que lo que hoy estariamos viviendo
en nuestro sector seria una destruccién masiva
de empleo en un modelo liberalizado?

Y a los defensores (de boquilla) de la igual-
dad de género, debo también preguntarles:
{qué sector, sanitario o no, tiene un 63% de
mujeres auténomas, universitarias, dirigiendo
sus propios establecimientos?, ¢alguien se ha
parado a pensar qué efecto tendria sobre el
empleo femenino la supresion en la Farmacia
de la titularidad-propiedad y la consiguiente
entrada ‘a saco’ de las multinacionales en la
propiedad de la Farmacia?, ;cuanto empleo
femenino de calidad seria destruido y susti-
tuido por contratos basura, de horarios abusi-
vos, y encubiertamente discriminadores de la
mujer?

En la Farmacia, liberalizacion y empleo, lejos
de ser conceptos relacionados, son conceptos
antagonicos, como muy bien puede compren-
der cualquiera que se pare un momento a
mirar las cifras que acaba de hacer publicas
el Consejo General. Yo animo a que lo hagan
en la pagina web www.portalfarma.com, y a
que le den maxima difusion viral que puedan
entre sus conocidos. Para que, si finalmente el
Gobierno decide suprimir la titularidad-propie-
dad de la Farmacia, la sociedad espafiola no
asuma como cierto el embuste de que lo hace
para crear empleo.
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Soluciones financieras para la Oficina

de Farmacia

El Colegio desarrolla el pilotaje de un proyecto para la gestion de las ndminas de la Farmacia y firma con
La Caixa un convenio con una linea de confirming para el adelanto del importe de las recetas del SAS.

P

En la linea de ofrecer servicios de valor a
los colegiados que den una respuesta agil
y con garantia a las necesidades que se
les plantean en el desarrollo de su activi-
dad profesional, también desde un punto
de vista econémico-financiero, el Cole-

el coleglo esta
traBajando en
diferentes Lineas de
actuacton que tienen
como oBjetivo fuinal
facilitar al maximo
La gestidon de La

of tctna de farmactia
en estos tiempos tan
complejos
]

gio esta trabajando en diferentes lineas
de actuacion que tienen como objetivo
final facilitar la gestion de la oficina de
farmacia, y particularmente suavizar las
tensiones financieras y de tesoreria que
pueden producirse especialmente a final
de mes, momento en que hay que abonar
las néminas y aun no ha sido cobrado el
importe de las recetas publicas.

A ese objetivo concreto esta orientado un
proyecto disefiado por el Colegio, con el
que se esta estudiando la posibilidad de
que la Corporacién se encargue de ges-
tionar el pago de las néminas de los em-
pleados contratados por las Oficinas de



Farmacia eliminando asi la ‘incertidum-
bre" de final de mes y contrarrestando
los problemas puntuales de liquidez que
en ese momento pueden producirse. La
intencién del Colegio es implantar este
proyecto antes de final de afio, una vez
superada la actual fase de estudio.

De forma paralela, el Colegio ha suscrito
con la Caixa un convenio por el que todos
los colegiados se podran beneficiar de
mejoras en las condiciones de productos y
servicios financieros que ofrece la entidad
financiera, ademas de suscribir una linea
de confirming, dotada con un importe
de siete millones de euros, para el anti-
cipo de las facturas con cargo al Servicio
Andaluz de Salud (SAS) de aquellos boti-
carios que asi lo soliciten.

La oferta de la Caixa incluye otros ser-
vicios en condiciones ventajosas tanto
para los farmacéuticos como para la pro-
pia corporacion. Asi, para los titulares
de farmacia y colegiados en general, la
Caixa ofrece una cuenta corriente espe-
cial, vinculada a la contratacion de su TPV
multiestrella, sin comisiones de manteni-
miento y administracion, transferencias,
ingresos de cheques gratuitos y acceso
a banca on line gratuito. También con-
templa una cuenta de crédito bonificado,
con condiciones preferentes e interés fijo
bonificado segun productos contratados.
Del mismo modo, ofrece financiacién pro-
fesional preferente, que cubre renting

1y 0 ]

ol

especializado en equipos de farmacia
(almacén robotizado de medicamentos,
basculas, equipo informatico y tecnoldgi-
co, sistemas de seguridad...), préstamos
de mediacion para inversion o circulante,
préstamos para mobiliario y reformas,
préstamos hipotecarios para obras de
adecuacién de la oficina de farmacia y
avales para nuevos servicios. El acuerdo
incluye finalmente otros servicios como
tarjeta de crédito y VIA T gratuitas, servi-
cio gratuito de alertas transaccionales por
sms o email, servicio gratuito de robos,
servicio de abono de néminas y otros ser-
vicios de valor afiadido para el comercio
(multidivisa, tax-free, etc.)

Para el Colegio, el acuerdo contempla
cuenta corriente sin comisiones y cuen-
ta de crédito bonificada, formulas de
financiacion preferentes (ademas del
confirming, operaciones de renting,
leasing, préstamos para equipamientos
y préstamos hipotecarios) y productos
de inversién en condiciones ventajosas,
ademas de otros servicios y ventajas para
la Corporacién, como la colaboracion en
proyectos tecnologicos que redunden en
beneficio del farmacéutico.

Este acuerdo viene a mejorar y dotar de
continuidad a la colaboracion financiera
que ya mantenia Cajasol con el Colegio
de Farmacéuticos de Sevilla, en beneficio
de la corporacion y sobre todo de sus co-
legiados.

FARMA-

Gestion eficaz
en tiempos
de crisis

En su interés por ofrecer a la Oficina
de Farmacia formacion e informacion
de actualidad sobre cémo gestionar
mejor la OF en tiempos de crisis, el
Colegio ha organizado para el proxi-
mo dia 6 de junio, jueves, una nueva
edicion de las Jornadas Farmacéuticas
Sevillanas centrada en aspectos muy

concretos y practicos relacionados en
su mayor parte con la gestion, la car-
tera de servicios y la fiscalidad de la
farmacia. Estructurada en tres mesas
redondas, la jornadas abordara as-
pectos tales como el control y ges-
tion del tiempo en la OF, el desarrollo
profesional y la motivacion del equipo
de trabajo o la automatizacion téc-
nica de la farmacia y sus ventajas e
inconvenientes. También abordard la
situacion actual y posibilidades de
desarrollo de la Cartera de Servicios,
y mas concretamente del proyecto
Colegio de Sevilla-Cecofar; gestion y
fidelizacion de clientes; o Farmacia e
Internet. Una Ultima parte de la Jor-
nada estara dedicada a las novedades
fiscales en el ambito de la OF, tratan-
dose aspectos como la planificacion
fiscal; la financiacion de la Oficina de
Farmacia o la Negociacion de Com-
pras y Gestion del stock.
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Nueve de cada diez farmacéuticos colegiados sevillanos
en activo trabaja en una Oficina de Farmacia

El porcentaje se eleva al 94,27% en el caso de los colegiados en activo de nuestra provincia, siendo la

Dermofarmacia, la Alimentacion y la Ortopedia las siguientes salidas profesionales. Sélo un 1% de los colegiados en
activo trabaja en la funcién publica. La Oficina de Farmacia no es so6lo la modalidad mas importante, sino también la
Unica que aumenta afo tras afo el nimero de colegiados que la ejercen.

El 72% de los colegiados farmacéuticos an-
daluces trabajan en una Oficina de Farmacia,
porcentaje que aumenta hasta el 90% en el
caso de colegiados en activo. Un dato que
acredita la importancia que tiene la Oficina
de Farmacia en Andalucia en el empleo sani-
tario en general y en el empleo farmacéutico
en particular. A nivel nacional, el porcentaje
de colegiados farmacéuticos que ejerce en
Oficina de Farmacia es del 68,5% y el de co-
legiados en activo es del 85,7%. La Dermo-
farmacia, con el 16,6%, es la segunda salida
profesional, sequida de Alimentacion (13,9%)
y Ortopedia (13,2%). Los profesionales dedi-
cados a la funcion publica representan sélo
un 1,7%. Dentro de Andalucia, por provincias,
el peso de la Oficina de Farmacia en colegia-
dos en activo tiene su valor maximo en Sevilla
(94,27) y su valor minimo en Jaén (82,99%).

Pero la Oficina de Farmacia no es sélo la mo-
dalidad de ejercicio farmacéutico mas impor-
tante a fecha actual, sino también la Unica
que ha aumentado afio tras afio el nimero
de colegiados que la ejercen en los Ultimos
siete ejercicios. En 2006 el nimero de cole-
giados que trabajaban en Oficina de Farma-
cia era de 40.680. En 2012 era de 44.848.

Porcentaje Porcentaje
colegiados | colegiados en
en OF activo en OF
Andalucia 72% 90,09%
Almeria 79,40% 89,14%
Cadiz 77,24% 93,58%
Cérdoba 77,81% 84,71%
Granada 71,07% 90,08%
Huelva 74,40% 86,89%
Jaén 68,03% 82,99%
Mélaga 70,45% 92,03%
Sevilla 71,17% 94,27%

En la siguiente modalidad, Dermofarmacia,
el nimero de colegiados en activo bajo de
9.495 a 8.712. También descendi6 en Orto-
pedia y en Alimentacion viene descendiendo
desde 2009. La caida también de colegiados
en activo que trabajan en la administracion
ha sido notable, de alrededor del 25%.

Evolucion de la colegiacion

La Farmacia es la tercera profesion sanitaria
con mayor presencia de colegiados después
de enfermeros y médicos: uno de cada diez
profesionales sanitarios en Espafia es farma-
céutico, un dato indicativo de la fortaleza de
la colegiacion en la profesion farmacéutica,
Cuyo crecimiento viene no obstante experi-
mentando una clara desaceleracion desde
2003, fruto de los recortes sobre la Farma-
cia y de la caida del empleo farmacéutico.
Asi, a 31 de diciembre de 2012 en Espafia
habia 65.472 farmacéuticos colegiados, 460
mas que en 2011, un 0,8% mas. En los dos
ultimos afios el numero de colegiados ha
aumentado so6lo en 1.234, lo que significa
un crecimiento medio en este bienio del 1%,
muy por debajo del crecimiento medio en-
tre 1996 y 2000, en torno al 4%, y aun del
crecimiento medio en el quinquenio 2000-
2005. La desaceleracion se inicié el afio
2003, acentuandose en los Ultimos afios
hasta llegar el 0,8% de 2012.

Andalucia concentraba, a finales de 2012, el
16,6% de los farmacéuticos colegiados es-
pafioles, un total de 10.894 colegiados, dato
que la sitta como la sequnda comunidad au-
tonoma con més farmacéuticos colegiados,
solo precedida de la Comunidad de Madrid
(10.955 colegiados) y sequida de cerca por
Catalufia (10.360 colegiados) y ya a bastan-
te mas distancia de la Comunidad Valenciana
(6.640 colegiados). El crecimiento en Anda-

lucia ha sido en los Gltimos afios aun inferior
que en el resto de Espafia. En 2012 fue solo
del 0,3% (37 farmacéuticos colegiados mas) y
en los dos Ultimos afios fue del 0,4%. Sevilla
es la provincia andaluza con mayor nimero
de colegiados (2.882) sequida de Malaga
(1.753), Granada (1.635) y Cadiz (1.397).

El 80% de los farmacéuticos colegiados se
encontraban en activo a finales de 2012,
un 6,6% estaban jubilados y un 12,3% sin
gjercicio. En los Ultimos siete afios el porcen-
taje de colegiados en activo ha fluctuado en
valores en tomo al 80%, y la del porcentaje
de colegiados sin ejercicio en toro a valores
del 12%. Sin embargo, para entender la evo-
lucion de la situacion laboral de la profesion,
hay que ver el dato del porcentaje de paro
entre licenciados de farmacia, que a finales
de 2012 se situaba en el 6,1%, un dato muy
inferior a la media de paro en otras profesio-
nes, pero casi el doble que registraba esta
profesion en 2007, que era del 3,3%.

Las medias en Andalucia son similares a la
del resto de Espafia: 80,7% de colegiados en
activo, 6,7% de jubilados y 12,7% sin ejer-
cicio. Por provincias, el mayor porcentaje de
colegiados en activo se localizaba en Almeria
(89,1%), Cérdoba (86,3%) y Huelva (85,6%) y

Numero de | Porcentaje sobre
colegiados | el total nacional
Andalucia 10.894 16,6%
Almeria 734 1.1%
Cadiz 1397 2,1%
Cordoba 993 1,5%
Granada 1.635 2,5%
Huelva 668 1,0%
Jaén 832 1,3%
Méalaga 1.753 2,7%
Sevilla 2.882 4,4%




el mayor porcentaje de colegiados sin ejercicio
en Sevilla (17%) y Malaga (16%)

Otro dato relevante es que el 53,9% de los
colegiados que ejercen en Oficina de Farma-
cia son propietarios o copropietarios de Ofi-
cina de Farmacia.

Evolucion del nimero de Oficinas de
Farmacia

Segunda comunidad en numero de cole-
giados farmacéuticos, Andalucia es, sin em-
bargo, la primera comunidad espafiola en
ntmero de Oficinas de Farmacia (3.571), por
encima de Catalufia (3.098), la Comunidad
de Madrid (2.827) y la Comunidad Valencia-
na (2.283). Sevilla es la provincia andaluza
con mayor nimero de Oficinas de Farmacia
(799), sequida de Malaga (615) y Granada
(503). El 37,4% de las farmacias se encuen-
tran en la capital, porcentaje ligeramente su-
perior al nacional (36,5%)

A nivel nacional, el nimero de Oficinas de
Farmacia creci6 en los Ultimos seis afios, de
2007 a 2012, un 2,47%, con una media de
crecimiento anual por tanto de 0,4%. En el
ultimo afio, entre 2011y 2012, el crecimiento
fue del 0,14%, después de que se abrieran 53
nuevas farmacias y se cerraran 22. Este cre-
cimiento se basa fundamentalmente en las
Oficinas de Farmacia fuera de capital de pro-
vincia. El porcentaje de farmacias ubicadas en
estos municipios registré en los Gltimos cinco
afos un crecimiento del 3,20% (del 0,23% en
2012). Esta tendencia obedece a la dindmica
demografica, tanto por el crecimiento pobla-
cional de los municipios situados alrededor de
grandes capitales como de los situados cerca
de grandes vias de comunicacion, y confirma

N° de Porcentaje sobre

Farmacias | el total nacional
Andalucia 3571 16,6%
Almeria 282 1,3%
Cadiz 462 2,2%
Cordoba 389 1,8%
Granada 503 2.3%
Huelva 229 1.1%
Jaén 292 1,4%
Malaga 615 2,9%
Sevilla 799 3,7%

que la distribucién de la Oficina de Farmacia
en Espafia estd determinada por la distribu-
cion de la poblacion en territorio nacional.
Andalucia es la comunidad espafola con
mayor nimero de Oficinas de Farmacia de
titularidad compartida (701) y la segunda
con mayor porcentaje de farmacias con dos
copropietarios (19,6%), solo superada por
Islas Baleares (20,2%), frente a la media
nacional del 12,34%. Sevilla es la ciudad
espafiola con mayor porcentaje de copro-
piedad (casi el 30%), situandose todas las
provincias andaluzas por encima de la media
nacional. Huelva, Cérdoba y Cadiz son, por-
centualmente, las provincias que siguen a
Sevilla en peso de la copropiedad. En Anda-
lucia el ndmero de Oficinas de Farmacia de-
crecié en 2012 después de que no se abriera
ninguna farmacia y se cerraran cuatro.
Analizando la evolucion del nimero de far-
macias abiertas y cerradas desde 2006 se
constata una caida importante del nimero
de farmacias abiertas (de 160 en 2006 a 53
en 2012), mientras que el nimero de farma-
cias que cierran cae también, pero de forma
mucho mas leve (de 26 a 22). En estos siete
afios, también ha caido el nimero de traspa-
s0s. En 2012 se produjeron 484, 39 menos
que en 2006 y 106 menos que en 2007, afo
donde se registrd el mayor nimero. En Anda-
|ucfa se produjeron en 2012 39 traspasos, 28
de ellos en Malaga y ninguno en Sevilla.
Como promedio en Espafia hay 2,1 farma-
céuticos y 2.203 habitantes por Oficina de
Farmacia. En Andalucia, 2,2 farmacéuticos
y 2.366 habitantes. Por provincias, el mayor
nimero de habitantes por Oficina de Farma-
cia se da en Cadiz (2.695), mientras que el
menor nimero se da en Cdrdoba (2.068).
Desde el afio 2000, el nimero de habitantes
por farmacia en Espafia aument6 un 6,8%.
El nmero medio de personas mayores de
65 afios por farmacia es de 383.

Sexo y edad

Después de Enfermeria, Farmacia es la
profesion sanitaria con mayor presencia
de mujeres colegiadas, que representan el
71% de todos los colegiados. Sin embargo,
este porcentaje baja hasta el 63,5% en el
caso de mujeres colegiadas propietarias o
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copropietarias. Mas de la mitad de colegia-
dos son mujeres de menos de 55 afios. En
Andalucia, las farmacéuticas representan
el 64,2% de los colegiados, siendo curio-
samente las provincias de Cadiz y Huelva
donde el porcentaje de mujeres es menor
(60,3% y 61,7% respectivamente). Sevilla
es la provincia con mayor porcentaje de
mujeres farmacéuticas colegiadas (67,2%).
En cuanto a la edad, después de Medicina,
Farmacia es la profesion con un mayor pro-
medio de edad en sus colegiados, 47 afios.
No obstante, el tramo de edad que presen-
ta una mayor proporcion de colegiados es
el tramo de 35-44 afios, con un 28,2%. La
media de edad baja algo en Andalucia, si-
tuandose en los 46,8 afios. La provincia an-
daluza con menor media de edad es Sevilla
(45,5 afios) y la de mayor media de edad es
Cérdoba (49,1 afios), que es también la de
mayor media de edad en toda Espafia.

Valoracion

Todos estos datos, procedentes del estudio
anual que realiza el Consejo General, han
sido interpretados por el Colegio como una
muestra elocuente “por un lado de los efec-
tos que estan teniendo los recortes sobre la
profesion, efectos como la desaceleracion
del ritmo de colegiacion, la duplicacion del
paro entre los licenciados y la caida de los
traspasos y de sus precios”, pero también
de “la gran fortaleza de la colegiacion” y la
“enorme resistencia y aportacion social de la
Oficina de Farmacia”, la Unica salida profe-
sional del farmacéutico donde el empleo si-
gue creciendo, llegando a concentrar nueve
de cada diez puestos de trabajo en Andalucia
relacionados con la profesion farmacéutica.

Edad promedio en Andalucia

Andalucia 47
Sevilla 45,5
Huelva 45,6
(Cadiz 46,2
Almeria 46,2
Malaga 47,7
Granada 479
Jaén 48,0
Cérdoba 49,1
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La profesion farmacéutica en Inglaterra y Espaia

Cuando te interesas por
otros paises encuentras
culturas, costumbres y
valores completamente
diferentes a los de tu
propio pais y también
muchas salidas profe-
sionales distintas. Podria
haber ido a Inglaterra
con una de las grandes compafiias que contra-
tan a farmacéuticos de distintos paises euro-
peos para trabajar en una oficina de farmacia,
como es el caso de Boots. Yo decidi aprender
inglés, observar, y una vez alli, decidir.
Después de un tiempo trabajando en cafete-
rias, realizando un curso de inglés y a la vez
descubriendo la maravillosa e inmensa Lon-
dres, mi nivel de inglés mejoré mucho y decidi
intentar trabajar como farmacéutica. Podia
trabajar facilmente en farmacias e industrias
farmacéuticas y también en un hospital sin
necesidad de hacer un FI.R. Me llamaba mu-
cho la atencién poder trabajar en el National
Health Service (Sistema Sanitario publico de
Salud) sin necesidad de opositar. De todas
maneras, no fue un cuento de hadas encon-
trar trabajo de farmacéutica en un hospital.
En cualquier caso, me embarqué en este
océano hasta ese momento desconocido
para mi en Espafia. Comencé trabajando de
“technician”, que es comodos ingleses lla-
man al auxiliar de-farmacia de hospital, lo
que me ayudé mucho antes de adquirir la
responsabilidad que el farmacéutico tiene alli.
El farmacéutico es un experto en medicacion
y, como tal, tanto médico como enfermero y
paciente necesitan de su ayuda y, reciproca-
mente, el farmacéutico necesita la ayuda de
ellos. El esfuerzo fue recompensado, ya que
una ez que lo consegui, mi visién de la pro-
fesion farmacéutica cambié completamente,
empecé a sentirme una profesional sanitaria
formandao parte de un equipo con otros profe-
sionales sanitarios. Rapidamente, en un mes
y medio, obtuve una puesto de farmacéutica
hospitalaria en otro hospital. Después de un
duro mes de aprendizaje, me asignaron a una
planta dedicada a las especialidades de Oto-
rrinolaringologia y @ pacientes que después

Irene Pérez Pérez.
Farmacéutica

de una cirugia pasaban alli una o dos noches.
La manera de trabajar es la siguiente: Cuando
el médico ya ha visto al paciente y actualiza-
do su historial clinico, el farmacéutico va a
hablar con el paciente y revisa que todo es
correcto, dosis, interacciones, alergias... Es lo
que ellos llaman “clinical screening” (revision
de la medicacion del paciente). Entonces el
farmacéutico escribe en un impreso los me-
dicamentos que no se almacenan en planta y
que los pacientes van a necesitar y lo envia al
departamento de Farmacia, donde comienza
el proceso de dispensacion a pacientes inter-
nos. En caso de que el farmacéutico no pueda
ver a todos los pacientes, se envian al depar-
tamento de Farmacia los historiales clinicos y
alli se realiza el clinical screening que he nom-
brado anteriormente.

Pasaban los dias y no podia creer lo impor-
tante e imprescindible que es la figura del
farmacéutico en Inglaterra y lo prescindible
que lo hacemos aqui. Podriamos poner como
ejemplo un hospital de 1.000 camas, en el
que pueden trabajar al menos 20 farmacéu-
ticos, cada uno de ellos con una especialidad.
El ascenso en los puestos de trabajo es algo
muy comun en Inglaterra y muy raro aqui.
Eso motiva a los profesionales a sequir tra-
bajando mejor, a estudiar mas y a obtener
un puesto de trabajo mas cualificado y a la
mejor organizacion de la empresa al estar
claramente diferenciadas las responsabilida-
des de cada persona.

Los farmacéuticos hospitalarios estan cla-
sificados por lo que ellos llaman “Bands”,
empezande por “Bandb” para farmacéuticos
recién’ licenciados, “Junior Pharmacists”, y
posteriormente se va ascendiendo y especia-
lizando hasta el punto de que cada planta
tiene su farmacéutico especializado en car-
diologia, oncologia, pediatria, etc. Algo im-
pensable en Espafia.

Podria escribif paginas y paginas del farma-
céutico hospitalario en Inglaterra, pero mi
articulo estd centrado ademas en las diferen-
cias con las oficinas de farmacia que, por otra
parte, necesitan un gran cambio. Yo trabajé
por un tiempo de “Locum”, que es una figura
que no existe como tal en Espafia, pero que

para entendernos es algo asi como un far-
macéutico sustituto, tanto en hospitales, que
normalmente son contratos mas largos, como
en farmacias, con contratos que podian ir de
un dia a un mes en la misma farmacia. En
ambos campos aprendi muchisimo.

El farmacéutico es el responsable de muchos
de los servicios sanitarios que se realizan en
las farmacias inglesas y, como tal, es la tni-
ca persona que puede realizar estas tareas,
Responsible Pharmacist (responsabilidad sa-
nitaria del farmacéutico), las cuales citaré a
continuacion. Sin embargo, en Espafia no hay
una gran diferencia entre asistente de farma-
cia, técnico o farmacéutico. Creo que esto da
lugar a una gran desmotivacién por parte del
farmacéutico como profesional sanitario en
posesion de un titulo universitario.

El proceso de dispensacion es similar al del
hospital (dispensacion por un auxiliar de far-
macia y revisado por un farmacéutico). En el
proceso de dispensacion tanto en hospital
como en Oficina de Farmacia se crea una
etiqueta que se pega a la caja/envase del
medicamento donde se reflejan los datos per-
sonales del paciente, como tomarlo, cuando
tomarlo y otros datos de interés, dependiendo
del tipo de medicamento. En Inglaterra para
un determinado paciente se dispensan el ni-
mero exacto de pastillas, capsulas, inyecciones
etc., con lo que hay un ahorro en medicamen-
tos. Un ejemplo cotidiano es una prescripcion
de AINEs para dolor agudo acompafiado de
Omeprazol por un periodo de 7 dias: hemos
conservado otras 7 pastillas del paquete de
14 para otro caso similar, y esta formula se
aplica tanto en las oficinas de farmacia como
en los hospitales. Adecuar los envases de los
medicamentos a la duracién estimada de tra-
tamiento dijo Ana Mato, 18 abril 2012, yo creo
que es mucho mas eficaz , inmediato y econo-
mico que organizar los envases de todos los
laboratorios si la duracién de los tratamientos
viene indicada por el médico y es comprobada
y dispensada por el farmacéutico.

Por otro lado, ahora que tanto se habla de
la Cartera de Servicios de la Farmacia, me
gustaria comentar algunos de los servicios
sanitarios que realizan las farmacias in-



glesas, tales como el MUR, Medicine Use
Review; Control del asma; Programas para
dejar de fumar; Nutricién y Fitoterapia; Test
para detectar la clamidia; Test para analizar
a infeccion por Helicobacter Pylori; Test de
Colesterol, azUcar y tension arterial; Prepara-
cion de pastilleros; Pastilla del dia después;
Tamsulosina y acido mefenamico sin pres-
cripcidon médica durante el primer mes con
un sequimiento por parte del farmacéutico;
Metadona con la preparacion, sequimiento y
vigilancia de algunos adictos; Farmacéuticos
cualificados pueden prescribir en ciertas con-
diciones, como en el caso de pacientes con
enfermedades de larga duracion: diabetes,
enfermedad cardiovascular etc...

Existen mas servicios en las oficinas de farma-
cia y en cada uno de ellos puedo desglosar
el proceso de Atencion Farmacéutica pero voy
a desarrollar el servicio MUR porque lo consi-
dero el mas importante y actual en Inglaterra.
MUR (Medicines Use Review), revision del
uso de medicamentos, es lo que llamariamos
aqui Atencién farmacéutica (AF). Este servi-
cio esta pagado (£36) por cuerpos mayores
(PSNC, Pharmaceutical Service Negotiating
Committee), directamente reconocido por la
Administracion Sanitaria, o sea, el Gobierno
es el que apoya y fomenta este servicio. Hay
un niimero limite de 400 MURs (AF) anuales
por farmacia y unos requisitos para poder rea-
lizar el servicio, como tener un espacio en la
farmacia habituado para ello con privacidad
donde paciente y farmacéutico se encuentren
en total confianza y tranquilidad. Tratamos
al paciente en 15 minutos aproximada-
mente. Con el MUR, se ha consequido una
impactante motivacion para el farmacéutico
comunitario de realizar una clinica valorada,
también fomenta un mayor contacto entre
médico- paciente- farmacéutico reduciendo
asi el gasto economico de medicamentos
por su mal uso, disminucién del nimero de
errores relacionados con la medicacion y de
reacciones adversas a medicamentos, poten-
ciando el cuidado del paciente y la salud.
Para poder realizar MURSs, el farmacéutico ne-
cesita pasar un examen de 5 créditos de nivel
de master, con lo que todos los farmacéuticos
perfeccionan su conocimiento clinico, de co-
municacién y profesional. Monitorizando a los

pacientes de una manera mas correcta y facil,
obteniendo por parte de estos una mayor ad-
herencia a sus tratamientos farmacolégicos,
el farmacéutico puede saber facilmente los
pacientes que retiran medicamentos y no los
usan o los usan de manera incorrecta y, por
lo tanto, el efecto terapéutico no se consigue
totalmente. Esto es algo que se observa dia.a
dia en la farmacia, mal uso de los inhaladores;
AINEs, insulinas, IBP etc. Mi experiencia-rea-
lizando MURs (AF) en oficinas-de-farmacias
en Londres o clinical screening (révision-de. los
medicamentos) en hospitales me ha hecho
afianzar mi creencia en lo importante que-es
realizar AF remunerada en las oficinas de far-
macia y los beneficios obtenidos. Son muchos
los efectos secundarios y reacciones adversas
a medicamentos que hemos detectado_ha#
blando con los pacientes. Los pacientes con
complicaciones o reacciones adversas a algan
medicamento han sido remitidos al médico
y el problema ha sido solucionado antes de
convertirse en una complicacion grave.

En épocas de crisis, la estrategia de Inglaterra
es clara y concisa. Yo no hablo aqui, ni siquiera
sugiero que se page la AF, pero que al menos
se valore el gran ahorro en medicamentos
que se podria hacer a través del profesional
sanitario farmacéutico, ademas de mejorar la
calidad de vida de los pacientes, mejor con-
tacto entre médico, paciente y farmacéutico,
por lo tanto reduccién del trabajo del médico
y farmacéutico, de visitas médicas y de com-
plicaciones graves que en la mayoria de los
casos derivan a un tratamiento mas costoso.
Algo que me sorprendié mucho cuando empe-
cé a trabajar en Espafia fue que es imposible
que el farmacéutico modifique la prescripcién
de un médico. Explico esto con un ejemplo
muy basico, el de un paciente que tiene pro-
blemas al tragar y no se lo comenta al médico
en el momento de la visita. Este le ha prescrito
paracetamol 1 gr en pastillas y el paciente le
pide al farmacéutico que si se lo puede dar en
sobre efervescente por su problema a la hora
de ingerir la pastilla. Tristemente el paciente
tiene que volver al centro de salud, el médico
debe cambiar la prescripcion y el farmacéutico
volver a dispensar. Otro breve ejemplo que me
ocurrié hace unos dias trabajando en la farma-
cia: el paciente llega con su tarjeta electrénica
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a recoger un segundo envase de un jarabe. El
médico le ha prescrito 1ml cada 12 horas, en
vez de 10 ml cada 12 horas. La dosis prescrita
equivalia a un bote cada.2meses y 4 dias, en
vez de la dosis real-de unbote cada 12 dias. El
paciente tuvo ‘que volver al médico para que
modificase la dosis, pero si‘el farmacéutico tu-
Viera, autorizacion para hablar con'el médico
0 modificar la ‘dosis directamente-en la far-
macia quedandofirmado-y fegistrado que el
farmacéutico realizael cambio por tal motivo,
esdecir, la responsabilidad del cambio recae
en-el farmacéutico, ahorrarfamos-tiempo al
paciente y al médico y'obviamente-al-farma-
céutico. Pérdida de tiempo'triple; que podria
ser-utilizadg’en otros servicios 0’ pacientes por
ambos profesionales. Y coma l0s dos ejemplos
anteriorés/muchos mas que abservamos dia-
riamente en las farmacias.

La farjeta electronica tiene muchas ventajas y
se han conseguido muchos logros. Sin embar-
go, considero una pérdida de tiempo el recor-
te de etiquetas y un gasto econémico en pa-
pel. Quizas una prescripcién mas completa y
general para todos los pacientes sin tener que
recortar y pegar precintos podria ahorrar mu-
cho tiempo que se emplearia en realizar servi-
cios sanitarios y nos traerfa una sanidad mas
profesional, controlada y unida entre todos los
usuarios y profesionales que la componen.
Por dltimo me gustaria apuntar que National
Health Service (Sanidad inglesa) y General
Pharmaceutical Council y Royal Pharma-
ceutical Society (Colegio de Farmacéuticos
en Gran Bretafia) estan muy implicados en
la implantacién de CPD ( Continuos Profes-
sionals Development). Es lo que aqui llama-
mos formacion continuada. Consiste en la
obligacién de realizar formacién continuada
por parte de todos los profesionales sanita-
rios, en una plataforma adecuada para ello.
Anualmente, cada profesional debe realizar
una serie de CPD, en el caso de los farma-
céuticos son 10y, en caso de no realizarlos,
el profesional puede ser penalizado.

En fin, la noche y el dia, el cielo y la tierra,
pero todos dentro de la misma Europa. Avan-
zando hacia atras en vez de hacia adelante,
atemorizados todos de hasta donde va a
llegar nuestra sanidad publica, nuestros de-
rechos por el uso racional del medicamento.
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Visto bueno de la Consejeria de
Salud al Programa de Acreditacion
de SPD en las farmacias andaluzas
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La Consejeria de Salud ha dado el visto
bueno al programa de acreditacion de
SPD puesto en marcha por el Consejo
Andaluz y los colegios provinciales para
la prestacion de este servicio en las far-
macias de la Comunidad. Tras la acre-
ditacién de més de 1.500 farmacéuti-
cos en toda Andalucia, recientemente
se presentd publicamente el proyecto
y su campafia de difusion para dar a
conocer de forma generalizada el ser-
vicio entre los pacientes. La campafia
consta de dipticos y carteleria, asi como

El anuncio publictario sobre
el SPD ha sido grabado en
la farmacia de Marfa Isabel

y Lourdes Andrés, ubicada
en el barrio de Santa Aurelia.
Fsta misma farmacia también
presté su colaboracion

para la grabacion de la
campana “TU y tu Farmadia”,
que obtuvo més de 15.000
visitas.

de vinilos identificativos para aquellas
farmacias que van a prestar el servi-
cio. Ademas, ha comenzado la emisién
en televisiones locales de capitales de
provincia y municipales y en Canal Sur
de un anuncio publicitario y de cufias
de radio. Toda la informacion sobre la
campafia esta accesible tanto a ciuda-
danos como a profesionales a través del
dominio www.spdfarmacia.com
y de la propia web del cacof www.
cacof.es.

Como ya se ha comentado en otros nu-
meros de Farmapress, la acreditacion
para el farmacéutico se obtiene con la
realizacion de este taller tedrico-practi-
co, de apenas tres horas de duracion.
También es importante que las farma-
cias que vayan a prestar el servicio so-
liciten la acreditacién para que las ac-
tuaciones que de él se deriven queden
cubiertas por la correspondiente poliza.
Cualquier duda sobre el proceso de
acreditacion se puede resolver a través
de la responsable de SPD del Colegio,
Teresa Diaz. El Protocolo de SPD esta
colgado en la web colegial en el aparta-
do “Profesionales”.

El Colegio acogio la
presentacion sobre
“Efecto de la cerveza
sin alcohol en la
leche materna”

En el mes de abril se present6 en el Co-
legio el estudio “Efecto de la cerveza
sin alcohol sobre la leche materna”, un
trabajo realizado por el Departamento
de Pediatria, Obstetricia y Ginecologia
de la Universidad de Valenciay el Hos-
pital Universitario Dr. Peset. La charla
estuvo a cargo de la Dra. Pilar Codofier
y del Profesor Jesis Roméan Martinez,
presidente del Comité Cientifico de la
Sociedad Espafiola de Dietética y Cien-
cias de la Alimentacion (SEDCA).
Segun las conclusiones del documentoo
presentado, las madres lactantes que
suplementan su dieta con cerveza sin
alcohol disponen de una leche un 30%
mas rica en antioxidantes, asi como una
mayor capacidad antioxidante, tanto en
la sangre, como en la orina.



Manuel Pérez participa en las Jornadas
Enfermedades Raras de la SEFH en Valencia

José Luis Poveda (presidente de la SEFH),
Pérez, Reyes Abad y Pedro Serrano.

El presidente del Colegio y de la Fundacion
Mehuer, Manuel Pérez, participé reciente-
mente en las Jornadas de Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras organiza-
das por la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) en Valencia, en el Ins-
tituto de Investigacion Principe Felipe con
la colaboracion de numerosas entidades,
entre ellas el Instituto de Salud Carlos IIl'y
el Cirberer. Manuel Pérez moderd la mesa:
‘Epidemiologia de enfermedades raras y
utilizacion de medicamentos huérfanos’,
en la que participaron Ignacio Abaitua, que

Oscar Zurriaga, Ignacio Abaita, Manuel

abordd el tema ‘Registro de Enfermedades
Raras: una asinatura pendiente’ y Oscar
Zurriaga, quien tomo el testigo de Abaitta
para profundizar en la realidad del Registro
de Enfermedades Raras en las comunidades
autonomas. Completaron las intervenciones
Reyes Abad, que disertd sobre ‘La utiliza-
cion de Medicamentos Huérfanos y sus sis-
temas de registro en el ambito hospitalario’
y Pedro Serrano, cuya exposicion se centrd
en la “carga socioecondmica y la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes
con ER en Espafia: proyecto BURQOL-RD".

La Farmacia y el paciente dependiente

La Vocal de Ortopedia del Colegio, Salud Ji-
ménez, tuvo una destacada participacion en
la Jornada Profesional “Avances en el cuida-
do de la persona dependiente”, organizada
por el Consejo General y en la que se abor-
daron las necesidades del paciente depen-
diente y las respuestas que los farmacéuti-
cos pueden ofrecer para mejorar su calidad
de vida. Dentro de la Mesa Redonda “Entor-
no de la persona dependiente”, la Vocal del
Colegio desarrollo los servicios que desde la
Farmacia pueden prestarse, a su juicio, para
mejorar tanto la calidad de vida del cuidador
como del paciente dependiente.

Salud Jiménez, vocal de Ortopedia del
Ricofse, sequnda por la izquierda.
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Como mejorar el
consejo farmacéutico
en Dermofarmacia

Ese era el objetivo de la IV Sesion de
Dermofarmacia, otorgar a los asistentes
a la misma conocimientos y herramien-
tas para mejorar el consejo farmacéu-
tico en Dermofarmacia. Organizada en
colaboracion con los laboratorios IFC, La
Roche-Posay, Avéne, Singuladerm y Bio-
derma, la sesién abordd entre otros as-

La vocal de Dermofarmacia, Reyes Gallego
(sequnda por la izquierda), en la presentacion
de la sesion junto a las ponentes.

pectos el Reglamento (CEE) 1223/2009
sobre productos cosméticos y su proxi-
ma implantacién (Cristina Tiemblo,
vocal nacional de Dermofarmacia); los
activos cosméticos antienvejecimiento
(Maria Jesus Lucero, profesosa titular
de Dermofarmacia de la Universidad de
Sevilla) y el analisis técnico de cosméti-
cos (Maria Dolores Garcia, especialista
en Farmacia Industrial y Galénica y far-
macéutica comunitaria).
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Manuel Pérez, presidente del Colegio de Sevila
y vicepresidente del Consejo Andaluz; José Luis
Gutiérrez, gerente del SAS; Mara JesUs Montero, Comité Ejecutivo del Consejo Andaluz. Juan Pedro Vaquero, Enrique Garcia de Vinuesa, Ernesto
Consejera de Salud de la Junta de Andalucia y Cervilla, Felipe Trigo, Javier Tudela, Manuel Pérez, Manuel Fuentes, Pepita Ortega, Francisco
Antonio Mingorance, Presidente del Consejo Andaluz. Peinado, Préxedes (ruz, Rafael Casano y Antonio Mingorance.
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José Maria Rueda, presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevile; Méximo Gonzdlez Jurado,
Presidente del Consejo General de Colegios de
Enfermeria; Manuel Pérez, Presidente del Colegio
de Farmacéuticos de Sevila y Miguel Vilanfaing,
presidente del Colegio de Fisioterapia de Andalucia.

Maria Teresa Diaz, Mlagros Olias, Reyes

- ) José Antonio Neto, Reyes Gallego, Maria
Gallego y Maria Isabel Andrés.

José Martin de la Hinojosa, Miagros Olias y
Sunsi Pérez.

La caseta gozc') de un gran ambiente familiar
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En la imagen, algunos de los grupos més animados. Un ano mas, fueron muchos los companeros que se acercaron a la caseta para compartir una jornada
de asueto con sus familiares.
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Sacramento Gandullo, Lola Martin, Piluca Carlos Romero, Federico Ristori, Juan José Antonio Neto, Candela Gomez, Isabel
Alonso, Rosario Ruiz-Serrano y Angela Jiménez y Manuel Rivas. Munoz y José Villafranca.

Muniz.
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\sabd Villafranca, José Joaquin Belmonte, Mar\bg\ Algarin, Carmen Gomériz, Cloria José Maria Alvarez. Francisco Vélez. Javier
José Angel Vallecilo, Mercedes Serrano y Algarin y Mercedes Chacartequi. Valdés y Ana Moro.
Jesus Serrano.
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Chap Moptes, Javier Murioz, Manuel Lora y Juan Pedro Vaquero con Juan
Ramon Pérez. Abajo Felix Romero, Joaqum Avilay Antonio José Rodriguez, Antonio Hinojosa y

Cuadros. acompaniantes.




José Maria Pérez, Antonio Ventosa y Juan Amparo Hidalgo, Maria Pérez, Socorro Ester Lopez, Luis Manas y Manuel Herrera.

Luis Barea. Rodriguez y Nuria Vargas.

Blas Ruiz-Mateos, Juan Nufiez, Ana
BermuUdez y Pedro Barrio.
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Reyes Salaya, Margarita Algarin, José
Romero y Maria Milan.

Juan Osuna, Milagros Clies, Fernando Garcia
y Lola Herrera.
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Consejo de Ministros

El Consejo de Ministros celebrado el pasado
dia 26 de abril ha despejado pocas dudas
sobre las cuestiones que se antojaba que iba
a tratar. Lo que ha dejado mas claro ha sido
que los productos sanitarios tributaran al 21
por ciento de IVA. “En el IVA s6lo se aplica-
ran modificaciones por obligacion legal, que
afectaran a determinados productos sanita-
rios”, dice Unicamente por toda explicacion
|a referencia del Consejo de Ministros que se
refiere a este asunto.

En cuanto a la Ley de Colegios y Servicios
Profesionales, el Gobierno sosteniene que en
el primer semestre de 2013 se aprobara el
anteproyecto, del que asegurd que elimina
“obstaculos al acceso y ejercicio de la acti-
vidad en un ndmero elevado de actividades
profesionales”. Los borradores oficiosos que
estan circulando sobre este anteproyecto
constituyen una amenaza clara para el mo-
delo espafiol de farmacia.

alertas
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LOTES DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS RETIRADOS (marzo 2013)

Dexametasona principio activo. lab. Zhejiang Xianju
Pharmaceutical lote 0170711,

Dexametasona  Acofarma, principio activo. Lotes:
Dexametasona 0.5 g: 102902, 113364-C-1, 113364-C-2.
Dexametasona 1 g: 102902, 110761, 111094, 113364-D-1,
113364-D-2. Dexametasona 5 g: 102902, 111736, 113364-
E-1, 113364-E-2. Dexametasona 25 g: 110761, 111094,
111736, 113364-G-1, 113364-G-2. Dexametasona 100 g:
102902, 110761, 111094, 113364-J-1. Dexametasona 500
g: 110761, 111736. Todos los lotes caducan el 28/09/2015.

Dexametasona Farma-Quimica Sur. Lotes: Dexametasona 1
g: Lotes 1/4,1/5,1/9,1/17,1/18,1/19, 1/124,1/30, 1/39, 1/41,
1/42, 1/43. Dexametasona 5 g: Lotes 1/3, 1/8, 1/10, 1/11,
113, 114, 1720, 1/27, 1/28, 1/29, 1/31, 1/33, 1/35, 1/36,
1/37, 1/38, 1/40, 1/44. Dexametasona 10 g: Lotes 1/1, 1/6,
1116, 1115, 1/121, 1122, 1/25. Dexametasona 25 g: lotes 1/1,
117,112,115, 1/25, 1126, 1/34, 1/45, 1/46. Dexametasona
50 g: Lote "2. Dexametasona 100 g: Lotes 1/23 y 1/32. Todos
los lotes caducan en septiembre de 2015.

Acetensil 20 mg comprimidos EFG 28 comprimidos. CN
849646. Lote 0039E1.

Glucometros “Onetouch Verio Pro” y “Onteouch Verio 1Q"
fabricados por Lifescan Europe.

La Copa

. . PVP MES ACUMULADO VARIACION CAPITAL / PROVINCIA
c0m|S|0n de caseta SAS -16.33 % -11.25 % CAPITAL 40,27 %
LIBRES 17,64 % -10,64 % PROVINCIA 59,73 %
Un afio més, los compafieros de la Co- ANDALUCIA -18.40% 13,80 % TOTAL 100 %
SR NACIONAL -21,70 % 17,70%
mision de Caseta merecen nuestra ST v TP FACTURACION MEDIA POR RECETA
felicitacion por el trabajo RECETAS Sles et
’ ; SAS 11,88 € 11,93 €
realizado para que la Caseta SAS -19.42 % 16,49 % onES Y e
; ; LIBRES -18,50 % -14,07 % d :
de la farmacia sevillana en el Real — — — TOTAL 7€ 1201€
¢ . . ~ -17, o -14, o -
de Ig Feria haya br|||<:ado con luz pro NACIONAL 19.70% 630% ANDALUCIA 9,97 € 9,86 €
X pia. Son muchas jornadas previas TOTAL 19,37 % 16,36 % NACIONAL 1063€ 1061€
A de preparacion y dedicacion. FACTURACION CAPITAL / PROVINCIA DEDUCCION RD 823/2008 RDL 8/2010
g . " — . PvP RECETAS | MEDIA R Leibo 716.35121€ | 1.855.892,80€
TR CAPITAL | 15.522.292,88 | 1.277.739 | 12.15€ o
] PROVINCIA | 23.017.262,12 | 1.941.906 | 11.85€ FARMAINDUSTRIA | 1-265.377,84 €
La frase

F acturacion marzo de 2013

“Nop extste voluntad pol[t[cﬂ ae todps lps pﬂrt[a’ps para
AUNAr criterios en torno al Sistema Naciomal Ade Salud”

Margarita Alfonsel, presidenta de Fenin.
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De izda. a drcha.; Juan Luis Barea, Milagros
Olias, José Maria Pérez, Socorro Rodriguez,
Nuria Vargas y Pedro Vifuela.

Si quieres contactar con la Comision de Comunicacion del RICOFSE y participar en las publicaciones Farmapress y Farmacia Hispalense
con articulos, comentarios o sugerencias, envia un mail a ricofsecomunicacion@redfarma.org



Algunos creen en la suerte

Suerte si crees en |la suerte, nosotros creemos en la prevencion: 50 anos de experiencia traba-
jando en Prevencion de Riesgos Laborales, especializados en Seguridad en el Trabajo, Higiene
Industrial, Vigilancia de la Salud, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada.
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La confianza en la suerte
se paga muy cara

| Erganomia y Fslooscciclogia Aplicada y Medkcina del Tmbajo con vigilancia de La salud en el imbito de actuaddn nacienal, REF CM4 997

Nosotros creemos en la Prevencion

Oficinas Sociedad de Prevencion de FREMAP:

Ctra. Su Eminencia s/n. Av. Aviacién, Morera. Industria,5 E. C/ Amapola 3 A.
Ed. Cuba. & Vallejo lii-2. Metropol 1ii1° M-12. 41400 Ecija

11006 Sevilla Mooy Sevilla 41927 Mairena de Aljarafe Teléfono 955 9os5 600

Teléfono 954 933 189 Teléfono g54 368 216 Teléfono g5 986 924

Acredtacitn Sendo de Preverciin Ajeno pam las esped .

Sociednd de O
Frevencidn de
NOS

Al

www.prevencionfremap.es V FREMAP @

Prevencian Fremap Directo v go216 61 51 PREVE LO IMPREVISIBLE




