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Madrid, 18 de octubre de 2013

Estimado Presidente,

Me dirijo a usted para comunicarle el interés del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Espana por renovar el compromiso que
mantenemos con los Diez Principios que configuran el Pacto Mundial, y que
suscribimos en julio de 2008. Estos principios siguen representando un
estimulo para avanzar en el ambito de la Responsabilidad Social.

Asi se pone de manifiesto en la memoria de sostenibilidad 2012, que recoge los
hechos mas relevantes de la actividad y la gestion llevada a cabo en
representacion de la Profesion Farmacéutica por el Consejo General, tanto en
el ambito nacional como internacional.

La crisis ha continuado marcando la actualidad farmacéutica en este afo, una
situacion dificil ante la cual los farmacéuticos estamos respondiendo con
profesionalidad y dando muestra de nuestra responsabilidad sanitaria con los
pacientes en los distintos ambitos de actuacion.

La sostenibilidad del SNS pasa por la sostenibilidad de una Farmacia
comprometida con los pacientes, que avanza en el desarrollo de servicios
asistenciales, para mejorar el uso responsable del medicamento, y en
consecuencia contribuir a la sostenibilidad de la Sanidad.

Nuestra labor contribuye en otros muchos aspectos a los objetivos del Pacto
Mundial, y por ello queremos renovar nuestro compromiso con el mismo.

Carmen Pefia Lopez

¢/. Villanueva, 11-7° - Teléfono: 91 431 25 60 - Fax: 91 432 81 00 - E Mail: congral@redfarma.org 28001 Madrid
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Para mas informacién:

Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

¢/ Villanueva, 11, 7% planta. 28001 Madrid e Tfno.: 91 431 25 60 ¢ Fax: 91 432 81 00
www.portalfarma.com

La version completa de la Memoria de sostenibilidad se puede consultar en www.portalfarma.com

Si desea hacernos llegar alguin comentario o realizar cualquier consulta sobre esta Memoria de sostenibili-
dad, ponemos a su disposicion la siguiente direccion de correo electrénico: congral@redfarma.org



CONseI0 GENERAL
De CoLeGIOs OFICIALES
D€ FARMACEUTICOS

ANl SOCTE
DIMENSION °*conomica

MBIENTAL POLITICO-PROFESIONAL

conomicahACTIVIDADES

ORGANIZACION
¢>NSEJ¢>¢;E Y.

OLITICO-PROFESIONAL

de

AMBIENTAL| F'g
IMENSIO

OCALIAS

NACIONALES
RGANIZACION

A

N
U




INDICE

e

g £ ES=T 1) (110 7
1. Perfil de 1a 0rganizacion ..........c.cceveerervereerereresseresessessssesessssesssssssessssessesassesas 13
2. Actividad politico-profesional...........cccuevrierererieresreseresse e seesessenes 19

Relaciones con el Ministerio de Sanidad

RDL 16/2012
Servicios Profesionales
Exclusidn de la Farmacia de la limitacion en la deduccién del fondo de comercio
Tramitacion del proyecto de Ley de modificacién de la Ley de Garantias
Receta médica
Productos dietéticos
Relaciones con Ingesa
Asuntos autonémicos en materia de prestaciones farmacéuticas
Relaciones con el Parlamento: Congreso y Senado

Comparecencias en el Parlamento
Relaciones con las Mutualidades

Valor de la Farmacia espafiola
Jornada sobre Compromiso Asistencial de la Farmacia
Plan de Futuro de la Farmacia Comunitaria
Reuniones de trabajo de la Profesiéon Farmacéutica
Formacion

Firma de convenios con otras entidades
Convenio con la Sociedad Espafiola de Farmacia Industrial y Galénica
Convenio con la Fundacién LAFER

Relaciones institucionales

Participacién en actividades, jornadas y eventos de interés profesional

Directiva de Farmacovigilancia

Directiva de Reconocimiento de las Cualificaciones Profesionales
Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza

Proyecto Europeo EIP-AHA

Jornada Latina



FIP: 72° Congreso Internacional
Nombramientos en el Bureau de la FIP

Iberoamérica: relacién con asociaciones farmacéuticas

Recepcion de la Asociacion Farmacéutica de Kanagawa (Japén)

3. Servicios tEcniCo-profeSioNales ..........cucvrererirenesessese s 47

Coleccién Consejo

Base de Datos Bot PLUS

Panorama Actual del Medicamento
Centro de Informacién de Medicamentos

Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica

Participacién en Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria
Proyecto conSIGUE

Red de Investigaciéon en Farmacia Comunitaria

Programa ADHIERETE

4. DIMENSION SOCIAL .....eeeieeeieeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesssseeseeesssseessasesssnessassesssssessssessannessas 75

Campafias sanitarias

Responsabilidad Social Corporativa

Medios de comunicacion

Premios y distinciones: otorgados y recibidos
Farmacia, espacio de salud

Z I-OZ dAvailigiNaLSsoOS 1d VRIOWIW



SO«
D-PR
1D

>AN

INAL
TAL

5N

s

INDICE

5. Dimension ambiental...........coceceeeceenienerr e 89
6. DiMeNSiON BCONOMICA ......c.cururerererereeeesessssss e e e 93
7. Actividades de las Vocalias Nacionales ............coceeeererenenessnsnsssesesesesesesesssssnsnas 99
8. El Consejo GEneral €N CIfTaS.........vuuresmeresresmssessssesssssssessssessssesssssssessssessssssssssssessassssasases 109

9. Informacion agregada y estadistica de la Organizacion

Farmacéutica Colegial ..........c.ueveerurerereresssssssesesessssssssse s ssssssssssessssssssnns 115
Anexo 1: Entidades COlaDOratdoras........coueerereeeeressesessssessssesessssesessessssssesssssssssssessssssssessens 119
Anexo 2: indice de INAICAAOrES GRI-G3..........coeeeeeeeemeeessreessmseessesesssesesssesessseeesssssessns 125

Anexo 3: Informacion requerida por la Ley de
Colegios ProfeSIONAIES...........ccourrermresresessessssessssssssssssessssesssssssssssssssssesssssssssssssssssessasessssssses 137



CONseIO GENERAL
De CoLelos OFICIALES
D€ FARMACEUTICOS

OCALIAS

ACIONALES

ONSEJO
GENERAL
OCIAL

ang SOCIZ
DIMENSION % conémica

MBIENTAL POLITICO-PROFESIONAL

conomicaAACTIVIDADES

ONSEJ ORGANIZACION
GE R

LiTICO-PROFESIONAL
AMBIENTAL) by

 —
- IMENSION y

OCALIAS

NACIONALES
RGANIZACION




»

PRESENTACION

Presentacion

La presente MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD recoge los hechos mas relevantes de
la actividad y la gestion llevada a cabo en representacion de la Profesion
Farmacéutica por el Consejo General en 2012, tanto en el &mbito nacional
como internacional. Un afo en el que, tras la convocatoria de elecciones,
el Comité Directivo del Consejo renovd su compromiso de trabajo al ser-
vicio de la Farmacia.

La crisis ha continuado marcando la actualidad farmacéutica, una situa-
cion dificil y sin precedentes, ante la cual los farmacéuticos estamos res-
pondiendo con profesionalidad y dando muestra de nuestra responsabili-
dad sanitaria con los pacientes en los distintos ambitos de actuacion.

En Farmacia Comunitaria, ha sido enorme el esfuerzo llevado a cabo para
la implantacion de las diferentes medidas contempladas en el Real Decre-
to-Ley 16/2012. Medidas de gran magnitud, complejas y que han coincidi-
do en el tiempo, como ha sido el cambio en la aportacion de los usuarios
en el pago de la prestacion farmacéutica o la continua revisiéon de precios
menores de los medicamentos. Una serie de medidas, ante las cuales las
farmacias han actuado —asistidas siempre por sus Colegios de Farmacéuti-
cos— con el objetivo de garantizar en todo momento la correcta asistencia
farmacéutica al paciente. Una actuacién profesional llevada a cabo sin ex-
cepcién, incluso por aquellas farmacias en comunidades auténomas que
estan sufriendo demoras en el pago. A este respecto, cabe destacar que el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en coordinacién con
el Ministerio de Hacienda, esta siendo sensible a esta problematica, habi-
litando mecanismos excepcionales como el Plan de Pago a Proveedores o
el Fondo de Liquidez Autonémico (FLA).

Una Farmacia Profesional y Sostenible —como el lema de la jornada cele-
brada el 18 de enero— que en este afio comenzé los trabajos del Plan de
Futuro de la Farmacia Comunitaria, una iniciativa impulsada por los Co-
legios y el Consejo General, que tiene como objetivo principal poner en
valor a la Profesidon Farmacéutica. Dicho plan, elaborado en base a las li-
neas marcadas por los presidentes de Colegios y Consejos en una reunion
celebrada en el mes de julio, recoge 17 objetivos estratégicos, que pueden
consultarse en esta Memoria, y de los que quiero destacar la necesidad
de continuar extendiendo el modelo profesional para obtener masa criti-
ca, fomentando el trabajo cooperativo e impulsando la investigacion y la
practica asistencial en la Farmacia. En este sentido, cabe destacar el inicio
de los trabajos para la puesta en marcha del programa ADHIERETE, cuyo



objetivo es mejorar la adherencia a los tratamientos en pacientes mayores,
crénicos, polimedicados e incumplidores.

También ha tenido lugar el XVIII Congreso Nacional Farmacéutico celebra-
do en Santander. La gran cita de la Profesiéon Farmacéutica, cuyo lema en
esta edicion ha sido “Damos salud, damos confianza”. Un evento en el
que, durante tres dias, mas de 500 farmacéuticos abordamos las princi-
pales cuestiones de interés profesional, entre ellas, la sostenibilidad de la
prestacion farmacéutica, la Farmacia en Europa, las Nuevas Tecnologias y
Farmacia, la Gobernanza del Sistema Nacional de Salud (SNS) o las dife-
rentes areas de desarrollo profesional del farmacéutico.

En el &mbito internacional, 2012 ha sido el afo del Centenario de la Fe-
deracién Internacional Farmacéutica (FIP), en cuyo congreso anual, ce-
lebrado en Amsterdam, la Farmacia espafiola se adhiri6 a la declaracion
internacional para “mejorar la salud global y los resultados en salud de los
pacientes”, documento que suscribieron las organizaciones farmacéuticas
de 127 paises del mundo.

Este informe recoge una sintesis del trabajo del Consejo General que,
junto con los Colegios y Consejos Autonémicos, ha desarrollado en 2012
una puesta en valor intensa del modelo espafiol de Farmacia y de la nece-
saria colegiacion universal de las profesiones sanitarias en beneficio de los
ciudadanos. En un escenario de grandes dificultades, con demoras en los
pagos a las farmacias en algunas autonomias y un continuo empobreci-
miento, la organizacion colegial esta respondiendo con firmeza y didlogo
ante las administraciones sanitarias, trasladando a gestores y politicos que
la Farmacia es brazo estratégico del SNS, que hace efectiva la prestacién
farmacéutica a los ciudadanos.

La sostenibilidad del SNS pasa por la sostenibilidad de una Farmacia
comprometida con los pacientes, que avanza en el desarrollo de servi-
cios asistenciales, para mejorar el uso responsable del medicamento, y en
consecuencia contribuir a la sostenibilidad de la Sanidad. Este es nuestro
objetivo y en él seguiremos trabajando.

Carmen Pefa Lopez
Presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
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Sobre la Memoria
de sostenibilidad

Este ano se ha mantenido la estructura del contenido del afo anterior adap-
tada a los criterios de la Guia del Global Reporting Initiative en su version 3.0,
y se ha incluido la informacién necesaria sobre los indicadores que esta guia
propone para alcanzar el nivel de aplicacion A.

La elaboracion de la Memoria de sostenibilidad, con periodicidad anual, res-
ponde a los compromisos adoptados por el Consejo General en el Plan de
Responsabilidad Social Corporativa, en el marco del cual se han definido los
grupos de interés del Consejo General, asi como los mecanismos existentes de
comunicacion con los mismos.

Para la elaboraciéon de este informe se seleccionan cada afio los asuntos de
mayor relevancia (materialidad) para la corporacién, teniendo en cuenta su
impacto social, ambiental y econémico. Para establecer la prioridad de los
asuntos tratados en la Memoria se realiza un estudio previo de los diferentes
proyectos en los que se ha trabajado en las distintas areas, se repasan infor-
mes, documentacion interna, publicaciones y actas de Pleno y Asamblea, revi-
sando los hechos, hitos y proyectos llevados a cabo durante 2012.

El informe da cobertura a todas las actividades significativas e indicadores de
importancia. El estdndar G3 del GRI requiere ademas la explicacion de los
principios de elaboracion del informe.

En cuanto al equilibrio, el informe incluye tanto aspectos positivos como ne-
gativos. Ademas, se ha continuado con el proceso de obtencion de datos rea-
lizado en afios anteriores, con el fin de que sea posible su comparacién (com-
parabilidad). La informacién aportada estd documentada y presenta el nivel
de detalle necesario para responder a las expectativas de los grupos de interés
(precision). Los responsables de suministrar la informacion para la elaboracion
de la Memoria supervisan los datos publicados. Y, por ultimo, la informacién
se presenta con claridad y se estructura en base a las areas de actividad del
Consejo General conocidas por los grupos de interés (claridad).
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Albacete:
Alicante:
Almeria:
Asturias:
Avila:
Badajoz:
Baleares:
Barcelona
Burgos
Caceres:
Cadiz:
Cantabria:
Castellén

Ceuta:

Ciudad Real:

Cordoba:
Corufa, La:
Cuenca

Gerona:

Organos de Gobierno
Asamblea de Colegios

La Asamblea de Colegios es el 6rgano soberano del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
y estad constituida por el Comité Directivo y los 52 Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Las decisiones son
adoptadas por un sistema de voto ponderado, en funcién del nimero de colegiados por Colegio.

Presidida por:

Presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Integrada por:

Comité Directivo del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Pedro Rivero Rivero

M? Rosa Lopez-Torres Hidalgo
Jaime J. Carbonell Martinez
Josefa Ortega Martinez

José Villazon Gonzélez

M2 Dolores Rodriguez Bautista
Cecilio José Venegas Fito
Antoni Real Ramis

Jordi de Dalmases Balafa
Jesus Aguilar Santamaria
Pedro A. Claros Vicario

Felipe Trigo Romero

Marta Fernandez-Teijeiro Alvarez
Jesus Bellver Roses

Antonio José Ruiz Moya

Julidn Creis Marquez

Praxedes Cruz Padilla

Rosa M? Lendoiro Otero
Marta Martinez Rodriguez
Carles Conejero i Lobos

Joan Fajula Roura

(desde el 26 de junio de 2012)

Granada: Manuel Fuentes Rodriguez Rioja, La:
Guadalajara: Olga M? Dominguez Sanchez Salamanca:
Julia Martinez Lopez
(desde el 3 de octubre de 2012)
Guiptizcoa:  Angel Garay Garay Segovia:
Huelva: Francisco Luis Peinado Martinez Sevilla:
Huesca: Carlos Lacadena Azpeitia Soria:
Jaén: José M. Arias de Saavedra Alias Tarragona:
Ledn: Antonio Carrasco Arias-Arguello
Lérida: Josep Aiguabella Alenta
Lugo Ana Prieto Nieto
Madrid: Alberto Garcia Romero
Malaga: Javier Tudela von Schmiterlow Tenerife
Melilla: Francisco Pérez Fernandez Teruel:
Murcia: Prudencio Rosique Robles Toledo:
Navarra M? Pilar Garcia Ruiz Valencia:
Orense: Vicente Jairo Alvarez Fernandez Valladolid:
Palencia: Alberto José Torres Michelena Vizcaya:
Palmas, Las:  Carlos Mufoz Sanz Zamora:
Juan Ramén Santana Ayala Zaragoza:
(desde el 17 de mayo de 2012)
Pontevedra:  Alba M? Soutelo Solifo

José Javier Vazquez Remirez

M? Angeles de Sande Murioz de Lucas
Carlos Antonio Garcia Pérez-Teijon
(desde el 12 de abril de 2012)
Fco. J. Alcaraz Garcia de la Barrera
Manuel Pérez Fernandez

José Luis Blanco Pérez

Andreu Suriol Ribé

Anna Sanchez Farré

(desde el 29 de junio de 2012)
Joaquim Nolla Solé

(desde el 19 de noviembre de 2012)
Guillermo Schwartz Calero

Angel Resa Vicente

Manuel Jesus Toledano Villanueva
M? Teresa Guardiola Chorro

Juan de Dios Jodar Perefa

Virginia Cortina Mendizéabal

José Espinosa Navarro

Juan Carlos Gimeno Barranco
Ramoén Jordan Alva

(desde el 27 de marzo de 2012)

Andalucia:

Manuel Arenas Vargas

Alimentacion:

Aquilino Garcfa Perea
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Canarias:

Castilla-La Mancha:
Castilla y Leon:
Catalufa:

C. Valenciana

Antonio Mingorance Gutiérrez
(desde el 14 de abril de 2012)
Juan Ramédn Santana Ayala
(desde el 24 de julio de 2012)
M? Rosa Lépez-Torres Hidalgo
Jesus Aguilar Santamaria

Jordi de Dalmases i Balafna

M? Teresa Guardiola Chorro
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Andlisis Clinicos:
Dermofarmacia:

Distribucion:

Docencia e Investigacion:
Farmacia Hospitalaria:
Industria:

Extremadura Cecilio Venegas Fito Oficina de Farmacia:
Pedro Antonio Claros Vicario Optica Oftalmica
(desde el 17 de mayo de 2012) y AcUstica Audiometrica
Pais Vasco: Virginia Cortina Mendizabal Ortopedia
Titulares

Angel Garay Garay
(desde el 30 de enero de 2012)

Marta Garcia Collia

Cristina Tiemblo Ferreté

Angel Moreno de Acevedo San Pedro
José Ramon Lépez Sudrez

(desde el 27 de junio de 2012)
Francisco Zaragoza Garcia

Federico Tutau Gomez

Vicente Hernandez Vazquez
Teodomiro Hidalgo Sotelo

M? Teresa Roman Vitoria
M? Carmen Mijimolle Lopez
Claudio Buenestado Castillo



Pleno del Consejo

El Pleno del Consejo General de Colegio Oficiales de Farmacéuticos es el drgano ejecutivo de la Profesién. Esta
formado por el Comité Directivo, 19 representantes autondémicos (de las 17 comunidades auténomas més las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla) y por los 11 vocales de seccion.

Presidido por:

Presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Integrado por:

Comité Directivo del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Vocales Autondmicos:

Andalucia:

Aragon:

Asturias
Baleares:
Canarias

Cantabria:
Castilla-La Mancha

Castilla y Leon:

Catalufa

Pepita Ortega Martinez

Manuel Pérez Fernandez

(desde el 31 de octubre de 2012)
Juan Carlos Gimeno Barranco
Angel Resa Vicente

(desde el 25 de enero de 2012)
José Villazon Gonzalez

Antoni Real Ramis

Carlos Mufoz Sanz

Guillermo Schwartz Calero

(desde el 24 de mayo de 2012)
Marta Fernandez-Teijeiro Alvarez
Julidn Creis Marquez

Fco. J. Alcaraz Garcia de la Barrera
Enrique Almarza Camacho

(desde el 25 de abril de 2012)
Andreu Suriol Ribé

Susanna Fornells i Pagés

(desde el 26 de septiembre de 2012)

Vocales Nacionales:

Ceuta Antonio José Ruiz Moya

C. Valenciana

Extremadura:

Jesus Bellver Roses
Pedro Claros Vicario

Cecilio Venegas Fito
(desde el 24 de mayo de 2012)

Galicia:

Alba M? Soutelo Solifio

Ana Prieto Nieto
(desde el 25 de enero de 2012)

Madrid:
Melilla:
Murcia
Navarra

Pafs Vasco

Alberto Garcia Romero
Francisco Pérez Fernandez
Prudencio Rosique Robles
Pilar Garcia Ruiz

Virginia Cortina Mendizébal

Angel Garay Garay
(desde el 25 de enero de 2012)

Rioja, La:

José Antonio Gonzalez Garnica

José Javier Vazquez Remirez
(desde el 25 de abril de 2012)

Alimentacion:
Andlisis Clinicos:
Dermofarmacia:

Distribucién:

Docencia e Investigacion:

Aquilino Garcfa Perea

Marta Garcfa Collia

Cristina Tiemblo Ferreté

Angel Moreno de Acevedo San Pedro
José Ramon Lépez Sudrez

(desde el 27 de junio de 2012)
Francisco Zaragoza Garcia

Farmacia Hospitalaria:
Industria:
Oficina de Farmacia:

Optica Oftalmica

y Acustica Audiométrica:

Ortopedia:

Titulares:

Federico Tutau Gémez
Vicente Hernandez Vazquez
Teodomiro Hidalgo Sotelo

M? Teresa Roman Vitoria
M? Carmen Mijimolle Lopez
Claudio Buenestado Castillo
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PERFIL DE LA ORGANIZACION

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos esta gestionado y dirigido por el Comité Directivo,
que es elegido por todos los presidentes de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Vicepresidente: Presidenta: Secret:’:\ria General:
Felipe Trigo Romero Carmen Pefa Lépez Ana Aliaga Pérez
Vicepresidente: Tesorero:
Jordi de Dalmases Balaina Luis Amaro Cendén
Vicepresidente: Contador:
Jesus Aguilar Santamaria Inaki Linaza Pena

En 2012 se convocaron elecciones al Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. El 10 de mayo
la candidatura encabezada por Carmen Pefa fue proclamada electa. El 27 de junio se produjo la toma de
posesion del Comité Directivo del Consejo General, en un acto que conté con la presencia de numerosos
representantes del sector sanitario, administraciones sanitarias, universidad, industria farmacéutica y Reales
Academias, entre otros.

El equipo directivo del Consejo General presidido por Carmen Pefia fue reelegido y quedd, de nuevo,
conformado por los vicepresidentes Felipe Trigo, Jordi de Dalmases y Jesus Aguilar; la secretaria general,
Ana Aliaga; el tesorero, Luis Amaro, y el contador, Ifaki Linaza.

En su discurso de toma de posesion, la presidenta del Consejo General, Carmen Pefa, manifesto la necesidad
de consolidar una Farmacia Profesional y Sostenible, “comprometida con el nuevo perfil de paciente —personas
mayores, enfermos crénicos y pacientes polimedicados— que trabaja para generar innovacion real de excelencia
asistencial basada en nuevos servicios. Una Farmacia Sostenible, porque sdlo asi se puede sequir garantizando
el acceso al medicamento en condiciones de igualdad, calidad y equidad efectiva. La sostenibilidad de la Far-
macia es imprescindible para la sostenibilidad del Sistema”.



La presidenta del Consejo General subrayd la responsabilidad
sanitaria que estan afrontando los farmacéuticos, ante la dificil
situacion econdémica de la Farmacia, y recalcé que “las farmacias
dispensan los medicamentos que el sistema publico prescribe y
éstos deben ser pagados”.

En el mismo acto también tomaron posesiéon los vocales na-
cionales, que resultaron reelegidos, de Alimentacion (Aquilino
Garcia), Anélisis Clinicos (Marta Collia), Dermofarmacia (Cristi-
na Tiemblo), Investigacién y Docencia (Francisco Zaragoza), Far-
macia Hospitalaria (Federico Tutau) y Oficina de Farmacia (Teo-
domiro Hidalgo). También tomd posesion por primera vez de su
cargo el vocal nacional de Distribucién, José Ramén Lopez, tras
las elecciones del 5 de junio.

Grupos de interés

El Consejo General tiene definidos los grupos de interés con los que interactla y con los que estd im-
plicado en el desarrollo de su actividad. Estos grupos de interés estan presentes a la hora de definir las
diferentes actuaciones que se llevan a cabo en los distintos &mbitos. Para la definicién de los grupos de
interés se llevd a cabo un proceso de estudio previo, con metodologia de entrevistas y encuestas. En
concreto, el mapa de grupos de interés (stakeholders) del Consejo General es el siguiente:

Consejos Autonomicos

Colegios Oficiales
de Farmacéuticos

Autoridades oficiales
espafiolas y europeas

Agentes del sector
farmacéutico: Consejo General

industria farmacéutica, o o o
distribucion farmacéutica, de COIGgIOS Oficiales

universidades, asociaciones de Farmacéuticos
farmacéuticas, etc.

Personal del
Consejo General

Sociedad

Medios de
comunicacion

17



sion, vision y valores

El Consejo General es el 6rgano de representacién, coordinacién y ejecutivo superior de los Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia, en el ambito del Estado e internacional, y tiene, a todos
los efectos, la condiciéon de Corporacién de Derecho Publico, con personalidad juridica propia y
plena capacidad para el cumplimiento de sus fines.

Representar a la profesion farmacéutica en el ambito nacional e internacional, promocionando los intere-
ses de los farmacéuticos, facilitando su avance profesional en beneficio de la sociedad y proporcionando
una oferta de servicios de maxima calidad.

Vision:

Ser referente en el dmbito sanitario, como experto y representante de la profesién farmacéutica ante las
instituciones nacionales e internacionales, y en la prestacion de servicios de valor afiadido.

Valores:

e Liderazgo

e Trascendencia de las acciones
e Rigurosidad

e (alidad

e Solidez

e Adaptacion al cambio

e Transparencia
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Ambito nacional

El afo 2012 comenzd con una entrevista
de la presidenta del Consejo General, el 18
de enero, con la nueva ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato,
gue acababa de tomar posesién de su car-
go el 22 de diciembre de 2011, acompafa-
da de la secretaria general de Sanidad, Pilar
Farjas. En dicha entrevista, la presidenta del
Consejo General expuso la realidad de la
Farmacia espafola y la importante apor-
tacién econdmica y asistencial que realiza
para la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS). La presidenta incidié en la necesidad de avanzar en una
Farmacia profesional y sostenible, que pueda garantizar la continuidad de
la prestaciéon farmacéutica y que pueda asumir nuevos servicios asistencia-
les demandados por los pacientes.

Los principales asuntos abordados durante este afio con el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad han sido la futura Ley de Colegios
Profesionales, el Real Decreto-ley (RDL) 16/2012, las demoras de algunas
comunidades auténomas (CC. AA.) en los pagos a las farmacias, la receta
médica, la sostenibilidad del SNS y el futuro desarrollo regulatorio de la
venta por procedimientos telematicos de medicamentos no sujetos a pres-
cripcion médica, entre otros.

También, a peticién del Consejo Andaluz de Farmacéuticos, se solicito al
Ministerio de Sanidad el estudio del Decreto-Ley 3/2011, por el que se
aprueban medidas urgentes sobre prestaciéon farmacéutica del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y la peticion de interposicién de recurso de
inconstitucionalidad.

RDL 16/2012

El Pleno del Congreso de los Diputados convalidé el 17 de mayo el RDL
16/2012 de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, decreto enmarcado
dentro del Plan Nacional de Reformas para 2012 del Gobierno espafiol.
Dicho decreto contemplé un amplio paquete de medidas de gran tras-
cendencia para el conjunto del SNS, modificando normativas como la Ley
de Calidad y Cohesion, la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medi-


http://www.portalfarma.com/Profesionales/organizacionfcolegial/consejoinforma/Paginas/Medidas%20Consejo%20de%20Ministros%202012/Medidas-Consejo-de-Ministros-2012.aspx

camentos y Productos Sanitarios, asi como la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Tras la aprobacién de dicho decreto, las gestiones

que desarrolld el Consejo General ante el Ministerio

de Sanidad se centraron en tratar de clarificar las

dudas sobre la escala de deducciones (modificada
posteriormente en la disposicién adicional cuarta

del RDL 19/2012), precio mas bajo-precio menor de

los medicamentos, fijacion de precios de los me-

dicamentos, nuevas aportaciones de los usuarios y

sus beneficiarios, precios notificados y de financiacion y desfinan-
ciacion.

Nuevas aportaciones de los usuarios

El RDL 16/2012 introdujo cambios que van desde la condicion de
asegurado para poder acceder a la asistencia sanitaria en Espafa
hasta la incorporacién de nuevos criterios respecto a la aportacion
que realizan los ciudadanos en el pago de los medicamentos dispen-
sados con receta médica y financiados por el SNS. El 1 de julio se
inicid su puesta en marcha. Las farmacias realizaron un importante
esfuerzo, en un breve periodo de tiempo, para adaptar sus progra-
mas informaticos de dispensacion de medicamentos a las nuevas
aportaciones con el respaldo fundamental de los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, que les dieron soporte para la aplicacion, organi-
zaron reuniones, habilitaron teléfonos de ayuda, etc. Los farmacéu-
ticos respondieron con responsabilidad ante el cambio, ofreciendo
soluciones a las incidencias y garantizando la calidad de la presta-
cion farmacéutica.

Desfinanciacion

En el mes de mayo se publicé la Resolucién de la Direccion General de
Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia, por la que se procedio
a la actualizacién de la lista de medicamentos que quedaron excluidos
de la prestacion farmacéutica en el SNS, que entré en vigor el pasado
1 de septiembre. Desde el Consejo General se elaboré la informacién
que se remitié a los Colegios, como los ficheros de ayuda a la dis-
pensacion elaborados con la informacion del Ministerio de Sanidad.
Asimismo, se contacté con los Colegios y las Mutualidades, con el fin
de concretar la aplicacién practica de la resolucion. Asimismo se cred
una seccién especifica en Portalfarma con la informacién necesaria,
asi como el calendario de cambios.

El RDL
16/2012 incorporoé
nuevos criterios
respecto a la
aportacién que
realizan los
ciudadanos en
el pago de los
medicamentos
dispensados con
receta médica
y financiados
por el SNS

21



22

’

ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

Precio mas bajo/precio menor

El RDL 16/2012 recoge el término “precio mas bajo”. Con la
introduccion de este concepto, la Farmacia dispensa en base
a dos criterios diferentes: cuando se trata de prescripciéon por
principio activo, se dispensa el medicamento de precio mas
bajo y, en el caso de prescripciéon por denominacién comercial,
se dispensa el medicamento de precio menor.

En el mes de julio se produjeron desajustes en la primera ac-
tualizacién de los precios menores y mas bajos, ya que con la
equiparacion de precios menores/mas bajos alrededor de 400
presentaciones de medicamentos que en junio estaban en si-
tuacion de “dispensables” dejaron de estarlo, al no estar ajus-
tado su precio.

Estas incidencias fueron trasladadas por el Consejo General al

Ministerio de Sanidad para evitar estas situaciones, plantean-
do propuestas de procedimiento, asi como la necesidad de establecer
un plazo de notificacién previa por el Ministerio del listado definitivo de
medicamentos incluidos en agrupaciones homogéneas con informacién
de precios menores y mas bajos, aplicables en el Nomenclator del mes
siguiente. Asimismo, el Consejo General ha trabajado con el Ministerio
de Sanidad en la definicién del Nomenclator elaborado por el Ministerio
de Sanidad, como documento oficial de aplicacién en el territorio del
Estado, en el que estén incluidos todos los medicamentos que puedan
ser prescritos y dispensados, incluyendo, por tanto, medicamentos finan-
ciados o no por el SNS. El Consejo General ha solicitado que se publique
este Nomenclator con antelacién suficiente al primer dia del mes de su
efectiva aplicacion, con el fin de poder integrar sus contenidos en los
programas de prescripcion y de dispensacion.

Prestaciones ortoprotésicas

Con el fin de hacer efectivas las previsiones recogidas en el RDL 16/2012,
el Ministerio de Sanidad tramité el Real Decreto (RD) 1506/2012, publica-
do en el Boletin Oficial del Estado (BOE) el 3 de noviembre, que regula la
cartera comun suplementaria de prestacion ortoprotésica del SNS vy fija las
bases para el establecimiento de los importes maximos de financiacién en
prestacion ortoprotésica. Durante su tramitacion, el Consejo General, en
colaboracion con la Vocalia Nacional de Ortopedia, transmitié al Ministerio
la necesidad de crear un Nomenclator de productos ortoprotésicos suscep-
tibles de financiacion por el SNS, y establecer los criterios para la inclusién
de productos en dicha oferta.



Servicios Profesionales

En el mes de julio, la vicepresidenta del Gobierno anuncié la puesta en
marcha de un proyecto de Ley de Servicios Profesionales, incluido en el
Programa Nacional de Reformas.

A partir de este momento el Consejo General comenzé a trabajar junto al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el necesario apo-
yo a la reserva de actividad de la Farmacia. En los meses de noviembre y
diciembre se mantuvieron reuniones con otros Ministerios. A primeros de
diciembre la ministra de Sanidad y altos cargos del Ministerio mostraron
su apoyo al actual modelo de propiedad-titularidad por el farmacéutico,
haciendo publico la ministra de Sanidad su apoyo en su intervencién en
el Acto de Entrega de las Medallas del Consejo y Premios Panorama, el 12
diciembre de 2012. Por ello, en la Asamblea General celebrada el 13 de
diciembre se adopté un Acuerdo unanime de los presidentes de los Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos, que se remitié a la ministra de Sanidad.

El 28 de diciembre se tiene conocimiento del documento/presentacion con
membrete del Ministerio de Economia y Competitividad de la futura Ley de
Servicios Profesionales, que contiene lineas generales de la futura Ley de
Servicios Profesionales. A partir de esa fecha se intensifican las gestiones
con los diversos organismos de la Administracion del Estado, en particular,
con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

También se convoca una Asamblea de Presidentes —el 3 de enero—, en la
gue se aprobo por unanimidad un Manifiesto de apoyo al Sistema Espafol
de Farmacia, basado en la propiedad-titularidad del farmacéutico, que ga-
rantiza una atencion de calidad al paciente, por encima de otros intereses.

A partir de este momento el Consejo General inicia un conjunto de accio-
nes con responsables politicos, pacientes y medios de comunicacion en
defensa del modelo de propiedad/titularidad de

la Farmacia.

Exclusion de la Farmacia de la
limitacion en la deduccion del
fondo de comercio

El RDL 20/2012, de 13 de julio, de medidas
para garantizar la estabilidad presupuestaria
y de fomento de la competitividad, incorporo
una modificacion del RDL 12/2012, por la que
excluye a los contribuyentes del Impuesto so-
bre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) -y
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por tanto a las farmacias— de la limitacion establecida en la deduccién
del fondo de comercio del 5% anual al 1% durante los ejercicios 2012-
2013. Esta modificacion ha sido de gran importancia para muchas far-
macias que estaban aplicando esta deducciéon y que, en mayor o menor
grado, se veian afectadas por una medida que estaba dirigida a los
contribuyentes del Impuesto de Sociedades. Este hecho ocasionaba un
doble sacrificio para estas farmacias, al pagar mas por el IRPF, por la
Ultima modificacion en la que se incluyé un gravamen en dicha escala,
y al no poder deducir el fondo de comercio en la misma forma que afos
anteriores.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, desde que
se aprobo6 el RDL 12/2012, inici6 una serie de acciones encaminadas a
corregir esta doble imposicion fiscal. Con este objetivo se realizaron
numerosas gestiones politicas y técnicas al mas alto nivel, tanto con
diputados como en el ambito del Ministerio de Hacienda y Administra-
ciones Publicas. Finalmente, el Gobierno fue sensible a esta solicitud y
excluyé a las farmacias de la limitacion en la deduccion del fondo de
comercio.

Tramitacion del proyecto de Ley de
modificacion de la Ley de Garantias

En el mes de mayo el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad inici6 la tramitacién del antepro-
yecto de Ley de modificacion de la Ley 29/2006, de
26 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Me-
dicamentos y Productos Sanitarios, con el objetivo de
trasponer las Directivas europeas de farmacovigilancia
al ordenamiento juridico espafol. El Consejo General
elaboré el informe de alegaciones, teniendo en consi-
deracién las sugerencias remitidas por los Colegios de
Farmacéuticos, los Consejos Autondmicos y los Vocales
Nacionales.

Receta médica

En 2012 conclufa el periodo transitorio de dos afios de convivencia de
recetas nuevas y antiguas del SNS y privadas. El Consejo General y la
Organizacién Médica Colegial (OMC) trabajaron conjuntamente en un
modelo de receta médica privada que avance y proporcione seguridad
en las especificaciones establecidas en el RD 1718/2010, sobre receta



médica y érdenes de dispensacién. Los objetivos de este
trabajo conjunto entre prescriptores y dispensadores fue-
ron avanzar y determinar las especificaciones técnicas y el
procedimiento a seguir en torno a la receta médica en el
ambito privado.

Asimismo, el Consejo General ha mantenido reuniones con
los Consejos Generales de Médicos, Odontoélogos y Podélo-
gos, en relacion con el modelo de receta médica privada basa-
do en un sistema de cédigo de verificacién electrénica (CVE),
desarrollado por los prescriptores, ya que la actuacion del far-
macéutico estaba totalmente descrita en el RD 1718/2010.
Desde el Consejo General de Farmacéuticos se puso de mani-
fiesto que todo lo que se desarrolle a nivel de receta médica
privada debe contemplar la mediacion de las organizaciones
colegiales de prescriptores y dispensadores.

Productos dietéticos

El BOE publicé el 3 de noviembre la Orden Ministerial SSI/2366/2012 de 30
de octubre, que establece un factor comuin de facturaciéon de la prestacion
con productos dietéticos. La medida permite calcular el importe de factu-
racion de cada uno de los productos incluidos en la oferta de productos
dietéticos del SNS, que hasta ahora era un factor diferente en cada comu-
nidad auténoma.

El Consejo General, en colaboracion con la Vocalia Nacional de Alimentacién,
realizd un seguimiento de esta orden con el objetivo de que se regulase la
aportacion del usuario de esta prestacién independientemente del lugar donde
se ubigue la farmacia que dispensa el producto.

Relaciones con Ingesa

El director del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, la presidenta del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y los presidentes de los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Ceuta y de Melilla suscribieron en
julio un acuerdo de colaboracién para el desarrollo y la implantaciéon de la
Receta Electrénica en las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla. El citado
acuerdo de colaboracién tenia por objeto determinar el marco general para
la implantacion de la Receta Electrénica en Ceuta y Melilla, que permita el
acceso de los ciudadanos a la dispensacion de los medicamentos del SNS,
mediante soporte electrénico, con plena garantia de igualdad, calidad y se-
guridad. El acuerdo contempla el esquema del sistema de Receta Electrdnica
y los principios generales de actuacion.

El citado
acuerdo de
colaboraciéon
determina
el marco
general para la
implantacion
de la Receta
Electréonica en
Ceuta y Melilla
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Desde
el Consejo
General se han
desarrollado
gestiones ante
el Gobierno,
partidos politicos
y Parlamento
en las que se ha
trasladado que
la prestacion
farmacéutica es
un servicio publico
fundamental
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Asuntos autonémicos en materia de prestaciones
farmacéuticas

Demoras en el pago de la factura en medicamentos

El Consejo General ha estado trabajando con los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de las CC. AA. afectadas por las demoras en el pago
de la factura en medicamentos. Para ello, se realizé un seguimiento
puntual del grado de cumplimiento de las cantidades presupuestadas y
liquidadas por las CC. AA. con el fin de poder predecir con la suficiente
antelacion los problemas de liquidez que se puedan presentar y adoptar
las medidas necesarias para evitarlos.

Ademads, se puso a disposicién de los Colegios un informe personali-
zado por Comunidad Autdnoma sobre “Analisis de la ejecucién presu-
puestaria 2011 y presupuesto 2012 de la Comunidad Autébnoma co-
rrespondiente”, un informe juridico sobre reclamacion de cantidades
adeudadas a las CC. AA., y un informe técnico sobre actuaciones fis-
cales para la oficina de farmacia en el caso de retrasos o impagos en la
factura farmacéutica.

Desde el Consejo General se han promovido reuniones con los Colegios
gue lo han solicitado y, junto a asesores econdmicos y juridicos, se les
ha orientado en la manera méas adecuada para gestionar la crisis de las
demoras en el pago y ayudar a los Colegios y Consejos Autonémicos
de aquellas autonomias para que pudieran cobrar los medicamentos
dispensados con cargo al SNS.

En paralelo, desde el Consejo General se han desarrollado gestiones
ante el Gobierno, partidos politicos y Parlamento en las que se ha tras-
ladado que la prestaciéon farmacéutica es un servicio publico funda-
mental y debe asegurarse el pago. También se ha transmitido la preocu-
pacion por los problemas de retraso en el pago, motivados por la falta
de liquidez existente en algunas CC. AA.

En el primer trimestre de 2012, ante la necesidad de financiar a las
CC. AA. para que pudiesen hacer frente a sus deudas, el Gobierno
desarrollé el Plan de Pago a Proveedores. Desde su gestacién se fueron
realizando numerosas gestiones por el Consejo General con distintos
ministerios del Gobierno, mejorando las condiciones y posibilitando el
acceso de las farmacias a este Plan, que incluyd expresamente a los
conciertos para las prestaciones farmacéuticas, suscritos por los Cole-
gios y los sistemas autonémicos de salud. Una vez finalizado este plan,
y ante las necesidades de financiacion de las CC. AA. para poder hacer



frente a sus deudas financieras, el Gobierno cre6 el Fondo de Liquidez
Autondédmica (FLA), que obligaba a las comunidades que se adhiriesen
a destinar el dinero, principalmente, al pago de la deuda con bancos o
entidades financieras. El Consejo General desarroll6 una intensa activi-
dad politica de la mano del Ministerio de Sanidad, y finalmente el FLA
incluyé dentro de sus fines el pago a proveedores y, de forma expresa,
a las oficinas de farmacia en méxima prioridad.

El Parlamento espafiol tramita cada legislatura un
buen numero de iniciativas parlamentarias en el am-
bito sanitario y/o del medicamento. Desde el Consejo
General se realizd un cercano y exhaustivo seguimien-
to de dichas iniciativas por su posible repercusiéon so-
bre la profesion en su conjunto y sobre la prestacion
farmacéutica que reciben los ciudadanos.

Con este fin se mantuvo un didlogo permanente y di-
recto con diputados y senadores, a quienes se tras-
ladd el posicionamiento de la Profesion Farmacéutica
en distinta materias y, cuando es preciso, se les hace
llegar propuestas de enmienda en las iniciativas parlamentarias en tramite.

A lo largo de 2012 se ha hecho seguimiento y se ha trabajado en diferentes
iniciativas con repercusién directa en la Farmacia. Asi, entre otras normativas,
se ha trabajado en el RDL 16/2012; el RDL 12/2012, de 30 de marzo, por el
gue se introducen diversas medidas tributarias y administrativas dirigidas a la
reduccion del déficit publico; el RDL 20/2012, de 13 de julio, de medidas para
garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la competitividad;
asi como el RDL 19/2012 de medidas de Liberalizacion Urgente del Comercio
y de determinados servicios, que excluy6 a la Farmacia y modificé la escala
de deducciones de la Farmacia. La tramitacion parlamentaria del Proyecto de
Ley de Presupuestos Generales del Estado para 2013 fue objeto también de
seguimiento por sus implicaciones directas e indirectas en el pago de la pres-
tacion farmacéutica.

De igual forma, en febrero de 2012 se constituyo, en el seno de la Comision de
Sanidad del Congreso de los Diputados, la Subcomision para el andlisis de los
problemas estructurales del Sistema Sanitario y de las principales reformas que
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deberan acometerse para garantizar su sostenibilidad; subcomision en la que se soli-
Cit6 la comparecencia de la presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos para exponer la perspectiva de la Profesion Farmacéutica.

También se realizaron gestiones en iniciativas no legislativas como la Proposicién
no de Ley que instaba al Gobierno a implantar una Estrategia de Atencion Integral
a los Pacientes Cronicos.

Comparecencias en el Parlamento

El 28 de noviembre la presidenta del Consejo General de Farmacéuticos comparecio

ante la “Ponencia de estudio para la aplicacion de las nuevas tecnologias a la gestion
sanitaria: presente y futuro”; constituida en la Comisién de Sanidad y
Servicios Sociales del Senado. Durante su intervencion la presidenta apos-
t6 por la interoperabilidad para garantizar a los ciudadanos “una asisten-
cia sanitaria sin compartimentos estancos, armonizada y de calidad”. En
este sentido, destacd la experiencia de la Farmacia en el uso de las nuevas
tecnologias al servicio de la prestacion farmacéutica, sefialando que su
infraestructura y conocimiento “puede facilitar la interoperabilidad, en
beneficio del paciente y del sistema sanitario”.

En cuanto a la informacién sobre el medicamento, solicitd que, al igual
gue es necesario que se contemple la historia clinica compartida, también es necesario
contar con la historia farmacoldgica “que incluya toda la medicacion del paciente,
tanto si es prescrita en el sistema publico como en el privado, o si se trata de medica-
mentos sin receta”.

En Consejo General trabaja en contacto con Muface, Mugeju e Isfas en el &mbito
de la prestacion farmacéutica a los usuarios de estas mutualidades.

Concretamente en este afio se trataron con las tres mutualidades la adaptacion
de los diferentes conciertos al RDL 16/2012, en relacién con la prescripcion por
principio activo, y la anulaciéon de la aplicacion de la prescripcién por “necesidad
terapéutica”. También se abordd la repercusién de las deducciones del RDL 5/2000
y el RD 2130/2008 en las recetas devueltas. Ademas, se trato con ellas la sistema-
tica para la aplicacion de los indices correctores de los margenes del RD 823/2008,
en su redacciéon dada por el RDL 9/2011. El procedimiento para la aplicacion de
las deducciones en las recetas devueltas, y la revision de recetas son otros de los
asuntos tratados.


http://www.portalfarma.com/Profesionales/Notas-de-prensa/Paginas/ponencia-senado-farmacia-nuevas-tecnologias.aspx

Prérroga del concierto con Muface

El 20 de diciembre el director general de la Muface y la presiden-
ta del Consejo General de Colegios Farmacéuticos suscribieron el
Acuerdo de Prérroga para 2013 del Concierto de 22 de diciem-
bre de 2010, por el que se fijan las condiciones para la ejecucion
de la prestacion farmacéutica de la mutualidad a través de las
oficinas de farmacia.

El acuerdo modifica el apartado que se refiere a la ausencia de datos relativos a la du-
racion del tratamiento y posologia, al objeto de solventar las incidencias planteadas por
los Colegios, y amplia la redaccion para que en el futuro se puedan enviar y recibir los
discos de facturacion de recetas de forma telematica. Ademas, incorpora la actualiza-

cién para el afio 2013 del coste de digitalizacion y grabacion de datos de las recetas.

Jornada sobre Compromiso Asistencial de la Farmacia

El Consejo General organizé el 18 de enero de
2012 la Jornada sobre compromiso asistencial de
la Farmacia. “Una Farmacia Profesional y Sosteni-
ble”. La presentacion de la jornada conté con la
participacion de la secretaria general de Sanidad.
En el transcurso de la misma se abordaron varias
iniciativas impulsadas por la red asistencial de far-
macias espanolas al servicio del paciente, con es-
pecial atenciéon a los pacientes mayores, cronicos

y polimedicados; iniciativas de la Farmacia espafiola que no sélo mejoran la calidad

de vida de los pacientes sino que contribuyen a la eficiencia y sostenibilidad del SNS.

En dicha jornada, a la que asistieron mas de 20 periodistas y que fue transmitida en
streaming, se desarrollé una mesa redonda en la que se dieron a conocer el proyecto
Azuaga con personas dependientes, el programa conSIGUE, el programa D-Valor, el
programa ADCOM de adherencia al tratamiento e iniciativas de cribado de enfer-
medades, entre otros. También conté con la vision de los pacientes de la mano de

Albert Jovell, presidente del Foro Espafol de Pacientes.

En el transcurso de la Jornada se dio lectura al documento de compromiso de la
Farmacia, en el que se recogieron 12 objetivos de la Profesidn Farmacéutica para
el ano 2012. Cumpliendo estos 12 objetivos, el Consejo General impulsé 12 ac-
ciones a lo largo del afio, que comunico a los medios a través de diferentes notas

de prensa.

Z loz dAvailigiNaLSsoOS 1d VRIOWIW
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Compromiso Asistencial de la Farmacia con el paciente y el SNS

Una Farmacia profesional y sostenible
LA RED DE 21.364 FARMACIAS, establecimientos sanitarios imbricados en el SNS, permite que el 99%
de la poblacion disponga de una donde vive, gracias a su planificacion sanitaria, que asegura la cercania
y accesibilidad del servicio y garantiza que el medicamento llegue en condiciones de igualdad y calidad

’

ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

AL efectiva a todos los ciudadanos los 365 dias del ano, las 24 horas del dfa.

so‘ ..................................................................................................................................................
e EL FARMACEUTICO, profesional sanitario cuyo objetivo prioritario es la atencién integral al paciente en
'ID torno al medicamento como bien sanitario, asegura un uso seguro y eficiente del mismo y los mejores
3 AN resultados en salud.

,E..,NL’ ..................................................................................................................................................
g\"i EL PACIENTE demanda nuevos servicios asistenciales de la Farmacia en relacion con el medicamento, que

deben ser atendidos con garantias de calidad y asegurando la sostenibilidad de la prestacion.

Una Farmacia profesional y sostenible que se compromete con el paciente para mejorar su salud y contribuir
también a la eficiencia del sistema sanitario.

1. Asegurar una dispensacion con informacion personalizada al paciente sobre cualquier tipo de medica-
mento y producto sanitario.

2. Continuar avanzando en el seguimiento de la medicacion, especialmente en pacientes mayores, crénicos
y polimedicados, y en la mejora de la adherencia a los tratamientos.

3. Trabajar para incorporar nuevos servicios asistenciales en torno al medicamento que mejoren el cumpli-
miento de los tratamientos.

4. Incrementar la participacion de las farmacias en iniciativas de Salud Publica: educacion sanitaria, preven-
cion de la enfermedad y promocion de la salud.

5. Potenciar la formacién continuada de los farmacéuticos para la actualizacion de los conocimientos sobre
medicamentos y productos sanitarios.

6. Contribuir a generar informacién rigurosa, independiente y objetiva sobre el medicamento y los produc-
tos sanitarios.

7. Universalizar el uso de las nuevas tecnologias para facilitar la formacion continuada a los farmacéuticos,
la informacion sobre medicamentos y productos sanitarios y la dispensacion a través de la receta electré-
nica.

8. Poner a disposiciéon de la Administracion la red de farmacias para que en Internet todo lo relacionado con
el medicamento cumpla con las mayores garantias de calidad y seguridad al paciente.

9. Desarrollar proyectos de investigacion de la actividad asistencial para evaluar la aportacion que cada
nuevo servicio ofrece a la salud del paciente y a la eficiencia del Sistema.

10. Colaborar con las Administraciones en todo tipo de proyectos que contribuyan a mejorar la prestacion
farmacéutica y permitan avanzar en una Farmacia sostenible.

11. Establecer un didlogo constante con los pacientes y usuarios de la Farmacia para detectar nuevas nece-
sidades y ofrecer la mejor respuesta sanitaria.

12. Impulsar iniciativas que favorezcan la colaboraciéon con el resto de profesionales sanitarios implicados
en la atencién al paciente.
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12 meses, 12 acciones

Arranca el compromiso: “Jornada sobre compromiso asistencial de
Enero de 2012: . . . o
la Farmacia. Una Farmacia Profesional y Sostenible

: Informe “Enfermedades raras y medicamentos huérfanos”
Febrero de 2012: . o
(impacto en los objetivos 5y 6)

Marzo de 2012: Proyecto Sistemas Personalizados de Dosificacion
(impacto en los objetivos 2 y 3)

: : Atencion Farmacéutica: Osteoporosis
Abril de 2012: (impacto en los objetivos 1, 3y 4)

: Proyecto conSIGUE
LR ERAUPS (impacto en los objetivos 9, 10y 12)

: : Reunion de presidentes: “Vision de futuro de la Farmacia”
Junio de 2012: . o
(impacto en los objetivos 3, 4y 7)

: _ Programa ADHIERETE
Al ety (impacto en los objetivos 2 y 3)

XV Aniversario del Plan Nacional de Formacion Continuada
Agosto de 2012: . s
(impacto en los objetivos 5, 6y 7)

:  Dia Mundial del Farmacéutico
Sl e AT impacto en los objetivos 1,2, 3y 11)

Octubre de 2012: XVIII Congreso Naclpn_al Farmacéutico
(impacto en los 12 objetivos)

Noviembre de 2012: CompgrgcenC|a enel Sepado: aplicacion de las NNTT en la gestion
sanitaria (impacto en el objetivo 8)

Diciembre de 2012: Bpt PLUS Web 2.(_): nuevas funcionalidades
(impacto en los objetivos 6 y 7)

rA loz dAvailigiNaLSsoOS 1d VRIOWIW

Plan de Futuro de la Farmacia Comunitaria

El 18 de julio de 2012 el Consejo General reunié a los pre-
sidentes de los Colegios de Farmacéuticos de toda Espafa
para trabajar en el Plan de Futuro de la Farmacia Comunita-
ria. El objetivo de este encuentro fue identificar y priorizar las
iniciativas para elaborar un plan de accién de la Organizacion
Farmacéutica Colegial para impulsar el futuro de la Farmacia
Comunitaria, priorizando las acciones clave.

Los presidentes de los Colegios de Farmacéuticos y el Co-
mité Directivo del Consejo General analizaron y concreta-
ron las acciones profesionales prioritarias para poner en marcha. Para ello se
trabajo en seis areas: 1) practicas farmacéuticas normalizadas; 2) cooperacion
con otros profesionales; 3) uso de las nuevas tecnologias; 4) identificacion de
las necesidades y el desarrollo de servicios; 5) evaluacién de practicas profesio-
nales y resultados en salud; 6) aporte de valor a todos los agentes.

El 26 de septiembre se celebré una nueva reuniéon de presidentes en la que se
analizaron los resultados del encuentro celebrado en julio y se presento el Plan
de Futuro, impulsado por los Colegios y el Consejo General. El objetivo de este
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17 objetivos estratégicos |12 lineas de accion

ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

1. Disponer de un modelo profesional que aporte mas Prioridad 1
valor 1. Protocolizaciéon de servicios
. 2. Replantear la oferta de servicios 2. Integracién de herramientas informaticas
3. Integrar y explotar al maximo las posibilidades de las TIC 3. Adherencia terapéutica
4. Desarrollar las competencias profesionales 4. Red de impulsores
5. Extender el modelo profesional para obtener masa R
» Prioridad 2
AL critica . e
SOC 6. Fomentar el trabajo cooperativo > Equos mu|t|d.|sqpl|nares
c 7. Impulsar la investigacion evaluativa en la Farmacia para mtervencpne.slconcretas
'ID 8. Impulsar la normalizacion de la practica farmacéutica  ©- Plan de comunicacién
5ANI 9. Valorizar el nuevo modelo profesional en términos 7. Investigacion de resultados en salud
ENE] econdmicos y asistenciales 8. Formacion basada en competencias
AL 10. Facilitar la gestion de los pacientes 9. Presencia profesional en internet
N 11. Implicarse con las asociaciones de pacientes s

12. Contribuir a la eficiencia del SNS Prioridad 3

13. Contribuir a optimizar la gestion de recursos y procesos 10~ Desarrollo de iniciativas
en la Farmacia con las asociaciones de pacientes

14. Obtener reconocimiento profesional y social individual ~ 11- Cartera de servicios de alto valor
y colectivo 12. Prevencion y cribado

15. Obtener respaldo legal por parte de las AASS

16. Aumentar la profesionalidad

17. Conseguir la viabilidad econémica de todas las
farmacias

Plan es poner en valor el trabajo que desarrolla la Profesién Farmacéutica en
Espafia. Este Plan contempla 17 objetivos estratégicos y 12 lineas de accion,
gue se priorizan en tres bloques.

La Red de Investigacion en Farmacia Comunitaria (RIFAC), el programa con-
SIGUE, el programa ADHIERETE, el Plan Estratégico de Atenciéon Farmacéu-
tica, el Procedimiento Normalizado de Trabajo de Sistemas Personalizados
de Dosificacion (SPD), asi como la elaboracién de un documento de Buenas
Practicas en Farmacia Comunitaria constituyen algunos de los proyectos
del Consejo General alineados con el citado Plan de Futuro de la Farmacia
Comunitaria.

El Consejo General tiene entre sus funciones promover el desarrollo profe-
sional de los farmacéuticos en sus diferentes ambitos de actuacion. Con este
objetivo se impulsa la creacion de grupos de trabajo y comisiones que se cen-
tran en el avance profesional de la Farmacia. Concretamente, en este ano, se
ha trabajado en temas como las Buenas Practicas en Farmacia Comunitaria, la
ordenacién farmacéutica, los SPD y la formulacion magistral, entre otros.
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Reuniones de presidentes

En este afo se convocaron 5 reuniones de presi-
dentes con los presidentes de los 52 Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos y los presidentes de los
Consejos Autondmicos.

El objetivo de estas reuniones es repasar los te-
mas de mayor actualidad que afectan a la Farma-
cia. Concretamente en este afo se revisaron los
siguientes:

8 de febrero: en este encuentro los presidentes abordaron la sostenibili-
dad de la prestacién farmacéutica en el SNS. También se analizé la proble-
matica de las demoras en el pago de los medicamentos a las farmacias en
algunas CC. AA.

11 de abril: los presidentes de los Colegios de Farmacéuticos repasaron
el escenario econémico y su repercusion sobre el SNS y la prestacion far-
macéutica, como parte integrante del mismo. El objetivo de esta cita fue
avanzar en soluciones para el desarrollo de una Farmacia profesional y
sostenible.

16 mayo: se abordo el contenido del RDL 16/2012 y la correccion de errores,
en cuanto a la modificacién del sistema de precios de referencia, el sistema
de precios seleccionados para medicamentos y productos financiables por
el Sistema Sanitario, los criterios de exclusién de medicamentos y productos
sanitarios de la prestacion farmacéutica, y la modificacion del RD 823/2008
respecto a la escala de deducciones de las oficinas de farmacia. La Comision

Ademas se desarrollaron dos reuniones de presidentes relacionadas con el de Coordinacion
Plan de Futuro de la Farmacia Comunitaria (véase pagina 31). Autondomica se

Comisiones de Coordinacién Autonémica reunio en siete
ocasiones. En

La Comision de Coordinacién Autondmica se reunié en siete ocasiones. - e
esta comision

En esta comision se trabajo en temas de interés e importancia para la
Profesion Farmacéutica, como la farmacia asistencial, la situacién de los se trabajé en
informes estratégicos sobre la Farmacia, el seguimiento de la presta- t de interé
ciéon farmacéutica en las CC. AA., la receta electrénica en las diferentes émas de Iinteres
CC. AA., el RDL 16/2012, el documento “Marco regulador de las far- e importancia
macias en Espafia” del Grupo de Trabajo de Ordenaciéon Farmacéutica, N

- . para la Profesion
y el seguimiento de las demoras en los pagos a las farmacias en algunas

CC. AA., entre otros. Farmacéutica
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ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

El Consejo
General, en
coordinacion
con las Vocalias
Nacionales,
comenzo a
trabajar en la
elaboracién de
un informe sobre
el desarrollo
profesional del
farmacéutico,
tanto en el
ejercicio de
forma exclusiva
como en el que
puede ejercer en
competencia
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Desarrollo profesional

Durante este afio el Consejo General, en coordinacion con las Vocalias Na-
cionales —expertas en las principales modalidades del desempefio profesional
de la Farmacia—, comenzd a trabajar en la elaboraciéon de un informe sobre
el desarrollo profesional del farmacéutico, tanto en el ejercicio de forma ex-
clusiva como en el que puede ejercer en competencia. Dicho informe, que al
cierre de esta memoria se encuentra en elaboracién, tiene en cuenta el marco
legal establecido en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de
las profesiones sanitarias, y pretende recoger las bases que deben servir para
establecer una definicién basica del desarrollo profesional del farmacéutico,
tanto en el dmbito publico como privado del ejercicio profesional.

Ordenacion farmacéutica

El Grupo de Trabajo de Ordenacion Farmacéutica, constituido en junio de
2011 —formado por la Directiva del Consejo General y los presidentes de los
Colegios de Farmacéuticos de Albacete, Asturias, Burgos, Sevilla y Valencia—
continud trabajando en este afio en la elaboracion del documento “Marco re-
gulador de las farmacias en Espafia”, con el objetivo de avanzar en un modelo
de planificacién que conjugue las necesidades sanitarias y sociales de la pobla-
cion, con viabilidad econémica de las farmacias que prestan un servicio sanita-
rio, a través de su colaboracién con el SNS en el desempefio de la prestacion
farmacéutica. En este afno el grupo de trabajo se reunién en ocho ocasiones.

Nuevas aportaciones del RDL 16/2012

Con motivo de la introduccion de las nuevas aportaciones de los usuarios en la
prestacion farmacéutica, el Consejo General creé un grupo de trabajo formado
por miembros de la Directiva y los Colegios de Farmacéuticos de Asturias, Lugo,
Burgos y Castellon. El objetivo de este grupo fue analizar las adaptaciones en
la actuacién farmacéutica, como consecuencia de las nuevas aportaciones esta-
blecidas por el RDL 16/2012, y contar con unos criterios basicos para coordinar
actuaciones en beneficio del paciente. Dicho grupo elaboré el informe “Especi-
ficaciones relativas a las aportaciones de los usuarios en la prestacion farmacéu-
tica ambulatoria”, que fue enviado a los Colegios.

Sistema Personalizado de Dosificacion

En el mes de mayo se constituyé este grupo de trabajo, con la colaboracion
con Sanofi, formado por miembros de la Directiva del Consejo General, los
Colegios de Farmacéuticos de Huelva y Valencia, los Consejos Autondmicos
de Catalufa y Pais Vasco, la Fundacién Pharmaceutical Care, la Sociedad Es-
panola de Farmacia Comunitaria y la Vocalia Nacional de Oficina de Farmacia.
La funcién principal de este grupo ha sido el desarrollo y la elaboracién de dos



documentos con el estandar profesional consensuado sobre el Servicio
de SPD: un documento de procedimiento de SPD y otro de estrategia
de SPD.

Asimismo, se trabajé en la organizacion de una futura jornada de coor-
dinacion con los Colegios sobre los SPD para abordar el trabajo que la
Farmacia ya viene realizando en relacion con estos sistemas y las ven-

tajas que pueden tener en cuanto al aumento de la adherencia a los
tratamientos. También se trabajoé en un futuro curso on-line, a través

de la plataforma de formacion del Consejo General, que abordara las
especificaciones, ventajas y consideraciones para la realizacion de este tipo de
sistemas.

Formulaciéon magistral

El Grupo de Trabajo de Formulacion Magistral -formado por la Directiva del
Consejo General, la Asociacién Profesional de Farmacéuticos Formuladores
(APROFARM) y la Asociacion Espafiola de Farmacéuticos Formulistas (AEFF)—
ha continuado trabajando en este afio, reuniéndose en dos ocasiones.

Dicho grupo elaboré un documento monogréfico sobre el papel y el potencial
de la formulacién magistral. Asimismo, se ha establecido una linea de comuni-
cacion con la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, para
llevar a cabo iniciativas formativas e informativas.

Buenas Practicas

El 19 de noviembre se constituyé el Grupo de Trabajo de Buenas Practicas, formado
por miembros de la Directiva del Consejo General, los Colegios de Farmacéuticos
de Barcelona, Cadiz, GuipUzcoa y Zaragoza, la Fundacion Pharmaceutical Care, la
Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria y la Universidad de Granada.

El objetivo de este grupo de trabajo es elaborar un documento de Buenas
Practicas en Farmacia Comunitaria en base a las directrices conjuntas FIP (Fe-
deracion Internacional Farmacéutica)/OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
sobre “Buenas Practicas en Farmacia: Estdndares para la calidad de los servi-
cios farmacéuticos”.

Este documento tiene como objetivo desarrollar y establecer normas para la
practica de la Farmacia Comunitaria en Espafa, basadas en procesos relevan-
tes y en las necesidades de la profesion. Asimismo, definira las funciones que
pueden desempenfar los farmacéuticos comunitarios en consonancia con las
Buenas Préacticas, las tareas que conforman cada una de las funciones, y los
procedimientos para las mismas.
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ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

Asistencia Farmacéutica Sociosanitaria

El 10 de diciembre se constituyd este grupo de trabajo, formado por miem-
bros de la Directiva del Consejo General y los Colegios de Albacete, Vizcaya
y Valencia. El objetivo de este grupo es trabajar en una propuesta de asisten-
Cia sociosanitaria a los pacientes por las farmacias comunitarias, como parte
del SNS, poniendo en valor la aportacion sanitaria que pueden realizar los
farmacéuticos, y en consecuencia su contribucién en términos sanitarios y
econdmicos.

Formacion Continuada

La Comision de Formacion Continuada se reunié dos veces, y sus objetivos son
hacer un seguimiento de los cursos del Plan Nacional de Formacién Continua-
day evaluar nuevas propuestas, tanto de autores como de nuevos cursos. Esta
comision estd integrada por el Consejo General, el vocal nacional de Docen-
cia e Investigacion, el vocal nacional de Oficina de Farmacia, el decano de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, la vocal de
Docencia del Colegio de Farmacéuticos de Navarra y el vocal de Industria del
Colegio de Farmacéuticos de Sevilla.

Productos de salud

La Comisién de Cédigo Nacional de Parafarmacia se retine para evaluar las pro-
puestas de nuevos cddigos, asi como la adjudicaciéon en los casos en que proce-
da. Esta comisién esté integrada por la direccion del Consejo General, y los voca-
les nacionales de Dermofarmacia, Alimentacién, Oficina de Farmacia, Ortopedia
y Distribucion.

Medallas del Consejo

Esta comision evalua las propuestas recibidas en el Conse-
jo General para la concesion de las Medallas del Consejo.
En 2012 se conté con la participacion del presidente del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Baleares y la vocal
nacional de Dermofarmacia.

Presupuestos

La Comision de Presupuestos estudia y debate tanto

los presupuestos anuales del Consejo General como
la liquidacion de presupuestos que se realiza al cierre del ejercicio. Esta
comisién esta integrada por directivos del Consejo General y los tesoreros
de Barcelona, Madrid, Sevilla, Alicante, Murcia y Vizcaya.



Evaluacion ONG

Esta comision se reline una vez al afio para evaluar los proyectos de cooperacion
al desarrollo presentados por las diferentes ONG para la concesion de ayudas.
En 2012, esta comision estuvo integrada por directivos del Consejo General y
los presidentes de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Asturias y Sevilla.

Titulacion de Master en Farmacia

El Consejo General, los Consejos Autonémicos y los Colegios han esta-
do promoviendo, junto a la Conferencia Nacional de Decanos de Facul-
tades de Farmacia, el reconocimiento de la titulacién en Farmacia como
Master en Farmacia. En un trabajo coordinado con los decanos se ha
insistido ante el Ministerio de Sanidad —para su gestion con el Ministerio
de Educacién—en que la necesidad de adaptar las titulaciones de Grado
en Farmacia a Master tiene su razén de ser, entre otros motivos, en la
Directiva europea que establece una duracion minima de cinco afos
(300 ECTS) para la obtencion del titulo de farmacéutico y para mante-
ner un nivel de competencia similar al de otros titulados farmacéuticos
europeos.

Al cierre de esta memoria, el Ministerio de Educacién ha iniciado la tramitacion
del RD que permitira, una vez haya sido aprobado, que titulaciones universi-
tarias sanitarias de cinco aflos —como la carrera de Farmacia— puedan propor-
cionar, al concluir los estudios, un nivel académico superior, nivel 3 (Méaster)
del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion Superior (MECES-3).

Plazas FIR

El Consejo General, a través de la Vocalia Nacional de Analisis Clinicos, ha
continuado insistiendo ante las autoridades sanitarias en la equiparaciéon de
plazas para farmacéuticos, con respecto a otros profesionales sanitarios, en la
convocatoria de especialidades pluridisciplinares (FIR).

Las gestiones realizadas por el Consejo General, la Asociacion Espafola de
Farmacéuticos Analistas y los diferentes Colegios Oficiales de Farmacéuticos
en sus respectivas CC. AA. han servido para mejorar las oportunidades de los
farmacéuticos en la formacion sanitaria especializada. En el BOE de 22 de sep-
tiembre, se publico la convocatoria de pruebas selectivas 2012 para el acceso
a plazas de formacion sanitaria especializada. En concreto, la convocatoria
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El objetivo del

convenio entre el
Consejo General
y la Fundacién
LAFER, firmado
en abril de 2012,
ha sido establecer
las bases de
colaboracion
para la puesta
en marchay
celebracion del
primer Master en
Comunicacion
en Salud 2.0 de

ambito nacional
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de “Farmacéutico Interno Residente”, destinada a los farmacéuticos que quieren
optar al titulo de especialista, ascendié a 273 plazas de formacion, distribuidas
de la siguiente forma: Andlisis clinicos: 40; Bioquimica clinica: 16; Microbiologia y
Parasitologfa: 31; Farmacia Hospitalaria: 136; Radiofarmacia: 1; Inmunologia: 5; y
Farmacia Industrial y Galénica: 44 plazas.

Troncalidad

En el mes de diciembre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad dio a
conocer el proyecto de RD por el que se regula la Troncalidad y otros aspectos del
Sistema de Formacién Sanitaria Especializada en Ciencias de la Salud.

En el proyecto de RD se contemplan el mapa de especialidades y las &reas de capa-
citacion especifica, se plantea la reespecializacion, se regula el examen de acceso
a la especialidad, se tratan las vias transitorias cuando se crean nuevas especialida-
des o areas de capacitacion y se desarrolla el catadlogo de especializaciones, entre
otros asuntos. El Consejo General ha insistido, en las diferentes gestiones llevadas
a cabo, en la necesidad de mantener la especialidad de Farmacia Industrial y Galé-
nica, y de considerar la creacion de la especialidad en Farmacia Comunitaria.

Convenio con la Sociedad Espanola de Farmacia
Industrial y Galénica

La Sociedad Espafnola de Farmacia Industrial y Galénica (SEFIG) y el Consejo General
de Colegios Farmacéuticos firmaron un convenio en 2012 con el objetivo de es-
tablecer las bases de colaboracion entre ambas entidades. El convenio contempla
la puesta en marcha de actividades de formacion, asesoramiento e investigacion
que contribuyan a fomentar un trato personalizado de los farmacéuticos en la
asistencia al paciente, en ambitos como la formulaciéon magistral, la dispensacion
de productos sanitarios, farmacia asistencial y dermofarmacia, entre otros. La cola-
boracion entre ambas instituciones podra contemplar la realizacion de actividades
docentes, educativas y de investigacion.

Convenio con la Fundacion LAFER

El objetivo de este convenio, firmado en abril de 2012, ha sido establecer las bases
de colaboracion entre la Fundacion LAFER y el Consejo General para la puesta en
marcha y celebracion del primer Master en Comunicaciéon en Salud 2.0 de ambito
nacional. Este convenio permite el desarrollo de acciones conjuntas y la gestion del
conocimiento especializado en el ambito del sector de la salud y su aplicacion social.



El didlogo con los grupos de interés a través de las relaciones institucionales forma
parte de las funciones del Consejo General. El Consejo General mantiene una
relacion periédica con diferentes organismos e instituciones, agentes del sector,
asociaciones farmacéuticas y sanitarias, asociaciones de pacientes y consumidores:

* Mantiene una relacién de colaboraciéon con las distintas sociedades y asociaciones
farmacéuticas: la Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria (SEFAC), la Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria (SEFAP), la Sociedad Espafola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH), la Sociedad Espafiola de Farmacia Rural (SEFAR), la
Asociacion Espafiola de Farmacéuticos de la Industria (AEFI), Aprofarm (Asociacion
Profesional de Farmacéuticos Formuladores), la AEFF, la Asociacion Espafola de
Farmacéuticos de Letras y Artes (AEFLA), la Asociacion Espafiola de Derecho Far-
macéutico (ASEDEF), etc., asi como con las academias y las facultades de Farmacia.

e Con laindustria y la distribucién farmacéutica, a través de las patronales Farmaindus-
tria (Asociacion Nacional Empresarial de la Industria Farmacéutica), FENIN (Federa-
cion Espafola de Empresas de Tecnologia Sanitaria) y FEDIFAR (Federacion Espanola
de Distribuidores Farmacéuticos) y de las asociaciones ANEFP (Asociacion para el Au-
tocuidado de la Salud) y AESEG (Asociacion Espanola de Medicamentos Genéricos).

* Trabaja activamente en Unién Profesional, como miembro de esta organizacién que
reline a los consejos generales y colegios nacionales de las profesiones colegiadas.

e Con otras profesiones sanitarias, a través de sus consejos generales (Consejo Ge-
neral de Enfermeria, Organizacién Médica Colegial, Consejo General de Odon-
télogos, Consejo General de Veterinarios, etc.).

* Los consumidores y pacientes es otro de los grupos con los que se relaciona el
Consejo General a través de las asociaciones mas representativas.

* Es miembro de SIGRE (Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envases),
junto a Farmaindustria y Fedifar.

* Es miembro de APROAFA (Asociacion para la Promocion de la Asistencia Farma-
céutica), con Fedifar.

e Es miembro del Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria, consti-
tuido por entidades de todos los ambitos de interés relacionados con la Atencién
Farmacéutica.

En el ambito internacional y europeo es miembro de la FIP, asociado correspondiente
de la Federacién Panamericana de Farmacia (FePaFar) y miembro de la Pharmaceutical
Group of the European Union (PGEU).
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Intensa agenda de la Directiva del Consejo General

* 42 reuniones con altos cargos de diversos Ministerios del Gobierno

* 4 reuniones con diputados, senadores y partidos politicos

* 8 reuniones europeas e internacionales

* 20 reuniones con Colegios de Farmacéuticos, Consejos Autondmicos y Vocalias

* 15 reuniones de Grupos de Trabajo

e 55 reuniones con otras organizaciones profesionales, sociedades cientificas, me-
dios de comunicacién, etc.

A continuacion se detallan algunas convocatorias en las que particip6 la Directiva
del Consejo General:

ENERO

¢ 10 de enero. FACUA Sevilla
* 18 de enero. Jornada Compromiso Asistencial de la Farmacia
* 20 de enero. Reunién con la Conferencia de Decanos (Valencia)

FEBRERO
* 13 de febrero. Visita de la Asociacién de Farmacéuticos de Kanagawa (Japon)
* 16 de febrero. Jornada del COF de Avila
» 28 de febrero. Foro Nueva Economia. Presidenta de Navarra
» 28 de febrero. Jurado de Premios Cientificos de la Fundacién AMA
* 29 de febrero. Mesa debate sobre Enfermedades Raras. Colegio de Médicos
de Ciudad Real

MARZO

* 8 de marzo. Mesa Redonda “Prestacion farmacéutica en un entorno de crisis eco-
némica. Retos de futuro” (COF de Zamora)

* 12 de marzo. Jurado de los Premios a la Sanidad de Aragén de Sanitaria 2000

* 12 de marzo. Entrega de los Premios Correo Farmacéutico

* 13 de marzo. Jurado de los Premios ABC

* 15 de marzo. Asamblea de la PGEU

* 20 de marzo. Forum Nueva Economia. Ministra de Fomento

» 22 de marzo. Jornada del sector sanitario. Dia Nacional contra las agresiones

® 20-22 de marzo. INFARMA 2012

* 20-22 de marzo. INFORFARMA 2012

» 27 de marzo. Entrega de los Premios AEFLA

ABRIL
* 10 de abril. Conferencia del ministro de Economia y Competitividad
¢ 11 de abril. Entrega de Premios Fundamed-El Global
* 12 de abril. Toma de Posesion del COF de Salamanca
* 13 de abril. Toma de Posesién del COF de Valladolid
* 16 de abril. Reunion con la presidenta de la Orden de Farmacéuticos de Francia
* 16 de abril. Jurado de los Premios Sanitaria 2000
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MAYO

* 3 de mayo. Toma de Posesion del COF de Burgos
¢ 7 de mayo. Toma de Posesion del COF de Zamora
* 9 de mayo. | EXPOcongreso Nutricién desde Farmacia
* 24 de mayo. XX Aniversario de Diario Médico

» 28 de mayo. Jornada del COF de Pontevedra

* 30 de mayo. Jornada del COF de Gerona

JUNIO

¢ 13 de junio. lll Congreso COFAS

* 16 de junio. lll Encuentro global de parlamentarios de Sanidad
* 19 de junio. Asamblea de la PGEU

¢ 25 de junio. Foro Ideas. Ministra de Sanidad

JULIO

* 11 de julio. Toma de Posesion del COF de Barcelona
* 13 de julio. Toma de Posesion del Consejo de Colegios
Farmacéuticos de Castilla y Ledn

AGOSTO

e 2 de agosto. XV Congreso Farmacéutico Nacional de Costa Rica
* 17 de agosto. XV Congreso de la Federacién Farmacéutica
Sudamericana

SEPTIEMBRE

* 19 de septiembre. Reunion con senadores farmacéuticos

OCTUBRE

¢ 3-8 de octubre. 72° Congreso Internacional de la FIP

* 9 de octubre. Jurado del Premio ANEFP/Consejo General

* 11 de octubre. Encuentro Digital de Correo Farmacéutico

* 19 de octubre. XIX Congreso de Derecho Sanitario

© 24-26 de octubre. XVIIl Congreso Nacional Farmacéutico

* 29 de octubre. Visita de la Confederacién Farmacéutica Argentina

NOVIEMBRE

* 12 de noviembre. Visita a laboratorios CINFA

¢ 13 de noviembre. Entrevista con la presidenta de la Comunidad Foral
de Navarra y con la consejera de Sanidad de Navarra

¢ 15 de noviembre. Asamblea de la PGEU

* 26 de noviembre. Jurado de los Premios Esteve

DICIEMBRE
* 11 de diciembre. IV Encuentro IDIS
* 12 de diciembre. Premios Panorama y Medallas del Consejo
* 18 de diciembre. Premios A Tu Salud-La Razén
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ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

Ambito europeo

El Diario Oficial de la Unién Europea de 27 de octubre publicé la Directiva
2012/26/UE por la que se modifica la Directiva 2001/83/CE en lo referente a la
farmacovigilancia. Mediante esta nueva directiva, se obliga a los titulares de la
autorizacion de comercializacion a informar a las autoridades competentes y a
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) sobre los motivos de la retirada
o la interrupcién de la comercializacién de un medicamento, asi como de las
solicitudes de revocacion de una autorizaciéon o la no renovaciéon de una auto-
rizacion de comercializacion.

Con la aprobaciéon de esta nueva Directiva, también se refuerza el procedi-
miento normal y el de urgencia de la Unién Europea (UE) con el fin de garanti-
zar la coordinacion y la posibilidad de llevar a cabo, cuando sea necesario para
proteger la salud publica, una accion inmediata antes de que se adopte una
decisién a escala de la UE. Una vez publicada la Directiva, la Comision Europea
inicié una consulta publica sobre la introduccién progresiva de requisitos en
relacién con el simbolo que permita la identificacion de los medicamentos
sujetos a un seguimiento adicional.

Dentro del proceso de revisién de la Directiva de Reconocimiento de Cualifi-
caciones Profesionales, se estd poniendo en valor la importancia de la inter-
vencién sanitaria del farmacéutico, y por ello se esta trabajando para que sus
funciones, contempladas en dicha Directiva, se ajusten a la practica real del
farmacéutico en todos los paises miembros de la UE.

La propuesta de revision de la Directiva de Reconocimiento de Cualificaciones
Profesionales se esta tramitando por el proceso de codecision. Las principales
enmiendas a la propuesta de la Comision, que se han presentado desde la
organizacion colegial farmacéutica, son:

e Exclusion total de las profesiones sanitarias del sistema de acceso parcial.

e Ampliacion de la lista de actividades del farmacéutico reconocidas en todos
los paises miembros, de acuerdo con el articulo 45, apartado 2. Dicha pro-
puesta de modificacién de las actividades esta en linea con lo que ya figura
en nuestro ordenamiento juridico (Orden CIN/2137/2008, de 3 de julio, por



la que se establecen los requisitos para la verificacién de los titulos universi-
tarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de farmacéutico)
y refleja la practica real en todos los paises miembros de la UE. Cabe destacar
también que la Comision Europea, por su parte, habia propuesto la inclusién
de la actividad de farmacovigilancia, en cumplimiento de la Directiva de Far-
macovigilancia (Directiva 2010/84/UE).

La Directiva de Ejecucion 2012/52/UE establece las medidas para facilitar el
reconocimiento de las recetas médicas expedidas en un Estado miembro y dis-
pensadas en otro. Esta normativa elabora una lista no exhaustiva de elemen-
tos que deben constar en la receta. Esta Directiva es un desarrollo normativo
pendiente derivado de la Directiva de Derecho del Paciente en la Atencion
Sanitaria Transfronteriza (Directiva 2011/24/UE), aprobada en 2011.

La Directiva de ejecucion incluye un listado de los elementos que tienen que
contener las recetas transfronterizas, como son la autenticacion de la receta, la
identificacion del paciente y prescriptor y la identificacion del producto (nombre,
forma farmacéutica, cantidad, dosis y pauta posolégica), ya sea un medicamen-
to o un producto sanitario. En términos de identificacion del producto, el me-
dicamento debe prescribirse utilizando la denominacién comun internacional o
por la marca comercial, en caso de medicamentos de origen bioldgico o cuando
el prescriptor lo considere médicamente necesario. Asimismo, se debe facilitar
que la informacion relativa a la receta, el prospecto del medicamento y las ins-
trucciones de uso del producto sean comprensibles para los pacientes. El plazo
de transposicion de dicha Directiva finaliza el 25 de octubre de 2013.

En 2011 la Comision Europea presento el Partenariado Europeo para la Inno-
vacion en el Envejecimiento Activo y Saludable (EC-EIP-
AHA), con el que se pretende aumentar la esperanza
de vida de los ciudadanos europeos antes de 2020. El
Programa ADHIERETE ha sido seleccionado por la Co-
mision Europea para formar parte de este Partenariado,
una prioridad en la agenda politica de la UE con el fin
de mejorar la prevenciéon de las enfermedades crénicas
ligadas al envejecimiento para garantizar la viabilidad de
los sistemas de salud publicos (mas informacion sobre el
Programa ADHIERETE en pdg. 57).
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ACTIVIDAD POLITICO-PROFESIONAL

Las XV Jornadas de la Farmacia Latina, que tuvieron lugar en Lisboa durante
los dias 18 y 19 de enero, reunieron en Portugal a representantes de las aso-
ciaciones profesionales de farmacéuticos de diversos paises europeos. Durante
estas jornadas se repaso la situacion econdmica de la Farmacia en Europay las
medidas de austeridad aplicadas por los Gobiernos de Espafa, Francia, Italia,
Grecia y Portugal.

Ambito internacional

“Mejorando la salud mediante un uso responsable de los medicamentos” fue
el lema del 72° Congreso de la FIP, que se celebré en Amsterdam del 3 al 8
de octubre. Fue un evento que este afio estuvo marcado por una celebracién
especial con el centenario de la FIP. Desde el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos de Espafna se participé activamente en la celebracién
de dicho evento.

Entre otras acciones, la FIP hizo publica la Declaracién del Cen-
tenario, que suscribieron organizaciones representantes de las
Farmacias de 127 paises —entre ellas, el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos de Espafia—, con la que farma-
céuticos de todo el mundo se comprometen a “mejorar la salud
global y los resultados en salud de los pacientes”.

Ademas, el Consejo General presentd tres posters: “El Bot PLUS.

En constante crecimiento”, “Una Farmacia profesional y sosteni-

ble: 12 objetivos para el 2012" y “Plan Estratégico de Atencién
Farmacéutica: Servicio de Dispensacién de Medicamentos y Productos Sanitarios
para Pacientes con Insuficiencia Venosa de miembros inferiores”. Asimismo, el
Consejo General, junto al Grupo de Investigacién de Atencion Farmacéutica de
la Universidad de Granada, presentd dos posters sobre el pilotaje previo y la
futura implantacion del proyecto conSIGUE.

Durante el congreso, el Consejo General contd con un espacio propio en
el que se presentaron algunos de los productos y servicios que el Con-
sejo General desarrolla al servicio de los farmacéuticos, con propuestas
como el Bot PLUS, el Plan Nacional de Formacion Continuada, los Servi-
cios Asistenciales, las Campanas Sanitarias, Portalfarma.com, el Centro


http://www.portalfarma.com/Profesionales/farmaciainternacional/fip/Paginas/historicocongresosinternacionales.aspx?#72

de Informacién de Medicamentos o el Centro de Atencién al
Colegiado, entre otros.

Nombramientos en el Bureau de la FIP

Carmen Pefa Lépez, presidenta del Consejo General de Co-

legios Oficiales de Farmacéuticos de Espana, fue reelegida vi-
cepresidenta de la FIP, en el marco del 72° Congreso. En esta

ocasién se procedié a la renovacién de dos vicepresidencias a

las que optaban tres candidaturas. En la primera ronda de votaciones la
candidatura de Carmen Pefna fue la méas votada y, por tanto, declarada
electa sin necesidad de acceder a una segunda ronda. Carmen Pefia ac-
cedi6 a la vicepresidencia en septiembre de 2008, a propuesta del Bureau
de la FIP, que valoré su amplia experiencia nacional e internacional en el
ambito de la Farmacia.

El Consejo General mantiene una estrecha relacion con la Farma-
cia Iberoamericana a través de la Federacion Farmacéutica Sud-
americana (FEFAS), de la FePaFar, de la Federacion Farmacéutica
Centroamericana y del Caribe (FFCC), del Foro de las Américas y
también de las corporaciones de los distintos paises.

En este ano la sede del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos acogio la visita de una representacion de la Farmacia
argentina. En dicho encuentro se abordé la situacion de la Farmacia
tanto en Argentina como en Espafa, asi como las principales in-
quietudes de la Profesién Farmacéutica y la busqueda de sinergias.

Una delegacion de farmacéuticos japoneses visitd el 13 de febrero la sede del
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos con el objetivo de
conocer con mayor detalle la Farmacia espafiola y, en especial, el desarrollo de
la carrera profesional como farmacéutico comunitario. La delegacién nipona
estuvo compuesta por diversos miembros de la Asociacion Farmacéutica de
Kanagawa. Durante la recepcion, la presidenta del Consejo General les ofrecié
una vision general de la Profesion Farmacéutica en Espafia y sus avances en el
ambito de la Farmacia asistencial.
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SERVICIOS TECNICO-PROFESIONALES

Informacion del Medicamento
y de los Productos Sanitarios

Un afilo mas, el Consejo General puso a disposicién de los farmacéuticos
la Coleccién Consejo 2012, un compendio de informacion y herramientas
sobre el medicamento que permiten al farmacéutico mantener siempre
actualizados sus conocimientos en un entorno en continua evolucion.

La Coleccién Consejo 2012 contiene Bot PLUS, Bot PLUS Web, el Catéalogo
de Medicamentos, el Catalogo de Productos de Salud y la revista Panorama
Actual del Medicamento.

Con el lanzamiento de la Coleccién Consejo se puso en marcha una cam-
pafa publicitaria con el lema “Bot PLUS 2.0, una puerta abierta a la in-
novaciéon y a la funcionalidad”, trasladando a los farmacéuticos el valor
de la informacién y servicios incluidos en la nueva evoluciéon de Bot PLUS,
Bot PLUS 2.0.

El Consejo General mantiene una actualizacion constante de la Base de
Datos del Conocimiento Sanitario. Durante 2012 se produjo el lanza-
miento, en su versién web, de Bot PLUS 2.0, con importantes mejoras
técnicas y ampliacion de contenidos como la actualizacién diaria de la
informacién, un nuevo sistema de informacion de cambios de precios
previstos, el sequimiento del histérico de un medicamento, la inclusion
de la posibilidad de exportacién e importacion de listados, un sistema
de mensajes de advertencia, pictogramas de aviso, asi como la perso-
nalizacion de la informacién con caracter autondémico.


http://www.portalfarma.com/inicio/colecconconsejo/Paginas/coleccionconsejo.aspx
http://www.portalfarma.com/inicio/botplus20/Paginas/Bot-PLUS-2-0.aspx

En 2012 Bot PLUS incorpord informacion nueva sobre normativas legales publicadas durante
el afio (fundamentalmente en lo referente a érdenes de precios de referencia, actualizaciones
de precios menores y precios menores segun lo dispuesto en el RDL 16/2012, publicado du-
rante el mes de abril), con todos los cambios de precios derivados de dichas normas.

Bot PLUS es la fuente fundamental de informacion a disposicion de los farmacéuticos sobre el
entorno del medicamento y los productos de salud, tanto en informacién farmacolégica como
en cuanto a sus precios y financiacion, con la inclusion de todos los medicamentos autorizados.

Por otra parte, Bot PLUS Datacom, herramienta de comunicacion on-line, permite a los labo-
ratorios solicitar cambios, actualizaciones o correcciones de la informacion. Esta herramienta
agiliza la comunicacion con los laboratorios para la actualizacién de Bot PLUS (datos del labo-
ratorio, datos de los medicamentos y productos de salud como el estado real de comerciali-
zacién, los precios, modificaciones en ficha técnica, nuevos medicamentos autorizados, etc.).
En 2012 se revisaron cerca de 3.000 solicitudes de 120 laboratorios y empresas fabricantes
para la modificacién o actualizacion de la informacion.

Informacion de Bot PLUS 2.0 Novedades de Bot PLUS WEB 2.0

Informacién farmacolégica de todos los Actualizacién diaria de la informacién
medicamentos comercializados en Espana,
productos de salud y plantas medicinales Nuevo sistema de informacién

de cambios de precios previstos
Modulo de Atencidn Farmacéutica
Seguimiento del histérico

Interacciones de medicamentos, con mas de un medicamento
de 2.100 monografias y mas de 15.000
parejas de interacciones Inclusion de la posibilidad de exportacion

e impresion de listados
Medicamentos extranjeros, con un sistema
de ayuda a la seleccién de sus similares en Sistema de mensajes de advertencia
Espana
Pictogramas de advertencia
Actualizacién puntual de precios menores,
precios mas bajos y datos farmacéuticos Personalizacién de la informacién
especificos de las CC. AA. con caracter autonémico

Elevada capacidad de informes,
exportables a formatos estandar

Potente herramienta de busquedas
documentales. Mas de 20.000
documentos multimedia

Legislacion sobre el medicamento
Informacion sobre enfermedades,
interrelacionada con las indicaciones,
contraindicaciones y RAM

de los medicamentos

Actualizaciones cada 2-4 dias por Internet
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Los principales contenidos introducidos
en Bot PLUS durante 2012:

Medicamentos de uso humano:

Nuevas altas de medicamentos 1.853
Nl pr|nc|p| T e
‘Nuevas interacciones introducidas 251
Fichas de texto de principios activos revisadas 764

Nuevas altas de productos 2.608

Fichas técnicas 2.287
o oy

Panorama Actual del Medicamento

Panorama Actual del Medicamento es la publicacién cientifica realizada por el
Consejo General de Farmacéuticos en cuyas paginas se evaltan los nuevos me-
dicamentos comercializados en Espafia y en el mundo, incluyendo secciones
especificas de Atencién Farmacéutica, Farmacovigilancia, etc.

Ademas, en los 10 numeros anuales se han publicado articulos sobre Ulcera
péptica, litiasis biliar, osteoporosis, enfermedad de Alzheimer, hepatitis, tera-
péutica farmacoldgica del cancer, fibromialgia, nuevos medicamentos, etc.

EJEI'I'!EI'IID
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http://www.portalfarma.com/profesionales/revistas/Paginas/revistasa1.aspx

Centro de Informacidon de Medicamentos

El Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) del Consejo General tiene
como objetivo ofrecer un servicio de informacion y contribuir a resolver las
dudas relacionadas con los medicamentos y los productos de salud. Durante
2012 se atendieron 1.433 consultas, siendo enero y junio los meses en los que
se produjeron mayor ndmero de peticiones.

Las materias mas solicitadas han sido las relacionadas con el area del medi-
camento (alta, baja, composicion, sustituciones, dispensacion, etc.), sequidas
de otros temas no relacionados con el sector del medicamento. La mayoria de
las consultas proceden de los CIM de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Y respecto al modo en el que se efecttian las consultas, en la mayoria de los
casos son realizadas por teléfono y respondidas en menos de 10 minutos.

( Numero de consultas al CIM en 2012 J
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Cetro de Informacién de Medicamentos

Adjunto de oficina de farmacia/Sustituto/Regente

Otros temas (no medicamentos) -

Otros temas sobre informacién de 58
medicamentos

( Perfil del demandante de informacion J

I s

168

Titular de farmacia

Industria

Otras actividades farmacéuticas

|

-
m -
Distribucion .] 38

Farmacia Hospitalaria D 29

Farmacéutico sin ejercicio

Otros no farmacéuticos l] 25

Administracion oficial U 18

( Consultas por area J

vidicamentos [ | 724

‘ 296

Documentacion interna -:| 182
Legislacion .:| 124

Farmacologia y patologia n 29

Fabricacién de medicamentos ﬂ 20

Plan Nacional de Formacion
Continuada

Durante 2012 se pusieron en marcha el seqgundo, tercero y cuarto curso del
Programa de Actualizaciéon en Farmacologia y Farmacoterapia. Concretamente
los cursos desarrollados abordaron la terapéutica farmacolédgica de los trastor-
nos infecciosos y parasitarios sistémicos, la terapéutica farmacolégica de los
trastornos neoplasicos e inmunoldgicos y la terapéutica farmacoldgica de los
trastornos del sistema nervioso.

Asimismo, en este afo se finalizé la seqgunda edicion del curso Fundamentos
de la Terapéutica Medicamentosa. En la reunién de coordinadores, celebrada
en noviembre de 2012, se abordaron los contenidos del quinto curso del pro-
grama, Terapéutica farmacologica de los trastornos cardiovasculares, renales
y hematoldgicos.


http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada/Paginas/formacioncontinuada.aspx

Desde 1997, afio en el que surgié el primer curso del Plan Nacional de For-
macion Continuada, se han desarrollado 28 cursos, en los que ha habido
mas de 49.000 inscripciones, abordando numerosos temas de interés para
los farmacéuticos.
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Cursos activos en 2012

Fundamentos de la Terapéutica Medicamentosa (2% ed.) 2011-2012
Terapéutica farmacolégica de los trastornos infecciosos y parasitarios sistémicos 2011-2012
Terapéutica farmacolégica de los trastornos infecciosos y parasitarios sistémicos (2* ed) - 2012
Terapéutica farmacolégica de los trastornos neoplasicos e inmunolégicos 2012
Terapéutica farmacolégica de los trastornos del sistema nervioso | 20122013
Terapéutica farmacolégica de los trastornos neoplasicos e inmunologicos (2°ed.) | 20122013

Plataforma de formacion

La Plataforma de formacién on-line supone un importante avance en la gestion
de los programas de formacién del Consejo General. En 2012 se realizaron a
través de la plataforma los cursos del Plan Nacional de Formacién Continuada
correspondientes al Programa de Actualizacion en Farmacologia y Farmacotera-
pia, la campafa de educacion sanitaria “Salud bucal y alimentacion”, asi como
las acciones del Plan Estratégico de Atencién Farmacéutica que trataban sobre
“Servicio de dispensacion de bifosfonatos” y “Servicio de seguimiento farmaco-
terapéutico a pacientes polimedicados con osteoporosis”.

Servicios asistenciales

Plan Estratégico de
Atencidon Farmacéutica

Diez anos, 9 acciones, 30.000 farmacéuticos
y 100.000 pacientes

En 2012 se cumplieron 10 afos del Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica,
una iniciativa del Consejo General y de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos,
con la permanente colaboracién de CINFA, que ha supuesto un hito en la cons-
titucién de una Farmacia profesional y asistencial.


http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada/Paginas/formacioncontinuada.aspx
http://www.portalfarma.com/inicio/atencionfarmaceutica/Paginas/indice.aspx
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Este plan, que arrancé en octubre de 2002, ha supuesto el impulso de la prac-
tica de la Atencion Farmacéutica en Espafia, con el desarrollo de nueve ac-
ciones estratégicas en las que han participado activamente mas de 30.000
farmacéuticos y 100.000 pacientes.

Se trata de un proyecto profesional formado por un conjunto de acciones en-
caminadas a facilitar la difusién, integracion e implantacion de los servicios de
Atencién Farmacéutica. Representa una propuesta metodolégica, homogénea y
protocolizada, para facilitar un uso responsable de los tratamientos y contribuir
positivamente a la resolucion de los problemas y/o resultados clinicos negativos
gue presenta el paciente, en relacién con su medicacion y su estado de salud.

Se han desarrollado nueve acciones centradas en el paciente que utiliza o necesita
medicamentos para mejorar su estado de salud y calidad de vida, desde los servicios
de Dispensacion, Indicacion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT).

NUEVE ACCIONES

12 Accion  Dispensacion de Estatinas

22 Accion  Indicacion Farmacéutica en deshabituacion tabaquica

32 Accion Indicacion Farmacéutica en resfriado

42 Accion  Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hiper-
tensos y Dispensacion de antihipertensivos

52 Accion  Paciente con dolor osteomuscular

62 Accion Paciente con trastornos del estado de animo

72 Accion  Paciente diabético

8% Accién  Paciente con insuficiencia venosa

92 Accion  Paciente con osteoporosis

Todas las acciones han contado con el reconocimiento —por parte del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad— de actividad de interés sanitario, la cola-
boracion de asociaciones de pacientes y otros agentes sanitarios, y la acreditacion
correspondiente por la Comisiéon de Formacién Continuada de las Profesiones Sa-
nitarias con valores de entre 5y 17 créditos. El Plan Estratégico de Atencion Far-
macéutica es la primera iniciativa de indole nacional consolidada durante 10 afios
para lograr la implantacion de la practica asistencial en la Farmacia.

Acciones en 2012

Entre marzo y julio de 2012 se desarrollé la 9* Accion del Plan Estratégico de
Atencion Farmacéutica, centrada en el paciente con osteoporosis desde una
doble perspectiva de servicios: “Dispensacion de Bifosfonatos” y “Seguimiento
Farmacoterapéutico al paciente polimedicado con osteoporosis”. En esta acciéon
participaron 2.207 farmacias y 9.820 pacientes.


http://www.portalfarma.com/inicio/atencionfarmaceutica/planestrategico/Paginas/planestrategicoindex.aspx

La accion fue acreditada por la Comisién de Formacion Continuada del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) con 9,2 créditos (servicio de Dispensacion) y 9,2
créditos (servicio de SFT), y contd con el aval de la Asociacion Espafola para
el Estudio de la Menopausia (AEEM), la Fundacién Hispana de Osteoporosis y
Enfermedades Metabdlicas Oseas (FHOEMO), la Asociacion Espafola contra la
Osteoporosis (AECOS) y el Grupo de Estudio e Investigacion de la Osteoporosis
de la Sociedad Espafnola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (GEIOS).

Ademas, durante este afio se trabajo en la 10* Accién, centrada en el pa-
ciente con problemas gastrointestinales. En concreto, desde el Servicio de
Dispensacion de inhibidores de la bomba de protones y desde el Servicio de
Indicaciéon Farmacéutica en sintomas menores gastrointestinales.

A'lo largo de este afio el Consejo General sigui¢ trabajando en el
Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro de
AF-FC), constituido por el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunita-
ria, la Fundacion Pharmaceutical Care, la Unidad de Farmacia Cli-
nica y Farmacoterapia de la Universidad de Barcelona y el Grupo
de investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada.

En este afio Foro de AF-FC trabajé en maximizar la estrategia de
comunicacioén y difusion del trabajo desarrollado por este grupo de expertos.
Asi, participd en todos los congresos a nivel nacional, publicando el quinto
articulo de comunicacién centrado en “Cartera de servicios farmacéuticos”.
En este ejercicio se puso en marcha, con la colaboracién de CINFA, la primera
edicion de los Premios Foro AF-FC, entregados en el XVIII Congreso Nacional
Farmacéutico. En concreto, se reconocieron los siguientes trabajos:

Primer Premio: “Servicio de SFT. paciente mayor, cronico y polimedica-
do en tratamiento tras infarto agudo de miocardio”, presentado por Ana
Maria Diaz (Tenerife).

Segundo Premio: “Servicio de Dispensacion: deteccion de interacciones en
paciente cronico polimedicado”, presentado por Fernando Mud (Alicante).

Tercer Premio: “Servicio de Indicacion Farmacéutica; derivacion de un
paciente a Urgencias en caso de dolor gastrico”, presentado por Luis Salar
(Valencia).
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Ademas, se trabajo a nivel internacional revisando la clasificacién de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) de la Asociacion Europea de Atencién
Farmacéutica (Pharmaceutical Care Network Europe [PCNE]), participando en el
debate de diferenciacion entre la revisiéon de medicacion y el servicio de SFT. Asimis-
mo, Foro de AF-FC colabor6 en el proyecto de investigacion Behavioral Pharmaceu-
tical Care Scale, de la PCNE, para lo que se solicité la colaboracion de los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos para la cumplimentacién de una encuesta internacional.

Por Ultimo, se trabajé con las principales empresas de gestion de las farmacias
para potenciar la integracion de los servicios de AF de Bot PLUS 2.0.

El proyecto conSIGUE es un programa promovido por el Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y la Universidad de Granada para
evaluar el impacto del Servicio de SFT y promover su futura implantacion.
conSIGUE cuenta con el apoyo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, y la colaboracion de la Fundacion Pharmaceutical Care, la So-
ciedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC) y el laboratorio CINFA.

En 2012 se completo la puesta en marcha del estudio principal, en el que

participaron farmacias de GuipUzcoa, Granada, Las Palmas y Tenerife. Du-

rante los meses posteriores, las farmacias, en colaboracion con el médico y
el paciente, realizaron el seguimiento del tratamiento de los pacientes mayores
polimedicados, evaluando, identificando y resolviendo problemas y resultados
clinicos negativos que impedian alcanzar el objetivo terapéutico establecido.

Antes de la puesta en marcha del estudio se realizaron cursos de formacion ho-
listica a los farmacéuticos participantes cuyas farmacias, de forma aleatorizada,
estaban incluidas en el grupo de intervencién. La formacion inclufa aspectos rela-
cionados con la estrategia de investigacion, la metodologia del Servicio de SFT, las
herramientas a utilizar como Bot PLUS, los registros a cumplimentar y las habilida-
des en comunicacion para relacionarse con médicos y pacientes. Asi se desarrolla-
ron ocho cursos de 3 dias de duracion en los Colegios de Guiplzcoa, Granada, Las
Palmas y Tenerife; con una participacion de 150 farmacéuticos.

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos cre6 en 2011
la Red de Investigacion en Farmacia Comunitaria (RIFAC), con el fin de
promover la investigacién clinica desde la farmacia comunitaria, orientada
a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a ser mas eficientes para


http://www.portalfarma.com/Profesionales/InvestigacionFarmacia/conSIGUE/Paginas/Programa-conSIGUE.aspx
http://www.portalfarma.com/Profesionales/InvestigacionFarmacia/Paginas/Investigacion-en-Farmacia.aspx

el sistema. El objetivo es avanzar, mediante la realizacién de proyectos de

investigacion, en el valor asistencial que tiene la Farmacia. RIFAC pretende

ser un marco que englobe proyectos de investigacién con

los siguientes objetivos basicos: +
Promover el papel del farmacéutico como profesional sa- a :5

nitario de primera linea en colaboracién con el resto de

agentes del equipo pluridisciplinar (practica colaborativa).

Red de Investigacion en
Farmacia Comunitaria

+ PROYECTO RIFAC
UNETE A LA RED

del

v
con Inhibidores de lo Bomba de Protones

Rellene esteformulaio y envielo s Col

Evaluar la funcién del farmacéutico asistencial en la pro-
mocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
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Colaborar con las administraciones sanitarias a la hora

de elaborar estrategias de racionalizacion del gasto
sanitario.

Justificar los beneficios que supondria al SNS la presta-
cion de servicios sanitarios complementarios a la dispen-
sacion de medicamentos.

Promocionar la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en la Farmacia
comunitaria.

Buscar financiacién publica de proyectos especificos de investigacion.

Dentro de los &mbitos preferentes de actuacién, destacan los pacientes créni-
cos y polimedicados, los pacientes en situacion de dependencia y tareas enca-
minadas a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Durante el afo 2012, se completé la fase principal del Programa conSIGUE
(véase informacion en pagina 43) y se presentod, dentro del Partenariado para
la Innovacién en el Envejecimiento Activo y Saludable de la Comisién Europea,
el programa ADHIERETE, que tiene el objetivo de evaluar el impacto de los
servicios asistenciales en la adherencia de pacientes mayores, crénicos, poli-
medicados e incumplidores.

En este afio se trabajo en la puesta en marcha, en colaboracién con laborato-
rios Esteve, del Programa ADHIERETE, destinado a mejorar la adherencia a los
tratamientos en pacientes mayores, cronicos, polimedicados e incumplidores.
En el mes de junio la Comisién Europea selecciond este programa para que
formara parte del Partenariado Europeo para la Innovacion en el Envejecimien-
to Activo y Saludable (EC-EIP-AHA), en el &rea de “Adherencia”.
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Este programa, que se desarrollard con los Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos de Badajoz, Barcelona, Caceres y Vizcaya, permitird poner en valor los
servicios asistenciales de la Farmacia comunitaria, consiguiendo una mayor
adherencia, seguridad y efectividad de la medicacién, aumentando la cali-
dad de vida del paciente y mejorando la sostenibilidad del Sistema de Salud.
Para ello, se trabaj¢ en el disefo del estudio que se pondra en marcha en
60 farmacias, con 225 pacientes, y que evaluara el impacto del programa en
términos de coste-beneficio y en términos de salud.

Las farmacias participantes en el
programa desarrollaran un conjunto
de servicios asistenciales. A su vez,
emplearédn herramientas de utilidad,
como los sistemas personalizados de
dosificacién y una aplicacion movil
que facilitard la comunicacion entre
el farmacéutico y los pacientes, permitiendo realizar notificaciones y avisos a

los pacientes para el adecuado cumplimiento de los tratamientos.

La puesta en marcha del programa esta basada en los resultados obtenidos
en el pilotaje realizado en Azuaga (Extremadura) en 2010 y que evidenciaron
gue tras la intervencion realizada por el farmacéutico la adherencia de los
pacientes mejoro del 41,2% al 70,6%.

Portalfarma 2.0

Durante 2012 se ha estado trabajando para renovar y dotar de mayor fun-
cionalidad al portal de la Organizacién Farmacéutica Colegial, Portalfarma.
Se ha adaptado su infraestructura tecnologica a las demandas actuales, po-
tenciando la comunicacion bidireccional e interactividad (nueva plataforma
webmail, newsletter, presencia en redes sociales, etc.). También se facilita
la visibilidad de las diferentes estructuras de la organizacién colegial y las
posibilidades de personalizacion de la informacion y los servicios para los
Colegios, los Consejos Autonémicos y los colegiados.

Con esta filosofia se puso en marcha Portalfarma 2.0, una herramienta im-
prescindible de trabajo para los profesionales farmacéuticos y de informa-
cién sobre la Farmacia para el ciudadano.

Una de las principales novedades del nuevo portal es el “Area del Colegia-
do” y la clave Unica. De esta manera, el usuario del portal encontrara de
forma agil los principales productos y servicios segun su perfil. Ademas, el


http://www.portalfarma.com/profesionales/investigacionfarmacia/adhierete/Paginas/Programa-Adhierete.aspx
http://www.portalfarma.com/Paginas/default.aspx

colegiado puede acceder a los con-
tenidos del Colegio al que pertene-
ce. Por otro lado, con la puesta en
marcha del nuevo portal, se ha reno-
vado el disefio de los espacios de las
diferentes Vocalias Nacionales, para
adaptarlo a la nueva imagen de Por-
talfarma.

Portalfarma continta siendo un por-

tal de referencia en informacion so-

bre el medicamento y la Farmacia, lo

gue se refleja en el numero de visitas

diarias (con un promedio de 18.000)

y de usuarios inscritos (mas de 46.000). Asimismo, constituye una via de co-
municacion con el colectivo farmacéutico y la sociedad en general, con mas
de 5.000 seguidores del canal de Twitter @portalfarma.

Como cada afo, se ha pretendido mantener a los farmacéuticos pun-
tualmente informados, mediante la publicacion diaria de noticias de su
interés y destacados profesionales.

Asimismo, se han actualizado permanentemente todos aquellos espacios
de consulta diaria de los farmacéuticos, como el espacio de precios de me-
dicamentos y productos sanitarios (precios de referencia, precios menores
y cambios de precios), la recopilacion legislativa, los listados de medica-
mentos, etc. También se ha trabajado en la constante informacién a la
sociedad en general mediante la publicacion de destacados de ciudadanos
y la inclusion de los folletos de las diferentes campafas realizadas por el
Consejo General y los Colegios en el “Espacio

Farmacia y Salud”.

Se han creado nuevos espacios relativos a los
eventos e iniciativas puestas en marcha por el
Consejo General: la Jornada sobre compro-
miso asistencial de la Farmacia, la campana
“Salud bucal y alimentacion”, la 92 Accion
del Plan Estratégico de Atencién Farmacéutica
sobre pacientes con osteoporosis, la campafa
“Md4s que un estornudo”, la Jornada profe-
sional de Alimentacion, el XVIII Congreso Na-
cional Farmacéutico y la 87 edicién de Vivir 50
plus.
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Asimismo, se ha actualizado la informacion de las convocatorias de in-
terés para el farmacéutico y, entre ellas, sobre el acceso a la Formacién
Sanitaria Especializada (FIR) y el Congreso anual de la Federacién Inter-
nacional de Farmacéuticos (FIP).

También se han habilitado nuevas secciones de contenido de interés
profesional, como una recopilacién de la informacion relativa al Real
Decreto 16/2012 de medidas urgentes para la sostenibilidad del SNS, un
espacio sobre medicamentos excluidos de la financiacién, tras la publi-
cacioén de la Resolucion de 2 de agosto de 2012, y otro sobre productos
sanitarios.

Calidad

El Consejo General lleva varios afos trabajando en la gestion de la
calidad y la implantacion de Sistemas de Gestiéon de Calidad (SGC) en
los diferentes dmbitos de actuacion de la profesién farmacéutica. Las
Vocalias Nacionales de Analisis Clinicos, Farmacia Hospitalaria y Optica
y Acustica han seguido trabajando durante 2012 en sus respectivos
ambitos.

Calidad en los servicios profesionales del Consejo
General

Durante 2012 se revisé y renovo, por la empresa Bureau Veritas, el estandar de
calidad en los procesos de elaboracién de la informacion. En el marco del Sis-
temas de Gestion de Calidad del Consejo General, las siguientes actividades
tienen la certificacién de calidad ISO 9001:2008:

Actualizacién, mantenimiento y comercializacion de la Base de Datos de
Medicamentos de uso humano y uso animal, Productos de Salud, Plantas
Medicinales, Homeopatia y generacion de los productos de la Base de Datos
(Bot PLUS, Bot PLUS Web, Catélogos y Panorama Actual del Medicamento).

Asignacion, revalidacion, modificacion, retirada o baja de los Cédigos Na-
cionales de Productos de Salud.

Desarrollo y gestion de actividades de formacion:


http://www.portalfarma.com/profesionales/calidad/Paginas/planintegraldecalidad.aspx
http://www.portalfarma.com/Profesionales/calidad/infocalidadfarmacia/Paginas/infocalidadfarma.aspx#inicio

— Cursos del Plan Nacional de Formacién Continuada
— Campanfas sanitarias

— Acciones formativas vinculadas al Plan Estratégico de Atencion Farmacéutica

Codificacién de productos
de salud

Durante 2012 se recibieron 1.401 expedientes solicitando 3.525 nuevos
codigos y 576 expedientes para la renovacién y/o el mantenimiento de
1.717 coédigos.

En este ano se ha producido la codificacion de 3.075 nuevos productos,
correspondiendo el 32% de los cédigos adjudicados a productos de Der-
mofarmacia, el 29% a Productos Sanitarios y el 27% a Alimentos. Se ha
detectado un incremento en el nimero de solicitudes de cédigo nacional
de un 9% con respecto al afo 2011.

El mayor niumero de cédigos se ha adjudicado durante los meses de sep-
tiembre, marzo, julio y febrero.

Este aflo se han dado de alta 108 nuevas empresas, con lo que se contabi-
lizan un total de 1.248 empresas registradas en el Bot PLUS, continuando
la tendencia a la entrada en el mercado farmacéutico espanol de nuevas
empresas comercializadoras de productos de Parafarmacia.

Por otra parte, se han recibido 201 expedientes de informacién de las
empresas y 15 respuestas del Ministerio de Sanidad a consultas realizadas
sobre productos de Parafarmacia.
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Informes técnicos,
profesionales, econémicos
y juridicos

Una de las actividades del Consejo General es la elaboracion de informes de
caracter técnico-profesional, juridico, econdmico y estadistico sobre la Farmacia
y el Medicamento, que son remitidos a los Colegios Oficiales y Consejos Auto-
noémicos para que éstos mantengan informados a sus colegiados. Ademas, estos
informes son difundidos a través de los medios propios del Consejo General,
como son el portal de la Organizacién Farmacéutica Colegial (www.portalfarma.
com) y las revistas Farmacéuticos y Panorama Actual del Medicamento.

Ademas, el Consejo General también remite a los Colegios y Consejos Auto-
némicos, con periodicidad mensual, un boletin de informacion internacional
en el que se recogen las principales noticias de interés sanitario y farmacéutico.

Informe “Especificaciones relativas
a las aportaciones de los usuarios
en la prestacion farmacéutica ambulatoria”

Con motivo de las nuevas aportaciones establecidas para los usuarios por el
RDL 16/2012, el Consejo General elabor6 un informe que remitié a los Cole-
gios con el objetivo de facilitar unos criterios basicos para la coordinaciéon de
actuaciones. En dicho informe recogié un conjunto de recomendaciones en
relacion con la necesidad de poner en marcha campanas informativas dirigidas
a los usuarios, la informacién sobre el tipo de aportacion de los usuarios, el
reintegro de los importes que excedan de los limites maximos de aportacion
mensual y el proceso de facturacion.

Estadisticas de colegiados y oficinas de farmacia

Este informe es elaborado anualmente por el Consejo General a partir de
la informacién remitida por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos. El
documento aporta datos sobre el nUmero de colegiados, las modalidades
de ejercicio y la informacion relacionada con la oficina de farmacia, entre
otros. El objetivo es proporcionar la informacion que es solicitada anual-
mente al Consejo General por el Instituto Nacional de Estadistica.
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Datos de la factura de medicamentos
y productos sanitarios del Sistema
Nacional de Salud

Mensualmente, se elabora un informe con los datos y la evo-
luciéon de la factura de medicamentos y productos sanitarios
en el SNS.

Informaciones estadisticas sobre
medicamentos y productos sanitarios
del Sistema Nacional de Salud

Con periodicidad mensual se remite a los Colegios Oficiales informes estadisti-
cos sobre los medicamentos y productos sanitarios del SNS.

Informe “Actuaciones fiscales para la oficina
de farmacia en el caso de retraso o impagos
en la factura farmacéutica”

El Consejo General remitié a los Colegios un informe sobre las actuaciones
fiscales para la oficina de farmacia en el caso de retraso o impagos en la fac-
tura farmacéutica, y la aplicacion del IRPF. En dicho informe se recogieron un
conjunto de propuestas dirigidas a los farmacéuticos en orden a mejorar la
gestién de su oficina de farmacia.

Informe juridico sobre el procedimiento
a seguir en relacion con el mecanismo
de financiacion de pago a proveedores

El Consejo General encarg6 la elaboracion de un informe juridico con el
fin de facilitar a los Colegios informacién sobre los mecanismos de finan-
ciacion y el procedimiento necesario para dar cumplimiento al acuerdo
del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, teniendo en cuenta los con-
ciertos de las comunidades auténomas afectadas por las demoras en los

pagos.

Informe juridico sobre reclamacién de cantidades
adeudadas a las comunidades auténomas

Se trata de un informe, facilitado a los Colegios, en el que se contemplé
un analisis juridico de los procedimientos a seguir y las vias de reclamacion
de las deudas de algunas comunidades auténomas con las farmacias, por
la demora en el pago de la factura publica de medicamentos dispensados
al SNS.



Informes técnico-profesionales

Puntos farmacolégicos publicados en 2012
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N° 71 La lucha contra la resistencia bacteriana
'N°70  Osteoporosis
’ No 69 """" Alzhelmer """""""""""""""""""""""""""""
N°68  Hepatitisviral
N° 67 Fibromialgia
'N°66  Laenfermedad de Parkinson
N°65  Tuberculosis
N° 64 El agua y la salud
'N°63  Enfermedades raras y medicamentos huérfanos
N°62  Medicamentos e Internet

Organizacion de congresos,
jornadas y cursos

XVIII Congreso Nacional Farmaceéutico Mas de 500
profesionales
El XVIIl Congreso Nacional Farmacéutico, celebrado en Santander los dias 24, .
25y 26 de octubre bajo el lema “Damos salud, damos confianza”, fue clausu- fa rmaceutlcos,
rado con éxito después de tres dias de intenso debate y reflexion sobre las prin- mas de 50

cipales cuestiones de actualidad e interés profesional del sector farmacéutico.

Mas de 500 profesionales farmacéuticos, méas de 50 ponentes y un total de
105 comunicaciones cientificas son las cifras que arrojé este encuentro. El acto
de clausura conté con la presencia de Pilar Farjas Abadia, secretaria general de
Sanidad y Consumo del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

No pagar los medicamentos a las farmacias es no pagar los medicamentos que
necesita la poblacion”, “La sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud precisa
de una Farmacia Profesional y Sostenible”, “La Red Asistencial de 21.427 far-
macias es un importante activo del Sistema Nacional de Salud”, “La Farmacia
presta un servicio publico bésico a la sociedad que hay que preservar”. Estas
fueron algunas de las afirmaciones que se escucharon en el transcurso de este
Congreso, que en esta ocasion estuvo marcado por la crisis y su repercusion en
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http://www.portalfarma.com/profesionales/comunicacionesprofesionales/puntosfarma/Paginas/puntosfarmacologicos.aspx
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la Farmacia, la sostenibilidad de la Prestacion
Farmacéutica, asi como por la apuesta firme
y decidida de los profesionales farmacéuticos
para salir de esta situacion reforzados y como
agentes imprescindibles del sistema sanitario.

La Farmacia en Europa, las nuevas tecnolo-
gias, la colegiacion y el interés publico, la
Farmacia profesional y asistencial, la soste-
nibilidad de la prestacion farmacéutica, los
diferentes ambitos de desarrollo profesional
en Farmacia, asi como la gobernanza del SNS
fueron los temas que enmarcaron las mesas
redondas y de debate.

Conclusiones del XVIIIl Congreso Nacional
Farmacéutico

Farmacia y nuevas tecnologias

e La salud 2.0 constituye una revolucion social importante que implica nece-
sariamente una nueva vision de la relacién entre los profesionales sanitarios
y los pacientes. Es imprescindible profesionalizar la gestiéon de la informacién
sanitaria en el contexto 2.0.

e La Organizaciéon Farmacéutica Colegial posee un papel clave como facilita-
dora de la infraestructura tecnoldgica necesaria para abordar diferentes pro-
yectos, destacando el esfuerzo de la Farmacia para desarrollar redes colegiales
al servicio del SNS.

e La colaboracién entre el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos es necesaria para
la transposicion de la Directiva antifalsificacion de medicamentos, ejerciendo
el control y la acreditacion adecuados sobre las webs de farmacias que ofrecen
venta de medicamentos sin receta.

Colegios Profesionales

e La colegiacion universal se encuentra recogida en diferentes normativas y
sentencias por razén de interés publico.

e La colegiacién debe establecerse tanto en el ejercicio publico como en el
privado, de forma que se garantice siempre la competencia del profesional


http://congresos.portalfarma.com/XVIII_Congreso_Nacional_Farmaceutico/index.htm

y la calidad del servicio, con independencia de donde y a quién se ofrezca el
mismo.

e La sociedad demanda una garantia de que los servicios profesionales que
recibe se realizan con la calidad necesaria. Los Colegios, como corporaciones
de derecho publico, responden a estas necesidades al tener entre sus objetivos
la defensa de los derechos de los ciudadanos.

e Los Colegios de Farmacéuticos cumplen con to-
dos los objetivos antes sefialados y han posibilitado
el desarrollo de los farmacéuticos durante décadas,
gracias a la labor dinamizadora de proyectos y acti-
vidades profesionales que hubiesen sido imposibles
desde la individualidad.

La Farmacia en Europa

e £| 80% de los Estados miembros de la Uniéon Euro-

pea tienen un modelo regulado en lo que concierne a la propiedad y titulari-
dad de las farmacias, la planificaciéon geografica y demogréfica, y la dispensa-
cion de los medicamentos por parte de los farmacéuticos.

e | a Farmacia se ha visto afectada por procedimientos de infraccién iniciados
por la Comisién Europea, que han sido resueltos por el Tribunal de Justicia de
la Unidon Europea concluyendo que las regulaciones sobre titularidad, plani-
ficacion y dispensacion de medicamentos estan justificadas por interés de la
Sanidad publica.

Farmacia Profesional, Farmacia Asistencial

e La Organizacion Farmacéutica Colegial apuesta por una Farmacia Profesional y
Sostenible, siendo necesario reconocer el valor afiadido que ofrece el farmacéu-
tico al paciente. La Organizacién Farmacéutica, en nombre de la profesion, esta
liderando el cambio.

e E| Plan de Futuro de la Organizacién Farmacéutica Colegial pretende impul-
sar iniciativas conjuntas (Consejo General, Consejos Autonémicos y Colegios),
buscar sinergias, integrar acciones y aportar visibilidad a la labor asistencial
realizada por la red de las 21.427 farmacias.

e Los servicios de Atencion Farmacéutica pueden contribuir a mejorar el uso
de los medicamentos y la adherencia. Hay que conseguir que servicios como el
Seguimiento Farmacéutico sean remunerados, como estimulo y como parte de
la solucién a las dificultades econdmicas de las farmacias.
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e El farmacéutico tiene que demostrar a los go-
biernos su valor en términos econémicos al Es-
tado. La mejora del uso de los medicamentos y
el incremento de la adherencia a los tratamien-
tos implican un ahorro al Sistema Sanitario.

e El farmacéutico es uno de los profesionales
sanitarios que genera mayor confianza y credi-
bilidad al paciente como fuente de informacion
sobre el medicamento y la salud.

Sostenibilidad de la Prestacion Farmacéutica

e El sector farmacéutico en su conjunto —Industria, Distribucién y Farmacia—
estad contribuyendo a la sostenibilidad de la prestacion farmacéutica.

e Las sucesivas medidas aplicadas sobre el medicamento a lo largo de los ul-
timos afios estan debilitando un sector que, ademas de salud, genera riqueza
para la sociedad espafola, repercutiendo sobre su potencial sanitario y sobre
el empleo.

e E| sector farmacéutico demanda un horizonte de certidumbre econdmica y
normativa que le permita avanzar en el aspecto asistencial y sanitario, dotandole
de una estabilidad que redundara en beneficio del ciudadano y del paciente y,
ademas, le permitira volver a generar riqueza y empleo.

El medicamento en sus diversos ambitos

e E| farmacéutico es un lider de opinién en la sociedad actual. Debe seqguir
afianzandose y consoliddndose como el primer profesional al que se dirige
el paciente a solicitar informacién sobre medicamentos y cuestiones relacio-
nadas con su salud.

Desarrollo profesional de las diferentes facetas de la Farmacia l y I

e El farmacéutico tiene la responsabilidad individual de mantener, desarrollar
y ampliar de forma sistematica sus conocimientos, habilidades y aptitudes
con el fin de asegurar la continuidad de su competencia como profesional a
lo largo de su carrera.

e El Consejo General —en coordinacién con los Consejos Autonémicos y Co-
legios Provinciales— puede ejercer como depositario y certificador oficial del
curriculo de Formacion Continuada Acreditada de aquellos colegiados que asi
lo soliciten, asi como impartir, registrar y certificar el ejercicio profesional.



¢ El modelo de desarrollo profesional del farmacéutico ortopeda se puede
sustentar en tres pilares: capacitar las areas funcionales, acreditar esas
areas desarrollando su contenido cientifico y homologar el nivel obtenido
por el profesional tras ser evaluado.

e E| farmacéutico tiene las aptitudes necesarias para poder ayudar a la po-
blacion en sus problemas alimentarios con la maxima capacitacién legal.

e E| establecimiento de procedimientos de Buenas Practicas para el desa-
rrollo profesional del farmacéutico de distribucion es esencial y también lo
es el reconocimiento del titulo de farmacéutico de distribucion a través de
una serie de niveles de capacitacion.

e La Farmacia Hospitalaria estd experimentando
una profunda transformacién tecnolégica encami-
nada a garantizar la seguridad de los pacientes y a
alcanzar una mayor eficiencia de la farmacoterapia.

e El futuro Real Decreto de troncalidad debe flexi-
bilizar el catdlogo de especialidades en Ciencias de
la Salud para adecuarse a las necesidades sociales.

e La formacion continuada no es una opcién; es un
requisito necesario. La formacion continuada es una necesidad, un dere-
cho y un deber del farmacéutico.

e En su ejercicio profesional, el farmacéutico tiene la responsabilidad de
mantenerse al dia en los cambios que se estan produciendo continuamen-
te en la gestion del conocimiento farmacéutico, de las nuevas tecnologias
y de las nuevas competencias.

e El desarrollo profesional del farmacéutico de salud publica deberia pasar
por la determinacién de las competencias profesionales a partir de las
experiencias de las comunidades auténomas, y por la potenciacién de la
formacion en salud publica en los planes de estudio de la licenciatura de
Farmacia.

Situacion actual de crisis y Farmacia

e La Farmacia es un activo fundamental del SNS, de enorme eficiencia, que ha
de preservarse. Existen importantes desequilibrios presupuestarios en las co-
munidades auténomas, por lo que es necesaria la adecuacion de presupuestos
realistas.
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e La Profesion Farmacéutica tiene que trabajar por el presente y el futuro des-
de la responsabilidad y el compromiso para salir reforzada de la crisis. La Pro-
fesion ha de apostar decididamente por su perfil sanitario.

e La Farmacia ha de contribuir al uso racional del medicamento y, para ello, se
debe avanzar en normalizar Buenas Practicas profesionales.

Gobernanza del Sistema Nacional de Salud: Politicas Farmacéuticas
Autondmicas

e Las farmacias son una parte sustancial y critica del SNS. El compromiso sa-
nitario responsable de los farmacéuticos con el SNS y con los pacientes ha
quedado en evidencia en la actual situacion de crisis econdmica.

e La Farmacia ha logrado posicionarse como un actor principal en el sistema
sanitario. Las administraciones sanitarias reconocen el esfuerzo y la inversién
aportada por los farmacéuticos en beneficio del SNS y del paciente, con ejem-
plos como la implantacién de sistemas de receta electrénica.

e El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad apuesta por avanzar
hacia un nuevo modelo de prestacién farmacéutica, con medidas que asegu-
ren el acceso a todos los ciudadanos a los medicamentos necesarios.

El 12 de junio de 2012 se celebré en Madrid la Jornada Profesional de
Alimentacion, organizada por el Consejo General de Farmacéuticos a tra-
vés de la Vocalia Nacional de Alimentaciéon, con mas de un centenar de
farmacéuticos de toda Espafia implicados en la Alimentacion. Bajo el lema
"El Farmacéutico y la Alimentacion: bases de futuro” se celebraron dos
mesas redondas y tres conferencias, donde se acometieron distintos temas
relacionados con la innovacion, la actualizacién y las nuevas tendencias en
la alimentacion. De esta jornada se extrajeron las siguientes conclusiones:

El farmacéutico puede desarrollar una labor fundamental en el asesora-
miento sanitario a la mujer durante la menopausia, ayudandole a mejorar
su alimentacion y promoviendo la actividad fisica.

Los complementos alimenticios y la fitoterapia, junto con una alimenta-
cion saludable y habitos de vida adecuados, juegan un importante papel
en la prevencion y el alivio de los sintomas y trastornos ligados a la meno-
pausia, siempre que sean utilizados bajo la supervisién de un profesional
de la salud como es el farmacéutico.


http://congresos.portalfarma.com/Jornada_Profesional_Vocalia_Alimentacion/index.htm

La nutricion basada en la herencia genéti-
ca y los progresos en nutrigénetica cons-
tituyen elementos importantes para una
nutricion personalizada en un proximo
futuro.

La ingesta de agua debe mantenerse a lo
largo de todo el dia, y aumentarse cuando
se vaya a realizar ejercicio fisico, valoran-
dose la velocidad de hidratacién. Ademas
debe tenerse en cuenta que todo alimento
gue contiene agua tiene capacidad de hi-
dratacion.

La investigacion en alimentacion infantil en Espafa permite una oferta de
productos muy innovadores.

El farmacéutico desempena un papel fundamental en la seguridad
alimentaria.

En la industria alimentaria se han incorporado nuevos métodos fisicos de
conservacion de los alimentos. El farmacéutico debe conocer estas nuevas
metodologias, que superan y perfeccionan las tradicionales.

Nuestra alimentacién es fruto de intercambios de alimentos, a lo largo
de la historia, procedentes de distintas partes del mundo, implantan-
dose cambios de habitos en la elaboracién de alimentos, desarrollan-
dose nuevas técnicas culinarias y nuevos habitos en la mesa.

Centro de Atencion Colegial

El Centro de Atencion Colegial tiene como funciéon informar y resolver las
dudas planteadas por los farmacéuticos sobre las diferentes iniciativas profe-
sionales del Consejo General.

Durante el aflo 2012 se han recibido un total de 27.158 llamadas telefénicas.
Ademas, se han recibido 1.412 consultas realizadas a través del buzén cac@
redfarma.org (en funcionamiento desde octubre de 2011), como soporte al-
ternativo y complementario de comunicacién con los colegiados. Asf pues, el
numero total de consultas recibidas fue de 28.570, lo que supone una media
mensual de 2.380 consultas.
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De todas estas consultas, el 98,09% corresponden a colegiados y el 1,91%
fueron realizadas por no colegiados. El mes con mayor numero de llamadas
fue el mes de marzo, con 4.832 llamadas, siendo el de menos llamadas el mes
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Publicaciones

Farmacéuticos es la revista de informacion del Consejo General en la que se
recoge toda la actualidad profesional de la Farmacia. Ademas, se publican
entrevistas con diferentes personalidades sanitarias, reportajes técnico-profe-
sionales y cafés de redaccién sobre los asuntos de actualidad.

Con una tirada de 65.500 ejemplares y controlada por la Oficina de Justifica-
cion de la Difusion (OJD), es remitida gratuitamente a todos los farmacéuticos
colegiados. En 2012 se editaron 9 numeros.

Durante este afo se han consolidado secciones como Asesoramiento Farma-
céutico, con informacion practica y de utilidad para el farmacéutico en torno
a los medicamentos para el autocuidado de la salud, y se han incorporado
como novedad a las paginas de la revista los cédigos QR, una herramienta que
permite a los lectores capturar y ampliar los contenidos de la revista en sus
dispositivos moviles.
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DIMENSION SOCIAL

Sociedad

El Consejo General promueve cada afio la puesta en marcha de campanas
sanitarias destinadas a promover habitos de vida saludables, a mejorar
el uso de los medicamentos, o a favorecer el conocimiento y el cuidado
de determinadas patologias. En 2012 se han puesto en marcha un total
de seis campafas sanitarias. Estas campafas vinculan a cinco de los seis
grupos de interés del Consejo General: Colegios y profesionales farma-
céuticos; empleados; administracion; agentes del sector farmacéutico; so-
ciedad; y medios de comunicacién.

Estas campafas sanitarias, para las que es fundamental la colaboracion de los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, siempre cuentan con una amplia partici-
pacion de los farmacéuticos. Ademas, suponen una importante colaboracién
de la Profesion Farmacéutica con la sociedad, aportando un valor anadido a la
labor de dispensacion de medicamentos.

Para el desarrollo de estas iniciativas sanitarias el Consejo General ha colabo-
rado con diferentes instituciones sanitarias y también con entidades y labora-
torios que han contribuido a poder llevar a cabo estos proyectos.

Dia Mundial del Farmacéutico

El 25 de septiembre se celebro el Dia Mundial del Farmacéutico,
organizado por la Federacién Farmacéutica Internacional (FIP), cuyo
lema este afo fue “Tu farmacéutico te asesora en el uso responsa-
ble de los medicamentos”. En esta ocasion la profesion farmacéuti-
ca quiso promover el uso responsable de los medicamentos y con-
tribuir asf a reducir los riesgos asociados a un uso no adecuado de
los mismos. Con este objetivo, el Consejo General puso en marcha
una campafa incidiendo en las cinco “C" del uso responsable de
los medicamentos: Conoce para qué es, Cuando tomarlo, Cuanto
tomar, Cémo utilizarlo, y Cuanto tiempo. Cuestiones basicas que
los usuarios deben saber y en las que el farmacéutico, en un dialo-
go abierto con los ciudadanos, informa proactivamente y resuelve
las dudas tanto de los medicamentos que precisan de receta como
de los que no, casos en los que se presentan en la mayoria de las
ocasiones como el Unico profesional sanitario al que consultar.

Para promover este conocimiento entre la poblacion, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos elabor6 un video, ademés de un informe
técnico, “Papel del Farmacéutico en el uso responsable de los medicamentos”,
distribuido entre todos los Colegios, y se disefid un cartel dirigido a los usuarios.


http://www.portalfarma.com/profesionales/campanaspf/Paginas/indice.aspx
http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Paginas/Varios/dia-mundial-farmaceutico-2012.aspx

Tu mejor accion, Hidratacion

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, a través
de la Vocalia Nacional de Alimentacién, puso en marcha durante el
verano, con la colaboracién de los Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, la campana “Tu mejor accion, Hidratacion”.

El objetivo de esta iniciativa sanitaria, puesta en marcha con la cola-
boracion de Aquarius y de Coca-Cola Espafia, fue ofrecer a la pobla-
cién, a través de las oficinas de farmacia de nuestro pafs, consejos
sanitarios para promover una correcta hidratacion durante el verano.
Para ello, se edit6 un diptico en el que se recoge un decalogo con
recomendaciones dirigidas a los ciudadanos.

Decalogo de Fotoproteccion

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y la Aca-
demia Espafiola de Dermatologia y Venereologia publicaron un de-
célogo de Fotoproteccién para facilitar la informacion y formacién
de los usuarios y prevenir los efectos nocivos de una inadecuada
exposicion a las radiaciones solares. A lo largo de las Ultimas dos dé-
cadas farmacéuticos y dermatélogos han contribuido a la educacién
sanitaria, advirtiendo sobre los riesgos y concienciando a la pobla-
cién acerca de la necesidad de protegerse adecuadamente frente al
sol. Continuando con esta labor ambos colectivos insistieron en los
mensajes sobre los efectos nocivos de una inadecuada exposicion
al sol.

Mas que un estornudo

Con la primavera las alergias se intensifican y en ocasiones se con-
funde esta alergia primaveral con un simple resfriado, ya que los sin-
tomas pueden ser similares. Desde el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, con la colaboracién de Laboratorios Leti,
se puso en marcha la campafa sanitaria “Mas que un estornudo”
para educar a los usuarios de las oficinas de farmacia sobre alergia
primaveral y rinoconjuntivitis estacional. Las enfermedades alérgicas
constituyen una de las principales patologias crénicas. Se estima
que un 30% de los europeos padece rinitis o conjuntivitis alérgica, y
la prevalencia en la poblacién adulta espafnola es del 21,6%.
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DIMENSION SOCIAL

El Consejo
General es firmante
asociado del
Global Compact,
suscribiendo los
10 principios del
Pacto Mundial de las
Naciones Unidas e
incorporando dichos
principios en su
gestion y actividad
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Salud Bucodental y Alimentacién

Mas de 2.700 farmacéuticos de todo el pais participaron en una cam-
pafia sobre la importancia de la higiene y una correcta alimentacién
para mantener una adecuada salud bucodental. Este fue el objetivo de
la campafa “Salud Bucal y Alimentacién”, organizada por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, a través de las Vo-
calfas Nacionales de Dermofarmacia y Alimentacion, contando con la
cooperacion de los Colegios de Farmacéuticos y la colaboracion de la
Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) y los Laboratorios
Procter & Gamble Healthcare. Esta campafa constd de dos partes: la
de formacioén al farmacéutico y la dirigida a la ciudadania.

Durante este afio el Consejo General continué impulsando la Responsabilidad
Social Corporativa (RSC), basandose en los compromisos adquiridos a través
de su Plan de RSC. Tanto la Organizacién Farmacéutica Colegial como las ofici-
nas de farmacia y los farmacéuticos de manera individual contribuyen, més alla
de sus obligaciones profesionales, a la mejora de la salud de los ciudadanos
con diferentes acciones y servicios.

Pacto Mundial

El Consejo General es firmante asociado del Global Compact, suscribiendo los
10 principios del Pacto Mundial de las Naciones Unidas e incorporando dichos
principios en su gestion y actividad. En este afio el Consejo General remitié al
Pacto Mundial una carta de renovaciéon del compromiso suscrito hace 4 afosy
el informe de progreso de la entidad. El informe de progreso es un documento
elaborado anualmente por las entidades firmantes del Pacto. En el caso del
Consejo General ha servido de informe la memoria de sostenibilidad publicada
por la corporaciéon en base al estandar internacional de GRI. El objetivo final
de este informe es, por un lado, que las entidades firmantes identifiquen sus
avances en las materias del Pacto (derechos humanos, normas laborales, me-
dio ambiente y lucha contra la corrupcién) como sistema de autoevaluacion vy,
por otro lado, dotar de una mayor credibilidad a la iniciativa por medio de la
transparencia.


http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Paginas/Bucodental/campanasaludbucal2012.aspx
http://www.portalfarma.com/profesionales/organizacionfcolegial/rscinfo/Paginas/rsc.aspx
http://www.portalfarma.com/Profesionales/organizacionfcolegial/rscinfo/infogeneral/Paginas/queesrsc.aspx

PRINCIPIOS DEL PACTO MUNDIAL DE LAS NACIONES UNIDAS
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Derechos humanos

Normas laborales

Medio ambiente

Lucha contra
la corrupcién

: Las empresas deben apoyar y respetar la proteccién de los derechos

humanos proclamados en el ambito internacional

: Las empresas deben asegurarse de no ser coémplices en abusos

a los derechos humanos

: Las empresas deben respetar la libertad de asociacién

y el reconocimiento efectivo del derecho a la negociacion colectiva

: Las empresas deben eliminar todas las formas de trabajo forzoso

u obligatorio

: Las empresas deben abolir de forma efectiva el trabajo infantil
: Las empresas deben eliminar la discriminacién con respecto al empleo

y la ocupacién

: Las empresas deben apoyar los métodos preventivos con respecto

a problemas ambientales

: Las empresas deben adoptar iniciativas para promover una mayor

responsabilidad ambiental

: Las empresas deben fomentar el desarrollo y la difusién de tecnologias

inofensivas para el medio ambiente

10: Las empresas deben trabajar contra la corrupcién en todas sus formas,

incluyendo la extorsién y el soborno

Accioén social Otra de
Otra de las reas de la Responsabilidad Social Corporativa es la accién social. las areas de la
En 2012 el Consejo General colaboré con cinco proyectos sanitarios de distin- Responsabilidad

tas ONG. La Comisién para el estudio y evaluaciéon de proyectos, encargada de
estudiar y evaluar los proyectos presentados, seleccioné dichos proyectos, que
posteriormente fueron aprobados por el Pleno del Consejo General.

Como cada afio, la selecciéon de los proyectos a los que se destinaron las ayu-
das econdmicas se realizd teniendo en cuenta los siguientes criterios: que sea
una ONG farmacéutica; que se trate de un proyecto de dmbito farmacéutico;
el pais de destino, asi como la necesidad de dicho pais; la concrecién del pro-
yecto y, por ultimo, si la ONG que lo solicita ya ha presentado proyectos ante-
riores, asi como si, en caso afirmativo, ha enviado justificacion del proyecto. En
total, se destinaron 27.331,50 euros, cantidad correspondiente al 0,7% de los
ingresos por servicios del Consejo General.

Social Corporativa

es la accidén
social. En 2012 el
Consejo General
colaboré con
cinco proyectos
sanitarios de
distintas ONG

79



AD

PROYECTOS DESARROLLADOS CON EL APOYO DEL CONSEJO GENERAL EN 2012

PROYECTO

DIMENSION SOCIAL

Dotacién de medicamentos de uso crénico para nifios y nifas

AS Farmacéuticos en Accion con discapacidades y enfermedades graves
] [ TSSO PO PT U TUURUPRN
L Farmacéuticos Mundi Mejora de las condiciones sociosanitarias de las victimas de violencia sexual
soisgﬁém en Kivu del Norte (Republica Democrética del Congo)
B A B e e
'IDADE Farmacéuticos Sin Mejora de servicio de farmacia del Centro de Salud Padre Arrupe.
SANIZACIC Fronteras de Espana Soyapango (El Salvador)
ENER‘L, ....................................................................................................................................................
AL F ion Ti . Ly . .. . . .
g‘,'i undacion Tierra Atenciones médicas especializadas-viaje hacia la vida. Andalucia

de Hombres
el s

ON

Abastecimiento a instituciones sanitarias peruanas con medicamentos

Madre Coraje . A . =
y materiales para el mejoramiento de la atencién en salud

El Consejo Memoria de sostenibilidad

General sigue
siendo una
importante fuente
de informacioén
para los medios
de comunicacién
en temas

Desde el afio 2008, el Consejo General publica su memoria de sostenibilidad en
base al estandar internacional de la Global Reporting Initiative (GRI). El Marco GRI
para la elaboracién de memorias de sostenibilidad sirve como marco generalmen-
te aceptado para informar acerca del desempefio econémico, ambiental y social.
La memoria de sostenibilidad da respuesta al compromiso de la organizacién con
la transparencia en la gestién y en la informacién a todos los grupos de interés.

Medios de comunicacion

farmacéuticos
y sanitarios.
En este ano se
dio respuesta
a un total de
579 consultas
y entrevistas
solicitadas
por medios de
comunicacion
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El Consejo General de Farmacéuticos sigue siendo una importante fuente de
informacién para los medios de comunicacién en temas farmacéuticos y sani-
tarios. En este ano se dio respuesta a un total de 579 consultas y entrevistas
solicitadas por medios de comunicacioén.

Los temas que han despertado un mayor interés por parte de dichos medios en
2012 han sido la situacion econdmica de la Farmacia, las nuevas aportaciones
de los usuarios en la prestacion farmacéutica, el euro por receta, el XVIII Con-
greso Nacional Farmacéutico, asi como las diferentes campafas e iniciativas
del Consejo General.

En el marco de las relaciones mantenidas entre el Consejo General y los medios
de comunicacién, en 2012 se enviaron un total de 49 notas de prensa. En ellas
se informé a los medios sobre diferentes temas de actualidad de la profesion
farmacéutica, del mundo del medicamento y de acciones y campafas llevadas


http://www.portalfarma.com/profesionales/organizacionfcolegial/memoriaactv/Paginas/listado.aspx
http://www.portalfarma.com/Paginas/default.aspx?seleccion=medios

a cabo desde el Consejo General. Ademas, se organizaron ruedas de prensa,
con motivo del XVIII Congreso Nacional Farmacéutico.

Por otra parte, el Consejo General colabora con distintos medios de comunicacion,
entre ellos con el suplemento de RSC “Sector Salud” que publica £/ Global. Duran-
te este afio, ademas de las noticias de actualidad del Consejo General en materia
de RSC, se han publicado varios editoriales y articulos de opinién. Asimismo, cola-
bora con Correo Farmacéutico en secciones como “Encuentros sobre el Terreno”.

( Peticiones segun el publico al que se dirige el medio J
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DIMENSION SOCIAL

Premios Panorama y Medallas del Consejo

AL

so;} El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos hizo entrega de los
?im Premios Panorama del Medicamento y las Medallas del Consejo General 2012.
5ANI Ambos galardones, de gran relevancia y prestigio en el ambito farmacéutico,
FER?LM se conceden con caracter anual. El acto, que cada afio congrega a altos car-
ON gos de diversas entidades publicas y privadas del sector farmacéutico, estuvo

presidido por la ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato.

La entrega de
los Premios, que
~ Las Medallas del Consejo General de Colegios Farmacéuticos constituyen un
cada ano congrega o : , 9 . o /
reconocimiento a la labor de entidades o profesionales sanitarios que en cual-
a altos cargos de quiera de sus facetas hayan contraido méritos especiales a favor de la Farmacia.
De esta manera, se reconoce el esfuerzo de los profesionales sanitarios que han
contribuido a elevar el prestigio de la Farmacia en su conjunto y a mejorar su
publicas y servicio a la sociedad. Este afio el Pleno del Consejo General de Colegios Oficia-
. les de Farmacéuticos acordd conceder las Medallas del Consejo a M® José Alon-
privadas del sector , o ) |
so Fernandez, Manuel Arenas Vargas, M* del Mar Dorta Saenz, José Antonio
farmaceutlco, Gonzalez Garnica, Elviro Blas Herndndez Reboso, Ton Hoek (a titulo péstumo),
estuvo presidido Angel Moreno de~Acevedo S{ampedro,l M? de los Angeles de Sgnde Munoz d,e
Lucas, Carlos Mufioz Sanz, Diego Murillo Carrasco, Ruperto Prieto Cacho (a ti-
por la ministra de tulo péstumo), Luis Miguel Ramén Montes y Andreu Suriol Ribé.

Sanidad, Servicios

diversas entidades

Los Premios Panorama tienen como objetivo distinguir las actividades de in-

Sociales e Igualdad, vestigacion y desarrollo que producen medicamentos innovadores y que con-
Ana Mato tribu;llen significativamente al progreso terapéutico. Para Ifa c.or.1cesic’>r7 de los

Premios Panorama 2012 se evaluaron todos los nuevos principios activos co-
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http://www.portalfarma.com/Profesionales/Notas-de-prensa/Paginas/Premios-PAM-2012.aspx

mercializados en Espafa a lo largo de este afio. En esta edicién se ha otorgado
el Premio Panorama a dos medicamentos: boceprevir (Victrelis®), de laborato-
rios Merck Sharp Dohme, y telaprevir (Incivo®), de laboratorios Janssen Cilag.
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DIMENSION SOCIAL

Otros premios otorgados
por el Consejo General

Premios Esteve

En este afo se convoco la V edicion de los Premios Esteve, “Unidos por
la Atencién al Paciente”, unos galardones que pretenden promover ini-
ciativas para impulsar proyectos que mejoren la atencién a los pacientes.
Se trata de una iniciativa que promueve el Consejo General junto con
Esteve, la Organizacién Médica Colegial y el Consejo General de Colegios
de Enfermeria.

Premio Foro AF-FC

Estos premios fueron entregados en el XVIII Congreso Nacional Farma-
céutico (véase mas informacion en pagina 65).

Il Premio Autocuidado de la Salud

En el marco del XVIIl Congreso Nacional Farmacéutico
se entregd en Santander el Il Premio Autocuidado de la
Salud, convocado por el Consejo General y la Asocia-
cion para el Autocuidado de la Salud (ANEFP). El tra-
bajo galardonado fue “Nuevas tecnologias aplicadas al
autocuidado de la salud”, presentado por Ana Maria
Alvarez Candau. El objetivo de este premio es reconocer
iniciativas de la Farmacia que fomenten el autocuidado
responsable de las dolencias leves, asi como la actuacién y el consejo
farmacéutico en la dispensacién de medicamentos sin receta para el
tratamiento de sintomas menores.

Premios recibidos

Mejores iniciativas: Correo Farmacéutico

El 12 de marzo tuvo lugar la entrega de los premios a las
Mejores Iniciativas, evento organizado por Correo Far-
macéutico. En esta edicion el Consejo General recibid
tres premios. En la categoria de Politica Farmacéutica e
iniciativas legales, por la definicion del perfil de las far-
macias VEC para poder recibir ayudas de las Adminis-
traciones; en la categoria de Profesién y Deontologia,
por la Declaracién por la sostenibilidad y la cohesién de


http://www.portalfarma.com/Inicio/atencionfarmaceutica/forofarmaciacomunitaria/Paginas/indice.aspx
http://www.esteve.es/EsteveFront/CargarPagina.do?pagina=est_premios.jsp
http://www.portalfarma.com/Carga/AGENDA/BECAS%20Y%20PREMIOS/II%20PREMIO%20AUTOCUIDADO%20DE%20LA%20SALUD/Premio_Autocuidado_Salud.htm

la prestacion farmacéutica, suscrita junto con la distribucién y la industria far-
macéutica; y en la categoria de Atencion Farmacéutica y Educacion Sanitaria,
por el “Proyecto Azuaga” de atencién farmacéutica a pacientes dependientes,
realizado junto con el Consejo Extremefio de Colegios Farmacéuticos.

Premio ABC Salud

El 22 de marzo se celebré la en-

trega de la segunda edicion de los

Premios ABC Salud, entregados

por la ministra de Sanidad, Servi-

cios Sociales e Igualdad y la presi-

denta de la Comunidad de Madrid.

Entre las 150 candidaturas presen-

tadas, el Consejo General recibio el

premio por el proyecto Azuaga, de

atencion farmacéutica a pacientes

dependientes, realizado en colaboracién con el Consejo de Farmacéuticos de
Extremadura. También fue premiado el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Sevilla por su apoyo a las enfermedades raras.

Premios Fundamed-El Global

El 11 de abril se entregaron los Premios Fundamed-El Global, en los que
se reconocio la labor desempefada por las oficinas de farmacia, otor-
gandole al colectivo farmacéutico el Premio a la Trayectoria Profesional.
El galardén fue recogido por la presidenta del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos en nombre de todos los farmacéuticos
comunitarios espafoles. Durante su intervencion, Carmen Pefa resal-
t6 la importante labor que realizan los profesionales farmacéuticos en
favor del paciente y su compromiso con el medicamento y el Sistema
Nacional de Salud.
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Distincion de Honor de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao

El 21 de junio la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
otorgd la Distincion de Honor a Carmen Pefa, presidenta del
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. En
el mismo acto recibieron también la Distincién de Honor otros
profesionales sanitarios.

Farmacia, espacio de salud

— Salon Vivir 50 Plus

El stand del Consejo General “Farmacia, espacio de salud” es-
tuvo presente en la nueva edicién del Salén Vivir 50 Plus, que
tuvo lugar en el Palacio de Congresos de Madrid los dias 6y
7 de noviembre. Los objetivos de este stand fueron fomentar
el uso racional de los medicamentos y promover la educacién
sanitaria entre la poblacién y, en concreto, en este evento, de
forma especifica, entre las personas mayores de 50 afios, ade-
mas de contribuir a fomentar estilos de vida saludables entre los
asistentes al evento.

VIl Congreso Nacional para Pacientes con Cancer

Del 9 al 11 de noviembre se celebro en el Palacio de Congresos de Madrid el Con-
greso Nacional para Pacientes con Cancer, organizado por el Gru-
po Esparol de Pacientes con Cancer (GEPAC). Este encuentro, que
se celebra anualmente, incluye un espacio de consultas donde
los profesionales realizardn un asesoramiento individual en los
diferentes ambitos ofreciendo las recomendaciones pertinentes a
cada caso. El Consejo General de Colegios Farmacéuticos partici-
po6 en este encuentro con el stand “Farmacia, espacio de salud”.
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Empleados

Estructura interna

Un total de 69 empleados integran los servicios técnicos y profesionales del
Consejo General, de los cuales un 58% son mujeres y un 42% son hombres.
El 97% de los empleados del Consejo General estdn contratados de forma
indefinida, lo que responde a una politica de estabilidad y de apuesta por el
capital humano. En el caso de desarrollo temporal de servicios, se contrata a
través de una empresa externa.

El 100% de los empleados del Consejo General estan cubiertos por el conve-
nio laboral de oficinas y despachos de Madrid, y estan contratados a jornada
completa. El salario minimo del personal del Consejo General supera el salario
minimo interprofesional.

El Consejo General mantiene la igualdad de oportunidades y la no discrimina-
cion en las politicas de recursos humanos, y no se han producido incidencias
en materia de discriminacién en este afio. Por otra parte, se realiz6 una en-
cuesta de clima laboral para llevar a cabo el andlisis de la satisfaccién de los
empleados. Esta encuesta fue contestada por el 41% de los empleados.

Con el fin de promover la formacién y el desarrollo profesional de los traba-
jadores, a lo largo de 2012 se ha impulsado o promovido la participacion de
los empleados en cursos dirigidos a satisfacer las necesidades formativas en
diversas areas. En este afo se han realizado 6 cursos sobre: SQL Server 2008,
Adobe Acrobat X, Inglés, Derecho Farmacéutico, Comunicacién y Salud, y Co-
municacion Interna en Organizaciones. El promedio de horas de formacién al
afo por empleado ha sido de 27,52 horas, un 23% mas que en 2011.

El Consejo General tiene definido e implementado un Sistema de Prevencién
de Riesgos Laborales, a través del Servicio de Prevencién externo “IBERMU-
TUAMUR". En cuanto a los beneficios sociales a sus empleados, el Consejo
General facilita:

e Complemento del salario al 100% en caso de baja
e Complemento del sueldo en un 4% cada 4 afios trabajados
e Revisién médica anual

e Seguro de vida por accidente
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PERFIL DE LOS EMPLEADOS

DIMENSION SOCIAL

Hombres Mujeres Total
2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

..... |_|cenc|ados131312 171717 303029
. Adm| n|strat|vo5 ............. 12 ............ 12 ............ 14 ........... 21 ............ 21 ............ 23 ........... 33 ............ 33 ............ 37 .....
&2 ..... Subahemos .................. 5 ............. 5 3 ............. AR SRR O ............. 5 ............. 5 ............. 3 .....
Bl — 1 ﬁ;t}h ........................ 30 ............ 30 ............ 29 ........... 37 ............ 38 ............ 4 0 ........... 63 ............ 68 ........... 69* .
SOCIAL
DABES
SANIZACION

NUMERO DE BAJAS

Ne total de bajas por accidentes laborales 0
Ne total de bajas por maternidad/paternidad 1
Ne total de bajas por enfermedad comun 19

* El nimero de empleados permanece estable y no ha aumentado. La diferencia con 2011 ha sido la incorporacién
temporal de una persona para cubrir una baja por maternidad.
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Modelo de gestion

El Consejo General en su actividad diaria genera diversos tipos de residuos,
clasificandose basicamente como residuos urbanos para el reciclado (papel y
carton), residuos peligrosos (toner de impresoras, cartuchos de tinta, equipos
eléctricos y electrénicos fuera de uso, pilas y baterias usadas y fluorescentes),
soportes magnéticos (CD, DVD) y plasticos.

ra

DIMENSION AMBIENTAL

L El impacto del Consejo General en el medio ambiente es muy bajo, y no exis-
s‘: ten riesgos de emisiones atmosféricas directas significativas ni de vertidos
O-PI . .o L. .

Ik peligrosos en su actividad. Los unicos vertidos generados son por las aguas
Eii residuales domésticas.

INAL —

TAL . ., L, . .
DN En el marco de la implantacién de buenas practicas ambientales el Consejo

General cuenta con un Sistema de Recogida Selectiva de Residuos. Para la
implementacion de este sistema se mantienen suscritos contratos con diversas
empresas, como gestores autorizados para la recogida y gestion de los dife-
rentes tipos de residuos.

La destruccion confidencial de documentos -papel, y otros formatos como
dvd, cd, etc.—realizada a través de DCD Destrucciéon de Documentos, se lleva
a cabo por un procedimiento mecanico de destruccién, garantizando la confi-
dencialidad de los datos, y el residuo de papel generado tras la destruccion es
destinado a la industria papelera para su posterior reciclaje, contribuyendo asi
a la conservacion del medio ambiente.

La gestion de residuos peligrosos, como los equipos eléctricos y electrénicos
fuera de uso, se realiza a través de Recyberica Ambiental S.L. Los toner y car-
tuchos de tinta son recogidos por la empresa Biotoner.

GESTION DE RESIDUOS 2009 2010 2011 2012
Gestién de residuos urbanos para reciclado
Papel (en kg) 7.740 4779 4.800 5.800
Residuos con recogida selectiva
Soportes magnéticos (CD, DVD) (en kg) 95 74 280 70
Residuos peligrosos
Toner de impresoras (en unidades) 185 210 225 241
Equipos eléctricos y electrénicos fuera de uso (en kg) 0 200 200 327
Fluorescentes (en unidades) 9 250 130 75

920



CONSUMO DE RECURSOS 2009 2010 2011 2012

En campanas sanitarias (en kg) 5.500 4.400 0 0
Total consuma de papel (en kg) 244.803 269.562 339.602 302.961
Fungibles informéticos (téner) (en unidades) 135 210 225 241
BOT Plus 165.000 196.599 77.800 69.500
Campaﬁassamtanas ................................................. SR coon g 5
TOTAL Cd/dvd (en unidades) 165.000 196.599 77.800 69.500
ConsumodeENERGIA
. Gonsumo total de electricidad (enkw) . 238403 301.328  331.485 165172
Consumo de agua (m®) (red de No No No No
abastecimiento municipal) disponible disponible disponible disponible

Sigre

El Consejo General, en representacion de las oficinas de farmacia de Espanfa,
estad adherido a Sigre, sistema de recogida selectiva de envases de medicamen-
tos puesto en marcha por la industria farmacéutica con la colaboracion de las
farmacias y de la distribucion.

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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IMENSION ECONOMICA

Modelo de gestion

El modelo de gestion econémica del Consejo General se basa en la sostenibi-
lidad econémica y financiera de la organizacién, partiendo de la naturaleza de
la institucién como Corporacion de Derecho Publico sin danimo de lucro.

En la Liquidacién de Presupuestos de Gastos e Ingresos y en la memoria econé-
mica del Consejo General sobre el ejercicio 2012 se detalla toda la informacion
relativa a las cuentas anuales. Las cuentas anuales formuladas por el Comité
Directivo, se someten a su aprobacién por el Pleno del Consejo y la Asamblea
de Presidentes del Consejo General, tras haber sido debatidos previamente
en la Comision y la Asamblea de Tesoreros. Las cuentas presentadas para el
ejercicio 2012 han sido auditadas por la empresa Deloitte. En 2012 no se han
recibido ni multas ni sanciones por incumplimiento de las leyes y regulaciones.

Fuentes de financiacion

A lo largo de los ultimos afnos el Consejo General ha impulsado notablemente
su oferta de servicios profesionales a los farmacéuticos, constituyendo estos
servicios una significativa fuente de financiacion de la organizacion, junto con
los ingresos obtenidos por las cuotas colegiales.

En este ano, los ingresos por venta de productos, prestacion de servicios y
publicidad han supuesto 5.178.539%€, y los ingresos por cuotas 5.881.513€.
Estos datos significan que la financiacién del Consejo General en 2012 se ha
basado en un 53,2% por los ingresos por cuotas y en un 46,8% en los ingre-
SOS POr servicios.

Fuentes de financiacion 2012

Ingresos por cuotas 53,2%

Ingresos por servicios 46,8%

Relacion con proveedores y prestadores de
servicios

Todos nuestros proveedores de materiales, productos y servicios estan loca-
lizados en el mismo mercado geografico en el que desempefamos nuestra
actividad, es decir son proveedores espafioles o de dmbito nacional. A todos
ellos se aplican todas las normativas y requerimientos legales previstos. Las
normativas y requerimientos legales forman parte de los distintos contratos
que se establecen para el desarrollo de la actividad del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos.



LIQUIDACION PRESUPUESTARIA 2012 Presupuestado Realizado 2012 I

A. INGRESOS TOTALES DEL EJERCICIO 9.380.229 € 11.177.247 € 119,16 %
1.- Cuotas de Colegios 5.669.616 € 5.881.513 € 103,74 %
Seccién 1. Colegiados ejercientes 5.626.736 € 5.836.225 € 103,72 %
‘Seccion 2. Colegiados no ejercientes 42880€ 45288€  105,61%
2.- Ventas de Productos 3.005.609 € 3.948.501 € 131,37 %
Seccién 1. Ventas de Coleccién Consejo 2.873.634 € 3.789.451 € 131,87 %
‘Seccion2. IntegracionBDM  131975€  159.050€  12052%
3.- Prestaciones de Servicios 523.520 € 950.844 € 181,63 %
Seccidn 1. Cursos PNFC 185.122 € 284.166 € 153,50 %
‘Seccién2.  AsignacionesCN 338398€ 666.679€  197,01%
4.- Otros ingresos 87.869 € 279.194 € 317,74 %
Seccién 1. Publicidad 50.149 € 176.415 € 351,78 %
‘Seccion2. Jornadasy camparas 37720€  102779€  272,48%
5.- Ingresos Financieros 93.615 € 117.221 € 125,22 %
6.- Ajustes de Auditoria -€ -€ n/a
B.- GASTOS TOTALES DEL EJERCICIO 9.337.097 € 9.569.842 € 102,49 %
1.- Gastos Generales 2175419 € 2.579.877 € 118,59 %
Seccion 1. Instalaciones 314.565 € 350.119 € 111,30 %
Seccién 2. Asesoramientos 472020€ 457.168€ 98,97 %
Secciéon3. Trbutes 13.868€ 25.484€ 18376 %
Seccién4.  Amortizaciones 561326€ 532.645€  94,89%
‘Seccién5.  Otros Gastos 813.640€  1204.462€  148,03%
2.- Gastos de Personal 3.312.485 € 3.329.870 € 100,52 %
Secciéon 1. Sueldos y salarios 2.699.634 € 2.655.983 € 98,38 %
‘Seccion2.  Seguridad Social 590077€ 641020€ 108,63 %
‘Seccion3.  Oros gastos sociales 22774€ 32868€  144,32%
3.- Gastos de Produccion 1.225.492 € 1.366.304 € 111,49 %
Seccion 1. Bases de datos 319.633 € 355.038 € 111,08 %
‘Seccion2.  Publicaciones 774316€ 737.337€  9522%
‘Seccion3. CursosPNFC 131.543€ 211.393€ 160,70 %
el T P el . / -
4.- Gastos de Act. Institucional 2.623.701 € 2.293.791 € 87,43 %
Seccién 1. Organos de Gobierno 963.870 € 1.055.715 € 109,53 %
‘Seccion 2. Comunicaciony prensa 821250 € 530825€  64,64%
‘Seccién 3. Asociaciones Profesionales 140081€ 178.659 €  127,54%
‘Seccion4. RRPPypublicidad 698500€ 528591€  7568%
5.- Gastos financieros -€ -€ n/a
RESULTADO 43.132 € 1.607.432€  3726,77 %

C.- INVERSIONES TOTALES 43.132 € 43.132 € 100,00 %
LIQUIDACION PRESUPUESTARIA -€ 1.564.300 € n/a
TOTAL INGRESOS 9.380.229 € 11.177.274 € n/a
TOTAL GASTOS E INVERSIONES 9.380.229 € 9.612.974 € n/a
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Gastos de representacion y sustitucion

A continuacién se recogen los honorarios que perciben los miembros del Co-
mité Directivo, y los gastos por la sustitucién profesional de la Presidencia,
Secretaria General y Tesoreria para poder ejercer su actividad profesional y
dedicacion completa a la misma. Estas partidas no han experimentado varia-
ciones respecto a lo presupuestado.

Gasto de representacion Presupuestado Realizado en 2012
Presidencia 74.495 € 74495 € 0,00 %
"""""" Secretaria General  55337€  55337€ 0,00%
"""""" Tesorera  55337€  55337€ 0,00%
"""""" Vicepresidencias (3) ~ 60540€  60.540€ 0,00%
"""""" Contaduia ~ 20180€  20.180€ 0,00%

Gastos de sustitucion Presupuestado Realizado en 2012
Presidencia 40.993 € 40.993 € 0,00 %
"""""" Secrearia General  40993€  40.993€ 0,00%
"""""" Tesoreria  40993€  40.993€ 0,00%

Cuotas aplicables desglosadas por concepto -
normas para su calculo y aplicacion

En 2012 el importe total de ingresos por cuotas de Colegios ha sido de
5.881.513€. Las cuotas mensuales de Colegios se aprueban anualmente por
la Asamblea para todos los Colegios Oficiales de Farmacéuticos en funcion
del numero de colegiados adscritos a cada colegio. El Consejo General tiene
establecidos tres tipos de cuotas:

e Cuota general (8,12 €): en funcién del nimero de farmacéuticos colegiados
en ejercicio.

e Cuota postgrado (2,05 €): en funciéon de los colegiados postgraduados sin
ejercicio, durante los 4 afios siguientes a la graduacion.

e Cuota jubilados (0 €): los colegiados farmacéuticos jubilados no pagan cuota
al Consejo General.

Por otra parte, el Consejo General, previo acuerdo del Pleno y la Asamblea,
viene realizando compensaciones a los Colegios. El sistema de compensacién
econémica del Consejo General a los Colegios se realiza por su colaboracién
en la venta de publicaciones y servicios del CGCOF a sus colegiados, y esta
basado en la aplicacién de tres criterios de valoracién: compensacion fija, com-
pensacion variable, y premio adicional al esfuerzo.



Balance de situacion en 2012, a 31 de diciembre (expresado en miles de euros)

ACTIVO
Activo no corriente 2.137 2.138
Inmovilizado intangible 725 745
Propiedad intelectual 17 17
e Apl . e o
Inmovilizado material 1.389 1.370
Terrenos y construcciones 1.251 1.276
" Instalaciones técnicas y oro movilizado material 138 94
Inversiones financieras a largo plazo en empresas del grupo 17 17
Inversiones financieras a largo plazo 6 6
Activo corriente 6.869 6.052
Existencias 12 35
Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar 462 449
Clientes por ventas y prestaciones de servicios 249 260
B [ e
S L S
~ Otros créditos con las Administraciones Pblicas 209 128
Inversiones en empresas del grupo y asociadas - 64
Periodificaciones a corto plazo 18 57
Efectivo y otros activos liquidos equivalentes 6.377 5.447
Tesoreria 1.177 2.540
Otros activos liquidos equivalentes 5.200 2.907
Totalacvo 9006 8190
PASIVO 2012 2011
Patrimonioneto 669 5083
Capital 107 107

Periodificaciones a corto plazo 193 190
TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO 9.006 8.190

rA loz dvailigiNaLsoOS 1d VRIOWIW



Informe de la auditoria




CONseIO GENERAL
De CoLelos OFICIALES
D€ FARMACEUTICOS

OCALIAS

ACIONALES

ONSEJO
GENERAL
OCIAL

ang SOCIZ
DIMENSION % conémica

MBIENTAL POLITICO-PROFESIONAL

conomicaAACTIVIDADES

ONSEJ ORGANIZACION
GE R

LiTICO-PROFESIONAL
AMBIENTAL) by

 —
- IMENSION y

OCALIAS

NACIONALES
RGANIZACION




’

ACTIVIDAD DE LAS VOCALIAS NACIONALES

100

Vocalia Nacional de
Farmacéuticos en Alimentacion

En el ambito de las relaciones con la Administracién, la Vo-
calia Nacional de Alimentacién mantiene una estrecha cola-
boracion con la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion (AESAN).

Durante el afno 2012, con respecto a la educacion sanitaria

de la poblacion, la Vocalia continué trabajando en el Plan

de Educaciéon Nutricional por el Farmacéutico, en la prepa-

racion de su quinta edicion, en la que se formara a mujeres

en edad climatérica. Ademas, puso en marcha dos campafas

sanitarias, “Tu mejor accién, Hidratacion” —con el objetivo
de educar a los usuarios de las farmacias sobre la importancia de prevenir la
deshidratacion—y “Salud Bucal y Alimentacion”, esta Ultima conjuntamente
con la Vocalia Nacional Dermofarmacia.

Con respecto a la formacién, durante el curso 2011/2012 se impartié en la
Universidad San Pablo-CEU el titulo oficial de Grado en Nutricién Humana y
Dietética, amparado en el convenio alcanzado entre el Consejo General y esta
universidad.

Respecto a jornadas y eventos, en el mes de junio se celebré la Jornada Profe-
sional de Alimentacion, con el lema “El Farmacéutico y la Alimentacion: bases
de futuro”. En dicha jornada se celebraron dos mesas redondas y tres confe-
rencias, abordando temas como la innovacion, la actualizacion y las nuevas
tendencias en la alimentacion.

Ademads, colaboro en el | Expocongreso Nutricién desde la Oficina de la Far-
macia y asistid a otras jornadas sobre la materia organizadas por Colegios de
Farmacéuticos y otras instituciones.

Vocalia Nacional de
Farmaceéuticos en Analisis
Clinicos

La Vocalia de Analisis Clinicos ha seguido trabajando en la oferta de las
plazas de formacion sanitaria de cuatro especialidades pluridisciplina-
res del Laboratorio Clinico (Analisis Clinicos, Bioquimica Clinica, Micro-
biologia y Parasitologia e Inmunologia Clinica), apoyando las gestiones
del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos para velar por



los intereses de los farmacéuticos en estas
convocatorias, asi como haciendo un se-
guimiento de las mismas a nivel provincial.

Ademas, se continué trabajando en el andlisis

del proyecto del Real Decreto por el que se re-

gula la incorporacién de criterios de troncalidad en la formacion de determina-
das especialidades en Ciencias de la Salud, la reespecializacion troncal y las areas
de capacitacion especifica, asi como en la nueva especialidad de Genética, area
integrada hasta la actualidad en Analisis Clinicos y/o Bioquimica Clinica.
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También participd en diversos tribunales para plazas de Analisis Clinicos
del INGESA y con el Ministerio de Sanidad para la homologacién del titulo
de Analisis Clinicos a extranjeros.

En cuanto a su participacion en jornadas y congresos, cabe sefalar su interven-
cion en las mesas redondas de INFARMA sobre Sindrome Metabdlico y sobre
“Errores en la fase extraanalitica” en el curso de Herramientas para la segu-
ridad del paciente organizado por la Asociacion Espafiola de Farmacéuticos
Analistas, ademas de dos ponencias sobre sostenibilidad de los Laboratorios
Clinicos, en las Xl Jornadas de las Ciencias Farmacéuticas de las Islas Balerares
y en el IV Congreso de la Asociacion de Analistas Clinicos de Extremadura.

En cuanto a la organizacion de cursos, destaca el XVI Curso de Actualiza-
ciéon en el Laboratorio Clinico, celebrado en Madrid, curso que organiza
cada afio con temas nuevos y de actualidad.

Vocalia Nacional
de Farmacéuticos
en Dermofarmacia

La Vocalia ha organizado diversas campanas sanitarias dirigidas a la formacion
de la poblacién en general. En concreto, se llevd a cabo una campafa sobre
“Salud Bucal y Alimentacion”, conjuntamente con la Vocalia Nacional Dermo-
farmacia, con el fin de dar a conocer entre los ciudadanos la importancia de la
higiene y una correcta alimentaciéon para mantener una adecuada salud buco-
dental. En 2012 se publicd, junto con la Academia Espafola de Dermatologia
y Venereologia, un decdlogo de fotoproteccion para facilitar la informacion a
los usuarios sobre los efectos de una inadecuada exposicién solar.

En cuanto a la fotoproteccién se realizd una campana con Cruz Roja y labora-
torios Vichy. Durante la misma se impartieron charlas en 33 provincias, con la
asistencia de mas de 1.400 colegiados.
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La Vocalia ha seguido realizando gestiones relacionadas con la legislacion en
esta materia, y concretamente en este ano se aportaron alegaciones al proyec-
to de Orden por la que se modifica el Anexo Ill del Real Decreto 1599/1997, de
17 de octubre, sobre productos cosméticos.

Ademas, se han estudiado otros asuntos, como la nueva reglamentacién euro-
pea de cosméticos y su impacto en la Farmacia espafiola, y el necesario avance
en el ambito de la cosmetovigilancia. También se ha trabajado para introducir
mejoras en la seccién de Portalfarma y se participé en diferentes jornadas y
encuentros profesionales.

Vocalia Nacional
de Farmacéuticos
en la Distribucion

En junio de 2012 se produjo la renova-
ciéon en la direccion de la Vocalia Na-
cional de Distribucion, siendo elegido
José Ramén Lopez Suarez, en sustitu-
cién de Angel Moreno de Acevedo San
Pedro.

Entre las actividades de la Vocalia de Distribucion durante el afo 2012
se realizd un seguimiento de las diferentes normativas que afectan a su
actividad. Asi, se analizé el contenido y se mantuvieron reuniones con la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios sobre el pro-
yecto de Real Decreto sobre distribucion de Medicamentos de Uso Hu-
mano. También se remitieron comentarios a la consulta publica sobre las
normas europeas de distribucion.

En este afo, la Vocalia puso especial hincapié en el desarrollo profesional. Tam-
bién se hizo un continuo seguimiento de la problematica planteada en cada
autonomia sobre el suministro irreqular de medicamentos. La necesidad de
que existan adecuados periodos de convivencia en los cambios de precios de
medicamentos, la informatizacién de los libros de estupefacientes y el impacto
sobre la Distribucién de los retrasos en los pagos a las oficinas de farmacia han
sido otros asuntos en los que ha estado implicada la Vocalia.

Por Ultimo, cabe sefialar la participacion en diferentes congresos y jornadas
—entre ellos, el 18° Congreso Nacional Farmacéutico—.



Vocalia Nacional
de Farmaceéuticos
en Investigacion
y Docencia

La Vocalia de Farmacéuticos en Investigacion y Docencia desarrolla un papel
fundamental en el Plan Nacional de Formacion Continuada, impulsando y
orientando la realizacion de cursos como el Programa de

Actualizacion en Farmacologia y Farmacoterapia.
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El Consejo General, en coordinacién con la Vocalia, ha se-
guido trabajando durante el afo 2012 en el reconocimien-
to del Master en Farmacia. En este sentido, se llevaron a
cabo reuniones con la Conferencia Nacional de Decanos
de Facultades de Farmacia, asi como con el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Fruto de estos trabajos es el reconocimiento “MECES-3"
de los estudios de Farmacia. El Marco Espanol de Cualifi-
caciones para la Educaciéon Superior establece 4 niveles, de
los que el nivel 2 es el Grado, el nivel 3, el Master, y el 4,
Doctorado.

De este modo, se ha logrado que el farmacéutico tenga reconocidas las com-
petencias de Master.

Ademas, desde la Vocalia se hizo seguimiento de los planes de estudio y
de otros asuntos de interés para los farmacéuticos en Docencia e Inves-
tigacién, como el programa Profarma o la especialidad de Farmacologia
Clinica.

La Vocalia ha participado en diversas jornadas organizadas por las di-
ferentes facultades de Farmacia, asi como en otras jornadas y cursos.
También ha intervenido en varias ocasiones en medios de comunicacion,
abordando diferentes aspectos sobre la Farmacia, especialmente sobre el
medicamento.
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Vocalia Nacional de
Farmaceéuticos en Hospitales

Durante 2012, la Vocalia ha abor-
dado temas como el futuro decre-
to de troncalidad y la reforma de
la especialidad de Farmacia Hospi-
talaria, asf como el asunto del co-
pago en los Servicios de Farmacia
Hospitalaria. También el tema de
los Festos fue otro de los asuntos que ocupd la labor de esta Vocalia. Ademas
ha trabajado en la repercusion del RDL 16/2012 en la Farmacia Hospitalaria.

Asimismo, se ha realizado un continuo seguimiento de las iniciativas de aho-
rro puestas en marcha por las comunidades autéonomas para optimizar la
farmacoterapia.

También se ha continuado trabajando en el &mbito de los productos sanitarios
y su manejo en hospitales.

Se ha llevado a cabo en algun Servicio de Farmacia la implantacion de la Nor-
ma de Calidad de la Farmacia Hospitalaria, elaborada por esta Vocalia y consis-
tente en una norma propia de gestion integrada de calidad, medio ambiente,
prevencion de riesgos y responsabilidad social.

También ha participado en los trabajos de la Comision Nacional de Farmacia
Hospitalaria.

En relacion con los eventos en los que ha participado, lo hizo en congresos y
cursos, entre ellos el 57° Congreso de la Sociedad Espafola de Farmacéuticos
de Hospitales y el 18° Congreso Nacional Farmacéutico.

Vocalia Nacional de
Farmaceéuticos en la Industria

Una de las lineas de trabajo de la Vocalia es el seguimiento de las iniciativas legisla-
tivas —entre otras, el proyecto de Resolucion sobre desfinanciacion, preparando las
correspondientes alegaciones—. Ademas, en este afo la Vocalia ha elaborado una
gufa sobre gestion de riesgos en material de acondicionamiento de medicamentos.
También en la Vocalia se ha estado trabajando activamente en el disefo de



un plan de desarrollo de Areas
de Acreditacién Especifica para el
Farmacéutico en la Industria, que
serd integrado junto con el resto
de las areas representadas en las
Vocalias de Seccion del Consejo.

Se ha estudiado, por un lado, la actualizacion de las directrices de Risk Manage-
ment de las actividades de almacenamiento en la industria farmacéutica y, por otro,
el texto legal de las Directrices de Buenas Practicas de Distribucion.
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Igualmente se han mantenido diversos encuentros con responsables de forma-
cion del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de asegurar la permanencia
de las especialidades en Farmacia Industrial y Galénica y se ha trabajado en los
cambios necesarios en el programa de la especialidad.

Junto a la Vocalia Nacional de Oficina de Farmacia se ha seqguido trabajando
en materia de medicamentos falsificados, realizando un seguimiento sobre la
fiabilidad de la informacion sanitaria en Internet.

Por otra parte, se ha enviado una respuesta a una consulta publica promovida
por la Comision Europea sobre practicas en laboratorios y se ha trabajado en
el desarrollo profesional.

Por Ultimo, la Vocalia ha participado en diferentes congresos y cursos, como el
18° Congreso Nacional Farmacéutico o Inforfarma.

Vocalia Nacional
de Farmacéuticos
en Oficina de Farmacia

Uno de los temas en los que trabajé la Vocalia fue en impulsar la denuncia
de las paginas web ilegales de venta de medicamentos y la creacién de un
sistema de deteccién de estas paginas web. Junto a la Vocalia Nacional
de Industria se ha seguido trabajando en materia de medicamentos fal-
sificados, realizando un seguimiento sobre la fiabilidad de la informacién
sanitaria en internet.

Uno de los aspectos que centran la labor de la Vocalia de Oficina de
Farmacia es lo referente a la educacion sanitaria a la poblacion. En este
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sentido, se ha impulsado la participa-
cién de las farmacias en las distintas
campafas sanitarias puestas en marcha
por el Consejo General y se ha colabo-
rado en las acciones del Plan Estratégico
de Atencién Farmacéutica. Asimismo,
ha participado en los grupos de trabajo
del Consejo General sobre Sistemas Per-
sonalizados de Dosificacion (SPD) y en
el de Formulacion Magistral, ademas de
en Foro de Atencion Farmacéutica.

También en este afio la Vocalia comenzo
a preparar la Jornada Profesional de Avances en el Cuidado de la Persona
Dependiente, en colaboracion con la Vocalia Nacional de Ortopedia.

Por ultimo, la Vocalia ha participado en diversos congresos, jornadas y even-
tos de interés (entre otros, en el 18° Congreso Nacional Farmacéutico).

Vocalia Nacional de
Farmacéuticos en Ortopedia

Uno de los principales trabajos de la Vocalia ha sido el seguimiento de los

desarrollos normativos en materia de Ortopedia —entre otros, el proyecto

de Real Decreto por el que se regula la cartera comun suplementaria de
prestacion ortoprotésica del SNS y se fijan las bases
para el establecimiento de los importes maximos
de financiacién en prestacion ortoprotésica—.

También en este afio, la Vocalia comenzo a prepa-
rar la Jornada Profesional de Avances en el Cuida-
do de la Persona Dependiente, en colaboracién con
la Vocalia Nacional de Oficina de Farmacia.

La Vocalia ha participado en diversas jornadas y even-

tos, como la Feria Vivir 50 Plus, con cuatro conferen-
cias a los asistentes. Con la mesa redonda titulada “Eficacia en la seleccion
y utilizacion de curas. Vision de la Farmacia” intervino en el 2° Congreso de
Heridas y Cicatrizacion, que se realizd el 8 de febrero y que estaba organiza-
do por la Asociacién de Curas y Heridas.



Ademas, el 12 de mayo la vocal participé6 como ponente, con una inter-
vencién sobre productos de apoyo, en las | Jornadas Andaluzas de Orto-
pedia, celebradas en Granada.

También cabe sefnalar la intervencién de la Vocalia en el Master de Orto-
pedia organizado por la Universidad de Alcaléd de Henares (Madrid). En el
mes de agosto, la Vocalia participd en la XXXV edicion de los Coloquios
de la Punta de la Mona (Granada), con el lema “Una nueva mirada sobre
la salud: medicina global”.

Z loz dAvailigiNaLSsoOS 1d VRIOWIW

Por otra parte, también desde el grupo de la Vocalia se ha estado traba-
jando en un documento sobre el desarrollo profesional desde la ortopedia.

Por ultimo, cabe sefalar la participacion de la Vocalia en el 18° Congreso Na-
cional Farmacéutico hablando sobre el desarrollo profesional en la ortopedia.

Vocalia Nacional )

de Farmacéuticos en Optica
Oftalmica y Acustica
Audiométrica

En el &mbito de la educacion sanitaria, la Vocalia ha estado trabajando en la
elaboracion de una campafa sobre complementos nutricionales que ayuden
en patologias oculares, y en la preparacién de una tabla de cémo afectan los
colores de las lentes de vision. En cuanto a la formacién,

se sigue manteniendo una estrecha colaboracion con las

diferentes facultades que imparten estudios de Optica y

Optometria. Asi, por ejemplo, dentro de la colaboracién

con la Universidad San Pablo-CEU durante los meses de

mayo Yy junio profesores de esta universidad impartieron

conferencias sobre “Ojo Rojo” en los Colegios Oficiales de

Farmacéuticos de Jaén, Valladolid, Zaragoza, Vigo, Teneri-

fe, Las Palmas, Salamanca, Madrid y La Coruia. También

en el &mbito de la formacion, en el mes de mayo se celebré

un curso en el Consejo General sobre “Iniciacion a la Au-

diologia”, en el que participaron los vocales de Optica de los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos. Por otra parte, la Vocalia ha elaborado un documento sobre
como debe quedar regulado el producto sanitario de Optica y Audiologia.
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Por ultimo, la Vocalia ha participado en diversas jornadas y eventos como, por
ejemplo, el 18° Congreso Nacional Farmacéutico.

Vocalia Nacional de
Farmacéuticos Titulares

Una de las prioridades de la Vocalia es promover la especiali-
dad del farmacéutico en Salud Publica. Ademas, cabe sefalar
el trabajo llevado a cabo este afio sobre desarrollo profesional.
Por otra parte, se ha publicado un informe, con motivo del Dia
Mundial del Agua, sobre la importancia de este bien, su rela-
ciéon con la seguridad alimentaria y el control medioambiental.
En dicho articulo se realiza una revisién del marco legislativo
nacional y europeo en el ambito de las politicas de agua.

En cuanto a su participacion en jornadas y congresos, cabe
sefalar, entre otras, su intervencion en el 18° Congreso Na-
cional Farmacéutico.
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Perfil de los colegiados
farmacéuticos

Al finalizar 2012, el nimero de farmacéuticos colegiados en Espana era de

CONSEJO GENERAL EN CIFRAS

| 65.472, frente a los 64.977 de 2011, es decir un 495 colegiados mas. En
:g cuanto al perfil del colegiado, el 50,1%, tienen menos de 44 afos, y el 71%
ES son mujeres.
AL Y
so;f.,!,ﬁ% A En cuanto a la modalidad de ejercicio, el 68,5% de los farmacéuticos colegia-
?i'BoA“B;aL dos - 44.848- ejerce en oficina de farmacia, porcentaje que aumenta hasta el
SANIZACKN 85,7% al considerar tnicamente el numero de colegiados en activo. Un 3,1%
ENERAL

de los colegiados ejerce en farmacia hospitalaria, otro 2,5% en la industria y
un 1,6% en la distribucién. Dermofarmacia, Alimentacion y Ortopedia son,
después de Oficina de Farmacia, las siguientes modalidades con mayor nime-
ro de colegiados.

%

: ()

MODALIDAD Hombres Mujeres  Total Colegiados

Oficina de Farmacia 13.063 31.785 44.848 68,5 %
Administracion y Salud Pablica 220 684 908  14%
Alimentacion 2269 4995 7264 1,1%
Analisis Clinicos 1039 1542 2581 39%
Dermofarmacia 2775 5937 8712 133%
ndustia a5 840 1285 20%
Distrbucion 303 516 819  13%
Docencia e Investigacion 131 26 357 05%
‘Farmacia hospitalaria 373 1272 1645 25%
‘Opticay acistica 267 377 644 1,0%
Ortopedia 2097 4816 6913 10,6%
Otras Activiadades 1480 3660 5140 7,9%

(Distribuci()n del nimero de colegiados por grupo de edad y sexo J

@
4,3%.] De 65 - 69 |:| 2.9%
Edad Edad
50 ) ) a
anos

Edad promedio total: 47 afos
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Informacidén a Colegios
y Consejos Autonémicos

Entre los compromisos del Consejo General con los Colegios y Consejo Auto-
némicos se encuentra el de mantenerlos puntualmente informados de todos
los asuntos relevantes en torno a la profesion farmacéutica.

Este compromiso se refleja en el elevado volumen de informacion que se les
remite periédicamente.

Informacion remitida a los Colegios y Consejos Autondmicos 2010 2011

Circulares para Colegios 833 985 915
Comunicaciones a Presidentes y/o miembros de Juntas 392 407 371
'Comunicaciones Presidentes Consejos Autonémicos o 59
Comunicaciones a Consejeros 82 73 100
‘Comunicaciones aVocalias 283 329 281
‘Notas informativas 26 13 36
Puntos farmacologicos 5 6 11
Total 461 1883 1773

Actividades del registro

En el marco de su actividad, el Consejo General gestiona un gran volumen
de informacion, tal como se refleja en el tratamiento de documentos que se
realiza en el archivo. En 2012, el archivo del Consejo General registré 20.267
documentos, de los cuales 12.861 fueron de entrada y 7.406 de salida.

Registro 2012
20.267 documentos
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Tu Consejo...

en cifras 2012

NSEJO GENERAL EN CIFRAS

t (
. El Consejo General resolvié 1.4713
SOCIAL s e s
A consultas telefénicas, a través del Centro
R acion de Informacion de Medicamentos
ENERAL J
Bk o
on 4
9 acciones, 30.000 farmacéuticos y 100.000
pacientes, en los 10 afios del Plan Estratégico
de Atencion Farmacéutica
J
[
-
Portalfarma.com recibe un promedio de
18.000 visitas diarias, con mas de 46.000
usuarios registrados
J
[ ]
Més de 5.000 seguidores del canal de
Twitter @PORTALFARMA.com
[
-

Cercade 1.773 informaciones
profesionales a Colegios y Consejos
Autonomicos

J

Revisadas cerca de 3.000 solicitudes de
120 laboratorios y empresas fabricantes
a través de Bot PLUS Datacom o




( sanitarias impulsadas J

El Centro de Atencion Colegial atendid
cerca de en 2012

~
Decenas de informes econdmicos, estadisticos y
técnico-profesionales Utiles para el reconocimiento
de la labor de la Farmacia y el farmacéutico

J

La Directiva del Consejo General participé,
representando a la Farmacia, en cerca de un centenar
de jornadas, congresos y distintos eventos

-
La Base de Datos Bot PLUS incorporo

de medicamentos
de uso humano

J

de informacion de periodistas
y difusion de de prensa

Codificacion de
productos de Parafarmacia
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Informacion agregada y
estadistica de la Organizacion
Farmacéutica Colegial

La Ley de Colegios Profesionales establece que las organizaciones colegia-
les estan sujetas al principio de trasparencia en su gestion. Para ello deben
elaborar una memoria anual que contenga la informacién referida en el
articulo 11.1 de la Ley. Asimismo, el articulo 11.3 sefala que el Consejo
General hard publica, junto a su Memoria, la informacion estadistica de
forma agregada para el conjunto de la organizaciéon colegial. En este capi-
tulo publicamos la informacién recabada y recibida para dar cumplimiento
a esta exigencia de la ley.

Procedimientos informativos
y sancionadores

En 2012 en el Consejo General de Colegios Farmacéuticos han tenido en-
trada para su resolucion dos procedimientos sancionadores que fueron re-
sueltos antes del 31 de diciembre de 2012. Las infracciones a las que se
refirieron los procedimientos sancionadores resueltos han sido: incurrir en
falta prevista en el estatuto colegial, e incumplimiento de los deberes previs-
tos en los estatutos.

En cuanto a la informacién agregada y estadistica del conjunto de la Organi-
zacion Farmacéutica Colegial —Colegios y Consejo General-en 2012 se han
tramitado un total de 178 procedimientos informativos, de los cuales 161
finalizaron en dicho ejercicio y 17 estaban en tramitacion a 31 de diciembre
de 2012. En cuanto a los procedimientos sancionadores, se tramitaron 30,
de los cuales 21 se finalizaron en 2012 y 9 estaban en tramitacion a 31 de
diciembre.

Las infracciones a las que se refirieron los procedimientos sancionadores han
sido, entre otras, por los siguientes asuntos:



e Publicidad prohibida por la normativa vigente

e Incumplimiento o errores en materia de dispensacion en la oficina de farmacia
e Falta de presencia farmacéutica

e Incumplimiento de horarios y guardias

e Competencia desleal

e Dispensacién de medicamentos con entrega de obsequio

e Mala praxis profesional

e (Canalizacion de recetas

En cuanto a las sanciones impuestas, éstas han sido:
e Amonestacion privada por escrito

e Amonestacion publica
e Sancién econémica

Procedimientos informativos: Procedimientos sancionadores:
TOTAL= 178 TOTAL= 30
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Quejas presentadas:

TOTAL = 223 Quejas y reclamaciones

39 presentadas por
L consumidores o usuarios
O Sus organizaciones
, 184 representativas

so;f",ﬁém.m . En tramitaciéon Los Colegios Oficiales de Farmacéuticos registraron en el 2012 un total de 223
?iBoA“smeNgl Finalizadas quejas y 84 reclamaciones por parte de usuarios. De las 223 quejas presenta-
SANIZACION _ _ das, 184 fueron tramitadas (64 estimadas y 120 desestimadas) y 39 estaban en
,E;.\?ERAI' Quejas tramitadas: tramitacion a 31 de diciembre de 2012. De las 84 reclamaciones presentadas,

N TOTAL = 184 78 fueron tramitadas (36 estimadas y 42 desestimadas) y 6 estaban en tramita-

cién a 31 de diciembre de 2012. Sobre los motivos estimacién/ desestimacion

de las quejas y reclamaciones los mas frecuentes han sido, entre otros:
Motivos de desestimacion

e Por actuar correctamente al no admitir la devolucién de un medicamento

o producto sanitario una vez dispensado

. Estimadas e Ajustarse la actuacién a la legislacion vigente
. Desestimadas e Actuacién correcta del farmacéutico segun la reglamentacion
e Por error en contenido de la queja
Reclamaciones presentadas: e Dispensacién correcta por el farmacéutico
TOTAL = 84 e Por carecer de pruebas, motivos fundados o indicios de veracidad
e Acuerdo entre las partes tras mediacion colegial
e Por carecer de competencia el Colegio
e Cumplimiento de la normativa vigente de guardias y horarios
Motivos de estimacion
e Mala praxis profesional
. En tramitacion e Por el cobro incorrecto de la aportacion
. Finalizadas e Incumplimiento de horarios
Reclamaciones tramitadas: e Falta de informacion de los turnos de guardia
TOTAL =78

. Desestimadas

Estimadas
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Revista Farmacéuticos

Empresas y entidades que se han publicitado en Farmacéuticos durante 2012
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Planes estratégicos, campanas
sanitarias y cursos

Empresas y entidades con las que el Consejo General ha colaborado para la realizacion
de campanfas sanitarias, cursos o planes estratégicos durante 2012

Plan Estratégico para el
Desarrollo de la Atencidn conSIGUE Tu mejor accién, Hidratacién
Farmacéutica

Decalogo de Fotoproteccion Mas que un estornudo Salud bucodental y
Alimentacion

Dia Mundial del
Farmacéutico
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Jornadas y eventos

XVIIl Congreso Nacional Farmacéutico
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Jornada Profesional sobre Alimentacion
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Indice de indicadores GRI-G3

G3 iNDICE DE CONTENIDO
INDICADORES BASICOS PARTE I: Contenidos de perfil

Conten!dos Descripcién Reportado :Referencia cruzada / respuesta directa 'Razon- .. :Explicacion
de perfil de omision
11 DecIaraqonA dell maximo responsable de la toma de decisiones Completo  iPresentacion (p. 8-9)
de la organizacion
12 Descripcién de los principales impactos, riesgos y oportunidades  :Completo  :Presentacion (p. 8-9)

2.1 Nombre de la organizacion Completo :Portada (p. 1)
2.2 Principales marcas, productos y/o servicios Completo :Capitulo 3. Servicios técnico-profesionales (p. 48-62)
. N Capitulo 1. Perfil de la organizacion.
2.3 Estructura operativa de la organizacién Completo Organos de gobierno (p. 14-16)
24 Localizacién de la sede de la organizacion Completo :Interior de portada (p. 2)
Numero de paises en los que opera la organizaciéon y nombre de .
25 los paises en los que desarrolla actividades significativas o que Completo Presentacion (p. 8-9)
’ sean relevantes especificamente con respecto a los aspectos de P Mision (p. 18)
sostenibilidad tratados en la memoria
. . Mision (p. 18)
26 Naturaleza de la propiedad y forma juridica Completo El Consejo General es una corporacion de derecho publico
27 Mercados servidos (incluyendo el desglose geogréfico, Completo Presentacion (p. 8-9)
’ los sectores que abastece y los tipos de clientes / beneficiarios) P Mision (p. 18)
. . o Capitulo 4. Dimensién social. Empleados (p. 87-88)
2.8 Dimensiones de la organizacion informante Completo Capitulo 6. Dimension econormica (p. 94-95)
29 Cambios significativos durante el periodo cubierto por la memoria Completo Presentacion (p. 8-9). Capitulo 1. Perfil de la
’ en el tamano, estructura y propiedad de la organizacién P Organizacion. Organos de gobierno (p. 14-15)
2.10 Premios y distinciones recibidos Completo :Capitulo 4. Dimension social. Premios recibidos (p. 84-86)

3.1 Periodo cubierto Completo iPortada (p. 1)
32 Fecha de la memoria anterior més reciente (si la hubiere) Completo :Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
33 Ciclo de presentacion (anual, bienal, etc.) Completo  :Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
34 Punto de contacto para cuestiones de la memoria o su contenido :Completo :Interior de portada (p. 2)
Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
35 Proceso de definicién del contenido Completo  :Grupos de interés (p. 17)
Misién, vision y valores (p. 18)
36 Cobertura de la memoria Completo  :Mision, vision y valores (p. 18)
37 Existencia de limitaciones del alcance o cobertura de la memoria  :Completo :Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
La base para incluir informacion en el caso de negocios Al tratarse de una corporaciéon
3.8 . . o Completo o o
conjuntos (joint ventures), filiales... de derecho publico, no existen joint ventures
Técnicas de medicion de datos y bases para realizar los célculos,
incluidas las hipotesis y técnicas subyacentes a las estimaciones
3.9 aplicadas en la recopilacién de indicadores y demas informacién ~ :Completo :Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
de la memoria. Motivos para no aplicar, o las discrepancias con
respecto a los Protocolos de Indicadores del GRI
3.10 Pescnpcn?n del efectq que pueda teT‘er la reexpresion de Completo iSobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
informacion perteneciente a memorias anteriores
31 Cambios significativos relativos a periodos anteriores en el alcance, Completo Presentacion (p. 8-9)
: la cobertura o los métodos de valoracion aplicados en la memoria P Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)
Tabla que indica la localizacién de los contenidos bésicos en la indice (p. 4-6)
3.12 . Completo o -
memoria Anexo 2: Indicadores GRI (p. 126 y siguientes)
313 Politica y practica actual en relacién con la solicitud de verificacion Completo :Sobre la Memoria de Sostenibilidad (p. 10)

externa de la memoria




G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.)

INDICADORES BASICOS PARTE I: Contenidos de perfil

Contenidos N . n
" Descripcion Reportado :Referencia cruzada / respuesta directa
de perfil
La estructura de gobierno de la organizacion,
incl do! ités del maximo ¢ d ] ' N
IclUyendo fos comites del maximo organo de Capitulo 1. Perfil de la organizacién.
4.1 gobierno responsable de tareas tales como Completo .
L ; o Organos de gobierno (p. 14-16)
definicion de la estrategia o la supervision de la
organizacion
Capitulo 1. Perfil de la organizacion.
4 Indicar si el presidente del maximo 6rgano de Completo Comité Directivo (p. 16) La presidenta del Consejo
’ gobierno ocupa también un cargo ejecutivo P General tiene cargo ejecutivo. Sus funciones vienen
determinadas por los Estatutos del Consejo General
En aquellas organizaciones que tengan . ) P
9 orga ones que teng . Capitulo 1. Perfil de la organizacién.
estructura directiva unitaria, se indicard el
| ; o Pleno y Asamblea (p. 14-15). Se detallan los
4.3 numero de miembros del méaximo 6rgano de Completo ) . .
. ) ; miembros de los érganos de gobierno del Consejo
gobierno que sean independientes y/o los
; S General
miembros no ejecutivos
. L Capitulo 1. Perfil de la organizacién. Organos de
Mecanismos de los accionistas y empleados para obierno (p. 14-16)
4.4 comunicar recomendaciones o indicaciones al  :Completo 9 . P .. . I
méximo 6rgano de gobierno Capitulo 2. Reuniones de trabajo de la profesion
farmacéutica (p. 32-36)
Vinculo entre la retribucion de los miembros del . ) o
e, ) o Capitulo 1. Perfil de la organizacion.
maximo érgano de gobierno, altos directivos y P
. . . ) Comité directivo (p. 16).
4.5 ejecutivos (incluidos los acuerdos de abandono :Completo . ) i o
- o Capitulo 6. Dimension economica.
del cargo) y el desempeno de la organizacién . S
o " ) ; Gastos de representacion y sustitucion (p. 96)
(incluido su desempeno social y ambiental).
Los miembros del Comité Directivo del Consejo
General no se encuentran en situacion de
Procedimientos implantados para evitar incompatibilidad ni en situacion de conflicto de
4.6 conflictos de intereses en el maximo 6rgano de :Completo :intereses. Los procedimientos para evitar conflictos
gobierno de intereses vienen reflejados en las “Normas
electorales del CGCOF”, que rigen el proceso
electoral para la eleccién de los cargos
Procedimiento de determinacion de la ) o .
e T Perfil de la organizacién (p. 14-17). Es establecido
capacitacion y experiencia exigible a los )
) . ; por los Estatutos del Consejo General. Para ser
4.7 miembros del érgano de gobierno para poder  :Completo ) . ) .
) h R, miembro de los 6rganos del gobierno es necesario
guiar la estrategia de la organizacién en los ) . .
s . . ser licenciado en Farmacia
aspectos econdémicos, ambientales y sociales
Declaraciones de mision y valores desarrolladas
internamente, cédigos de conducta y
4.8 principios relevantes para el desempeno Completo  :Mision, vision y valores (p. 18)
econémico, ambiental y social, y el estado de su
implementacion
Procedimientos del maximo érgano de gobierno
para supervisar la identificacion y gestion,
por parte de la organizacion, del desempefio
49 econoémico, ambiental y social, incluidos riesgos Completo Perfil de la organizacion (p. 14-17)
: y oportunidades relacionadas, asi como la P Calidad (p. 60)
adherencia o cumplimiento de los estandares
acordados a nivel internacional, codigos de
conducta y principios
Procedimientos para evaluar el desempefio
o del maximo & )
4.10 propio del maximo organo de gokflerno, e,n . Completo  iAsamblea (p. 14)
especial con respecto al desempefio econémico,
ambiental y social
Descripciéon de cémo la organizacion ha . ) I . " .
P | org R Capitulo 4. Dimensién social. Responsabilidad social
4.11 adoptado un planteamiento o principio de Completo .
- corporativa (p. 78-79)
precaucion
Principios o programas sociales, ambientales
412 y econdémicos desarrollados externamente, Completo Capitulo 4. Dimension social. Responsabilidad social
’ asi como cualquier otra iniciativa que la P corporativa (pag. 78-79)
organizacién suscriba o apruebe
Participacion en asociaciones (tales como
asociaciones sectoriales) y/o las organizaciones
nacionales / internacionales en las que la
organizacion: *esté presente en los érganos de . e
4.13 ge — P gar . Completo  :iRelaciones institucionales (p. 39)
gobierno; *participe en proyectos o comités;
*proporcione una financiacion importante que
exceda las obligaciones de los socios; o *tenga
consideraciones estratégicas
Relacion de grupos de interés que la L
4.14 H on de grupos de q :Completo  :Grupos de interés (p. 17)
:organizacién ha incluido
Base para la identificacion y seleccion de
4.15 grupos de interés con los que la organizacién se :Completo  :Grupos de interés (p. 17)

compromete

Razon de
omision

Explicacion
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G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.)

INDICADORES BASICOS PARTE I: Contenidos de perfil

Enfoques adoptados para la inclusiéon
de los grupos de interés, incluyendo la

(p. 17) Grupos de interés: Consejos Autonémicos
y Colegios (Organos de Gobierno p. 14-16. Los
6rganos de gobierno se reinen periédicamente
y ademads tiene establecidos mecanismos de
comunicacién a través de Portalfarma.com)
Autoridades (Relaciones con el Ministerio de

4.16 ; . o ; Completo Sanidad, p. 20)
recuencia de su participacion por tipos y
categoria de grupos de interés Empl.eados P 87_.88>.
Medios de comunicacion (p. 80-81)
Sociedad (Relaciones institucionales, p. 39,
Campanas sanitarias, p. 76-78)
Agentes del sector (Relaciones institucionales,
p. 39)
Principales preocupaciones y aspectos
de interés que hayan surgido a través de
217 la participacion de los grupos de interés Completo Presentacion (p. 8-9)

y la forma en la que ha respondido
la organizacion a los mismos en la
elaboracién de la memoria

G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.

INDICADORES BASICOS PARTE II: Indicadores sobre el enfoque de gestion

Aspectos

Aspectos

Presentacion (p. 8,9)

Desempeno econémico Completo Sobre la memoria (p. 10)
Dimension econdmica (p. 94-98)

Presencia en el mercado Completo Modelo de gestion (p. 94)

Impactos econdémicos indirectos Completo Fuentes de financiacion (p. 94)

 Materiales

Completo

i Capitulo 5. Dimension ambiental.

¢ Modelos de gestion (p. 90)

i Consumo de recursos (p. 91)
Enerdia Completo Capitulo 5. Dimension ambiental.
9 P Consumo de energia (p. 91)
Capitulo 5. Dimension ambiental.
Agua Completo Consumo de agua (p. 91)
Nuestra activi-
dad no afecta
Biodiversidad No No aplicable :de manera
significativa a la
biodiversidad
Por nuestra
actividad no
generamos
Emisiones, vertidos y residuos No No aplicable emls’|one5 ala
atmosfera de
manera directa
(Gestion de resi-
duos [p. 90])
Productos v servicios Completo Capitulo 5. Dimension ambiental.
y P Consumo de materias primas (p. 91)
. Capitulo 5. Dimension ambiental.
Conformidad Completo Modelos de gestion (p. 90)
Transoorte Completo Capitulo 5. Dimension ambiental.
P P Modelos de gestién (p. 90)
Total Completo Capitulo 5. Dimension ambiental.




Aspectos

Aspectos

Aspectos

G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.)

INDICADORES BASICOS PARTE II: Indicadores sobre el enfoque de gestion

Empleo

Completo

i Capitulo 4. Dimension social.

Aspectos

¢ Empleados (p. 87-88)
. . Capitulo 4. Dimensién social.
Relaciones empresa/trabajadores i Completo Empleados (p. 87-88)
. ) Capitulo 4. Dimensién social.
Salud y seguridad ocupacional Completo Empleados (p. 87-88)
Formacién y educacion Completo Capitulo 4. Dimensién social.
y P Empleados (p. 87-88)
Diversidad e igualdad Completo Capitulo 4. Dimension social.
: de oportunidades H P : Empleados (p. 87-88)
- ) » Capitulo 6. Dimensién
Practicas de inversion y . )
- Completo econdémica. Relacién con
abastecimiento
proveedores (p. 94)
No se han producido
No discriminacion No No aplicable : incidentes en materia
de discriminacion
Libertad de asociacién y Completo Capitulo 4. Dimensién social.
negociacion colectiva P Empleados (p. 87-88)
Trabajo infantil No No aplicable :Seztar); raliig?dzgr
Trabajo forzoso y obligatorio No No aplicable :Seztar); gii%?dggr
Practicas de seguridad No No aplicable :L?ezsr); giig?dggr
Derechos de los indigenas No No aplicable Eje:tar); r:;ig?dggr
! i Capitulo 4. Dimension social.
i Comunidad i Completo : Campanas sanitarias (p. 76-78)
. Procedimientos informativos y
Corrupcion Completo sancionadores (p. 116-117)
y P Capitulo 2. Relaciones con el
Politica publica Completo Ministerio de Sanidad (pag. 20)
Comportamiento anticompetencia : No No aplicable S:Eﬁggéle:ctign
i Conformidad i Completo i Presentacion (p. 8-9) H
' . Capitulo 3. Servicios técnico-
: Salud y seguridad del cliente i Completo { profesionales (p. 48-62)
Etiquetado de productos Completo Capitulo 3. Servicios técnico-
y servicios P profesionales (p. 48-62)
S . Capitulo 3. Servicios técnico-
Comunicaciones de marketing Completo profesionales (p. 48-62)
L . Capitulo 3. Servicios técnico-
Privacidad del cliente Completo profesionales (p. 48-62)
Conformidad Completo Capitulo 3. Servicios técnico-

¢ profesionales (p. 48-62)
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G3 (NDICE DE CONTENIDO (CONT.

INDICADORES BASICOS PARTE IlI: Indicadores de desemﬁeﬁo

Indicador de s Referencia cruzada / Razon de
5 Descripcion Reportado . A
desempeiio respuesta directa omision

Desempefio econémico

Explicacion

Valor econdmico directo generado y

e : Capitulo 4. Dimensién social. Accién
distribuido, incluyendo ingresos, costes P

social (p. 79). En total se destinaron

ICE DE INDICADORES GRI-G3

AD £ de explotacion, retribucion a empleados, Completo 27.331.50 €)
AS donaciones y otras inversiones en la P Ca. itulé) 6. Dimension economica
ES comunidad, beneficios no distribuidos y pagos -apituio 5. ) )
. : Liquidacion presupuestaria 2012 (p. 95)
AL a proveedores de capital y a gobiernos
o ) . La actividad del Consejo
SOCIAL O Consecuencias financieras y otros riesgos y General no tiene
ECONOI EC2 oportunidades para las actividades de la organi-:No No aplicable consecuendias sobre el
O-PROFESI zacion debido al cambio climético B
1 DAn.’- cambio climéatico
SANIZACI Cobertura de las obligaciones de la Capitulo 4. Dimension social.
EN ERJ EC3 organizacion debidas a programas de Completo Responsabilidad social corporativa
. . beneficios sociales (p. 78-79)
TAL ) . S - Capitulo 6. Dimension econémica. Liqui-
5N EC4 Aggia:;g:anoeras significativas recibidas de Completo dacién presupuestaria 2012 (p. 95). No
Y se han recibido ayudas ni subvenciones
LES :
oN Presencia en el mercado
Rango de las relaciones entre el salario inicial es- Canitulo 4. Dimension social. Empleados
EC5 tandar y el salario minimo local en lugares donde :Completo P ’ - Emp

se desarrollen operaciones significativas (p. 87-88)

Politica, practicas y proporcion de gasto co-
EC6 rrespondiente a proveedores locales en lugares :Completo
donde se desarrollen operaciones significativas
Procedimientos para la contratacién local y
proporcién de altos directivos procedentes de la

Capitulo 6. Dimensién econémica.
Relacion con proveedores (p. 94)

Capitulo 1. Perfil de la organizacioén.

e comunidad local en lugares donde se desarro- Completo Comité directivo (p. 16)
llen operaciones significativas
) Impactos econémicos indirectos
Desarrollo e impacto de las inversiones en
£cs infraestructuras y los servicios prestados Completo Capitulo 4. Dimension social. Campanas
principalmente para el beneficio publico mediante sanitarias (p. 76-78)
compromisos comerciales, pro bono, o en especie
Entendimiento y descripcién de los impactos
EC9 econémicos indirectos significativos, incluyendo:No
el alcance de dichos impactos
Materiales
EN1 Materiales utilizados, por peso o volumen Completo Capitulo 5. Dimension ambiental.
Consumo de recursos (p. 91)
EN2 Porcentaje de los materiales utilizados que son Completo Capitulo 5. Dimensién ambiental.
materiales valorizados Gestion de residuos (p. 90)
Energia
: iNo se realiza consumo directo
N3 Consumo .d|rec.to de energia desglosado por Completo No aplicable de fuentes pnmarlas..E!
fuentes primarias consumo es de electricidad
(indirecto). Ver EN 4.
Capitulo 5. Dimension ambiental. Consumo
de recursos (p. 91). Consumo total de
N Consumo indirecto de energia desglosado por Completo electricidad (Unica fuente): 165.172 kW =
fuentes primarias 594.619.200.000 J. Toneladas equiva-
lentes en carbdn: 20,29 (equivalencia
29.300.000.000 J = 8138,90 kWh)
ENS :Ahorro de energfa debido a la conservacion ;:No H

iy amejoras en la eficiencia

Iniciativas para proporcionar productos y
servicios eficientes en el consumo de energia o
EN6 basados en energias renovables, y reducciones :No
en el consumo de energia como resultado de
dichas iniciativas

Iniciativas para reducir el consumo indirecto
EN7 de energia y reducciones logradas con dichas  iNo
iniciativas

..................... Agua
El consumo de agua se
realiza a través de la red de
abastecimiento municipal. No
se pueden cuantificar los m?
EN8 Captacion total de agua por fuentes No No aplicable :por estar incluido el consumo
de agua en una cuota global
de comunidad del edificio y
no existir desglose de m* de
consumo
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G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.)

INDICADORES BASICOS PARTE IlI: Indicadores de desempefio

Indicador de

: Descripcion

Dimensién ambiental

Reportado

: Referencia cruzada /

Razon de

Explicacion

desempeiio respuesta directa : omision
Agua
i Fuentes de agua que han sido afectadas ~ : :
EN9 i . iNo
significativamente por la captacion de agua
ENTO Porpentaje y vo!qmen total de agua No
: reciclada y reutilizada
Biodiversidad
Descripcion de terrenos adyacentes o ubica-
dos dtentro de espac.los.natgrales proteg|dgs La actividad del Consejo
o de areas de alta biodiversidad no protegi-
. o ~ No General no afecta de
EN1T1 das. Indiquese la localizacién y el tamario de : No . e
) aplicable manera significativa a la
terrenos en propiedad, arrendados, o que S
. T biodiversidad
son gestionados, de alto valor en biodiversi-
dad en zonas ajenas a areas protegidas
Descripcion de los impactos mas signi-
ficativos en la biodiversidad en espacios
naturales protegidos o en dreas de alta La actividad del Consejo
EN12 biodiversidad no protegidas, derivados de No No General no afecta de
las actividades, productos y servicios en aplicable manera significativa a la
areas protegidas y en éreas de alto valor en biodiversidad
biodiversidad en zonas ajenas a las dreas
protegidas
EN13 { Habitats protegidos o restaurados i No H No' H Nova.phca por nuestra
aplicable actividad
Estrategias y acciones implantadas y
EN14 planificadas para la gestion de impactos No
sobre la biodiversidad
Numero de especies de la lista roja de .
A . No No aplica por nuestra
EN15 la lUCN y en listados nacionales que se No ' L
) aplicable actividad
i encuentren en dreas afectadas : : :
Emisiones, vertidos y residuos
Por nuestra actividad no
Emisiones totales, de gases de efecto No generamos emisiones a la
EN16 . . - No . . .
invernadero directas e indirectas, en peso aplicable  : atmdsfera de manera directa
(Gestion de residuos, p. 90)
Otras emisiones indirectas de gases de No No aplica por nuestra
EN17 k ) :No - R
: efecto invernadero, en peso : : aplicable  :actividad
Iniciativas para reducir las emisiones
EN18 de gases de efecto invernadero y las No
reducciones logradas
Emisiones de sustancias que agotan el No No aplica por nuestra
EN19 k :No HE H
:0ZONo, en peso : : aplicable  : actividad
iNO, SO y otras emisiones significativas al : iNo iNo aplica por nuestra
EN20 E . :No HE R
¢ aire por tipo y peso : : : aplicable  :actividad
EN21 ;Vemdo total de aguas residuales, segin Completo Lo; Unicos vert@og son por aguas
i su naturaleza y destino : : residuales domésticas
EN22 Peso total de residuos gestionados, Completo §Cap|'tulo 6. Dimension ambiental.
i seglin tipo y método de tratamiento P ¢ Gestion de residuos (p. 90)
EN23 NL{mgro .tgtal y volumen de los derrames Completo No ha habido derrames
: mas significativos : :
i Peso de los residuos transportados,
importados, exportados o tratados
que se consideran peligrosos segun los No No se realiza transporte
EN24 P ; ) No . . .
términos del Convenio de Basilea, anexos aplicable de residuos peligrosos
I, I, lly VIIl'y porcentaje de residuos
transportados internacionalmente
Identificacion, tamano, estado de
proteccion y valor de biodiversidad de No No hav riesdo por nuestra
EN25 recursos hidricos y habitats relacionados, : No ) - Y resgo p
aplicable i actividad

afectados significativamente por vertidos

de agua y aguas de escorrentia
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G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.)

INDICADORES BASICOS PARTE Ill: Indicadores de desempefio

Dimensién ambiental

Indicador de A - - Razén de
e Descripcion Reportado  :Referencia cruzada / respuesta directa : ' -

Explicacion

Productos y servicios
Iniciativas para mitigar los impactos

ICE DE INDICADORES GRI-G3

AD EN26 ambientales de los productos y servicios, y Completo Capitulo 6. Dimensién ambiental
AS do de reduccion de ese impact (p- 90-91)
ES grado de reduccion de ese impacto
Porcentaje de productos vendidos, y sus
AL : . ; . 5 :
EN27 materiales de embalaje, que son recuperados Completo Capitulo 6. Dimensién ambiental.
SOCIALD al final de su vida util, por categorias de P Consumo de recursos (p. 91)
ECONO
0-PROFESI productos
'IDADE! Cumplimiento normativo
SANIZACI Coste de las multas significativas y nimero No ha habido sanciones por
ENER‘,, EN28 total de sanciones no monetarias por Completo  :incumplimiento de la normativa
;;"AL‘ incumplimiento de la normativa ambiental ambiental
N Transporte
LEs Impactos ambientales significativos del
ON transporte de productos y otros bienes y No No hay riesgo
EN29 materiales utilizados para las actividades de  iNo aolicable  POT nuestra
la organizacién, asi como del transporte de P actividad
personal
General
EN30 Desglose por tipo del total de gastos e No

inversiones ambientales

Social: Practicas laborales y ética del trabajo

Empleo
Desglose del colectivo de trabajadores por
tipo de empleo, por contrato y por regién

Numero total de empleados y rotacion media
LA2 de empleados, desglosados por grupo de edad, :Completo
sexo y region

Beneficios sociales para los empleados con
jornada completa, que no se ofrecen a los

Capitulo 4. Dimensién social.

Completo Empleados (p. 87-88)

Capitulo 4. Dimensién social.
Empleados (p. 87-88)

LA3 empleados temporales o de media jornada, No
desglosado por actividad principal
Relaciones empresa/trabajadores
LA4 Porcent.aje de empleados cubiertos por un §Completo iCapltqu 4. Dimension social.
convenio colectivo H :Empleados (p. 87-88)
Periodo(s) minimo(s) de preaviso relativo(s) , .
a cambios organizativos, incluyendo si estas segtin lo contemplado en el convenio
LAS ! Completo  :laboral de oficinas y despachos de

notificaciones son especificadas en los

) ) Madrid
convenios colectivos

Salud y seguridad
Porcentaje del total de trabajadores que
esta representado en comités de seguridad
LA6 y salud conjuntos de direccién-empleados, No
establecidos para ayudar a controlar y asesorar
sobre programas de seguridad y salud laboral
Tasas de absentismo, enfermedades
LA7 profesionales, dias perdidos y ndimero de victimas : Completo
mortales relacionadas con el trabajo por regién
Programas de educacion, formacion,
asesoramiento, prevencién y control de riesgos
LA8 que se apliquen a los trabajadores, a sus familias: Completo
0 a los miembros de la comunidad en relacion
con enfermedades graves

Asuntos de salud y seguridad cubiertos en

Capitulo 4. Dimensién social.
Empleados (p. 87-88)

Capitulo 4. Dimensién social.
Empleados (p. 87-88)

LA9 :acuerdos formales con sindicatos gNO :
Formacién y educacién
Capitulo 4. Dimensién social.
Empleados (p. 87). La formacion
Promedio de horas de formacion al ano por is:dzfr::sj;r:?:riilgz nggfig?:loria
LA10 empleado, desglosado por categoria de Completo P goria.

El promedio de horas es un computo
global para todas las categorias
de empleados: 27,52 horas por
empleado, un 23% mdas que en 2011

empleado
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G3 iINDICE DE CONTENIDO (CONT.)
Social: Practicas laborales y ética del trabajo

INDICADORES BASICOS PARTE Ill: Indicadores de desempefio

Indicador de A . . Razén de PO,
R Descripcion Reportado : Referencia cruzada / respuesta directa T Explicacion
Formacién y educacién
Programas de gestion de habilidades y
de formacion contintia que fomenten la
LAT1 empleabilidad de los trabajadores y que No
les apoyen en la gestién del final de sus
carreras profesionales
(p. 14-16) Organos de gobierno.
Comité Directivo (28,5%
Composicion de los 6rganos de gobierno mujeres, 71,5% hombres). Pleno
LA13 corporativo y plantilla, desglosado por sexo, Completo (26,9% muijeres, 73,1% hombres).
grupo de edad, pertenencia a minorias y P Asamblea (25,4% mujeres, 74,6%
otros indicadores de diversidad hombres) Empleados (58% mujeres,
42% hombres) (p. 88). Empleados
(p. 110). Perfil del colegiado
Relacién entre salario base de los hombres Capitulo 4. Dimensién social.
LA14 : ) . . i Completo @
: con las mujeres por categoria profesional ~ : : Empleados (p. 87-88)
Social: Derechos humanos
Practicas de inversion y abastecimiento
Porcentaje y nimero total de acuerdos de
inversion significativos que incluyan clausu- ; . - o
. Capitulo 6. Dimensién econdémica.
HR1 las de derechos humanos o que hayan sido : Completo -
) i ; Relacion con proveedores (p. 94)
objeto de andlisis en materia de derechos
humanos
Porcentaje de los principales distribuidores . .
. ; . No se ha considerado necesario
y contratistas que han sido objeto de ) A
HR2 i ) Completo realizar este analisis. Los proveedores
analisis en materia de derechos humanos, y P ;
; . son de ambito nacional
medidas adoptadas como consecuencia
Total de horas de formacion de los
empleados sobre politicas y procedimientos
HR3 relacionados con aquellos aspectos de los Completo Capitulo 4. Dimensién social.
derechos humanos relevantes para sus P Empleados (formacion) (p. 87-88)
actividades, incluyendo el porcentaje de
empleados formados
No discriminacién
Numero total de incidentes de No se ha producido ningun incidente
HR4 e ) Completo . 7
discriminacién y medidas adoptadas en materia de discriminacion
Libertad de asociacién y negociacién colectiva
Actividades de la compafiia en las que
el derecho a libertad de asociacién y de ; . - .
. . Capitulo 4. Dimensién social.
HR5 acogerse a convenios colectivos puedan Completo
) . . Empleados (p. 87-88)
correr importantes riesgos, y medidas
adoptadas para respaldar estos derechos
Explotacién infantil
¢ Actividades identificadas que conllevan : :
: un riesgo potencial de incidentes de ' )
HR6 explotacion infantil, y medidas adoptadas ~ } No No aplicable No existen
para contribuir a su eliminacion : :
Trabajos forzosos
Operaciones identificadas como de riesgo
significativo de ser origen de episodios
HR7 de trabajo forzado o no consentido, y las No No aplicable : No existen
medidas adoptadas para contribuir a su
eliminacion
Practicas de seguridad
Porcentaje del personal de seguridad con
entrenamiento (formacion) en las politicas No se dispone
HR8 o procedimientos de la organizacién que No No material  : de personal de
atanen a aspectos de los derechos humanos seguridad
que son relevantes para las operaciones
Derechos de los indigenas
: NUmero total de incidentes de violaciones : :
HRO : (o de infracciones) que atafien derechos de No No aplicable No existen

: pueblos indigenas, y acciones tomadas al
{ respecto
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G3 INDICE DE CONTENIDO (CONT.)

INDICADORES BASICOS PARTE lII: Indicadores de desempefio

Social: Sociedad

ICE DE INDICADORES GRI-G3

Indlcador_de Descripcion eportado Referencia cruzada / respuesta directa Explicacion
desempefio : g
Comunidad
\D : Naturaleza, alcance y efectividad de programasy :  Mision, vision y valores (p. 18). Capitulo 2.
{ practicas para evaluar y gestionar los impactos de i Relaciones institucionales (p.39)
AS SO1 . ! ) ompleto HOS I~ :
ES las operaciones en las comunidades, incluyendo i Capitulo 4. Responsabilidad social
N entrada, operacién y salida de la empresa (p. 78-79)
Corrupcién
SOCIAL O peon —
ECONO Los miembros del Comité Directivo del

?ils"“ﬂr Consejo General no se encuentran en
A . . situacién de incompatibilidad ni en

A Porcentaje y nUmero total de unidades de . - . .
S>ANIZACI¢ ey situacion de conflicto de intereses. Los

SO2 negocio analizadas con respecto a riesgos Completo o ) :
ENER/ : 9 procedimientos para evitar conflictos de
al relacionados con la corrupciéon

;;J:Ll intereses vienen reflejados en las “Normas

5N electorales del CGCOF”, que rigen el
proceso para la eleccién de cargos

Ilg; Porcentaje de empleados formados en las

SO3 politicas y procedimientos anticorrupcion de la i Completo No ha sido necesario realizar esta formacion
organizacion
Medidas tomadas en respuesta a incidentes de

No se han producido incidentes de

S04 - : Completo : .
corrupcion : : corrupcion
Politica publica
05 Posiciones politicas publicas y participacion en Completo Capitulo 2. Relaciones con el Ministerio de

el desarrollo de politicas publicas y de lobbying Sanidad (p. 20)

Valor total de las aportaciones financieras y en
SO6 especie a partidos politicos o a instituciones Completo
relacionadas, por paises

No se realizan aportaciones a los partidos
politicos

Comportamiento de competencia desleal

Numero total de acciones por causas Numero total de acciones por causas
SO7 relacionadas con practicas monopolisticas y No contrarias a la competencia, antimonopolio,
contra la libre competencia, y sus resultados y las practicas de monopolio y sus resultados

Cumplimiento normativo
i Valor monetario de sanciones y multas H H
 significativas y nimero total de sanciones no
monetarias derivadas del incumplimiento de la
leyes y regulaciones

Social: Responsabilidad sobre productos

Salud y seguridad

i No se han recibido sanciones ni multas por

SO8 i o .
¢ incumplimiento de las leyes o regulaciones

ompleto

Fases del ciclo de vida de los productos y
servicios en las que se evallan, para en su caso
ser mejorados, los impactos de los mismos en la

Capitulo 3. Servicios técnico-profesionales.
Servicios asistenciales y calidad (p. 53-58

PRI salud y seguridad de los clientes, y porcentaje de Completo y 60,) . » ’ -
) R Capitulo 4. Dimension social. Campafas
categorias de productos y servicios significativos .
. L ) sanitarias (p. 76-78)
sujetos a tales procedimientos de evaluacion
Numero total de incidentes derivados del
incumplimiento de la regulacion legal o de los
PR2 c6digos voluntarios relativos a los impactos de los Completo No ha habido incidentes en esta materia

productos y servicios en la salud y la seguridad
durante su ciclo de vida, distribuidos en funcion
del tipo de resultado de dichos incidentes

Etiquetado de productos y servicios
Tipos de informacion sobre los productos
y servicios que son requeridos por los
PR3 procedimientos en vigor y la normativa, y Completo
porcentaje de productos y servicios sujetos a
tales requerimientos informativos
Numero total de incumplimientos de la
regulacion y de los codigos voluntarios
PR4 relativos a la informacion y al etiquetado de los : Completo No ha habido incidentes en esta materia
productos y servicios, distribuidos en funcién
del tipo de resultado de dichos incidentes

Capitulo 4. Responsabilidad social
(p. 78-79)

Capitulo 9. Quejas y reclamaciones (p. 118).
Se realizan cuestionarios de satisfaccion tras
el desarrollo de los servicios de formacion
(p. 52) y jornadas (p. 65)

Practicas con respecto a la satisfaccion del
PR5 cliente, incluyendo los resultados de los Completo
estudios de satisfaccion del cliente
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G3 iNDICE DE CONTENIDO (CONT.)
Social: Responsabilidad sobre productos

Indicador de

INDICADORES BASICOS PARTE Ill: Indicadores de desempefio

Descripcion

Reportado

Referencia cruzada /

desempeiio respuesta directa
Comunicaciones de Marketing
Programas de cumplimiento de las
leyes o adhesion a estandares y
PRG codigos voluntarios mencionados Completo Capftulo 4. Dimensién social.
en comunicaciones de marketing, P Pacto mundial (p. 78-79)
incluidos la publicidad, otras actividades
promocionales y los patrocinios
Numero total de incidentes fruto del
¢ incumplimiento de las regulaciones
relativas a las comunicaciones de o
PR7 marketing, incluyendo la publicidad, la Completo :c;t:ari:abldo incidentes en esta
promocion y el patrocinio, distribuidos en
i funcion del tipo de resultados de dichos
i incidentes
Privacidad
{ Numero total de reclamaciones Cap|tu|o‘9. Quejas y
: } U : reclamaciones (p. 118). No se
: debidamente fundamentadas en relaciéon : H . .
PR8 H R : Completo : han producido reclamaciones en
i con el respeto a la privacidad y la fuga de i H ” L
: . : i relacion con privacidad y fuga
: datos personales de clientes :
H : : de datos
Cumplimiento normativo
: Coste de aquellas multas significativas : No se han producido multas
PRO ¢ fruto del incumplimiento de la normativa Completo : relativas al incumplimiento

: en relacién con el suministro y el uso de
¢ productos y servicios de la organizaciéon

: de la normativa de suministro
iy uso de productos y servicios

Razon de
omision

Explicacion
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Informacion requerida por la
Ley de Colegios Profesionales

De acuerdo con el nuevo articulo 11.1 de la Ley de Colegios Profesionales,
incorporado a través de la Ley Omnibus, las organizaciones colegiales, entre
ellas, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, estan sujetas
al principio de transparencia en su gestion. Para ello, es obligatoria la elabora-
cion de la Memoria Anual, y que la misma contenga informacion relativa a los
apartados que se detallan a continuacion.

l. Informacién del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos

a) Informe anual de gestion econémica, incluyendo los gastos de personal su-

ficientemente desglosados y especificando las retribuciones de los miembros

de la Junta de Gobierno en razén de su cargo.

¢ Informe anual de gestién econdémica: informaciéon publicada en el capitulo
6. Dimension econdmica.

e Gastos de personal y retribuciones de los miembros de Juntas de Gobierno:
informacién publicada en el capitulo 6. Dimensién econdmica. Gastos de
representacion y sustitucion.

b) Importe de las cuotas aplicables desglosadas por concepto y por el tipo de
servicios prestados, asi como las normas para su calculo y aplicacién.
Informacién publicada en el capitulo 6. Dimensién econémica. Cuotas aplica-
bles desglosadas por concepto y normas para su célculo y aplicacién.

) Informacion agregada y estadistica relativa a los procedimientos informa-
tivos y sancionadores en fase de instruccion o que hayan alcanzado firmeza,
con indicacién de la infraccion a la que se refieren, de su tramitacion y de la
sancion impuesta en su caso, de acuerdo, en todo caso, con la legislaciéon en
materia de proteccion de datos de caracter personal.

Informacién publicada en el capitulo 9. Informacién agregada y estadistica.

d) Informacion agregada y estadistica relativa a quejas y reclamaciones presen-
tadas por los consumidores o usuarios 0 sus organizaciones representativas,
asi como sobre su tramitacion y, en su caso, de los motivos de estimacién o
desestimacion de la queja o reclamacién, de acuerdo, en todo caso, con la
legislacion en materia de proteccion de datos de caracter personal.
Informacién publicada en el capitulo 9. Informaciéon agregada y estadistica.



e) Los cambios en el contenido de sus cédigos deontoldgicos, en caso de dis-
poner de ellos.
No ha habido cambios.

f) Las normas sobre incompatibilidades y las situaciones de conflicto de intere-
ses en que se encuentren los miembros de las Juntas de Gobierno.
No existen situaciones de incompatibilidad ni de conflicto de intereses.

g) Informacion estadistica sobre la actividad de visado. Cuando proceda, los
datos se presentaran desagregados territorialmente por corporaciones.
No se realiza actividad de visado.

rA loz dvailigiNaLsoOS 1d VRIOWIW

ll. Informacion estadistica de la
Organizacion Farmaceéutica Colegial

De acuerdo al articulo 11.3 de la Ley de Colegios Profesionales, el Consejo
General tiene que hacer publica, junto a su memoria, la informacién estadis-
tica del articulo 11.1 de forma agregada para el conjunto de la organizacion
colegial.

) Informacion agregada y estadistica relativa a los procedimientos informa-
tivos y sancionadores en fase de instruccién o que hayan alcanzado firmeza,
con indicacién de la infraccion a la que se refieren, de su tramitaciéon y de la
sancion impuesta en su caso, de acuerdo, en todo caso, con la legislacion en
materia de proteccion de datos de caracter personal.

Informacién publicada en el capitulo 9. Informacion agregada y estadistica.

d) Informacién agregada y estadistica relativa a quejas y reclamaciones presen-
tadas por los consumidores o usuarios o0 sus organizaciones representativas,
asi como sobre su tramitacion y, en su caso, de los motivos de estimacion o
desestimacion de la queja o reclamacion, de acuerdo, en todo caso, con la
legislacion en materia de proteccion de datos de caracter personal.
Informacién publicada en el capitulo 9. Informacion agregada y estadistica.

g) Informacion estadistica sobre la actividad de visado. Cuando proceda, los
datos se presentaran desagregados territorialmente por corporaciones.

La Organizacion Farmacéutica Colegial -Consejo General, Consejos Autoné-
micos y Colegios— no realiza actividad de visado.
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