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D. Arturo Oliver

Arturo Oliver es arquedlogo y conservador del Museo
de Bellas Artes de Castellon, donde se van a exponer
a lo largo de los préoximos meses distintos oficios
artesanales que forman parte de nuestra historia.
La primera exposicion inaugurada es la dedicada “als
boticaris”.

Arturo, ;Por qué esta exposicion?

El farmacéutico en su trabajo en la rebotica elabora
medicamentos, en gran medida, de forma artesanal, y
como reza en las prescripciones de formulas magistrales,
con arte: “hagase segun arte”.

,Ha influido tu proximidad y conocimientos del
mundo farmacéutico, por ser marido de M* Luz
Guimer4, anterior tesorera del Colegio a lo largo
de seis afios, y de una familia extensa de
farmacéuticos?

Indudablemente conozco algo este mundo y ha influido
el hecho de que el Colegio Oficial de Farmacéuticos
en esa etapa ofrecio la posibilidad de exponer los
fondos historicos de su propiedad en este museo.
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Conservador del Museo de Bellas Artes de Castellon

[Juan Vicente Gilabert]

,Con qué fondos se ha contado para la exposicion?

Con los del Colegio que se fueron reuniendo por las
donaciones de muchos farmacéuticos como la familia
Calduch, Segarra, Cid y que en la etapa de José¢ M*
Mulet le dio el nivel de museo colegial. También se
ha contado con albarelos y ceramica de la coleccion
del propio museo, asi como procedentes del museo de
la farmacia militar de Castellon.
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,Como se encuentra distribuida y organizada la
exposicion?

Hay una primera parte historica donde encontramos
tratados farmacéuticos de los siglos XVII y XVIII,
algunos de los primeros documentos que nos hablan
de la actividad profesional en Castellon y Vila-real,
el juramento que hacian los farmacéuticos en el siglo
XYV, asi como documentacion referente a la constitucion
del Colegio de Valencia, el primer colegio profesional
de Europa. Pesapersonas, pesabebés, albarelos, recetas
del siglo XIX y especialidades de medicamentos de la
primera parte del siglo XX, como la suavina, en caja
de madera, o la crema Costazar.

Otra parte recoge la actividad en la rebotica, como
aparatos empleados en la formulaciéon o
instrumentalizacion para los analisis clinicos.
También la botanica, donde grandes botanicos
farmacéuticos
forman parte de su
historia, como es el
caso de Carlos
Paez, Calduch o el
propio Mulet. La
seccion de farmacia
militar cuenta con
un uniforme de
oficial del cuerpo,
asi como con una
camilla de campafa
y una serie de
botiquines de la
guerra de
Marruecos.

. Cual es el interés de los visitantes?

Los Medios de
Comunicacion se han
volcado desde su
inicio. Las personas
que la visitan reviven
en muchos casos
recuerdos de su
infancia. Resulta por
ello muy emotiva,
posiblemente por el
hecho de ser el
farmacéutico y la
botica un elemento

muy proximo y con una relacion personal muy estrecha,
siendo en el mundo rural el Unico universitario en cuya
rebotica se llevaban a cabo actividades culturales y
sociales de mucho interés.

JEn tus trabajos de arqueologia, has podido hallar
vestigios de lo que seria la Farmacia primitiva?

La parte sanitaria esta presente desde la prehistoria
con amuletos en las pinturas rupestres y alguna espatula
hallada podria tener una funcién en la preparacion de
pdcimas con plantas.

Precisamente la fitoterapia y la F.M.
como tratamientos naturales e
individualizados estan teniendo un
auge y el Colegio en su laboratorio
de Galénica ha apostado
decididamente en este sentido.

Confiemos en que en un mundo
globalizado no se pierda la parte de
arte que esta profesidon mantiene y
que en algunas de las profesiones
que vamos a exponer ha
desaparecido.
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Las XVI Jornadas de la Sociedad Valenciana de
Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular que se
celebraron el pasado mes de febrero en Castellén contaron
con la intervencion de destacados especialistas
farmacéuticos y la colaboracién del Colegio de
Farmacéuticos de Castellon.

Asi, cabe resaltar la presencia de Francisco
Zaragoza Garcia, catedratico de Farmacologia de la
Universidad de Alcala de Henares, miembro del Comité
Cientifico del Plan Nacional de Fomento de Investigacion
de Industria Farmacéutica, miembro del Comité Consultivo
Farmacéutico Europeo, del que fue presidente, y Vocal
Nacional de Investigacion y Docencia del Consejo General
de Farmacéuticos, entre otros titulos y nombramientos.

Ademas, intervinieron otros destacados
especialistas farmacéuticos como Manuel Alos, presidente
de la Sociedad Espafola de Farmacéuticos de Hospital,
Julio Cortijo, Catedratico de Farmacia de la Facultad de
Medicina de Valencia, y los farmacéuticos comunitarios
de Castellén, Lidon Castillo y Daniel Dols.

Todos ellos realizaron unas ponencias muy
interesantes, de las cuales
se extrajeron conclusiones
tan importantes como las
que se exponen a
continuacion:

-El enfermo hipertenso, en
un 30%, no esta controlado,
y en un porcentaje, que en
ocasiones puede llegar a un
60%, no se toma su
medicacién para la
enfermedad o lo hace de
una forma arbitraria, distinta
a la pauta y dosificacion
instaurada por su médico.

-El enfermo es mas sincero
en sus respuestas al
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Destacada participacion farmacéutica en las XVI Jornadas
de Hipertensién Arterial y Riesgo Cardiovascular

farmacéutico que cuando le pregunta el médico.
Posiblemente, esto se deba a una relacion mas personal,
por la proximidad y mayor tiempo empleado.

-Muchos de los efectos secundarios de los medicamentos
empleados y las interacciones con otros tratamientos,
son detectados por el farmacéutico, en ocasiones, de
forma exclusiva.

-El gasto en Espafia para el tratamiento global de la
hipertension se estima en 1.600 millones de euros, de
ellos, un 15% corresponde a los medicamentos. Este gasto
supone, como contrapartida, un ahorro en bajas laborales,
en hospitalizaciones, etc. Y sobre todo, es una inversion
en calidad de vida y en evitar muertes. Se estima que,
por cada 1.100 € empleados, se evita un caso de muerte.

-Por lo expuesto anteriormente, los ponentes coincidieron
en la necesidad de incrementar vias fluidas de
comunicacion Médico/Farmacéutico, en beneficio de la
salud de los pacientes y para el ahorro de las arcas
sanitarias.

Segun Juan Vicente Gilabert, expresidente del
Colegio de Farmacéuticos
de Castellon, “en las
oficinas de farmacia no
solamente se facilita la
informacion de la
dispensacion de los
medicamentos, o el control
que habitualmente se lleva
de los enfermos, sino que
también los farmacéuticos
procuramos evitar las
interacciones de otros
tratamientos que en muchas
ocasiones se consideran
naturales e inofensivas pero
que en algunas ocasiones
implican un alto riesgo para
las personas que tienen una
hipertension”.

gllver y Cristina Soler
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‘Taller de Insulinizacion’ en el COFCS a cargo

de Teresa Mari Herrero

Farmacia.

El Colegio, en colaboracidn con laboratorios
Novo Nordisk, celebrd el pasado mes de febrero la
conferencia ‘Taller de Insulinizacién’, a cargo de
Teresa Mari Herrero, educadora en Diabetes del
Servicio de Endocrinologia del Hospital La Plana de
Vila-real y presidenta de la Asociacion de Diabéticos
de Castellon (ADICAS).

En el acto, se hablo sobre las respuestas a las
preguntas del paciente diabético en la Oficina de

“Los casos de enfermos de asma
se estan incrementando, pero
también se incrementa el control
contra esta patologia y disminuye
la mortandad”, aseguro el doctor
Juan Guallar en una conferencia
impartida en el Colegio de
Farmacéuticos de Castellon.
Especialista en
neumologia, el
doctor Guallar
recordd la evolucion
vertiginosa de la
investigacion sobre
los tratamientos del
asma en los ultimos
treinta afos.

especialista explico
que la mejor terapia
es la prevencion con
analisis sistematicos,
acudir a los sistemas
de test analiticos y
TACS. Asimismo,

recordd que los tratamientos sobre
esta enfermedad cronica tan sdlo
consiguen el 15 % del control total
para los pacientes asintomaticos.
En el desarrollo de su intervencion,
Juan Guallar asegurd que “en los
enfermos de asma el fumar provoca
lesiones irreversibles y la pérdida

-
. Juan Guallar es especialista gn.neumologia

de la capacidad respiratoria. Los
pacientes de asma se ahogan si
fuman, aunque reprenden el tabaco
cuando creen que ya estan curados”
El tratamiento contra el asma ha
tenido una evolucion extraordinaria
en los ultimos treinta afios y se
sigue investigando intensamente
para poder controlar
las causas y aliviar los
sintomas. Recomendd
el control de las
principales causas de
asma como son las
alergias, el aire
contaminado, los
humos, los aires frios,
el viento etc., Ademas,
insistio en la
importancia de
controlar la
inflamacién y la
remodelacion al inicio
de la enfermedad.

Boletin del COFCS 7
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>> Noticias

lll Jornadas de Prevencién y Control
de las Enfermedades del Viajero

El pasado mes de febrero, se celebraron las ‘III Jornadas de Prevencion y Control de las Enfermedades
del Viajero, emergentes y reemergentes’, que destacaron por el alto nivel de los ponentes participantes. Este
evento, organizado por el Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellon, ha estado abierto al resto

de profesionales sanitarios de forma totalmente gratuita.

La presentacion de las mismas, estuvo a cargo
del Presidente del Colegio, D. Jests Bellver, y el
Director General de Salud Publica, D. Manuel Escolano,
quienes dieron paso al primer ponente, D. José¢ M*
Bayas Rodriguez, responsable del Centro de Vacunacion
de adultos del Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital Clinico de Barcelona.

El doctor Bayas realizo una exposicioén sobre
las principales medidas
sanitarias que deben adoptar
aquellas personas que se
disponen a emprender un
viaje con destino a un pais
de riesgo sanitario. ‘Entre
los viajeros espafioles a
paises de riesgo, el 73°1%
se preocupa por buscar
informacidn sanitaria sobre
el pais de destino de su
viaje, destacando los
menores de 40 afios.
Aunque el predominio de
las fuentes estrictamente
competentes en esta materia sanitaria es notable, las
fuentes menos especializadas, sobre todo, las agencias
de viaje, sirven de base para la informacion que recibe
algo mas del 25% de los viajeros que se informan y
esto no tendria que ser asi, ya que estas fuentes no
tienen competencia en temas de salud’, comentd Bayas.

Por otra parte, el doctor sefialé que ‘entre los
jovenes espafioles a paises de riesgo, el 44°8% se ha
vacunado especificamente con motivo de su viaje y el
34°8% lleva consigo farmacos para prevenir el contagio
de la malaria’.
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D.Jesus Bellver presento las jornadas

En cuanto a las medidas especificas a adoptar,
Bayas concretd que al viajero deberia: recibir consejos
y normas de conducta e informarse sobre vacunaciones
y profilaxis antimalarica, ‘hay que tener en cuenta que
existen muchos tipos de viajes (turismo, aventura,
cooperacion, negocios, adopcion...) y cada uno implica
un riesgo diferente. Por los tanto, las medidas sanitarias
a adoptar dependen de las caracteristicas del viajero
y de las caracteristicas del viaje’.

A continuacidn, D.
José M? Bayas, hablo
sobre la vacuna de la
gripe aviar y comentd
que, en la actualidad,
existen tres estudios en
Espafia sobre dicha
vacuna. ‘Hay que
desarrollar vacunas
eficaces para evitar los
devastadores efectos de
una eventual pandemia.
El objetivo es ensayar en
personas la eficacia de
una prevacuna que mitigue, como minimo, los efectos
del temido virus H5SN1’.

Cabe destacar, que las investigaciones se estan
centrando en el desarrollo de una prevacuna que atentie
el impacto de este virus.

‘El peligro de la cepa H5SN1 reside en que es
nuevo, aun no ha habido tiempo de evolucionar y
adaptarse a la amenaza que supone. Es una situacion
analoga a la que se dio en 1918, cuando comenzo la
epidemia llamada de la gripe espafiola, que redujo en
un 5% la poblacién mundial.
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Hoy, décadas
de adaptacion han
logrado que, por lo
general, la gripe sea
practicamente un
catarro. Pero el
sistema inmune
humano nunca hasta
ahora se habia topado
con el H5N1, asi que
sigue siendo una
amenaza. De ahi que
un paso clave en la
estrategia de lucha
contra el H5N1 sea /
producir una vacuna Exito de asistencia a las jornadas
capaz de ayudar al
organismo a fabricar las defensas que no tiene aun. La
idea de base es la misma que la de toda vacuna: hay
que mostrar el virus al organismo de forma tal que no
se produzca la enfermedad, pero que el sistema inmune
si pueda crear defensas contra élI’, sefialo el doctor
Bayas.

Para finalizar la jornada, la Dra. Rosa Larrea
y el Dr. Juan Beltran, pertenecientes a la Unidad de
vacunacion del adulto y consejo al viajero del Servicio
de Medicina Preventiva del Hospital General de
Castellon, abordaron el tema de los anticuerpos y
antigenos frente a las hepatitis y su relacion con las
vacunas de las hepatitis A y B y otras precauciones
ante el hecho transfusional.

La doctora Larrea, explico que la Hepatitis B
es un problema de salud publica muy importante que
afecta a personas de todo el mundo.

Las estadisticas indican que una de cada 100
personas que tienen hepatitis B desarrolla formas
fulminantes de la enfermedad que obligan, en
situaciones extremas, a un transplante hepatico. El
unico reservorio del virus de la Hepatitis B es el ser
humano. En general, dependiendo de la cantidad de
virus que penetra en el organismo, del modo de
transmision y del estado general de la persona que lo
recibe, el periodo de incubacion de la Hepatitis B varia
de 45 a 180 dias, con un promedio de 60 a 90 dias.

El segundo dia, el Dr. José Ramdn de Juanes,
Jefe de Servicio del Hospital Universitario 12 de

Octubre de Madrid y la Dra Rosa M* Lopez Guijosos,
Jefa de la Seccion de Sanidad Exterior del Area
Médica, Dependencia de Sanidad de la
Subdelegacion del Gobierno de Malaga, basaron
su intervencidn en los avances en la prevencion de
la diarrea del viajero.

Para concluir las jornadas, el Dr. Juan Ignacio
Manrique, Director del Instituto Valenciano de
Pediatria, habld sobre habld sobre la diarrea infantil,
su incidencia y la reciente vacuna contra el agente
causal el rotavirus.

Una de las principales conclusiones de las
jornadas fue que “las agencias de viajes deberian
informar al viajero de los riesgos que en
determinado pais se pueden tener porque aunque

no sean necesarias las unas vacunas concretas, no
significa que no exista un riesgo sanitario, porque
muchas veces las decisiones sobre las vacunas son
sencillamente politicas”.

Otro de los datos importantes que se puso de
manifiesto fue “el aumento de la posibilidad de que
enfermedades contagiosas que anteriormente tardaban
aflos en desplazarse, hoy puedan hacerlo en pocos
dias por la enorme facilidad de movilidad de grandes
masas poblacionales con los medios de transporte
modernos. Aunque los sistemas sanitarios son mejores,
esto no es asi en muchos paises pobres”.

Es destacable la labor que desde las Farmacias
se realiza para concienciar al viajero de la importancia
de acudir a un centro especializado con suficiente
tiempo de antelacidn, alrededor de 6 semanas antes de
emprender el viaje, para ponerse las vacunas necesarias
y que estas protejan, asi como llevar el botiquin
necesario para el viaje.

Los riesgos deben conocerse previamente para
tomar las medidas preventivas e higiénico-sanitarias
una vez en el lugar. Estos dependeran del lugar a visitar,
de la situacién sanitaria del viajero,del tipo de viaje y
de su duracion.

El presidente del Colegio de Farmacéuticos,
Jests Bellver, manifesto la satisfaccion del Colegio
por la consolidacion de estas Jornadas y su continuidad
el préximo afio, que se dedicaran a la prevencion y
control de enfermedades del viajero en los nifios.

Boletin del COFCS 9
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>> Noticias

Gran participacion en el curso de formacion para la deteccion
de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afnos

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castellon celebrd el pasado mes de marzo un
curso de formacion, acreditado por la Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud (E.V.E.S.),
dirigido a farmacéuticos que, voluntariamente,
se han ofrecido a colaborar con el estudio
realizado por la farmacéutica castellonense, Ana
M? Vilaplana, orientado a la deteccion de
deterioro cognitivo en personas mayores de 65
afios.

El estudio consistira en la recogida de datos,
por parte de las 50 Oficinas de Farmacia que han
decidido participar en el mismo, a través de un test
(Mini-Mental State Examination, Folstein), que
realizaran a sus pacientes habituales, mayores de 65
afos. En caso de que alguno de los test diese un
resultado que pudiera evidenciar un rasgo de deterioro
cognitivo, se informaria de inmediato al paciente o a
una persona de su entorno para que fuese remitido a
su médico de cabecera.

En el curso, han participado destacados
profesionales del area sanitaria: el Dr. Carlos Ferreres,
especialista en Geriatria del Hospital La Plana, el Dr.
Emilio Meneu, especialista en Neurologia del Hospital
La Plana, la Dra. Lucrecia Moreno, profesora titular
del Departamento de
Farmacologia de la
Universidad Cardenal
Herrera-CEU, la directora y
psicologa del centro de dia
de la Asociacion de
Familiares de Enfermos de
Alzheimer del Baix
Maestrat, Eugenia Gomez
Font, y la farmacéutica y
autora del proyecto de
investigacion ‘ Deteccion de
deterioro cognitivo en
pacientes mayores de 65
afios que acuden a la
farmacia’, que ha sido
recientemente destacado en
los premios Esteve.
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Ana M? Vilaplaijgees+a autora del estudio

En la primera intervencion, el doctor Carlos
Ferreres, realizd una exposicidon a cerca de la
problematica que se da en paises como Espafia, en los
que existe una clara tendencia hacia el envejecimiento
de la poblacion. Ferreres afirmo que “cuando en un
pais, la tasa de personas mayores de 65 afos es superior
al 3’5 supone un claro problema, y en Espafia, en el
afio 2000, la tasa era ya de 3’8. Asimismo, la cantidad
de personas que requieren asistencia sanitaria y
susceptibles de padecer enfermedades asociadas a
deterioros cognitivos aumenta”. Por otro lado, Ferreres
destacd que “afortunadamente, Espafia es un pais
tremendamente familiar, puesto que el 50% de las
personas mayores viven con su conyuge, el 24% con
su familia, el 4% se encuentran institucionalizados,
quedando un 20% de personas en una situacidon
problematica”.

Por su parte, el neurélogo Emilio
Meneu, realizdé a los farmacéuticos una
aproximacion al diagnostico de deterioro
cognitivo leve y demencia. Meneu explicd
como debia realizarse el test a los voluntarios,
los problemas con los que se podian encontrar,
y también puso especial hincapié en que el
farmacéutico “va a realizar una accién de
recogida de datos siendo el médico o
especialista quien lleve a cabo el diagnostico”.

La doctora Lucrecia Moreno,
profundizo sobre el tratamiento farmacoldgico
de la enfermedad de Alzheimer, tanto de los
sintomas cognitivos como de los
neuropsiquiatricos. Ademas, explicé las
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principales medidas preventivas de la enfermedad:
estimular la actividad mental, la restriccidon caldrica,
el control de la tension arterial, una dieta sana, la
restriccion del tabaco, etc.

También intervino en el curso la psicologa
Eugenia Goémez Font, en representacion de la
Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer
(AFA), quien trato el aspecto socio-sanitario de la
enfermedad de Alzheimer.

La psicologa y directora del centro de dia del
Baix Maestrat, realizdé una introduccion sobre la
asociacion, matizando que nacid en octubre de 1995
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
enfermos y sus familiares, representar a las familias y
los enfermos frente a los organismos oficiales, estimular
la investigacion
cientifica para
favorecer un
diagndstico correcto
y lo mas precoz
posible y fomentar
la informacién y la
sensibilidad social
sobre el Alzheimer.
En la actualidad,
AFA- Castellon
cuenta con tres
centros de dia en la
provincia, uno en
Castellon, otro en
Vinaroz y el tercero
en la Vall d’Uixo,
también cuenta con
dos unidades de
respiro, una en
Onda y otra unidad
inaugurada
recientemente en
Vila-real.

GoOmez
explico que “un
elevado niimero de
familiares lleva a
los enfermos al
centro cuando la
enfermedad esta en
una fase muy
avanzada y ya es
muy complicado

11 Premios

tratarles. Muchas personas piensan que dejar a un familiar
en el centro de dia es sinénimo de abandono, cuando
es todo lo contrario, deberian contactar con la asociacion
en cuanto se les diagnostica la enfermedad por el bien
del paciente”.

Ana M? Vilaplana explicé a los farmacéuticos
en qué consistia su estudio de deteccion de deterioro
cognitivo en mayores de 65 afios, que se va a poner en
marcha, en breve, en farmacias de la provincia de
Castellon.

Vilaplana insistié en que “aunque se trata de
una enfermedad incurable si es tratable” y recalcd la
importancia de llevar a cabo un diagndstico precoz.

El proyecto, que cuenta con el patrocinio del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellon, se plantea
detectar el grado de deterioro cognitivo en los mayores
de 65 afios que acudan a las oficinas de farmacia, y
estudiar la posible implicacion con los medicamentos
de tipo cronico que consuman los pacientes, como
pueden ser los sedantes o ansioliticos, y remitir a aquellos
que estén por encima del umbral de deterioro al médico
de atencién primaria para que realice un diagnostico y
formule el tratamiento adecuado.

El proyecto se compone de dos fases, el estudio
observacional prospectivo y el estudio de intervencion
y “el farmacéutico es parte integrante del sistema”,
afiadio la farmacéutica. “Un diagnostico precoz posibilita
el acceso temprano a la terapia para ser tratado”, concluyd
Ana M* Vilaplana, quien insistio en “la importancia de
dar a conocer el estudio y captar participantes”.

El Colegio ha elaborado carteles a las farmacias
participantes en el estudio para informar a sus clientes
mayores de 65 afios de la posibilidad de someterse al
test.

Boletin del COFCS 11
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>> Noticias

Castellén fue la primera provincia en disponer de

los actuales Puntos SIGRE en todas sus farmacias

“La gestion Medioambiental en la Farmacia”
dio titulo al curso que se celebro el pasado 22 de marzo
en el Colegio Oficial de Farmacéuticos.

El objetivo del curso, organizado por el COFCS
y SIGRE, ha sido formar a los farmacéuticos sobre los
aspectos medioambientales relacionados con la oficina
de farmacia.

En el mismo, se trataron aspectos como la
legislacion medioambiental, los residuos generados en
la farmacia y su gestion, la gestion medioambiental en
los Sistemas de Calidad y el papel del farmacéutico
en SIGRE, entre otros.

Cabe recordar que se cumplen cinco afios
desde que SIGRE realizara en Castellon la
prueba piloto en 2002 que permitié comprobar
la viabilidad del funcionamiento que se habia
disefiado para esta actividad medioambiental
del sector farmacéutico (recogida selectiva de
envases y restos de medicamentos) y extraer
conclusiones para llevar a cabo una correcta
implantacion en el resto de la Comunidad
Valenciana y su posterior extension nacional.

Asi, Castellon fue la primera provincia
en disponer de los actuales Puntos SIGRE en
todas sus farmacias para la recogida de los
envases y restos de medicamentos. Desde la
puesta en marcha de esta iniciativa, la recogida
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de envases y restos de medicamentos se ha duplicado,
evitando asi que el afio pasado se tirasen a la basura
o por el desagiie 25.000 kilos de envases y restos de
medicamentos.

Con motivo de este 5° aniversario, SIGRE ha
querido agradecer publicamente esta iniciativa adoptada
en su momento por la industria farmacéutica y la
colaboracién recibida de todas las instituciones,
colectivos sanitarios y medioambientales, empresas
y profesionales que participaron en aquella prueba
piloto, especialmente al Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Castelldon y a todo el colectivo
farmacéutico de la provincia.

En el transcurso de un acto al que asistieron
el director general de Calidad Ambiental, Jorge
Lamparero y destacadas personalidades del sector
farmacéutico, sanitario y de medio ambiente, Juan
Carlos Mampaso, director general de SIGRE, hizo
entrega de una placa conmemorativa de este 5°
aniversario a Jesus Bellver, presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Castellon.

Mampaso destacod que “el papel desempefiado
por el colectivo farmacéutico de Castellon en el
transcurso de la prueba piloto llevada a cabo en el afio
2002 fue determinante para alcanzar los resultados
actuales de SIGRE”.

D. Carlos Mampaso y D.Jesus Bellver
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Curso sobre seguridad en medicamentos

El 20% de las personas hospitalizadas sufre algun problema por errores en la medicacion

Del 17 al 19 Abril se celebro en el Colegio el
curso “Seguridad en Medicamentos para Farmacéuticos
y Farmacologos”. En el mismo, participaron destacados
especialistas en farmacovigilancia como Julio Muelas,
farmacéutico y Jefe de servicio de Ordenacion y Control
del Medicamento. El proposito del curso ha sido
cuantificar, evaluar y prevenir sobre los problemas
relacionados con el uso de los medicamentos y su
comunicacion por parte de estos profesionales sanitarios
para aumentar la seguridad de los medicamentos. A
este respecto, cabe recordar que el arsenal terapéutico
es seguro y muy eficaz pero en ocasiones un mal uso
provoca reacciones adversas que podrian evitarse en
gran medida.

En el mundo anglosajon, donde ciertos
medicamentos se encuentran fuera de las Oficinas de
Farmacia, la automedicacion causa estragos, el 25 %
de la hospitalizacion se debe al mal uso de
medicamentos y el 20 % de las personas hospitalizadas
sufre algin problema sanitario por errores en la

El Colegio firma un convenio de
colaboracion con la empresa
Mercadona.

Los trabajadores de la empresa Mercadona
podran a partir de ahora complementar el
servicio que reciben de la Seguridad Social
ya que podran acudir a cualquier oficina
de farmacia de la provincia con la receta
médica.

Anteriormente, la dispensacion de los
farmacos estaba delimitada a farmacias
determinadas previamente.

medicacion aplicada (40 % de prescripcion, un 30 %
administrativos, un 12 % por ser alérgicos, etc.). La
Comunidad Valenciana es la Comunidad en la que los
farmacéuticos de las Oficinas de Farmacia mas
comunican estas reacciones, llegando al 20 % de todas
ellas por encima de otros sanitarios.

R
Esther

JHorno Pasteleria

Cafeteria

Pasteleria

Salén para banquetes

Catering

Comidas preparadas

CENTRAL
Servicio Catering - Salén banquetes
Félix Breva, 55 - Tel. 964 34 10 11 Castellon

CASTELLON
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>> Noticias

Entrega de las licencias para siete nuevas
oficinas de farmacia en Castellén

El pasado 17 de abril, en los salones del
Monasterio de San Miguel de los Reyes, el
Conseller de Sanitat, Rafael Blasco, hizo entrega
de las licencias para las nuevas oficinas de farmacia
valencianas.

Para la provincia de Castellon se otorgaron
siete nuevas licencias. Se instalaran por vez
primera oficinas de farmacia en los pueblos de
Higueras, La Pobla de Benifaca, Sacaiiet y
Sarratella. A la vez se adjudico instalar nuevas
oficinas de farmacia en Benicarld, Borriana y
Almassora.

Con la apertura de estas nuevas farmacias,

la provincia de Castellon contara con 296 oficinas de El Conseller de Sanitat Rafael Blasco, sefiald
farmacia. Tan s6lo los municipios de Castell de Cabres que “Estos certificados de adjudicacion se entregan
con 19 habitantes y Palanques con 33, no tendran a profesionales merecederos de ser titulares de una
farmacia, lo que supone que casi el cien por cien de oficina de farmacia en distintas poblaciones, con
la poblacion de Castellon cuenta con este servicio mayor o menor numero de habitantes, con la firme
sanitario basico. voluntad de servir a los ciudadanos”.

1T = T
bR T

- Miembros de la-Comisién de Baremacion entre los que se encuentra Cristina Soler y Clotilde Adell
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En nombre de todos los farmacéuticos, Jesus Bellver,
presidente del Colegio de Farmacéuticos de Castellon, destaco
en el solemne acto, la colaboracidon entre la Administracion
autonomica y los Colegios de Farmacéuticos, para dotar de
oficinas de farmacia a todos los pueblos.

Jesus Bellver, defendi6 el modelo espafiol y valenciano
de oficina de farmacia, frente a las pretensiones de la Union
Europea de asimilarlo al modelo anglosajon. “Con nuestro modelo
todos los pueblos pueden tener farmacia, con el sistema anglosajon
T T autori&ades muchas de estas oﬁcina‘s’de farmacia desa?parecerian”. El Conseller

o Coe el ey Blasco, se comprometid ante los profesionales a defender frente
a las autoridades espafiolas y europeas nuestro modelo
farmacéutico.

El presidente del Colegio de Castellon, manifestd que “la
politica de autorizaciones que sigue hoy en dia el Consell da
respuesta a los problemas de los municipios. La provincia de
Castellon, afiadio, con estas nuevas adjudicaciones se encuentra
con un buen nimero de oficinas farmacéuticas.

Practicamente todos los municipios pequefios de interior
cuentan ya con este servicio sanitario. Para Jesus Bellver, “esto
supone una importante comodidad para los vecinos y garantiza
una calidad de vida deseable”.

resolviendo
problemas informaticos?

Queremos recetarle algo que no necesita
prescripcion meédica:

Acuda a GT FADRELL ante cualquier
problema o duda informatica

- Ordenadores, monitores, impresoras tickets, scanners, SAI S, ...
- Consulta Bases de Datos Farmacias

- Internet y Correo electronico

- Instalacion de Cableado de Redes Locales

- Consultoria Homologada Telefonica (RDSI, ADSL, Fax, ...)

Avda. Casalduch, 39-12005 Castellon
GT FAGIDWQREEII‘;!: Telef.: 964 34 21 90 Fax: 964 34 21 99

e-mail: comercial@gtfadrell.com
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Noticias

Discurso promulgado por D. Jesus Bellver, presidente
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellén

Honorable Sr. Conseller de Sanitat.
llustrisimo Sr. Director General de
Farmacia.

Compafieros.

Sefioras y Sefores.

En este magnifico marco de San
Miguel de los Reyes y con la solemnidad
que este acto requiere, hemos procedido a
la entrega de 28 nuevas autorizaciones de
Oficinas de Farmacia, al amparo de la Ley
de Ordenacién Farmacéutica de la
Comunidad Valenciana del 22 de junio de
1.998. Ley que poco a poco ha ido
demostrando su eficacia al ir extendiendo la
tupida red de mas 2.000 Oficinas de Farmacia
que cubren nuestra Comunidad y que dan
servicio a practicamente el 100 % de la
poblacion.

Sirva de ejemplo que de los 31
municipios que se ofertaron se han entregado
28 en este acto, y solo han quedado
desiertos: Castell de Cabres (Castellén), 19
habitantes, Palanques (Castellén), 32
habitantes y Puebla de San Miguel
(Valencia), 69 habitantes.

Esta Ley Autondmica sustituye al Real
Decreto 909/1978 de ambito estatal
totalmente desfasado, pues soélo se
contemplaban en su articulo 3° dos supuestos
de apertura de nuevas Oficinas de Farmacia:
El 3° a. Incremento de 5.000 habitantes en
el censo, y el 3° b. Nucleo aislado.

Establecia a su vez un médulo de
4.000 habitantes por Oficina de Farmacia.

Si tenemos en cuenta que el nimero
de habitantes por Oficina de Farmacia era

aproximadamente 2.000, vemos claramente
gue su intencion era impedir que se abrieran
nuevas Oficinas de Farmacia donde ya las
habia, y que la red se fuera extendiendo a
pueblos y nucleos de poblacién que no las
tuvieran. Tanto era asi, que en el baremo
s6lo se contemplaban los afios de servicio,
bonificAandose mas del doble los prestados
en zonas rurales.

Cumplié con creces este objetivo, y
las Oficinas de Farmacia se extendieron a
las zonas rurales, pero nacié coja al no
contemplar el fenédmeno turistico, de gran
importancia en nuestra Comunidad
Auténoma.

Si a esto le afnadimos la dificultad de
definir un nucleo de poblacién aislado,
propicié que la mayoria de las nuevas
autorizaciones de Oficina de Farmacia se
dieran o denegaran en largos procesos
judiciales que acababan la mayoria en el
Tribunal Supremo, con el consiguiente coste
econdmico.

Todo esto se ha corregido en la actual Ley:

Se ha contemplado el fenédmeno
turistico.

Se dan las autorizaciones en un
acto solemne como este con
arreglo a un baremo, que ademas
de contemplar los afios de servicio,
primando (como no podria ser de
otra manera) los prestados en
pequefos municipios, tiene en
cuenta ademas, que el
farmacéutico realice una formacion
continuada, imprescindible en una
carrera cientifica como la nuestra,
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si no queremos correr el riesgo de
quedar desfasados en nuestros
conocimientos y ademas:

Lo tenemos que demostrar en una
prueba escrita.

Vosotros sois los que habéis merecido
estas nuevas licencias de Oficinas de
Farmacia. Dais perfectamente con el perfil
de este baremo: vocacion de servicio,
formacién continuada. Y habéis sido los
mejores. Os felicito. Y felicito también a nuestra
profesibn porque necesita gente como
vosotros: preparada, con vocacion de servicio
ante los ataques que sufre nuestra profesion.

Como sabéis, la Unién Europea ha
presentado al Reino de Espafia un dictamen
motivado sobre la propiedad de las Oficinas
de Farmacia, dictamen que refleja los intereses
de multinacionales de la distribucion en entrar

en la propiedad de las mismas. Esto significa
la confrontacién de dos sistemas de entender
la Farmacia, uno anglosajon, enfocada desde
el punto de vista empresarial, como una
sociedad mas, y otro, el que entendemos
como modelo mediterraneo en el que prima
mas la faceta de desarrollo profesional.

Entendemos que nuestro modelo es
mucho mejor para los usuarios de las Oficinas
de Farmacia, pero no solo basta tener la razén
y demostrarlo, sino que ademas nos la tienen
que dar. Y aqui esta el problema, pues las
presiones son fuertes debido al poder de
estos grupos multinacionales. Por eso
necesitamos, como os he dicho, gente como
vosotros.

Os felicito sinceramente y espero que
sepais cumplir en vuestras nuevas Oficinas
de Farmacia con lo que los ciudadanos, a los
que nos debemos, esperan de todos nosotros.

ARKOCAPSULAS

Medicamentos de plantas medicinales

Los Laboratorios Arkopharma,

» lideres en el mercado europeo
de fitoterapia, ofrecen
. P
m

toda una completa gama

Bt e

de medicamentos

“'ﬁ‘ de plantas medicinales.

Las claves de su éxito
son calidad, seguridad y eficacia,
gracias a un innovador
proceso de fabricacion:
la criomolienda
(molienda a -196° bajo
una atmosfera
de nitrogeno liquido)
que respeta la integridad

de la planta.

W\._Arkopharma
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Culla Medieval, templaria y magica

Culla se encuentra situada al NO. de la capital de
la Plana, a 1121 metros de altitud y ocupa una extension de
115.96 Km?2. Culla equivale en arabe a "cima" y sobre esa
cima de la montafa donde se asienta la poblacion, existen
las ruinas de un castillo de origen musulman. El origen de
Culla se remonta a épocas prehistdricas tal como acreditan
los restos arqueologicos encontrados en las proximidades de
la "Font de la Carrasca" y en la "Roca de Corb", las pinturas
rupestres esquematicas en el "Bovalar", "Barranc de Santa
Maria" y "Covarxa", asi como los restos del poblado ibero
del Castellar.

El castillo y la villa tuvieron un importante papel
en el dominio del Cid sobre el territorio valenciano.

También estd documentada la posesion de Culla
por monarcas del reino de Aragdn como Pedro I, y aunque
fue ocupada por los almoravides en 1103, volvemos a tener
noticias de Culla en el afio de 1178 con motivo de la
delimitacion del arzobispado de Tortosa hecha por el rey de
Aragén Alfonso II el Casto.

Dejemos de momento nuestra Culla medieval a las
puertas de la firma del documento fechado en Lérida el 22
de Mayo de 1213 en que Pedro II el Catdlico rey de Aragon
y conde de Barcelona, promete al Maestre del Temple Frey
Guillermo de Catell el Castillo y la villa De Culla a
perpetuidad. Con la firma de este documento Culla entra en

I. T..
sl

la historia oficial, con documentacidén contrastable y
consideraciones que parecen obvias: El interés de los
templarios por la villa y el castillo de Culla.

Pero -;Quienes eran estos caballeros templarios?

Veamos:

Su fundador Hugo de Panys, primo de Bernardo de
Claraval, siente por un lado la vocacion religiosa y por otro
lado la vocacion guerrera. Monje y soldado. Con esta idea
y junto con otros ocho compaifieros participa en la primera
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[Arturo Esteve Comes]

cruzada y funda en 1118 la orden llamada "pobres Caballeros
de Cristo y del Templo de Salomén" debido a que Balduino
I rey de Jerusalén, cuando le solicitan ayuda para establecerse
de forma segura y digna, no solamente accedid
inmediatamente a sus ruegos sino que les dio un ala de su
propio palacio situado en la mezquita de al-Aqgsa en el Monte
del Templo. Alli establecieron su residencia en un espacio
mas que sobrado para cien veces su corto nimero (durante
nueve aflos los nueve fundadores de la orden no admitieron
anuevos adeptos). Nueve fundadores, nueve afios sin admitir
novicios. El nueve se repetira machaconamente en muchos
aspectos que tienen relacion con la orden.

Balduino II rey de Jerusalén toma en 1127 la
extraordinaria decision de escribir a Bernardo para que influya
acerca del papa Honorio II y que favorezca en todo lo posible
a esta orden. Bernardo lo hace con verdadero entusiasmo y
consigue que el papa los acepte como la primera orden militar.

Répidamente y ya en la primavera de 1128, en el
congreso de Troyes, la orden fue aprobada con entusiasmo,
como una especie de institucionalizacion de la cruzada. Los
templarios al emitir sus votos de pobreza, castidad y obediencia
(es decir que solo podian ser dispensados por la Santa Sede)
se convertian en verdaderos monjes, no en una simple
asociacion de caballeros. Pero en su doble condicion de
monjes y guerreros dependian directamente del Papa, y en
poco tiempo se convirtieron, junto con los hospitalarios en
el micleo del ejercito que defendia el reino cruzado, pero
también en una multinacional de la finanzas, con un auténtico
y poderoso sistema bancario, el mas importante de su tiempo
y pronto en un emporio de riqueza y por lo tanto de poder.
La pobreza la entendieron como un voto individual pero que
no afectaba a la orden en si.

Hemos citado anteriormente el documento por el
cual Pedro II el Catolico rey de Aragdn y conde de Barcelona,
promete la entrega de la villa y castillo de Culla al Temple
a perpetuidad, tras la conquista de estos territorios a la sazon
en poder de los musulmanes.

Pero los términos del acuerdo no pudieron llevarse
a cabo debido a que ese mismo afio Pedro II muere en la
batalla de Muret defendiendo a sus subditos cataros contra
la cruzada decretada por el papa Inocencio I1I. Extrafa pirueta
de la historia en que un rey (Pedro 1) enfeudado y por lo
tanto dependiente del papa (Inocencio III), lucha contra las
tropas que ese mismo Papa manda a una cruzada contra los
cataros subditos a su vez del rey Pedro.

El sucesor de Pedro 11, su hijo Jaime I, cae en manos
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del vencedor de Muret Simon de Monfort, pero el papa
Inocencio III manda que lo libere y lo ponga en manos de
los templarios que lo educan durante unos afios en el castillo
de Monzon.

En los preparativos que hace Jaime para la conquista
de Valencia, cuenta con los templarios y estos posiblemente,
piden que se cumpla la promesa del 22 de Mayo de 1213.

Pero Culla no es conquistada por las tropas reales
de Jaime I como erréneamente nos dicen algunos historiadores.
Culla es conquistada junto con Morella, a finales de 1232
o los primeros meses de 1233, por D. Blasco de Alagon,
que en ese momento ha roto su enfeudamiento con Jaime
I. Tengan en cuenta que en la Edad Media el enfeudamiento
para el estamento nobiliario es voluntario, y que los nobles
recordaban al rey con mayor frecuencia de lo que este
hubiera deseado aquello de:" nos que somos como vos y
todos juntos mas que vos...".

Reacciona el rey con prontitud debido a que estas
conquistas suponen de hecho tener la clave de toda la conquista
de Valencia.

Entablan negociaciones y llegan a un acuerdo D.
Jaime y D. Blasco por lo que éste entrega el Castillo de
Morella a cambio de la ciudad de Morella y otras posesiones,
pero en el documento del 11 de mayo de 1235 mas que donar
como erroneamente dicen algunos confirma la posesion del
Castillo Culla para D. Blasco de Alagon.

Este noble en franca bancarrota, poco puede hacer
por el Castillo y la villa de Culla, como no sea cobrar las
gabelas con que agobia y casi asfixia a todos sus habitantes,
y asi, a su muerte, Culla pasa con el resto de sus posesiones
a los herederos que no pueden eludir recibir también las
cuantiosas deudas.

Que diferencia para Culla si hubiera pasado a los
caballeros templarios, la milicia mas poderosa de su época
y sobre todo la orden mas rica de occidente. La alcazaba
arabe se habria convertido en un castillo poderoso, una
importante red de comunicaciones le habria unido al resto
de sus territorios y Culla podria haber competido con Morella
y Pefiiscola en riqueza y en poder.

Pero sigamos con nuestra historia. No se dan por
vencidos los templarios con el acuerdo entre D. Jaime y D.
Blasco y siguen muy interesados por la posesion de Culla,
asi después de muchos avatares que seria largo relatar, logran
comprar el Castillo y la villa de Culla en el afio 1303 a
Guillem III Anglesola por 500.000 sueldos jequeses o sea
seis millones de sueldos.

Y aqui surge la polémica. Era una cantidad grande,
muy grande o era una cantidad astrondmica como dicen
algunos.

Pienso que la suma era muy importante. La
adquisicion mas cara que hicieron los templarios en el Reino
de Aragén.

Es muy dificil justificar una cantidad como esta,
maxime cuando en ese tiempo, la frontera con los musulmanes
estaba en Murcia y que los Templarios no podian unir sus
posesiones del Reino de Valencia con el Reino de Aragén
debido a que Jaime II, ya disponia de Villafranca como villa
de realengo.

Asi pues, aunque hay cosas que ignoramos y
posiblemente nunca llegaremos a saber, si sabemos que los
templarios desearon lo posesion de Culla durante un periodo
de mas de cien aflos y que al final pagaron una cantidad muy
alta por una posesion con escaso valor estratégico y
economico. En este punto algun historiador se pregunta.
(Qué interés pudieron tener los templarios por Culla?
(Esotérico? Desgraciadamente poco iba a durar Culla en
poder de los templarios, ya que la ocupan en 1304, afio
en que terminan de pagar el precio acordado y la orden
qued¢ disuelta en 1307.

Han corrido rios de tinta intentado explicar y
explicarse el Temple. Casi todo lo que les rodea esta lleno
de suposiciones y de misterios. El misterio del Temple ha
dado lugar a tantas leyendas y a tantas tradiciones, que
podemos relacionar a los templarios con casi todas las
sociedades secretas que han existido en occidente, incluidos
los masones, tal como ellos mismos no se cansan de repetir.

Casi nada del Temple se entiende con una explicacion
racional; ni el nacimiento de la orden que en pocos afios

Escollera Poniente -

Clicd Nisectsco

RipoLLES PERMANOS, SL.
S D B
Teléfono 964 28 24 33 -

GRAO-CASTELLON
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>> Culla medieval, templaria y magica

acumula un poder superior a la mayoria de los reinos europeos,
ni su desaparicion: ;Como pudieron llevar a las hogueras a
cientos de sus dirigentes sin casi ningun conato de rebeldia?
No olvidemos que la fuerza militar y economica del Temple
era la mas importante de Europa.

Parece pues razonable pensar que los templarios
tenian algun interés oculto por Culla, y por tanto un interés
esotérico que no logramos descifrar

Negar el caracter esotérico de la orden es desconocer
el significado de esa palabra que segun el diccionario Maria
Moliner significa: Oculto o secreto: no a la vista de todos y
no asequible a todos. Exactamente lo que pueden ser nuestras
cuentas corrientes bancarias, sin que ese esoterismo preocupe
a nadie como no sea a nosotros mismos y a nuestro banco.

Hoy al pasear por las calles de Culla, al recorrer sus
montes, sus rios, su maravilloso paisaje, uno se pregunta:-
(Por qué el interés de los templarios por esta villa? ;Qué hay
en este enclave que llevo a esta orden a intentar su posesion,
no reparando en esfuerzos fisicos politicos 6 economicos,
incluso si hubiese sido necesario el puial y el veneno como
en otras ocasiones? ;Tiene esta zona fuerzas teluricas que
ya los antiguos detectaron y que ellos eran capaces de sentir
y nosotros no? Recordemos que estamos en una zona de
importantes manifestaciones espirituales y con una carga
importante de signos que cuando menos, han tenido y tienen
en todas partes un gran valor de lugares escogidos: fuentes
milagreras, importantisima coleccion de pinturas rupestres
del neolitico, cuevas que siempre han tenido una alta
connotacion mistérica, altas montafas, aislamiento ascético.

Pero lo mas sorprendente de todo ello, es que los
propios habitantes dudemos de cualquier atisbo de
espiritualidad en Culla y aceptemos sin rechistar las leyendas
de Arturo y el Grial, el paso del mar Rojo por los israelitas
o la licuefaccion de la sangre de San Genaro en Napoles.

Culla merece por meritos propios que se le reconozca

su caracter de lugar magico, de lugar donde se respira una
extrafia espiritualidad, donde se han venerado desde la mas
remota antigtiedad las fuerzas de la naturaleza y donde han
tenido cobijo todas las creencias teluricas que heredadas de
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nuestros mas primitivos antepasados hemos adaptado a
nuestras creencias actuales.

Y para terminar permitanme una anécdota personal.

Hace mas de 30 afios visité Rosslyn en las
proximidades de Edinburg. Era una capilla olvidada entre
los verdes prados de Escocia. La capilla habia sido levantada
por la familia de los Saint Clair y decia una leyenda que
guardaba el tesoro de los templarios. Se pueden observar
muchos de los simbolos de estos caballeros incluido el
famoso Baphomet.

Pasé la mafiana entera entre sus muros sin que
viniera a visitarla nadie mas. La guardesa me acompaiid
solicita, me invitd a tomar café con unas pastas como es
costumbre en las iglesias britanicas y al preguntarle si iba

mucha gente a visitarla me contesto que podian pasar semanas
enteras sin que nadie fuese por alli.

Pero ha sido aparecer el "Cddigo da Vinci" esa
infame e infumable novela policiaca y Rosslyn se ha
convertido en la meta de todo amante de lo esotérico que se
precie, se organizan excursiones desde cualquier parte del
mundo para visitar el lugar donde se dice que esta el tesoro
de los templarios y otras lindezas por el estilo.

Por supuesto que los escoceses no dejan que se
toque ni una brizna de hierba para ver si es o no verdad que
alli esta el tesoro de los templarios. Han comprendido que
su verdadero tesoro estd en figurar en las listas de todas las
agencias de viaje del mundo.

(Debera esperar Culla un acontecimiento semejante
para despertar de su letargo? ;Observaremos con una mezcla
de indiferencia y pena como se van despoblando y arruinando
sus hermosas masias sin que logremos ponerle remedio?
(Seguiran los hijos de Culla teniendo que buscar su medio
de vida fuera del lugar que les vio nacer?

De las respuestas a estas y otras muchas preguntas
que nos podemos hacer y de las iniciativas que seamos
capaces de tomar, dependera el futuro de este hermoso
territorio mezcla de espiritualidad y de naturaleza en estado
puro.
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Estrategias dirigida a conseguir sangre segura

Larrea, L.R.; Blanquer, A.; Calabuig, M2., Chaves, A., Ample, . y, Roig, R.J.

La utilizaciéon de la sangre y sus
derivados, con fines terapéuticos,
se ha convertido en practica
cotidiana dentro de la medicina
actual. Una parte muy
importante de la actividad
hospitalaria, especialmente de
la actividad quirargica, esta
estrictamente condicionada a su
disponibilidad. Por lo tanto los
beneficios que la sociedad
obtiene de la utilizacién

Centro de Transfusion de la Comunidad Valenciana

terapéutica de la sangre son
incuestionables y dramaticos;
de hecho, para ciertos pacientes
la disponibilidad de sangre
resulta ser una cuestion de vida
0 muerte.

En el momento actual, la Unica
fuente de obtencion de estos
recursos son las personas. A su
origen, exclusivamente humano,
se debe la imposibilidad de
fabricacion. Ademas, la

donacioén de sangre y plasma, y
sobre la base de criterios de
calidad, debe tener su
fundamento en la voluntariedad,
es decir, en la solidaridad
humana. Asi queda recogido en
las sucesivas recomendaciones
de la Organizacién Mundial de
la Salud, el Consejo de Europa,
la Cruz Roja Internacional y
aquellas otras organizaciones
internacionales que apoyan el
desarrollo de planes vy
programas de autosuficiencia
nacional basados en la donacién
altruista.

Por otra parte, los Bancos de
Sangre Hospitalarios, los
Servicios de Transfusion y los
Centros Comunitarios de
Transfusion se afanan, cada dia
mas, en conseguir los mejores
productos, los mas seguros para
el receptor e, indudablemente,
al mejor coste.

A la vista de que, evidentemente,
trabajamos con lo que los
economistas conocen como “un
bien escaso” nos debemos
plantear, al margen de las
diferentes estrategias de
marketing para su obtencion, el
hecho de que una vez obtenida
y previo a su distribucion para
la transfusion la capacidad de
implementar toda aquella
tecnologia a nuestro alcance
que nos brinde la posibilidad de
un producto cercano al “riesgo
cero” o, al menos, seguro a la
luz de los conocimientos
actuales.
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Desde nuestro punto de vista,
varias son las estrategias
encaminadas para conseguirlo:

1. Seleccion adecuada de
donantes.
2. Recomendaciones y

guias claras de las indicaciones
de los diferentes componentes.

3. Estudio mediante
técnicas de biologia molecular
de los virus conocidos y que son
transmitidos por transfusion: VIH,
VHC y VHB.

4 Cuarentena, y
Disminucion de la carga viral
mediante MB (Azul de Metileno).

P Seleccion adecuada de
donantes.

El escaparate de cualquier
centro o servicio de transfusion
es, precisamente, la relacion
con los donantes de sangre. En
este sentido comenta que la
necesidad de actualizar,
permanentemente, los criterios
de seleccion de donantes de
acuerdo con las distintas
circunstancias de cada
momento deberia fortalecer los
lazos de cooperacion con otras
sociedades cientificas, de modo
que los criterios de seleccion
estén permanentemente
actualizados en base a
opiniones autorizadas.

P Recomendaciones y guias
claras del uso de los
diferentes componentes.

La transfusiéon de sangre o
componentes sanguineos (CS)
tiene como objeto el tratamiento
de procesos especificos en
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pacientes que requieren esta
terapia y en los que ésta no
puede ser sustituida por otras
alternativas. Teniendo en cuenta
que los CS son un producto de
origen humano no exento de
riesgos, cada indicacion debe
siempre ser considerada como
una decision clinica, basada en
datos analiticos y con una
adecuada valoraciéon del
riesgo/beneficio. Para que la
transfusion tenga la eficacia
debida, se debe considerar para
cada paciente la eleccion del
CS idoneo, el régimen de
administracion, la cantidad
especifica requerida y las
condiciones particulares para
disminuir en lo posible los
efectos adversos vy, tratarlos
adecuadamente caso de que se
hayan producido.

P> Utilizacién de técnicas de
biologia molecular.

1. Ya en 1999, seis paises
europeos inician el cribado
mediante NAT del RNA-VHC en
donaciones. En 2000 la RFA
(Paul Erlich Institute) incorpora

la medida a los productos labiles.

2. En Espanfa, en julio de
2002, se obliga a la deteccién
del VHC por técnicas:
a. De amplificacion
genomica, o bien

b. De deteccion directa.

3. En febrero de 2004
nuestro centro introduce la
técnica de deteccion gendmica
para VIH.
4. Tres son los motivos
fundamentales para la utilizacion
de esta tecnologia:

aD onante s

inmunosilentes,

b .Variantes antigénicas, y

c .Ventana serolégica.

5. Desde noviembre de
2005 es unicamente obligatoria
en Espana, la prueba de
deteccidén gendmica para el RNA-
VHC.
6. Futuro a corto/medio
plazo:
a . Incorporacion de nuevos
virus y/o bacterias.
b . Generalizacion de las
pruebas “multiplex”.
¢ . Automatizacion total del
proceso.

P Cuarentena.

1. Aunque la tecnologia
NAT acorta el periodo de
ventana, no lo elimina.

2. Utiliza plasma
almacenado durante un tiempo,
tras el cual se repite la analitica
al donante.

3. No sirve para patégenos
emergentes y crea problemas
logisticos complejos.

P Disminucién de la carga
viral mediante MB (Azul de
Metileno). Inactivacion
fotodinamica.

1. Debe ser selectivo para
patégenos e inocuo para el
hemoderivado.

2. No téxico. No
mutagénico. Completamente
inocuo sin el desencadenante.
3. Activado tras la
irradiacion y con capacidad de
dafar/destruir al patégeno
irreversiblemente.

4. El producto activado
debe tener una vida media
corta.

5. Alta eficacia para virus
encapsulados.
6. Procedimiento simple

y muy econémico.



» CONCLUSIONES. De lo
hasta aqui expuesto cabe
concluir:

1. Seleccion adecuada de
donantes. El donante es la
puerta de entrada al sistema
transfusional, por lo tanto su
idoneidad o no es crucial a la hora
de valorar riesgos posteriores. En
este sentido, habria que fomentar
la autoexclusién en cualquier
momento del proceso.

2. Es estrictamente
necesario la implementacion de
buenas practicas transfusionales
para que cada paciente reciba,
exactamente, aquel componente
que necesita sin olvidar que en
medicina lo que no esta indicado
esta contraindicado.

3. Las técnicas de biologia
molecular son un apoyo indudable
a efectos de seguridad, aunque
econémicamente suponen un
importante incremento en los
presupuestos, de por si
mermados, asignados a los
centros y servicios de transfusion.
En este sentido la pregunta seria:
ccual va ser la préxima
determinacion que nos vamos a
ver obligados a realizar?.

4. Métodos de disminucion
o inactivacién de patogenos:

La cuarentena cubre
aspectos mas filosoficos que
reales. Al margen del problema
logistico complejo que es capaz
de generar. Por otra parte, no
cubre a los emergentes.

Los psoralenos producen

problemas logisticos (retardo
en la liberacion de producto) y
pérdida de rendimiento.

La inactivacion con MB
es un procedimiento seguro,
selectivo, inocuo, sencillo y muy
econémico.

5. Cualquier intervencion
realizada para disminuir el riesgo
infeccioso debe preservar al
maximo la calidad de los
hemoderivados originales, no es
aceptable una merma sustancial
de la capacidad terapéutica del
producto manipulado.

6. La aplicacién de sistemas
de hemovigilancia de manera
rutinaria ayudaria de forma
sustancial a disminuir los riesgos
inherentes de la cadena
transfusional.

A.M.A. (AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA) RECIBE EL PREMIO “MEDICOS DE LA REBOTICA”,
POR LA SENSIBILIDAD DEMOSTRADA CON TODO EL COLECTIVO SANITARIO EN EL ATENTADO DE
LA TERMINAL 4 DEL AEROPUERTO DE BARAJAS.

En un acto presidido por la Presidenta de la Comunidad de
Madrid, Esperanza Aguirre, y acompafado por numerosas
personalidades del mundo sanitario y de la comunicacioén, el Doctor
Diego Murillo, Presidente de A.M.A., ha recogido el Premio “Médicos

de La Rebotica“.

Este premio se viene celebrando desde 1998 y su fin siempre
ha sido aborda la dimension sanitaria de la sociedad por medio de
una comunicacién acorde a nuestros tiempos, eligiendo para sus
premios los valores humanos, cientificos, sociales y sanitarios que
marcan a nuestra sociedad espanola.

Después de agradecer muy sinceramente a todos los profesionales del mundo sanitario y de comunicacion la
concesion de esta importante distincion de La Rebotica “POR LA SENSIBILIDAD DEMOSTRADA CON TODO EL
COLECTIVO SANITARIO EN EL ATENTADO DE LA TERMINAL 4 DEL AEROPUERTO DE BARAJAS” . A.M.A. siempre
ha apoyado incondicionalmente a sus mutualistas. “Y como presidente de A.M.A, no hay duda que es un revulsivo que
me va a ayudar a continuar la linea marcada desde mi llegada a la Presidencia, el estar siempre al lado de los profesionales
sanitarios , el hacer de la sanidad el sello de identidad de nuestra Mutua y que la sanidad sea el destino final de todos

nuestros esfuerzos....”
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INFORME DE SECRETARiA Asuncidn Vicente Secretaria

Colegiados a marzo de 2007..........cccccceeemeueeee

D. Julian Romero Fernandez

D? Esther Tortonda Garcia

D. José Carlos Lopez Berber

D. Rafael Masia Tarazona

D? Cecilia Lopez-Acedo Fernandez-Show
D?® Monica Planes Martinez

D* M?* Victoria Bueso Valls

D? Inmaculada Tarrega Bellver

A peticion propia

Modalidades de ejercicio

Oficinas de Farmacia..........ccoccoevvevienienieniecieeen, 288
Regentes, Copropietarios.........coceeeeververeneneeeeneenenne 40
Alimentacién, Ortopedia, Dermofarmacia..486
LLE.M. (Titulares) con €jercicio................ceevvvnnnn.n. 46
I[.LF.M. (Titulares) sin e€jercicio................... 16
ANalistas.....coovviiriiiii i 152
Hospitales......oooviiiiiii e 15
DiStribUCION. ......viiviieiiiiiiccieeieeee e 3
O P IS ettt e 21
DOCeNCIA. ittt 5
Colegiados en cuota Sin €JerciCiO........ooveververrerrerrens 44
Adjuntos....oooiiiiii 155
Farmacéuticos de Area............oceevvviniiiinnnn. 6
Industria........oooiiiii 1

La suma de la tabla anterior no coincide con el total de colegiados,
puesto que muchos tienen varias modalidades de ejercicio.

D? Carmen Torrent Iruela

D? Esther Sorni Pifidén

D? Carmen A. Ordaz Sanchez
D?* M?* Lourdes Adria Micé
D* M? José Lopez Garcia

Por fallecimiento

D. Joaquin Latasa Latorre

Movimiento de personal facultativo

en las oficinas de farmacia

Tipo N° de contratados
Farmacéuticos sustitutos 9
Farmacéuticos adjuntos 9
Farmacéuticos regentes 1

Cambio de titularidad

Toga
D. Rafael Masia Tarazona adquiere la Oficina
de Farmacia de D* Lourdes Adria Mico.

Vila-Real

Modificaciones de local de oficina de farmacia

D. Francisco Ballester Mechd

D. Francisco Garcia Cebrian
D?® Amparo Pérez Benajas

Benicarlo
Vila-Real

Apertura de nuevas oficinas de farmacia

Copropiedad

Castellon
D. Joaquin Latasa Latorre-D* Asuncion Latasa Barros

Juntas de Gobierno

Fin de copropiedad

Vinaros

Numero de reuniones
Junta de Gobierno
Comisiéon Permanente.................... 1
Asamblea General Extraordinaria..1

Consejo General

Asamblea General de Colegios

La Farmacia de D. Julian Sanz-
D* M* Luz Sanz, girara en lo
sucesivo a nombre de D* Luz
Sanz Sanz.
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ACTIVIDADES DEL COLEGIO 1° TRIMESTRE DE 2007

ACTIVIDADES PROFESIONALES

Reunion de la Comision de Atencion Farmacéutica
Programa de Farmacovigilancia.

CURSOS Y OTROS REUNIONES

Reunion del comité Cientifico Jornadas del Viajero
VI Jornadas Farmacéuticas.

Curso de Fitoterapia

Taller de Insulinizacién

XVl Jornadas de la Sociedad Valenciana de Hipertension
Arterial y Riesgo Cardiovascular

3 cursos de Fitoterapia

Jornadas del Viajero

Jornada Sigre

Jornadas de presentacion de los principales resultados
del estudio “Produccién Cientifica de la Comunidad
Valenciana en materia de biomedicina y ciencia de la
salud”

Curso de Atencion Farmacéutica en ancianos deteccion
de deterioros congnitivos desde la oficina de farmacia
Presentacion del Plan Estratégico para el control y la
calidad de la farmacia, medicamentos y productos
sanitarios en la Comunidad Valenciana.

CONFERENCIAS

Conferencia del Sr. Pedro Solbes Mira en la UJI
Conferencia II Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana (EVES)

Conferencia sobre Asma

Conferencia Vocalia Dermofarmacia

Conferencia sobre “Alimentacion Infantil en el 1° afio
de vida”

ACTIVIDADES JUNTA DE GOBIERNO

REUNIONES EN CONSELLERIA DE SANIDAD

Concierto en el Palau de la Musica. Homenaje a D.
Vicente Rambla, Conseller de Sanidad

Reunion en Conselleria sobre “Convenio receta
electrénica”

Convocatoria Comision de Baremacion

Reunién de Trabajo en Conselleria de Sanidad.
Implantacion de la receta electronica

Reunion con D. José Luis Gomis, Director General de
Farmacia, y un Laboratorio, como tratar de unos cursos
de formacion

Comision de Baremacion

Comision Mixta Territorial

Reunion en Conselleria sobre la entrada en vigor de la

Orden de precios de referencia.

Reunion de Trabajo en Conselleria sobre la aplicacion
de la Orden de precios de referencia

Acto de firma de la “Conselleria de Sanidad” y las
“Asociaciones de Ortopedia de la Comunidad Valenciana
Reunion en Conselleria a fin de tratar temas relacionados
con el sistema de precios de referencia

Reunién en Conselleria sobre la receta electronica
Visita a D* Elvira Bosch, Directora Territorial de
Sanidad, de D. Jests Bellver, D?* Cristina Soler y D*
Ana Vilaplana

REUNION ORGANIZACION COLEGIAL

Comision Mixta Muface

Acto Académico con motivo de la “Festa de la
Universitat” XVI aniversari de la seua creaciod
Asamblea Informativa sobre bajada de precios
Asiste el Presidente a la Feria de Infarma
Asiste a la entrega de Premios de Correo farmacéutico
Reunidn de Farmacéuticos Adjuntos

Reunion de Analisis

Asisten a las III Jornadas Profesionales Afofc
Reunidén de la Vocalia de titulares con los IFM
Visita de D. José M* Gonzalez Director de Recursos
Humanos de Mercadona

Acto conmemorativo del Centenario del Hospital
Provincial

Reunioén informativa a los Colegiados sobre los precios
de referencia

ENTREVISTA CON MEDIOS DE
COMUNICACION

Entrevista con D? Elena Aguilar del Periddico
Mediterraneo

Entrevista con D?® Isabel Pastor de Radio Castellén
Entrevista con D?* Lorena de las Provincias
Rueda de Prensa presentacion Curso Alzheimer

REUNIONES INTERNAS

Entrevista con D. Eduardo Campri, Asesor de ONO
Aulas Qwerty

Visita del P.P.

Visita del PSOE D. Juan M? Calles

VARIOS

Reunidn con Colegios Sanitarios

Inauguracion de la exposicion “Boticarios” en el Museo
de Bellas Artes

Entrevista con D. Manolo Alos

Reunidn en el Hotel Luz. Congreso
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30 octubre 2006

Farmacéuticos, laboratorios y distribuidoras firman un acuerdo para asegurar
el abastecimiento de las farmacias
La declaracion se produjo en presencia de la Ministra de Sanidad, Elena Salgado y del
presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Pedro Capilla.

EUROPA PRESS

MEDITERRANEO

La regulacion de los precios de
referencia de los medicamentos va a
provocar rebajas en los costes de
muchos farmacos.

18 febrero 2007

EUROPA PRESS

Espana es el pais europeo con mas
farmacias por habitante, s6lo por detras
de Grecia y Bélgica, segun un estudio.

14 marzo 2007

LEVANTE

La inminente bajada de precios deja
a las farmacias si suministros de
medicamentos.

23 febrero 2007

LEVANTE

Especialistas de Castellén debaten
sobre las enfermedades del viajero.

24 febrero 2007

LEVANTE

Cuatro detenidos en Valencia por
distribuir anabolizantes, que conseguian
mediante falsificacion de recetas, en
distintos gimnasios de la ciudad.

16 marzo 2007

LAS PROVINCIAS

Los expertos piden a las agencias que
informen de las vacunas necesarias al viajar

26 febrero 2007

23marzo 2000 MEDITERRANEO

Naranjada a Jesus Bellver por la labor
de concienciacion de reciclaje de
residuos de farmacos.

LA RAZON

La nueva ley de sociedades permite
que las farmacias se abran al
mercado y puedan vender el 25%
de su capital

2 marzo 2007

EL MUNDO

El 92% de los ciudadanos recicla los

medicamentos que no emplea, segun

un balance presentado por la empresa
de gestion SIGRE.

23 marzo 2007

EXPANSION

El mercado de los genéricos crece por
primera vez por encima del 10%.

10 marzo 2007

EL MUNDO

Cerca de cincuenta farmacias actuaran
de filtro para detectar casos de
Alzheimer a mayores de 65 afios en
la provincia de Castellon.

27 marzo 2007
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CONVENIO DE COLABORACION M.I. COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE CASTELLON Y BANCO DE VALENCIA

Si nunca ha sido titular de una tarjeta Visa Oro de Banco de Valencia, ahora puede
disfrutar de sus exclusivas ventajas. Y podrd viajar muy bien equipado con ella y con
una maleta trolley de gran capacidad™,

ApEMAs,ATODos LOS USTED ELIGE:
FARMACEUTICOS LES BONIFICAMOS SU VISA ORO DE BANCO

EN UN 0,5% EL TOTAL DE SUS
SOMPRAS COMVISA DE VALENCIA GRATIS O ESTE

DEL BANCO DE VALENCIA FANTASTICO REGALO

* Sdlo para nuevos trulares de tarjetas principales Visa Oro, con pago integro de la cuota de emisidn

* Promacidn vilida hasta fin de existencias (2.500 unidades)

i 2 panACE,
MAS INFORMACION EN SU OFICINA DEL BANCO DE VALENCIA =
O EN EL SERVICIO DE ATENCION AL FARMACEUTICO.

Teléfono: 96 398 46 53 - Fax: 96 398 45 67

E-mail: antonio.degregorio@bancodevalencia.es X >

'f‘ DE "\




