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«Home delivery»

O soy muy viejo ya, o el tiempo se ha acelerado sin que me haya dado cuenta. 
Me acuerdo perfectamente de los conflictos generados por el servicio a domi­

cilio que algunas farmacias ofrecían, y de las denuncias que ese servicio genera­
ba. También me acuerdo de las posiciones encontradas respecto al cobro median­
te tarjeta de crédito. 

El debate sobre la forma de pago, llevado en esos días casi a extremos deonto­
lógicos, hoy se ha transformado en un tema banal. Sin embargo, la otra cuestión, 
la del servicio a domicilio, no se ha normalizado y continúa enquistada. En un mo­
mento en el que aparecen nuevos actores y nuevas realidades sociales que po­
nen encima de la mesa esta vieja cuestión, el sector debería entender que las nor­
mas deben adaptarse a una sociedad que nada tiene que ver con la que existía 
entonces.

La evolución drástica de los nuevos sistemas logísticos es­
tá introduciendo nuevas variables que modulan el valor 
añadido de la distribución capilar de las oficinas de 
farmacia. Sobre esa cuestión, ya de por sí impor­
tante, también influyen de forma clara en el nue­
vo escenario otras circunstancias como la irrup­
ción explosiva de los medicamentos que se 
dispensan ambulatoriamente en la farmacia de 
hospital, la posibilidad de nuevas formas de 
retribución, el papel ampliado de otros pro­
fesionales como las enfermeras en la pres­
cripción de medicamentos y en el segui­
miento de los pacientes, y un creciente 
empoderamiento de los mismos.

La farmacia de hospital se plantea sin com­
plejos sistemas de «home delivery», mientras la 
farmacia comunitaria corre el riesgo de enrocarse 
en una normativa de anteayer. La atención farmacéu­
tica domiciliaria será una realidad que llegará tarde o 
temprano y que convivirá con la prestación en la oficina, por­
que la oficina de farmacia debería iniciar con urgencia el análisis 
de la situación para poder elaborar propuestas concretas que le impidan quedar­
se fuera de juego. Debería decidir quiénes son los agentes con los que establecer 
colaboración profesional y técnica, cómo y cuánto se cobra por el servicio, qué 
inversiones tecnológicas son necesarias, cómo se asignan los pacientes a las far­
macias, qué requisitos son necesarios para poder prestar el servicio, y muchos 
otros aspectos realmente más importantes para el desarrollo competitivo del sec­
tor que los que pueden plantearse con visiones más cortoplacistas de la situación. 

Algunos dicen que aún falta tiempo para que todos estos cambios lleguen, si 
es que llegan; que la legislación actual no lo permite, y que, queriendo innovar, 
existe el riesgo de perder lo que ya se tiene. Quien no se conforma es porque no 
quiere, ¿no? l

Francesc Pla
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ArkoVital Pura Energía,  
un plus de vitalidad 

Arkopharma presenta ArkoVital Pura Energía Ul­
tra Energy, compuesto por plantas y frutos ricos 
en vitaminas y minerales de forma natural.

Se trata de la primera fórmula 100% vegetal, 
con 9 vitaminas, 5 mine­
rales y 3 plantas medici­
nales. Aporta vitaminas 
B

2
, B

6
 y C, que ayudan a 

disminuir el cansancio y la 
fatiga, y su fórmula enri­
quecida en cafeína 100% 
vegetal ayuda a mejorar la 
concentración.

Es un complejo 3G, pues en su formulación 
incluye guaraná, ginseng y ginseng siberiano, 
por lo que proporciona un plus de vitalidad, 
energía física y concentración.

ArkoVital Pura Energía Ultra 
Energy está disponible en far­
macias y parafarmacias en un 
envase de 30 comprimidos 
con un precio aproximado de 
13,90 €.

Prostyron Advanced, novedad de 
Aboca para el bienestar de la próstata

Aboca presenta Prostyron Advanced, un 
nuevo complemento alimenticio que se ca­
racteriza por la presencia del innovador com­
plejo molecular natural xanurin, constituido 
por varias sustancias naturales como lípidos 
esteroles (ácidos grasos y fitoesteroles), 
polifenoles, procianidinas y flavonoides, 
obtenidos a partir de serenoa, arándano ro­
jo americano, semillas de uva y té verde.

En particular para la serenoa, útil para el 
bienestar de la próstata, la investigación de 
Aboca ha desarrollado un extracto exclusivo caracterizado no solo 
por su contenido en lípidos esteroles, sino también en polifenoles.

El complejo xanurin también contiene té verde, que ejerce una 
acción en el bienestar de las vías urinarias; extracto de semillas de 
uva, útil para el bienestar vascular y la protección contra los radi­
cales libres, y arándano rojo americano.

Completan su formulación los aceites esenciales 
de cajeput y enebro, de acción antioxidante.

Prostyron Advanced se presenta en un frasco de 
60 cápsulas de 576 g cada una, es 100% natural y 
no contiene gluten. Tiene un PVP recomendado de 
24,90 €.

www.aboca.com/es www.arkopharma.com/es-ES 

QBE presenta su producto de Responsabilidad  
Civil Farmacéutica y Ensayos Clínicos
QBE España presentó a sus principales 
socios y colaboradores su nuevo pro­
ducto de Responsabilidad Civil Farma­
céutica y Ensayos Clínicos en un even­
to celebrado en el Hotel Santo Mauro 
de Madrid. 

Este producto va dirigido a una am­
plia gama de empresas en el sector de 
las ciencias de la vida: tanto a labora­
torios farmacéuticos y organizaciones de investigación clí­
nica como a distintos sectores como son biotecnología, 

homeopatía o veterinaria, además de 
incluir a distribuidores, contratistas y 
subcontratistas en el sector. 

En palabras de Patricia Puerta, direc­
tora de suscripción de QBE: «Nuestra 
amplia experiencia en los 
diversos ámbitos del sec­
tor de las ciencias de la 
vida nos permite enten­

der los riesgos que éste entraña, y amoldar­
nos a su constante evolución».

https://qbeespana.com

https://www.aboca.com/es
https://www.arkopharma.com/es-ES
https://qbeespana.com/
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ERGYOPTIM: 
favorecer la 
microcirculación
ERGYOPTIM es 
una sinergia fito­
mineral del Labo­
ratorio Nutergia 
que asocia extrac­
tos vegetales es­
pecialmente se­
leccionados por 
sus propiedades 
beneficiosas so­
bre la microcircu­
lación (ginkgo, 
grosellero negro) 
y sobre la salud 
ocular (mirtilo). 

Los oligoelementos antioxidantes co­
mo el zinc y el selenio completan esta 
sinergia para potenciar el efecto anti­
oxidante y protector en caso de proble­
mas oculares (trabajo 
con pantalla, fatiga 
ocular…) o de fragili­
dad en la microcircu­
lación.

Hedilla Abogados lanza una tasadora 
online para farmacias

El despacho Hedilla Aboga­
dos ha lanzado una tasado­
ra online para farmacias, a 
la que han trasladado todo 
su saber hacer en el sector 
de los traspasos. 

El bufete especializado en 
traspasos de negocios como 
farmacias, estancos o admi­
nistraciones de loterías ha 
volcado su experiencia en 
esta herramienta online que puede consultarse de forma gratuita a tra­
vés de su web: www.hedillaabogados.com/tasador. 

El algoritmo de la tasadora ha sido desarrollado por la compañía y tie­
ne en cuenta un gran número de parámetros para conseguir una apro­
ximación muy precisa, habiendo realizado ya más de 500 tasaciones. 
Algunos de ellos son la facturación bruta anual, los gastos anuales, el 
alquiler mensual, la población y su tamaño o el estado en que se en­
cuentra el negocio en ese momento.

Algunos de los beneficios que se consiguen gracias a 
esta herramienta son conocer cuánto ha crecido el nego­
cio desde que su propietario lo adquirió hasta el momen­
to de la consulta, o saber cuánto dinero se podría solicitar 
por una empresa, si se está pensando en venderla. 

www.hedillaabogados.com/tasador www.nutergia.es 

Ferrer presenta su fórmula infantil más completa: Novalac Premium Plus

Ferrer presenta Novalac Premium Plus, una 
nueva fórmula mejorada de Novalac, a la que 
se incorporan componentes presentes en la le­
che materna, como simbióticos (prebióticos 
–galactooligosacáridos– + probióticos –Bifido-
bacterium lactis–), ácidos grasos de cadena lar­
ga omega-3 DHA y nucleótidos. 

Los prebióticos galactooligosacáridos estimu­
lan el desarrollo de bifidobacterias y lactobaci­
los, y los probióticos Bifidobacterium lactis pro­
mueven la maduración del sistema inmune y reducen la 
incidencia de infecciones respiratorias, y la incidencia y du­
ración de episodios diarreicos. 

Las fórmulas Novalac Premium Plus 2 y 3 han sido desa­
rrolladas para favorecer un equilibrio nutricional adecuado 
siguiendo unos estrictos estándares de calidad. Incorporan 

Bifidobacterium lactis como probiótico y aña­
den un espesante (almidón de maíz) en el ca­
so de Novalac Premium Plus 2, para favorecer 
el confort digestivo de los lactantes.

Además, Novalac Premium Plus 2 y 3:
•	Están enriquecidas con hierro, que contribu­

ye al desarrollo cognitivo normal de los niños.
•	Están enriquecidas con vitamina D y calcio, 

necesarios para el normal crecimiento y de­
sarrollo de los huesos de los niños.

•	Son fuente de vitaminas y minerales, necesarios dentro de 
la dieta diversificada de los niños.

La marca Novalac se distribuye en más 
de 50 países de los cinco continentes y en 
España se comercializa a través de Ferrer.

www.ferrer.com

http://www.hedillaabogados.com/tasador
http://www.nutergia.es
http://www.ferrer.com
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Lacer Natur: cuidado 
bucal de origen natural

Lacer Natur es una nueva pasta dentí­
frica para el cuidado oral diario, elabo­
rada a base de ingredientes de origen 
natural y comprometida con el medio 
ambiente. 

Lacer Natur, con extractos naturales 
vegetales, previene la placa dental, pro­
tege contra la caries y ayuda a mante­
ner una boca y unos 
dientes sanos. 

Se presenta en un for­
mato de 100 ml y es de 
venta en farmacias y pa­
rafarmacias.

ratiopharm refuerza su vademécum  
de sistema cardiovascular con 
Olmesartán/Amlodipino
ratiopharm fortalece su lí­
nea de sistema cardiovas­
cular con el lanzamiento de 
Olmesartán/Amlodipino. 
Este medicamento se co­
mercializa en forma de 
comprimidos recubiertos 
con película y está disponi­
ble en tres versiones: 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg y 40 mg/10 mg.

Olmesartán/Amlodipino ratiopharm es el nuevo fármaco de ra­
tiopharm para el tratamiento de la hipertensión esencial. En con­
creto, está indicado en pacientes adultos cuya presión arterial no 
está adecuadamente controlada con olmesartán medoxomilo o 
amlodipino en monoterapia. Olmesartán/Amlodipino es una com­
binación de un antagonista de los receptores de la angiotensina II, 
olmesartán medoxomilo, y bloquea los canales del calcio, amlodi­
pino besilato. La combinación de estos principios activos tiene un 
efecto antihipertensivo aditivo, disminuyendo la 
presión arterial en mayor grado que cada compo­
nente por separado.

Con estos nuevos lanzamientos, ratiopharm re­
fuerza su portfolio, en el que ya suma 147 medi­
camentos genéricos y 421 presentaciones. 

www.ratiopharm.es www.lacer.es

Blevit lanza su nueva fórmula con un perfil nutricional completo  
y más fibra alimentaria

Según las recomendaciones de la Sociedad Eu­
ropea de Gastroenterología, Hepatología y Nutri­
ción Pediátrica (ESPGHAN) la cantidad de azú­
cares libres que consumen los niños no debería 
sobrepasar el 5% de su requerimiento de ener­
gía diaria e, incluso, tendría que ser aún más re­
ducida en niños menores de dos años. Teniendo 
en cuenta estas indicaciones, Blevit ha reformu­
lado sus papillas para reducir hasta en un 73% 
la cantidad de azúcares y dotarlas de un mejor perfil nutricional.

Las nuevas papillas Blevit son también 0% azúcares aña­
didos, ya que contienen únicamente el que está naturalmen­
te presente en los cereales. De esta forma, el contenido en 
azúcares totales se ha reducido alcanzando únicamente una 
concentración del 4% en las variedades sin gluten y de un 
14% en las con gluten. 

Las papillas también han mejorado su perfil 
nutricional incluyendo cereales integrales y fruc­
tooligosacáridos. Gracias a esta incorporación, 
Blevit aumenta su aporte, tanto de hidratos de 
carbono complejos como de fibra insoluble ali­
mentaria, que se suman a las fibras solubles pro­
cedentes de los fructooligosacáridos. 

La nueva fórmula también incluye el pro­
biótico Bifidobacterium infantis IM1, un mi­

croorganismo aislado y patentado por Laboratorios Ordesa, 
presente en el sistema digestivo de bebés alimentados por 
lactancia materna, que permite reducir los 
episodios de diarrea, ayuda a modular la 
microbiota intestinal y contribuye a la ma­
duración de su epitelio y del sistema inmu­
ne asociado. 

www.ordesa.es/blevit

http://www.ratiopharm.es/vademecum
http://www.lacer.es
https://www.ordesa.es/blevit
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Creemos 
imprescindible 

fomentar un 
modelo basado en 

la cultura 
colaborativa, 

donde cada  
actor aporte su 

principal activo»

Vicenç 
Calduch

Presidente de  
Fedefarma

El home delivery  
de «Los tres cerditos»

Los tres cerditos es un cuento habitual de 
la infancia. Desde mi perspectiva trasla­

da los valores de la cultura del esfuerzo, de 
las cosas bien hechas, de afrontar juntos las 
amenazas y del hogar común, sean cuales 
sean los comportamientos anteriores de sus 
personajes. Ciertamente, la simpatía inicial 
se la lleva el más despreocupado de los per­
sonajes, con su alegría y frescura, pero a fin 
de cuentas es el más esforzado, el menos 
cool, el que resuelve la papeleta familiar. 

Con cierta distribución cooperativa afín a 
Asecofarma venimos indicando la realidad 
del sector. Esto es, crecimientos muy peque­
ños, marginalidades netas ajustadísimas 
cuando no pérdidas, y necesidad de rees­
tructuración y análisis de la solvencia de las 
farmacias para evitar «pellizcos» y dotacio­
nes. Señal de que no todo es oro, tal y como 
algunos quieren hacer creer. Aun así hemos 
afrontado la realidad de cara, superando una 
década compleja y replanteando nuestra or­
ganización, oferta y actividad para hacer 
frente al futuro con garantías.

Entre tanto hemos intentado explicarnos 
ante las administraciones que han querido 
escucharnos para exponerles las bondades 
de un sistema de distribución de amplia ga­
ma, capilar y solidario. Independientemente 
de códigos postales, renta o tipología de pro­
ducto, diaria y frecuente con la red de ofici­
nas de farmacia, empresas de relevante y 
estable empleo, al frente de ellas se encuen­
tra una figura capaz de aportar accesibilidad, 
conocimiento, seguridad y rigor al conjunto 
del sistema: el farmacéutico/a.

El paciente, cliente, ciudadano/a o con­
sumidor/a, o como prefieran nombrarlo, ha 
cambiado. Mejor informado y conectado, 
continúa siendo el eje de nuestra propuesta. 
No se confundan; sabemos que él/ella es el 
rey, sin él no hay cadena de valor. Pero mien­
tras mantenemos el esfuerzo y el estímulo, 
tan o más importante para afrontar con ilu­

sión el día a día, de nuestra aportación 
7/24/365, de nuestra formación, de nuestra 
mejora «TiC», de nuestra adaptación SEVEM 
y BPD’s, potenciando y colaborando en ser­
vicios de valor sanitario, vemos cómo apa­
rece alegremente el concepto «bicicleta» 
con el home delivery de hospitales a domi­
cilio, recortando dos eslabones de custodia 
y manejo del medicamento (distribución y 
farmacia).

Criticar sin proponer mejora puede resul­
tar destructivo y ello no va con nosotros. 
Nuestro esquema de trabajo es de consen­
so y construcción. Dicho ello, alternativa­
mente y convencidos no solo de su viabili­
dad económica sino también de su mejora 
para el sistema dentro de un marco flexible 
y actualizado, creemos imprescindible fomen­
tar un modelo basado en la cultura colabora­
tiva, donde cada actor aporte su principal ac­
tivo. El hospital, su selección farmacológica 
y capacidades de acuerdo económico de 
base; la distribución, su eficiencia y capila­
ridad, y la farmacia, la profesionalidad, ac­
cesibilidad, dispensación y seguimiento. En 
esta «última milla» existe ya un buen tán­
dem de accesibilidad, y las tecnologías per­
miten acuerdos de carácter complejo, y no 
por ello exentos de equidad y equilibrio. Es­
ta sincronía de actores la hemos probado 
con el Programa de detección precoz de 
cáncer de colon y recto y no hay duda de 
su éxito.

Siento remontarme a la infancia, pero es 
que el mundo infantil es más puro y menos 
distorsionado. De no mediar cambio y acuer­
do, a este paso a los niños les contaremos 
que alguien dio la llave de la puerta al lobo. 
Sobra decir que entonces costará mucho 
más esforzarse y el mundo se volverá más 
«Ni-Ni». l
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Francesc Pla Un día en la farmacia de...
Rosa María Arbonés, farmacéutica  
en la farmacia Arbonés. Poblenou (Barcelona)

Una farmacia de barrio 
y «amigable»
Fotografías: Martín Marco

Rosa María Arbonés es titular, desde hace 23 años, de la farmacia emplazada 
en la calle Pallars n.º 231, en el barrio barcelonés del Poblenou. Desde en­

tonces, junto a Joaquim Braun, compañeros de profesión y de estudios en la Fa­
cultad de Farmacia de Barcelona, empezaron un nuevo camino: «Uno de los 
más largos de nuestra vida». 

Joaquim Braun, Rosa María Arbonés, Helena Guasch, Mireia Ripoll, Meritxell Sancho y Rosa Tena

La profesión del 
farmacéutico  

es innovadora, 
asistencial y cercana 

al paciente»
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Rosa María y Joaquim explican que se liaron la manta a 
la cabeza y desde entonces no han parado de mirar y ca­
minar siempre hacia delante: «Nos sentimos con ánimos y 
fuerza para reorientar nuestras vidas profesionales». 

Un sábado de junio de 1995, soleado y sereno, Esteve 
Arnó Barnet, farmacéutico con más de 50 años de profe­
sión, los invitó a entrar en la que, a partir de entonces, se­
ría su farmacia.

Recuerdan con todo lujo de detalles aquel día tan impor­
tante en su carrera profesional y en su vida: «Ya en el inte­
rior, Esteve nos mostró los colgadores donde se suponía que 
dejaríamos nuestras ropas para ataviarnos con la bata 
que entendemos, todavía hoy, como reglamentaria. Instan­

tes antes de las 9 de la mañana, en aquellos tiempos hora 
de apertura fijada por el Colegio de Farmacéuticos, nos guio 
a su despacho, donde, en la pared sobre el filo de la mesa, 
colgaba un cáliz arrollado por una serpiente al pie del cual 
aparecía escrito «Primum non nocere».

Aquel día fue como una especie de ceremonia de inicia­
ción a los principios profesionales que los dos han intenta­
do mantener hasta la actualidad. «En aquel momento, nos 

reafirmamos en que la labor del farmacéutico debe estar 
guiada siempre por la honestidad profesional, y que el fin 
último de nuestra actuación es atender las necesidades de 
las personas.» Eran conscientes de que cogían el testigo de 
un veterano profesional que no sólo conocía en profundi­
dad la idiosincrasia del barrio, sino también las necesida­
des de una clientela que confiaba en su labor y atención.

Entre la industria y la rebotica
Rosa María empezó su carrera profesional en la industria 
farmacéutica, concretamente en el departamento de Con­
trol de Calidad de Medicamentos en una multinacional del 
sector. Una etapa en la que obtuvo el título de Especialista 

en Análisis y Control de Medicamentos. «Durante esos años, 
me dediqué a lo que más me atrajo de la carrera, la farma­
cocinética», hasta que decidió emprender su aventura en 
la farmacia comunitaria, a la que ahora se dedica con la 
misma ilusión que entonces. «Estudié farmacia por voca­
ción; esta etapa dedicada a la farmacia comunitaria me ha 
permitido desarrollar una faceta asistencial y de ayuda a las 
personas en la que encuentro mucha satisfacción y gratifi­
cación.» Un cambio que le permitió, además, ahorrarse 
«aproximadamente 100 kilómetros de recorrido diarios», 
comenta con cierto alivio.

Joaquim pasó muchos ratos de su infancia y juventud en 
la rebotica de la farmacia de su madre, Francisca Ana, don­
de empezó a conocer las entrañas de la que más tarde sería 
su profesión. Esos años de botica en el entorno familiar se 
unieron a los de aprendizaje en la Facultad de Farmacia, en 
los que reforzó más aún su intención de dedicarse al ejerci­
cio profesional en la farmacia comunitaria. «Durante los años 

La labor del farmacéutico debe estar 
guiada siempre por la honestidad 

profesional. [...] El fin último de  
nuestra actuación es atender las 

necesidades de las personas»
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universitarios tuve la oportunidad de fusionar los conocimien­
tos con la experiencia vivida en el entorno familiar, y a todo 
ello le sumé mi incansable vocación de aprendizaje y una in­
saciable curiosidad [...]. Siempre me ha atraído emprender 
nuevos retos, y la farmacia es un marco ideal para ello, es 
una profesión innovadora, asistencial y cercana al paciente.»

En los primeros años, la actividad cotidiana en su farma­
cia estaba orientada principalmente a la dispensación de 
medicamentos, y la parafarmacia suponía un capítulo me­
nos relevante. «La evolución acontecida en nuestro entor­
no social durante estas dos últimas décadas –explican– ha 
impulsado una farmacia con un nuevo rol en el que la dis­
pensación de medicamentos continúa siendo esencial, aun­

que los servicios profesionales farmacéuticos y los produc­
tos para el autocuidado de la salud han ido cobrando cada 
vez más importancia.»

En el caso de Rosa María y Joaquim, su farmacia actual 
ha sido la primera que regentan, y se sienten orgullosos de 
ser continuadores de un establecimiento con larga tradición 
en el barrio. «En nuestro caso, la farmacia es de implanta­
ción centenaria y no nos planteamos ningún cambio de es­
tablecimiento.» El barrio del Poblenou está sufriendo una 
gran transformación urbanística, que conlleva también un 
cambio en la tipología de cliente. «Es imprescindible estar 
atentos siempre a las nuevas necesidades de la clientela 
para adaptarnos con rapidez.»

Un equipo compenetrado
Tanto Rosa María como Joaquim están absolutamente con­
vencidos de que uno de los puntos fuertes de su farmacia 
es el equipo de profesionales que trabaja con ellos: «Todos 

los miembros del equipo han pasado por la Facultad de 
Farmacia de Barcelona, y además nos formamos de ma­
nera permanente y continuada», aseguran ambos. La par­
ticipación en todo tipo de actividades formativas es impor­
tante para poder ofrecer un servicio adecuado: «Siempre 
aprovechamos al máximo las oportunidades que se nos 
brindan desde las diferentes instituciones. Hacemos verda­
deros “encajes de bolillos” para coordinarnos y formarnos 
en todos los ámbitos circunscritos a la oficina de farmacia».

Aseguran también que incentivar la participación de to­
dos los componentes del equipo en la generación de nue­
vas ideas es la mejor manera de avanzar, y ambos se sien­
ten cómodos con el concepto de «farmacia amigable» y 

tienen claro que la farmacia tiene que estar comprometida 
con su entorno social. 

La gestión del tiempo y la compaginación de los horarios 
del equipo es una de las debilidades que señalan como 
principal dificultad para poder ofrecer el servicio al nivel que 
desearían. «Nos preocupa y nos ocupa buscar la manera 
de mejorar la comunicación con el público, de modo que 
podamos transmitir toda la información que ellos precisan 
para contribuir a mejorar el estado de su salud. Pensamos 

El marketing digital va a permitirnos,  
o al menos eso esperamos,  

segmentar la atención en función  
de las diferentes demandas»
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que la manera óptima de hacerlo es desarrollando y ejecu­
tando protocolos para conseguir que todo el equipo actúe 
de un modo uniforme.»

Este equipo lo integran Helena Guasch, Mireia Ripoll, 
Meritxell Sancho y Rosa Tena, además de ellos dos.

Proximidad
Recientemente, han finalizado un proceso de actualización 
del sistema informático con el objetivo de brindar una aten­
ción más personalizada a los clientes: «El marketing digital 
nos va a permitir, o al menos eso esperamos, segmentar la 
atención en función de las diferentes demandas».

La farmacia participa en las campañas sanitarias organi­
zadas por las distintas instituciones, como el Programa de 
detección precoz del cáncer de colon y recto o el «Proyec­
to Radars», y ofrece servicios farmacéuticos como el Siste­
ma Personalizado de Dosificación, la valoración del riesgo 

cardiovascular» etc. «Entendemos que es una forma de 
proporcionar a la sociedad servicios de calidad, con la ac­
cesibilidad y cercanía que puede ofrecer el farmacéutico.»

Su próximo objetivo es desarrollar y mejorar la eficacia de 
la atención farmacéutica domiciliaria. Y es que están con­
vencidos de que la proximidad del profesional farmacéuti­
co desde la oficina de farmacia es uno de sus valores fun­
damentales, y en virtud de esa proximidad organizan 
actividades divulgativas, tanto en su establecimiento como 
en centros sociales del barrio. «Es una actividad muy gra­
tificante. Los miembros del equipo proponemos temas de 
interés, muchas veces después de indagar cuáles son las 
preferencias de las personas que nos visitan o con las que 
compartimos las redes sociales.»

Su farmacia trabaja las distintas categorías ya tradiciona­
les, como son dermofarmacia, dietética y cuidados infanti­
les, fitoterapia, higiene bucodental, salud articular y salud 
sexual, y últimamente han introducido y están promovien­
do el cuidado de las personas mayores y la aromaterapia 
científica.

En cualquier caso, quieren dejar claro que no olvidan la 
esencia de la farmacia: «De ningún modo dejaremos atrás 
la actualización terapéutica para ofrecer unos permanente­
mente mejorables servicios de dispensación, indicación y 
seguimiento farmacoterapéutico».

La farmacia Arbonés tiene presencia en las redes socia­
les más importantes (donde es conocida como «farmacia­
poblenou») y una clara vocación en este ámbito digital, por 
lo que un miembro del equipo asume la función de com-
munity manager. «Se trata de un mundo nuevo y emocio­
nante», afirman.

Futuro
Con respecto al futuro de su farmacia son optimistas. «Ba­
sándonos en las magníficas cualidades humanas y profe­
sionales de nuestro equipo –explican–, si el entorno adquie­
re la estabilidad política y financiera que tanto anhelamos, 
podremos abordar el desarrollo de servicios profesionales 
innovadores que contribuirán a mantener el bienestar de 
las personas que atendemos. La tecnología –añaden– nos 
brindará un itinerario apasionante que intentaremos reco­
rrer con el rigor y la dedicación requeridos para redefinir e 
innovar nuestra apasionante profesión.»

Están convencidos de que en el futuro del sector de la 
farmacia se abre un periodo esperanzador, en el que el far­
macéutico continuará poniendo sus conocimientos al ser­
vicio de la sociedad. «Debemos hacer visible el valor de la 
farmacia comunitaria, anotando y registrando nuestras ac­
tuaciones, y trabajar por un modelo sanitario cooperativo y 
colaborativo con las otras profesiones; modelo cuyo epicen­
tro siempre debe ser el cuidado al paciente. La atención 
farmacéutica domiciliaria y la mejora en la comunicación 
con nuestros pacientes son para nosotros, entre otros, dos 
grandes y apasionantes desafíos.» l

Farmacia Arbonés

Pallars, 231. 08005 Barcelona
Tel.: 93 300 09 18

Instagram: @farmaciapoblenou
Facebook: Farmacia Poblenou

Tuiter: @farmapoblenou
www.farmaciapoblenou.cat

Debemos hacer visible el valor de  
la farmacia comunitaria, anotando  

y registrando nuestras actuaciones»
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¿Qué estrategia se adapta mejor a la farmacia? ¿Cómo organi-
zar a tu equipo? ¿Qué política de precios se adapta a cada far-
macia? ¿Cómo promocionar la farmacia? ¿Qué objetivos de mar-
keting se deben plantear? ¿Cómo desarrollar ventajas 
competitivas? Responder a estas y otras preguntas correcta-
mente es hoy en día fundamental para asegurar el éxito de la 
oficina de farmacia, pues supone conocer las necesidades del 
negocio y de los clientes, adecuar la oferta a la demanda exis-
tente, marcar objetivos medibles orientados al cliente, y, en de-
finitiva, modernizar y mejorar la actividad empresarial de forma 
que la salud financiera se garantice, mientras que el equipo se 
adecua a esta gestión destinando los esfuerzos a la atención del 
paciente. 

El nuevo Programa está orientado a la formación teórica-
práctica, incluyendo cinco sesiones de cuatro horas cada una 
de ellas, que se desarrollarán desde enero a mayo del próxi-
mo año. En esta primera edición, estas cinco sesiones se im-
partirán en el almacén de Gavà y en el almacén de Castellón. 
Durante estas se abordarán aspectos clave de la gestión de 

la oficina de farmacia: el plan estratégico, la organización 
de equipo y la Gestión por Categorías (GPC), el plan de mar-
keting, la política de precios, así como finanzas y fiscalidad 
básica. Todas estas formaciones serán presenciales, dispo-
niendo de apuntes y material complementario en la nueva 
plataforma de e-learning de fedefarma. 

Las sesiones serán impartidas por la responsable de For-
mación y Servicios Profesionales de fedefarma, Mónica Mon-
fort, la jefa de Retail de la cooperativa, Cristina Casas, y pro-
fesionales expertos en finanzas y fiscalidad. 

El nuevo Programa está orientado  
a la formación teórica-práctica sobre 

marketing, Gestión por Categorías y la 
política de precios, entre otros»

Primera edición del pionero 
programa de formación para la 
gestión integral de la farmacia 
impulsado por fedefarma

Además del consejo farmacéutico, gestionar una farmacia implica el control de cada  
una de las áreas que la componen. Desde fedefarma se impulsa el Programa de 
Formación en Gestión (PFG) para continuar ampliando las herramientas que ofrece  
a su socio para el desarrollo empresarial de la farmacia. De este modo, el próximo  
enero las farmacias socias de fedefarma disponen de este programa de mejora de  
las diferentes áreas de gestión de la farmacia, orientado a ayudar al farmacéutico  
a optimizar la dirección, la organización y la cuenta de resultados de la farmacia.
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Mercedes Gras Balaguer
Directora del Àrea Jurídica, 

Administrativa, Deontològica 
i d’Inspecció. Colegio de 

Farmacéuticos de Barcelona

El tratamiento de  
la información que  

nos proporcionan los 
datos personales ha 

transformado la 
economía global, y uno 

de los sectores que  
se ha visto más 

beneficiado es el de la 
investigación»

Gestión de la 
protección de datos en 
la oficina de farmacia
Vamos a abordar en este artículo de qué modo afecta a  
la oficina de farmacia el Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos, y por el que se deroga la Directiva 
95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos).
Aspectos generales
La oficina de farmacia es un establecimiento sanitario en el que el farmacéutico 
titular propietario realiza unas funciones de carácter profesional que conllevan 
un acceso a los datos personales de sus clientes. A los efectos de la normativa 
de protección de datos, ese farmacéutico es responsable del tratamiento que da 
a esos datos. 
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La normativa sobre protección de datos define al «res­
ponsable de tratamiento» como a la persona física o jurídi­
ca, autoridad pública, servicio u otro organismo que por sí 
solo, o junto con otros, determine los fines y medios del tra­
tamiento de los datos personales.

Según la misma normativa, por «tratamiento» se entien­
de cualquier operación o conjunto de operaciones reali­
zadas sobre los datos personales o conjunto de datos per­
sonales, ya sea por procedimientos automatizados o no, 
como la recogida, registro, organización, estructuración, 
conservación, adaptación o modificación, extracción, con­
sulta, utilización, difusión o cualquier otra habilitación de 
acceso, cotejo o interconexión, limitación, supresión o des­
trucción.

Los principales datos sobre los que el farmacéutico titu­
lar de la oficina de farmacia realiza ese tratamiento son de 
salud, ya que se derivan de la dispensación de los medica­
mentos, de la realización de actividades de carácter sani­
tario y de la prestación de servicios sanitarios; por tanto, su 
actividad profesional, en tanto que tiene acceso a datos per­
sonales, también está sujeta a la normativa que regula su 
tratamiento.

La protección de las personas físicas en relación con el 
tratamiento de datos personales es un derecho fundamen­
tal, pero no es un derecho absoluto porque debe mantener 
un equilibrio con la necesidad de que la información que 
nos proporcionan los datos personales pueda ser objeto de 
tratamiento, ya que éstos se han convertido en un recurso 
fundamental en la sociedad de la información1. 

El tratamiento de la información que nos proporcionan 
los datos personales ha transformado la economía global, 
y uno de los sectores que se ha visto más beneficiado es el 
de la investigación. La posibilidad de acceder a los datos 
de carácter personal tiene una importancia sin preceden­
tes, ya que la información que proporcionan es necesaria 
e imprescindible. 

Sin embargo, debemos tener claro que la información 
que es objeto de tratamiento no puede estar al alcance de 
cualquiera. Los datos personales nos proporcionan una idea 
exacta de cómo es una persona: sus cualidades, sus pre­
ferencias, su poder adquisitivo, su ideología, su carácter, 
sus enfermedades y sus preferencias sexuales... Y toda esa 
información forma parte del contenido de los derechos fun­
damentales contemplados en las constituciones de los paí­
ses desarrollados: el derecho al honor, a la intimidad per­
sonal y a la propia imagen.

Y en ese sentido, el artículo 18.4 de nuestra Constitución 
Española establece que la Ley limitará el uso de la informá­
tica para garantizar el derecho al honor y la intimidad per­
sonal y familiar de los ciudadanos y el pleno ejercicio de 
sus derechos. Lo que se quiere decir con ello es que el ciu­

dadano tiene el derecho de decidir sobre el uso y el desti­
no de sus datos personales, y el derecho a oponerse a su 
tratamiento cuando éste se destine a una finalidad distinta 
a la que justificó su obtención, o cuando se haya llevado a 
cabo un tratamiento sin su autorización en el caso en que 
ésta hubiera sido preceptiva.

La responsabilidad de adoptar medidas conducentes a 
garantizar la seguridad de los datos personales objeto de 
tratamiento ha sido una constante desde que se aprobó en 
España la LORTAD, La Ley Orgánica 5/1992 de 29 de oc­
tubre reguladora del tratamiento automatizado de los datos 
de carácter temporal, que fue derogada por la Ley 15/1999 
de 13 de diciembre. Desde entonces, en nuestro país cual­
quiera que realizara una actividad económica que compor­
tara el tratamiento de datos personales debía garantizar la 
seguridad de la información e impedir el acceso de perso­
nas no autorizadas a la misma. 

En nuestro mundo actual, es impensable una integración 
económica y social de los países que forman parte de la UE 

En nuestro mundo actual, es  
impensable una integración económica 

y social de los países que forman  
parte de la UE sin el acceso a datos 

personales y sin la libre circulación de 
estos datos, pues de ello depende el 

motor de la economía moderna»

1Exposición de motivos del Proyecto de Ley Orgánica de Protección 
de Datos.
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sin el acceso a datos personales y sin la libre circulación de 
estos datos, pues de ello depende el motor de la economía 
moderna. De ahí que el nuevo reglamento europeo haya 
surgido de la necesidad de controlar el tratamiento de la in­
formación de forma armonizada y sujeto a las mismas re­
glas para todos los países que integran la UE, para conse­
guir una convivencia entre la necesidad del tratamiento de 
los datos personales de las personas físicas y la garantía de 
que éstos tengan un efectivo control exhaustivo de la infor­
mación sobre su persona.

Nuevos principios
El nuevo reglamento de la Unión europea ha introducido 
nuevos principios con respecto a la normativa que le pre­
cede. En realidad, mantiene los anteriores y amplía. Esos 
principios son: de licitud, lealtad y transparencia, limitación 
a la finalidad para la que se obtienen (para fines determi­
nados explícitos y legítimos), minimización (datos adecua­
dos, pertinentes y limitados en relación con los fines para 
los que son tratados), exactitud y actualización (evitar erro­
res en el tratamiento), limitación en el plazo de conserva­
ción, integridad y confidencialidad y, sobre todo, deberán 
ser tratados de manera que se garantice una seguridad ade­
cuada, incluida la protección contra el tratamiento no au­
torizado o ilícito, su pérdida o destrucción, exigiendo la 
adopción de medidas técnicas u organizativas que lo impi­
dan. Con relación a la implementación de esas medidas, el 
nuevo reglamento aplica el principio de responsabilidad 
proactiva.

El principio de responsabilidad proactiva implica que, an­
tes de someter a tratamiento los datos personales, el res­
ponsable de tratamiento debe, desde el diseño de la apli­
cación o de los soportes con los que va a realizarse el 
tratamiento y por defecto, implementar o introducir esas 
medidas.

Medidas de seguridad 
A diferencia de la normativa anterior, en la que en fun­
ción de la categoría de datos sujetos a tratamiento de­
bían implementarse medidas de seguridad de diferente 
nivel (básico, medio y alto) convenientemente descritas, 
el nuevo reglamento no indica qué medidas en concreto 

deben implementarse; en su lugar, establece la necesi­
dad de que esas medidas garanticen: (i) la seudonimi­
zación y el cifrado de los datos; (ii) la capacidad para ga­
rantizar la confidencialidad, integridad, disponibilidad y 
resiliencia permanentes de los sistemas y los servicios 
de tratamiento; (iii) la capacidad de restaurar la disponi­
bilidad y el acceso a los datos en caso de incidencia fí­
sica o técnica; (iv) la existencia de un proceso de verifi­
cación, evaluación y valoración regulares de la eficacia 
de esas medidas para garantizar la seguridad, y todo eso 
adecuando el nivel de seguridad a los riesgos que pue­
dan producirse como consecuencia de la destrucción, 
pérdida o alteración accidental o ilícita de los datos per­
sonales.

Esas medidas deberán garantizar también que sólo se 
traten los datos personales necesarios para cumplir con la 
finalidad de su obtención. La protección de datos desde el 
diseño y por defecto es uno de los ejes principales de su 
adopción, de manera que, desde el momento de la concep­
ción de la idea de una aplicación informática, un producto 
o un servicio, se tenga en cuenta el riesgo que implica el 
tratamiento de los datos.

Tipos de datos
El nuevo reglamento distingue dos tipos de datos: aquellos 
denominados de «categorías especiales» (datos sobre el 
origen racial y étnico; opiniones políticas; convicciones re­
ligiosas; afiliación sindical; datos genéticos, biométricos y 
de salud; vida sexual y orientación sexual) y el resto. En la 
normativa anterior, la clasificación de los datos venía defi­

El nuevo reglamento de la Unión 
europea ha introducido nuevos 

principios con respecto a la normativa 
que le precede. En realidad, mantiene 

los anteriores y amplía»
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nida por el nivel de medidas de seguridad que debían adop­
tarse:
•	Básico. Nombre, apellidos, domicilio, DNI, etc.
•	Medio. Los relativos a la comisión de infracciones admi­

nistrativas o penales o tributarias, los originados con la 
prestación de servicios financieros, los de las mutuas de 
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, o 
aquellos que contengan un conjunto de datos que ofrez­
can una definición de las características y personalidad 
de los ciudadanos y permitan determinar su comporta­
miento.

•	Alto. Datos sobre ideología, afiliación sindical, religión, 
creencias, origen racial, salud o vida sexual, así como los 
recabados para fines policiales sin el consentimiento de 
las personas afectadas.

¿Qué datos personales son objeto de 
tratamiento en la oficina de farmacia?
De acuerdo con la clasificación del nuevo reglamento, po­
dríamos distinguir entre los datos de categorías especiales: 
(i) los de la receta médica; (ii) los de los servicios de SPD; 
(iii) los del seguimiento farmacoterapéutico; (iv) los del li­
bro recetario y el de estupefacientes, y (v) los datos que se 
obtienen por la prestación de otros servicios de carácter sa­
nitario en la oficina de farmacia. El resto pueden referirse a 
datos exclusivamente comerciales (adquisición de produc­
tos de higiene personal, cosmética, promociones comercia­
les, tarjetas de clientes sin datos de salud, videovigilancia, 
datos sobre el personal y la relación laboral, etc.). 

Obligaciones de los titulares de oficina de 
farmacia con respecto al tratamiento  
de los datos a los que tienen acceso
Registro de actividades
El nuevo reglamento ha eliminado la obligación de notificar 
a la Agencia Española de Protección de Datos la existencia 
de un fichero. El fichero no ha desaparecido como concep­
to, pero existe la preferencia de identificar los datos en fun­
ción de su tratamiento y la tipología del dato, en vez de ha­
cerlo por la existencia del fichero en sí. Para el tratamiento 
de datos con riesgo para la privacidad o en el tratamien­
to de datos sensibles, el Reglamento obliga a llevar un re­
gistro de actividades que debe contener básicamente la 
misma información que incluía el formulario de notificación 
de la inscripción del fichero. Ese registro de actividades ha 
de estar documentado y a disposición de las autoridades 
competentes.

Análisis de riesgos y evaluación del impacto
Por su actividad profesional, el farmacéutico titular de ofi­
cina de farmacia realiza un tratamiento de categorías espe­
ciales de datos personales, por lo que debe llevar a cabo 
las siguientes operaciones para definir qué medidas de se­
guridad ha de implementar:

•	Análisis de riesgos. Con el análisis de riesgos se valora el 
impacto de la exposición a la amenaza, juntamente con 
el hecho de que ésta se materialice como consecuencia 
del tratamiento de los datos. El análisis debe ser el resul­
tado de un estudio documentado sobre las implicaciones 
de los tratamientos respecto a los derechos y libertades de 
los interesados o de la cantidad y variedad de tratamien­
tos que lleve a cabo el farmacéutico titular de la oficina 
de farmacia. El análisis de riesgo debe hacerse con los 
distintos tratamientos que se lleven a cabo; por ejemplo, 
si se tratan datos sensibles, datos de gran cantidad de 
personas; si incluye elaboración de perfiles; si se cruzan 
datos obtenidos de otras fuentes; si se tratan datos obte­
nidos para una finalidad distinta de la que motivó su ob­
tención; si se tratan a gran escala, o si se utilizan tecno­
logías especialmente invasivas para la privacidad.

•	Evaluación del impacto. Con esta evaluación se determi­
nan los posibles daños que se podrían producir si la ame­
naza se materializa, es decir, qué consecuencias reper­
cutirían sobre los interesados.

Encargados de tratamiento
El encargado de tratamiento es la persona física o jurídi­
ca, autoridad pública, servicio u otro organismo que pres­
ta un servicio al responsable de tratamiento que conlleva 
el acceso y el tratamiento de datos personales por cuenta 
de éste. 

En el caso de la actividad llevada a cabo en la oficina de 
farmacia, los encargados de tratamiento serán aquellas per­

sonas y/o entidades que presten un servicio al farmacéuti­
co titular propietario del establecimiento. Por ejemplo: si el 
farmacéutico contrata a una gestoría los servicios de con­
fección de nóminas, de contratos laborales y la representa­
ción ante los organismos de la Seguridad Social para cum­
plir con las obligaciones laborales con respecto a los 
empleados, esa gestoría será, a efectos de la normativa de 
protección de datos, un encargado de tratamiento, porque 
para cumplir con sus obligaciones contractuales tiene que 
tener acceso a los datos personales de los trabajadores y 
operar con ellos.

El farmacéutico titular de oficina de farmacia que elabo­
ra fórmulas magistrales por encargo de otros titulares de 
oficina de farmacia tiene la consideración de encargado de 
tratamiento de estos últimos, ya que realiza operaciones 

El nuevo reglamento ha eliminado la 
obligación de notificar a la Agencia 

Española de Protección de Datos  
la existencia de un fichero»
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(tratamiento) con los datos correspondientes a los destina­
tarios de la medicación que preparan. 

A su vez, el farmacéutico titular de oficina de farmacia 
puede ser encargado de tratamiento de aquellos datos per­
sonales a los que la administración sanitaria le proporciona 
acceso cuando participa en programas de salud promovi­
dos por dicha administración.

La relación entre el responsable de tratamiento y el en­
cargado de tratamiento, aparte de la que regule las obliga­
ciones con respecto a la prestación de los servicios que se 
contratan, debe establecerse mediante un contrato o un 
acto jurídico similar que los vincule, por escrito o incluso en 
formato electrónico.

En la relación entre el responsable de tratamiento y el en­
cargado de tratamiento, el responsable no pierde la consi­
deración de tal y sigue siendo el responsable del tratamien­
to que se da a los datos personales y de la garantía de los 
derechos de las personas afectadas por dicho tratamiento, 
por lo que debe mantener una obligación de control de las 
actividades del encargado. No hay límite de tratamiento de 
datos que pueda llevar a cabo el encargado por cuenta del 
responsable. El encargado puede adoptar todas las deci­
siones organizativas y operacionales necesarias para la 
prestación del servicio contratado, asegurando la confiden­
cialidad de los datos. Las decisiones que sobre este aspec­
to tome deberán respetar las instrucciones del responsable 
de tratamiento. 

El acuerdo entre el responsable de tratamiento y el en­
cargado debe contener como mínimo los siguientes aspec­
tos: las instrucciones del responsable de tratamiento acor­
des con la finalidad de su obtención y/o acceso; el deber 
de confidencialidad y privacidad de los datos; las medidas 
de seguridad que va a implementar; el régimen de subcon­
tratación; los derechos de los interesados; la colaboración 
en el cumplimiento de las obligaciones del responsable; el 
destino de los datos al finalizar la prestación de los servi­
cios, y la colaboración con el responsable para demostrar 
el cumplimiento de las obligaciones del responsable de tra­
tamiento.

El consentimiento
El farmacéutico titular de la oficina de farmacia debe ga­
rantizar tanto el respeto a la dignidad de la persona y a la 
autonomía de su voluntad, como el respeto a su intimidad. 
Los interesados (usuarios/clientes/pacientes) de la oficina 
de farmacia tienen derecho a que se respete el carácter 
confidencial de los datos referentes a su salud, y a que na­
die pueda acceder a ellos sin previa autorización por escri­
to, salvo que dicho acceso esté amparado por la Ley. 

El tratamiento de sus datos sólo será lícito si cumple con 
los siguientes requisitos:
•	Si el interesado presta su consentimiento. 
•	Si el tratamiento es necesario para la prestación de un 

servicio (como la dispensación de un medicamento, su­

jeto o no a receta médica, o la prestación de servicios sa­
nitarios a petición).

•	Si el tratamiento es necesario para cumplir con una obli­
gación legal (como el tratamiento de datos consecuencia 
de cumplir con las obligaciones laborales).

•	Si el tratamiento es necesario para proteger el interés vi­
tal del interesado.

•	Si el tratamiento es necesario para la satisfacción de in­
tereses legítimos perseguidos por el responsable del tra­
tamiento o de un tercero.

El consentimiento del interesado debe realizarse mediante 
una declaración inequívoca o una acción afirmativa clara. 
Las casillas previamente marcadas, el consentimiento táci­
to o la inacción no constituyen desde la aplicación del nue­
vo reglamento europeo un consentimiento válido. 

El consentimiento ha de ser explícito cuando se traten 
datos de categorías especiales, para la adopción de medi­
das automatizadas y para realizar transferencias internacio­
nales de datos. 

El consentimiento puede ser inequívoco y otorgarse de 
forma implícita cuando se deduce de una acción del inte­
resado; por ejemplo, cuando accedemos a navegar por una 

El farmacéutico titular de la oficina  
de farmacia debe garantizar tanto  

el respeto a la dignidad de la persona  
y a la autonomía de su voluntad,  
como el respeto a su intimidad»
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página web y aceptamos que se utilicen cookies para mo­
nitorizar nuestra navegación. 

Derecho de información2

En cualquier caso, los interesados tienen derecho a que el 
responsable de tratamiento les informe de lo siguiente: 
•	Identificación del responsable de tratamiento (datos de 

contacto, nombre y apellidos, CIF, teléfono, y datos de 
contacto del DPO).

•	Finalidad del tratamiento: descripción de las finalidades 
del tratamiento, plazos de conservación de los datos, cri­
terios de conservación y lógica aplicada a la elaboración 
de perfiles.

•	Legitimación o descripción de la base jurídica del trata­
miento: puede consistir en el consentimiento del intere­
sado, en una obligación legal del responsable de trata­
miento o en un interés legítimo de éste.

•	Destinatarios: previsión de si los datos van a cederse a 
terceros y, en su caso, las transferencias internacionales.

•	Información sobre los derechos de los interesados. 

Derechos de los interesados
El responsable de tratamiento tiene el deber de informar 
a los interesados de los derechos que les asisten en re­
lación con el tratamiento de datos que lleve a cabo. El 
nuevo reglamento ha ampliado el elenco de derechos, 
con el objeto de proporcionar herramientas de control de 
sus datos. A los antiguos derechos ARCO (acceso, recti­
ficación, cancelación y oposición) ha añadido: (i) el de­
recho de supresión; (ii) el derecho de portabilidad; (iii) 
el derecho a la limitación; (iv) el derecho a no ser objeto 
de decisiones individualizadas y, por último, (v) el dere­
cho a presentar una reclamación ante la autoridad de 
control competente. 

El farmacéutico deberá informar de cómo, cuándo y dón­
de el interesado puede ejercer tales derechos, y deberá res­
ponder dentro del plazo de 1 mes desde que se le presen­
tó la reclamación y de 2 meses cuando se trate de 
solicitudes más complejas. 

Delegado de protección de datos: sí o no
El delegado de protección de datos es una figura que tiene 
distintas funciones: asesorar e informar al responsable de 
tratamiento; supervisar el cumplimiento de la normativa so­
bre protección de datos; cooperar con la autoridad de con­
trol, y operar como punto de contacto entre ésta y el res­
ponsable de tratamiento.

La figura del delegado de protección de datos no existía 
en la normativa anterior al nuevo reglamento europeo. La 
que más se le asemeja es la del «responsable de seguri­

dad», que el responsable de tratamiento debía nombrar 
cuando los datos personales tratados requerían la adopción 
de medidas de seguridad de nivel medio y alto.

Según el nuevo reglamento, el delegado de protección de 
datos es obligatorio en los siguientes casos:
•	Cuando el responsable de tratamiento es una autoridad 

u organismo público.
•	Ante aquellos responsables y/o encargados de tratamien­

to que realicen, entre sus actividades principales, opera­
ciones de tratamiento que requieran una observancia ha­
bitual y sistemática de interesados a gran escala, o que 
traten a gran escala categorías especiales de datos (de 
salud, biomédicos, genéticos, etc.).

En principio, y en espera de lo que se establezca en la nue­
va Ley de Protección de Datos española (en la actualidad 
pendiente de aprobación en el congreso de los diputados), 
el farmacéutico titular propietario de la oficina de farmacia 
no debería estar obligado a nombrar un delegado de pro­
tección de datos. De hecho, las directrices sobre delegados 
de protección de datos del Grupo de Trabajo sobre Protec­
ción de Datos del artículo 29 de la directiva 95/46/CE (ór­
gano consultivo independiente de la UE en materia de pro­
tección de datos y privacidad) definen que el tratamiento 
de datos de pacientes por parte de un solo médico u otro 
profesional de la salud no constituye tratamiento a gran es­
cala, por lo que se entiende que ése sería el caso del far­
macéutico titular de la oficina de farmacia. No obstante, el 
reglamento admite que los Estados miembros exijan en sus 
respectivas normativas la designación de delegados de pro­
tección de datos en otros supuestos, por lo que deberemos 
esperar a lo que se establece sobre el particular en el texto 
definitivo de la Ley española. l

2La información que ha de proporcionar el responsable puede ser 
expuesta de manera sencilla y escueta, proporcionando un link a 
una página web en la que aparezca de forma más ampliada.
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Reportaje

Todo a punto para la  
4ª edición del Programa PGDFarma

El Grupo Cofares, a través de su Ins-
tituto de Formación (IFC) y la Funda-
ción LAFER, ya tienen a punto la 4ª 
Edición del Programa de Gestión y 
Desarrollo Directivo del Sector Far-
macéutico-PGD Farma, que, por 
cuarto año consecutivo, cuenta con 
la colaboración académica de la es-
cuela de negocios IESE Business 
School-Universidad de Navarra.

El objetivo del Programa PGD Farma 
es dotar al farmacéutico de las habi-
lidades y capacidades necesarias pa-
ra optimizar la eficiencia gestora de la 
oficina de farmacia, por lo que parte 
de un enfoque eminentemente prácti-
co con el que busca poner de relieve 
todas aquellas tendencias emergentes 
en el escenario farmacéutico nacional e internacional. Para ello, el pro-
grama académico de esta cuarta edición consta de una relación de 
contenidos estructurados en tres bloques: Distribución, Oficina de Far-
macia e Industria Farmacéutica. De esta forma se pretende situar a la 
farmacia en su entorno natural, relacionándola con la industria y la 
distribución, colaboradores fundamentales en su día a día. 

PGD Farma ofrece un bloque formativo vinculado a negocio que es-
tá liderado por la IESE Business School. Este bloque capacitará a los 
alumnos a desarrollar sus habilidades relacionadas con la toma de 
decisiones, la dirección de personas, contabilidad, finanzas y la 

orientación al cliente, entre otros te-
mas. Este enfoque aportado por la 
escuela de negocios permite «tomar 
altura» y gestionar la farmacia como 
una empresa sanitaria.

PGD Farma se celebrará entre el 4 de 
febrero y el 13 de marzo de 2019, con 
frecuencia semanal. Están previstas 
18 jornadas, de 4 sesiones cada una, 
que se impartirán en días consecuti-
vos los lunes, martes y miércoles. Las 
clases se desarrollarán entre la sede 
de Cofares, la Cámara de Comercio de 
Madrid y la sede del IESE en Madrid.

Los alumnos trabajarán de forma 
individual y en grupo para maximizar 
la eficacia en la resolución de proble-
mas. Para completar y reafirmar los 

conocimientos impartidos, dentro del programa se han previsto vi-
sitas a empresas donde los alumnos tendrán la posibilidad de reci-
bir la formación «in company», visitar las instalaciones y conocer 
de la mano de profesionales las mejores prácticas empresariales. l

Más información
www.pgdfarma.com 
info@pgdfarma.com 

915 234 467 (Fundación LAFER)
912 137 819 (Cofares)

La opinión de los alumnos
«Mis capacidades han mejorado, tanto en la parte interna 
del negocio, como ha sido ajustar stock, controlar mejor los 
albaranes, las facturas, gestionar caducidades, optimizar 
compras... como en la parte asistencial y ofrecerle al pa-
ciente un servicio diferenciador». Son palabras de Elena 
Serrano, farmacéutica en Plasencia, que cursó la tercera 
edición del Programa PGD Farma. Elena reconoce, además, 
que la convivencia con el resto de compañeros fue muy en-
riquecedora, porque «todos y cada uno de ellos aportan vi-
siones diferentes del negocio».

De igual manera se expresa Álvaro Ribes, farmacéutico en 
Valencia. «La competencia –explica– está cada vez está más 
formada y no podemos quedarnos atrás. Definitivamente, es-
tar en contacto con 35-40 personas alineadas con tus mis-
mos objetivos motiva muchísimo para dar la mejor versión 
de ti mismo». Y, como Elena, ha podido poner en práctica lo 
aprendido: «Hemos conseguido disminuir el stock, mejoran-
do tesorería y haciendo posibles mejores compras. Lo hemos 
implantado como un método de trabajo muy riguroso y esta-
mos funcionando bastante bien. También estamos aplicando 
herramientas aprendidas en materia de sell-out». 

http://www.pgdfarma.com
mailto:info@pgdfarma.com
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Profesora de Marketing.  

Universidad Complutense de Madrid
Marketing Advisor  

(diana@soleste.es)

Un plan es 
imprescindible porque 
el marketing es caro, 

se tira dinero con 
facilidad y sin saberlo»

Hacer un plan  
de marketing  
sin morir en el intento
Un plan de marketing es un documento que ayuda al titular de una oficina de 

farmacia a conseguir sus objetivos a un año (ventas, fidelización...), organi­
zando las actividades de marketing que hará y el presupuesto que esto supone. 

¿Hay vida sin un plan de marketing?
Pues sí. Tú y yo sabemos que sí. Pero desde el punto de vista del marketing es 
una vida triste, caótica, confusa, desorganizada y, lo peor de todo, es una vida 
cara, porque tirar dinero en marketing es mucho más fácil de lo que parece.

¿Por qué muchos farmacéuticos no tienen  
un plan de marketing?
Por varias razones: la primera es porque fueron a un curso de Plan de Marke­
ting excelente y ortodoxo, del que salieron completamente convencidos de que 
hacer un plan de marketing era una tarea inabarcable. 

La segunda es por una falta de fe absoluta en la planificación como parte de 
la actividad de marketing. El marketing parece algo festivo: promociones, glo­

mailto:diana@soleste.es
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bos..., creatividad a la que no le pega una tarea tan racio­
nal y analítica como la planificación. Además, la cara del 
marketing que vemos en nuestra vida cotidiana son mo­
mentos puntuales: un evento, una promoción, una buena 
ubicación..., pero no vemos lo que hay detrás, así que es 
difícil imaginar que haya un hilo conductor que sostenga 
todas esas acciones. 

La dudosa utilidad de la planificación de marketing, ade­
más, suele estar confirmada por la propia experiencia de 
algunos titulares que piensan «no lo hago y no pasa nada».

Y por si fuera poco, estas razones pueden combinarse: 
la relación coste-beneficio, es decir, el esfuerzo en hacer el 
plan y el tiempo que esto me va a suponer (una enormidad) 
frente al beneficio que reporta la planificación (mínimo) ha­
ce que lo mejor sea dedicarse a otra cosa. Pero siga leyen­
do, por favor.

Necesitas un plan de marketing:  
deja la ensalada o dedícate a la crema
Un plan es imprescindible porque el marketing es caro, se 
tira dinero con facilidad y sin saberlo; sin un plan, no te si­
gue nadie, ni tu equipo ni tu cliente..., pero sobre todo ne­
cesitas un plan porque estás haciendo marketing como si 
fuera una ensalada. Llevas a cabo acciones sueltas, seguro 
que muchas, pero con poca coherencia y sin sinergias. De 
este modo la rentabilidad es baja. 

El marketing funciona y es rentable cuando se ejecuta 
como si fuera una crema: una mezcla de acciones cohe­
rentes, no necesariamente muchas, pero donde unas se 
apoyan en otras reforzando su efecto. Una mezcla armo­
niosa y sinérgica. Y esto sólo es posible si se tiene un plan. 
Manos a la obra.

Paso 1. Analizar
Necesitas conocer el terreno, tener un mapa claro de dón­
de te vas a desenvolver pensado en un horizonte temporal 
de un año.

Para ello, debes tener claro cómo es el entorno donde es­
tá funcionando la farmacia y sus clientes. Ojo, en esta fase 
el riesgo es caer en la «parálisis del análisis»: dilatarnos en 
buscar información abundante para evitar tomar decisiones 
hasta sentirnos cien por cien seguros.

Te recomiendo usar máximo dos hojas, una para reunir 
datos del entorno (mercado) y otra para el cliente. En ellas 
vas a sintetizar la información que debes tener en cuenta 
para el plan. Esto es importante: no se trata de describir to­
do el entorno, ni toda la farmacia..., no, por supuesto que 
no. Sólo debes centrarte en hechos/datos que puedan afec­
tar a la farmacia en su desarrollo durante el próximo año, 
ya sean cuestiones legislativas, económicas, o bien asuntos 
relacionados con tu ubicación, tu barrio, las demás farma­
cias y tu propio establecimiento.

En la hoja del cliente haz un buen retrato de los tipos 
de clientes más habituales que tienes, ponles nombre y 

alfasigma angileptol FT.indd   1 12/1/18   9:12
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dicción, estás haciendo una «apuesta». Esta cifra es la que 
tú crees que puedes conseguir, teniendo en cuenta lo que 
sabes del paso 1 y todo lo que estás dispuesto a trabajar. 
No hay un número correcto; hay objetivos más o menos 
ambiciosos, más o menos realistas.

La tendencia de los acontecimientos sumada a tu inver­
sión de marketing: ése es el resultado que buscas y, por lo 
tanto, tu objetivo (figura 2).

Paso 3. Planificar y programar
Para que tu objetivo-apuesta se logre, tienes que hacer mar­
keting, pero ahora está claro que no vale todo y que habrá 
acciones más útiles que otras para conseguir el objetivo. Si 
lo que quieres es crecer atrayendo a nuevos clientes, tiene 
poco sentido concentrar el esfuerzo en fidelizar. Sin que es­
to signifique que vayamos a olvidarnos de los clientes que 
ya tenemos, la consigna del año es «aumentar clientes», y 
las acciones deben ir dirigidas a ello.

Por lo tanto, vamos a elegir las acciones que prevemos 
que nos ayudarán a conseguir el objetivo y a decidir cuán­
do las pondremos en marcha. Esto es la planificación (elec­
ción de las acciones) y la programación (elección del mo­
mento).

Empieza por dividir el año en periodos más manejables. 
Puedes usar como unidad de planificación la campaña. 

Para esta parte, lo mejor es usar una hoja Excel don­
de cada columna empezará siendo una campaña. Más 
adelante, y según el grado de detalle de la planificación 
que quieras hacer, cada campaña se puede dividir en las 
categorías que van a trabajarse a lo largo de ella, espe­
cificando incluso semana a semana el desarrollo. Pero 
eso vendrá después; de momento, céntrate en las cam­
pañas.

El número, la duración y la temática de las campañas de­
penden sobre todo de los objetivos que nos hayamos mar­
cado. No pierdas de vista que lo que vamos a hacer es di­
señar las acciones de marketing que nos aproximarán a 
conseguir el objetivo del plan. 

piensa cómo son, por qué confían en ti y lo que no te 
compran.

Es bueno que incorpores algunos datos clave: volumen 
de clientes potenciales en el área de influencia de tu far­
macia, volumen de clientes que actualmente te visitan, fre­
cuencia de visita, importe del tíquet medio, unidades por 
operación... (figura 1).

Paso 2. Decidir
Es el gran momento, donde las opciones, de forma muy es­
cueta, son: ¿mantenernos como estamos, fidelizando a la 
clientela, o crecer?

Si decidimos crecer, se plantean dos opciones: ¿quere­
mos crecer en ventas con los clientes que ya tenemos de­
sarrollando alguna/s categorías, o queremos atraer a nue­
vos clientes que todavía no vienen a la farmacia?

Una respuesta concreta y clara será necesaria, pero no 
suficiente si no viene acompañada de un número: el obje­
tivo. Si queremos crecer, además de saber en qué quere­
mos crecer tenemos que especificar cuánto queremos cre­
cer. ¿Un 1%? ¿Un 3%? Sin este dato, el plan no tiene 
sentido. No siga.

Fijar objetivos es una de las tareas que más vértigo da en 
la gestión. Tendemos a pensar que el número que fijemos, 
ya sea el 1, el 3 o el 5%, es lo que pasará, y lo que debe­
mos «adivinar». Pero no es así. No estás haciendo una pre­

Figura 1. Paso 1: analizar
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El diseño de las campañas te resultará más sencillo si de­
dicas la columna de la derecha a las acciones de marke­
ting más habituales. Habrá campañas muy complejas y 
otras más sencillas, es decir, esta lista es de opciones, no 
una lista de comprobación donde hay que hacer siempre 
de todo.
•	Exposición
–– Escaparate (temático de la campaña o laboratorio).
–– Cómo lo destacaremos en la farmacia.
–– Góndolas.
–– Mostrador.
–– Teatralización.

•	Formación (especificar el contenido de la formación)
–– Interna: impartida por...
–– Externa: laboratorio.

•	Comunicación
–– Interna: material de elaboración propia.
–– De laboratorios.

•	Venta activa por recomendación
–– Venta cruzada.

•	Muestras (cantidad, tipo, target)
•	Animación
•	Promoción:
–– Reducción de precio.
–– Regalo.

•	Redes sociales
•	Presupuesto

Observa que la última fila es el presupuesto estimado que 
costará cada campaña, y que en total será el presupuesto de 
marketing. Llegado a este punto, es probable que descubras 
que tienes que ajustar el presupuesto..., así que deberás re­
visar las acciones y actuar con creatividad (figura 3).

Paso 4. Ejecución y control
Tan importante es haber llegado a especificar el plan como 
ejecutarlo, aunque durante la ejecución tengamos que ha­
cer ajustes. 

Durante la ejecución, estaremos muy atentos a que nues­
tro trabajo produce los efectos deseables y previstos. Esto 
es el control.

Para ello, lo mejor es contar con una pequeña lista de in­
dicadores de las siguientes áreas, que supervisaremos ca­
da semana o quincena:
•	Cumplimiento del plan: ¿estamos haciendo lo que dijimos 

que haríamos? ¿Sí, no y por qué? 
•	Resultados en ventas hacia los que dirigimos nuestro es­

fuerzo de marketing. Unido a lo anterior, descubrimos si 
las acciones del plan producen ventas: en tal caso, tene­
mos un buen plan.

•	Satisfacción del cliente: vender más no debe poner en 
riesgo la satisfacción del cliente. Vigile de cerca este as­
pecto de forma objetiva. Lo que dice un solo cliente no es 
suficiente.

•	Implicación del personal: la ejecución del plan es tarea 
de equipo. Tu trabajo es vigilar, y el del equipo ejecutar, 
pero trabajarán mejor si saben lo que tienen que conse­
guir y cómo tienen que hacerlo. Controla que tu equipo 
te sigue (eso significa que tú lideras) (figura 4).

Al realizar este control, observaremos en qué medida logra­
mos o no nuestro objetivo. Lo deseable es que lo consiga­
mos, claro, pero a veces no damos con la forma a la prime­
ra y por eso es imprescindible el análisis de todo lo que no 
sale bien. 

Si no cumplimos el plan es porque tal vez nos hemos 
propuesto hacer demasiadas cosas. Seamos realistas. Si 
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Figura 3. Paso 3: planificar y programar
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no conseguimos los resultados, conviene profundizar en 
las razones: nos falta formación para hacerlo bien, esta­
mos presionando, tenemos objetivos irreales... El análisis 
cuidadoso y las medidas que adoptemos se convertirán 
en un poderoso aprendizaje acompañado de buenos re­
sultados.

Pero, recuerda, ¡no todo es planificable!
Así es. Nuestro mundo es muy dinámico, la tecnología ha 
acelerado los cambios y las modas de tal forma que un ho­
rizonte de planificación de un año puede ser casi como la 
eternidad. Por esta razón conviene ser precavido y planifi­
car sólo el 80% del presupuesto de marketing que estemos 
dispuestos a gastar.

A lo largo del año habrá imprevistos, novedades, cam­
bios... a los que tendremos que poder responder de la no­
che a la mañana. Si no contamos con este remanente del 
20%, tendremos que quitárselo al plan. Desnudar a un san­
to..., como dice la cultura popular.

Y una nota aclaratoria
En este artículo hemos descrito un plan de marketing de 
forma general. Hay una enorme variedad en el tamaño de 
las farmacias, y cuanto más grande sea la farmacia más ni­
veles de planificación serán necesarios. Lo normal es que, 

a medida que se acerca el momento de la ejecución en 
grandes farmacias, tengamos que descender un nivel más 
y especificar lo que ocurrirá cada semana en cada catego­
ría implicada en la campaña. Esta tarea es perfecta para el 
gestor de categorías, que acostumbra a trabajar con la mis­
ma metodología: objetivos y tareas. Que la fuerza te acom­
pañe ;-) l
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Figura 4. Paso 4: ejecución y control
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En numerosas 
ocasiones, la oficina 

de farmacia constituye 
el sustento laboral y 

económico de los 
componentes de la 

unidad familiar»

La farmacia como 
empresa familiar
No cabe la menor duda de que las profesiones sanitarias suelen conllevar un 

alto porcentaje de continuidad familiar y empresarial de forma bastante ge­
neralizada. Y de forma particular, la oficina de farmacia no sólo tiene este com­
ponente continuista en la vertiente de titularidad, sino que, en numerosas oca­
siones, constituye el sustento laboral y económico de los componentes de la 
unidad familiar.

Es probable que la idea de «trabajar con la familia» se vea en muchas ocasio­
nes como un «problema», pero, para ser justos, también hemos de señalar que, 
en el mundo de la botica, constituye con frecuencia una «solución».

A la hora de incorporar a miembros de la familia a la farmacia es la propia le­
gislación laboral y fiscal la que nos encuadra en un sistema u otro. Un hijo o hi­
ja, cónyuge, etc., podrá «trabajar» en la farmacia, pero su posición jurídica ten­
drá dos vías: copropietario o empleado.

En su última Estadística de Colegiados, el Consejo General de Colegios Oficia­
les de Farmacéuticos mostraba el siguiente dato1: «24.895 colegiados de los 
50.587 que ejercen en farmacia comunitaria (el 49,2%) son propietarios de la 
misma, 19.100 como titulares únicos de farmacia y 5.795 como copropietarios. 
Además, 87 farmacéuticos ejercieron como regentes en farmacia y 3 como re­
gentes copropietarios». 
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Podemos asegurar que, en un gran número de farmacias 
españolas que ejercen su actividad mediante copropiedad, 
sus miembros pertenecen al ámbito familiar. El motivo prin­
cipal de estas comunidades de bienes se basa fundamen­
talmente en razones de continuidad empresarial.

Otra posibilidad de «trabajo» en la farmacia-empresa fa­
miliar es la ejercida por el resto de los miembros de la fa­
milia que no tienen la titulación requerida o que, teniéndo­
la, de momento no han accedido a la propiedad de la 
farmacia. En estos casos, la vinculación podrá cristalizar en 
la figura del «autónomo colaborador familiar» o en la del 
«empleado». Es la Seguridad Social la que nos guía a la ho­
ra de encuadrar correctamente el régimen en el que debe­
rá estar inscrito el familiar correspondiente.

Un aspecto también controvertido será la retribución con 
que pagamos el trabajo llevado a cabo por el familiar en la 
farmacia. Evidentemente, los criterios de mercado y de con­
venio laboral constituirán una fuente donde acreditar y so­
portar estos salarios.

Mención aparte constituye la aplicación de los beneficios 
fiscales de transmisión de la empresa familiar al mundo de 
la oficina de farmacia. La prueba de la gran casuística del 
sector en esta materia se concreta en el número de consul­
tas vinculantes de la Dirección General de Tributos2. 

La autoridad fiscal es objeto de consulta muy a menudo 
para establecer criterios que puedan ajustar correctamen­
te las ventajas fiscales a la transmisión de este tipo de em­
presas familiares. Por suerte, mediante la emisión continua 
de estos documentos podemos apreciar una flexibilidad en 
el cumplimiento de los requisitos para su aplicación.

Sin embargo, aún quedan bastantes «sombras» en cuan­
to a determinados aspectos relacionados con el tema de «la 
principal fuente de renta» en el donante/causante. Cuando 
realiza comprobaciones de estas operaciones, la inspección 
de tributos compara el resultado de la actividad económica 
(farmacia en nuestro caso) con la totalidad de rentas que 
se integran en la declaración anual de renta del farmacéu­
tico, incluidas las ganancias patrimoniales

En el caso que tratamos, este hecho es fuente de conflic­
to, ya que la «extraordinariedad» de este tipo de ganancias 
puede «arruinar» el disfrute de las ventajas fiscales previs­
tas. Imaginemos, como ejemplo, la venta de unas acciones 
o un inmueble, o el reembolso de un fondo de inversión.

A nuestro favor tenemos algunas de las decisiones de los 
Tribunales de Justicia. En particular, el TSJ de Extremadura, 
mediante Sentencia 607/2014 de 24 de junio de 2014, Sala 
de lo Contencioso-Administrativo, Rec. n.º 360/2011, consi­
dera en su fundamento de derecho 4 lo siguiente: «[...] Debe­
mos aplicar la misma solución a todos los herederos de XXXX, 
más aún tratándose de un supuesto tan específico como es la 
obtención de una ganancia patrimonial de la causante en el 
periodo impositivo XXXX, al tratarse de un tipo de renta que 
puede ser calificada como extraordinaria en relación a las ren­
tas obtenidas habitualmente por el causante [...]».

Pero ya sabemos que el ámbito jurídico y sus sentencias 
pueden revocar criterios. Y, de hecho, así ocurre en la sen­
tencia emitida a finales de 2017 por la Sala 4.ª del Impues­
to sobre Sucesiones y Donaciones del Tribunal Económico 
Administrativo Central, que aboga por «una interpretación 
literal del artículo 3 del Real Decreto 1704/1999», que con­
sidera lo siguiente: «[...] se entenderá por principal fuente 
de renta aquella en la que al menos el 50% del importe de 
la base imponible del IRPF provenga de rendimientos ne­
tos de las actividades económicas que se trate».

De modo que, en el ámbito de la fiscalidad de la trans­
misión de la empresa familiar (muy frecuente en el sector 
de oficinas de farmacia), tenemos mucho trabajo por de­
lante, intentando que prevalezcan criterios de coherencia 
ya mostrados por diferentes tribunales que introducen la 
idea de que las ganancias patrimoniales en IRPF, «cuya 
producción aleatoria y esporádica aleja la idea de principal 
fuente de renta», no deben incluirse en el cómputo antes 
mencionado. l
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Nos encontramos  
en los inicios de la 

transformación digital 
del negocio 

farmacéutico, y la 
estrategia digital que 

los laboratorios, 
distribuidores  

y farmacias  
deben seguir todavía 

no está clara»

Venta de 
medicamentos  
y parafarmacia  
en Internet
Hace ya varios años que existen las parafarmacias on line en España, y desde 

mediados del año 2015 es posible comprar medicamentos a través de Inter­
net. Son muchas las farmacias que, en los últimos años, han desarrollado webs 
para la venta on line de parafarmacia o de medicamentos, pero también son mu­
chas las que, después de una inversión económica importante y muchos meses 
de intentar hacer que la venta on line sea eficiente y rentable, lo han dejado.

Nos encontramos en los inicios de la transformación digital del negocio farma­
céutico, y la estrategia digital que deben seguir los laboratorios, distribuidores y 
farmacias todavía no está clara.

He pasado mucho tiempo dirigiendo una farmacia on line, y antes de eso viví 
profesionalmente la digitalización profunda de la banca. En este artículo voy a 
tratar de dar mi opinión sobre este controvertido tema.
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La digitalización del negocio farmacéutico  
es un proceso irreversible
Como en todos los sectores, son los consumidores quienes 
lideran el cambio de hábitos de consumo hacia lo digital. 
En los últimos años, he oído a muchos farmacéuticos decir 
que el consumidor no querrá comprar medicamentos on li-
ne porque bajar a la farmacia y hablar con un profesional 
le da confianza. Puedo estar de acuerdo con la afirmación, 
aunque sólo parcialmente, puesto que hay cierto público 
de edad que no concibe que la confianza se la dé nadie 
más que otra persona. 

Pero... ¿y si pensamos en los nativos digitales? En todos 
aquellos consumidores que nacieron en los últimos 25 años. 
Sus instintos a la hora de consumir son diferentes a los 
nuestros. Si quieren música, su primer instinto es entrar en 
Apple Music o en Spotify desde su móvil; nunca van a ir a 
una tienda de música a comprar un DVD. Si quieren un li­
bro, su primer instinto es entrar en Amazon, leer las opinio­
nes de otros lectores y descargarse el primer capítulo de 
prueba sin salir de su móvil; nunca van a ir a la librería a 
hojear el libro antes de comprarlo. Estos consumidores van 
creciendo en edad y número, y probablemente nunca com­
prarán un periódico en papel o un billete de avión fuera de 
su móvil, y por supuesto rara vez pisarán una oficina ban­
caria. 

¿Por qué tendrían que ir a una farmacia a comprar algo 
que, tarde o temprano, se venderá por Internet? Para la 
compra de un producto estándar de marca y calidad con­
trastada, ya sea medicamento o de parafarmacia, no nece­
sitarán bajar a la farmacia. Y si requieren asesoramiento, 
seguro que podrán conseguirlo a través de alguna de las 
apps de asesoramiento que se están desarrollando en es­
tos momentos. Todo sin moverse de casa, con o sin inter­
vención humana.

Observando el proceso de venta en las farmacias en las 
que existe la receta electrónica veo una completa digitali­
zación factible. La receta electrónica dicta exactamente lo 
que el farmacéutico debe dispensar al paciente cada mes, 
dejándole sólo la posibilidad de sustituir un producto por 
otro de idéntica composición. ¿No sería lo mismo si el pa­
ciente se pudiera conectar desde casa (con un método de 
legitimación totalmente seguro) y solicitara que le llevaran 
a casa el tratamiento que dicta su receta electrónica?

La mayoría de los pacientes crónicos actuales de edad 
avanzada no se encontrarán a gusto con este proceso, pe­
ro no hay que olvidar que los próximos crónicos tienen aho­
ra entre 40 y 60 años, y un porcentaje muy elevado utiliza 
ya Internet de forma habitual incluso para sus compras.

Esto no creo que sea ciencia ficción. La venta on line de 
medicamentos con receta ya existe en otros países de Eu­
ropa, a pesar de que todavía utilicen recetas de papel. Doc­
Morris, el líder on line en Alemania, ha adaptado sus pro­
cesos para que un equipo de farmacéuticos compruebe las 
más de 10.000 recetas que reciben todos los días, aplican­

do así el principio de cuatro ojos para evitar errores en los 
envíos. DocMorris no está tan lejos de España, pertenece 
al mismo grupo que recientemente ha adquirido Promofar­
ma, uno de los líderes del mercado español.

Muchos de estos cambios ocurrirán de alguna u otra for­
ma, aunque a una velocidad lenta. Esto no será un proce­
so de 2 o 3 años, pero creo que el panorama que veremos 
en 10 o 15 años será muy distinto del actual. Hace 20 años, 
ningún banco pensaba que tendría que cerrar oficinas por­
que sus clientes preferirían gestionar sus finanzas con el 
móvil, en lugar de ir a la oficina a hablar con su gestor de 
confianza, y esto es hoy una realidad.

Ante esta situación, la farmacia tiene que plantearse có­
mo responder a esta evolución. 

Existen ya diferentes modelos de negocio que permiten 
participar a la farmacia del negocio on line: vender en un 
marketplace, lanzar una web propia, crear comunidad en 
redes sociales, asociarse con otras farmacias para lanzar 
una web y compartir el stock, etc. ¿Qué hago? ¿Por qué mo­
delo apuesto? Lamentablemente, no tengo una solución a 
este rompecabezas, pero los últimos años me han enseña­
do que hay varios factores que deben tenerse en cuenta 
antes de iniciar la travesía.

FARMACIA

No hay que olvidar que los  
próximos crónicos tienen entre 40 y  

60 años, y que un porcentaje muy 
elevado utiliza ya Internet de forma 
habitual incluso para sus compras»
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Al participar en el negocio digital, uno debe tener claro el 
objetivo principal. ¿Quiero facturar más? ¿Quiero defender 
mis ventas? ¿Aumentar la rotación del stock? ¿Ampliar mi 
zona de influencia? ¿Fidelizar a mis clientes actuales?...

Todo lo que viene después depende del objetivo. Si lo que 
quiero es fidelizar a mis clientes actuales y atraer a algunos 
más cerca de mi área de influencia, no necesito una súper 
web, sino que me basta con una estrategia y ejecución ex­
celentes de redes sociales para aumentar el «engagement» 
de mis clientes. Si lo que quiero es aumentar rotación de 
determinados productos, quizá lo más fácil sea vender a 
través de un marketplace.

Es fundamental escoger la plataforma 
tecnológica y los proveedores adecuados
Sin embargo, si lo que quiero es vender fuera de mi área 
de influencia, necesito una buena web que me dé visibili­
dad en Google, o, como se dice en el argot, «que posicio­
ne». Lo que ayuda a destacar en Google es la estructura de 
la web y el contenido único, y esto es algo que las webs es­
tándar (las que son copias unas de las otras) no van a con­
seguir. Para vender de verdad en Internet, hay que invertir 
en una web diferente.

El equipo humano de la farmacia  
puede no ser el adecuado
Es más que probable que ninguno de los farmacéuticos o 
auxiliares de la farmacia haya recibido formación para ges­
tionar una plataforma de comercio electrónico de forma óp­
tima, o para escribir contenido de forma que posicione en 
Google, o incluso para generar interés a través de la cuen­
ta de Instagram de la farmacia. El negocio digital requiere 
capacidades y competencias diferentes a las de la actividad 
de la farmacia, y es necesario plantearse si alguna de las 
personas del equipo puede hacer esa transición o si es ne­
cesario buscar personas con un perfil específico.

El modelo de negocio de la venta  
on line no es el de una farmacia
Si la venta on line funciona y la web cada vez vende más, 
se hará necesario gestionar el negocio on line de una for­
ma diferente. Una farmacia on line responde al modelo de 
un e-commerce de bienes de consumo, y sus funciones 
básicas son las de cualquier e-commerce: el marketing, la 
generación de contenidos, la gestión del stock y la logísti­
ca. Pero además de hacer bien todo eso, la farmacia debe 
saber transmitir confianza y asesoramiento, puesto que ven­
de productos de salud. 

Los márgenes son más bajos
Por definición, cuando en un mercado multiplicamos de 
forma significativa el número de competidores que ofrecen 
un mismo producto, los precios bajan. Eso es lo que ya pa­
sa en todas las categorías de parafarmacia que se venden 

on line, y es lo que ha ocurrido en todos los sectores en los 
que el comercio electrónico está más desarrollado que en 
la farmacia. Es necesario acostumbrarse a vivir en la nue­
va situación. Internet en mercados de consumo es un ne­
gocio de mucho volumen y márgenes bajos.

Finalmente, quiero referirme a dos factores importantes 
que van a tener una influencia clave en la evolución del sec­
tor en los próximos años, y que veo interrelacionados: los 
nuevos competidores y la regulación.

La regulación española actual de venta de medicamen­
tos por Internet fija unos requerimientos, especialmente los 
logísticos, que no ayudan a que las farmacias on line más 
grandes vendan medicamentos. Este hecho ralentiza el cre­
cimiento de la venta de medicamentos por Internet y pone 
a los competidores españoles en clara desventaja con res­
pecto a los competidores europeos. En Europa, hay farma­
cias que facturan más de 200 millones de euros anuales 
on line. Estas farmacias también pueden vender on line a 
España cumpliendo la ley española, algo que ya han em­
pezado a hacer algunas, y estarán mucho más preparadas 
que las nuestras.

Un capítulo aparte que merecería un nuevo artículo es el 
análisis de Amazon entrando en este sector. Personalmen­
te, creo que Amazon no venderá medicamentos éticos en 
Europa en los próximos años, pero sí que se va a quedar 
con una parte muy importante del negocio de parafarma­
cia, tal como ya ha hecho en otros países. l

El negocio digital requiere  
capacidades y competencias  

diferentes a las de la actividad  
de la farmacia»

FARMACIA ONLINE
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«Pharmchain»:  
un modelo de 
«blockchain» para la 
farmacia comunitaria
Todos hemos oído hablar de blockchain, pero ¿qué es la cadena de bloques? 

La blockchain es fundamentalmente una base de datos «descentralizada» en 
la que no existe una «autoridad» capaz de modificar los datos una vez registra­
dos1-8.

La cadena de bloques es descentralizada porque la información no se alma­
cena en un único ordenador, sino en un elevado número de ordenadores (no­
dos), alejados entre sí, que forman parte de una red peer to peer (P2P) y que se 
actualizan automáticamente cada vez que se añade nueva información. Cada 
nodo alberga una copia íntegra de la base de datos.

La capacidad de manipular los datos una vez registrados constituye una im­
portante fuente de corrupción para cualquier sistema, y eso es precisamente lo 

La cadena de  
bloques equivale  

a autonomía,  
máxima seguridad, 

transparencia  
y ausencia de 

corrupción»
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que evita la tecnología blockchain: toda la información es 
inmutable y eterna si así se desea. 

La cadena de bloques equivale a autonomía, máxima se­
guridad, transparencia y ausencia de corrupción, y permi­
te intercambiar valor sin necesidad de un intermediario fi­
nanciero que controle las transacciones. Internet permite 
la transferencia de información sin intermediarios; la bloc-
kchain es una evolución de internet que hace posible la 
transferencia de valor.

Independientemente de las características comentadas, 
las cadenas de bloques son redes programables, de modo 
que constituyen sistemas flexibles que pueden adaptarse a 
las necesidades del sector en el que se desean aplicar, pu­
diendo formar redes públicas o privadas. 

Gracias a los diferentes algoritmos criptográficos dispo­
nibles, la tecnología blockchain permite definir diferentes 
niveles o capas de encriptación, de forma que puede dise­
ñarse una base de datos funcional que comparta cierta in­
formación con usuarios específicos y otros datos de forma 
pública, salvaguardando la información personal para cum­
plir estrictamente con la ley de protección de datos y la con­
fidencialidad de los acuerdos comerciales entre empresas. 

El funcionamiento de la cadena de bloques se basa en 
complejos cálculos matemáticos realizados por los ordena­
dores de la red, que conllevan un gasto por consumo de 
energía eléctrica. Estos cálculos permiten certificar la au­
tenticidad de la información y registrarla en bloques de da­
tos ligados entre sí (cadena) para evitar su posterior mani­
pulación1. Los nodos reciben recompensas proporcionales 
a la capacidad de computación compartida, lo que asegu­
ra la calidad de la red.

Para evitar tecnicismos, no profundizaremos en los con­
ceptos de programación o criptografía: sólo vamos a dejar 
volar nuestra imaginación con el objetivo de explicar el im­
pacto potencial de esta tecnología en nuestra profesión.

Imaginemos las más de 22.000 oficinas de farmacias y 
las cooperativas conectadas en una cadena de bloques cor­
porativa (Pharmchain) diseñada por el Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF). En esta ca­
dena de bloques podría registrarse todo tipo de información 

y realizarse transacciones económicas sin intermediarios 
financieros. La blockchain contaría con un token propio 
(Pharmcoin, P), que se utilizaría como posible medio de 
pago/crédito y como recompensa para los nodos, habilitán­
dose un servicio de cambio P/€ (Pharmex). El sistema se 
mantendría a partir de pequeñas comisiones, resultando 
rentable tanto por el ahorro en tiempo e intermediarios que 
supondría, como por su independencia del exterior, su in­
mediatez y sus posibilidades de desarrollo.

En la red Pharmchain tendrían cabida farmacias y coo­
perativas farmacéuticas, en definitiva, empresas no cotiza­
das propiedad de farmacéuticos que trabajasen sólo con 
farmacias, preservando los intereses del sector, si bien 
Pharmchain serviría también para gestionar nuestras rela­
ciones con otras empresas.

En Pharmchain cada farmacia sería un nodo de red, al 
igual que cada almacén de las cooperativas. Las transac­
ciones se realizarían de forma instantánea y los movimien­
tos de mercancías quedarían registrados automáticamente. 
Ni las empresas de mayor capitalización bursátil disponen 
de una infraestructura de este nivel en nuestro país. 

La plataforma Pharmchain permitiría archivar de forma 
segura toda nuestra documentación y desarrollar plantea­
mientos y formas de trabajo hoy por hoy impensables, que 
afectarían a todos los niveles de nuestra actividad profesio­
nal, tal como tratamos de reflejar en la figura 1.

Farmacia asistencial  
y relación con el sistema sanitario
En nuestra profesión, es habitual oír la frase «lo que no se 
registra, no existe», que pone de manifiesto la importancia 
de documentar nuestro trabajo diario. Pues bien, la cade­
na de bloques registraría de forma permanente, segura e 

La cadena de bloques registraría  
de forma permanente, segura e 

inmodificable todas nuestras 
intervenciones profesionales: 

dispensaciones, atención farmacéutica, 
comunicaciones con otros profesionales 
de la salud y servicios profesionales...»
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inmodificable todas nuestras intervenciones profesionales: 
dispensaciones, atención farmacéutica, comunicaciones 
con otros profesionales de la salud y servicios profesiona­
les... Los datos anónimos podrían ser estudiados y utiliza­
dos tanto por el CGCOF como por nuestras asociaciones 
empresariales y sociedades científicas. Pharmchain cons­
tituiría así una fuente inagotable de datos para mejorar y 
defender nuestra labor profesional.

El paciente tendría acceso con su clave privada a todos 
los datos registrados en cualquier farmacia. Los datos per­
sonales quedarían encriptados, pero la información anóni­
ma estaría disponible para su estudio.

Los datos asistenciales recogidos en Pharmchain se sin­
cronizarían con una cadena de bloques del Sistema Nacio­
nal de Salud que idealmente incluiría el historial clínico del 
paciente desde su nacimiento, así como todos sus análisis 
y pruebas diagnósticas realizados tanto en la sanidad pú­
blica como en la privada. Esta información constituiría una 
verdadera identidad digital a nivel de salud, y supondría un 
modelo de atención sanitaria centrado en el paciente, que 
tendría acceso libre a sus datos y podría compartirlos con 
quien considerase oportuno.

Toda esta información, además, estaría disponible para 
su estudio preservando los datos personales de los pacien­
tes y el personal sanitario. Hospitales, universidades, socie­
dades científicas y sistemas de inteligencia artificial como 
IBM Watson9, capaces de analizar big data, podrían estu­

diar de forma sistemática las historias clínicas completas 
de todos los pacientes registrados. Los beneficios a largo 
plazo parecen evidentes. Incluso podrían programarse ca­
pas de encriptación específicas que almacenasen datos 
sensibles como el genoma, de modo que sólo fueran acce­
sibles con un consentimiento expreso adicional. 

Gestión empresarial
Logística y relación con proveedores
Teniendo en cuenta que, a partir de febrero de 2019, será 
de obligado cumplimiento la directiva (2011/62/UE) sobre 
medicamentos falsificados que dota a cada envase de un 
número de serie que asegura su trazabilidad, Pharmchain 
podría gestionar de forma automática pedidos, devolucio­
nes, caducidades y cambios de precios, y ocuparse tanto 
de la retirada de lotes en caso de alerta sanitaria como de 
avisar a los pacientes a quienes se les hayan dispensado 
especialidades afectadas.

Pharmchain constituiría así un registro veraz y no mani­
pulable de los medicamentos dispensados en todo el país, 
que serviría como herramienta de análisis para la preven­
ción de desabastecimientos y para localizar y enviar medi­
camentos entre farmacias con el fin de solventar demandas 
puntuales de especialidades con problemas de suministro.

Pharmchain habilitaría, a su vez, el desarrollo de «con­
tratos inteligentes», que se ejecutan de forma automática 
en la blockchain cuando se alcanzan las condiciones pac­

Figura 1. Esquema de Pharmchain. Un modelo de blockchain para la farmacia comunitaria
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tadas y que no pueden modificarse a posteriori por ningu­
na de las partes. Los smart contracts facilitarían todo tipo 
de modalidades de pago y crédito, resultando muy ade­
cuados para la relación B2B entre farmacias y cooperati­
vas. En el momento en que se llega a un determinado ni­
vel de facturación en ciertos productos, por ejemplo, se 
ejecutan automáticamente las condiciones comerciales 
acordadas. 

La red se programaría para poder trabajar de forma con­
fidencial y fluida con laboratorios y proveedores, conectan­
do cada farmacia con la cadena de bloques del proveedor 
en cuestión y fijando en contratos inteligentes las condicio­
nes comerciales y de acceso a Pharmchain.

En la relación con los proveedores de parafarmacia o las 
plataformas de fidelización, por ejemplo, estos contratos 
podrían gestionar de forma automática ofertas, cupones y 
códigos o tarjetas descuento. 

Relación con entidades aseguradoras
Además de poder registrar y facturar todas las dispensacio­
nes correspondientes a recetas de mutuas y otras entida­
des, este sistema abriría la posibilidad de cerrar acuerdos 
para que sus asegurados pudiesen aprovechar la oferta de 
servicios profesionales, registrando en tiempo real todas las 
intervenciones y facilitando su cobro.

Contabilidad y fiscalidad
Una cadena de bloques es en sí misma un libro mayor de 
contabilidad, por lo que todas las transacciones económi­
cas de cada ejercicio quedarían registradas y clasificadas 
en la blockchain, y podrían ser compartidas con un asesor 
fiscal, si fuera necesario, o enviadas directamente a Hacien­
da para asegurar la máxima transparencia y evitar errores. 
Tampoco sería necesaria la gestión de la facturación de re­
cetas por terceros, ya que estarían registradas en la cade­
na de bloques.

Domótica e internet de las cosas
El control del consumo de luz, agua y telecomunicaciones 
se realizaría también desde la blockchain. Las neveras es­
tarían integradas en la red, de tal forma que tanto el regis­
tro de temperatura como la gestión de alarmas tendrían lu­
gar en tiempo real. Los gestores de efectivo, sistemas de 
seguridad, balanzas pesa-personas, equipos para análisis 

bioquímicos, canales de TV promocionales y máquinas de 
vending podrían a su vez integrarse en la red, registrando 
cada uso y gestionando los posibles contratos de renting. 
La información también podría compartirse con las empre­
sas encargadas de su mantenimiento.

Sistemas de votación, cuestionarios
Los contratos inteligentes hacen posible un sistema de vo­
tación de alta seguridad que puede adaptarse para llevar a 
cabo elecciones, sondeos, cuestionarios, encuestas o in­
cluso exámenes. Pharmchain supondría una plataforma ca­
paz de dotar de veracidad y transparencia a los resultados 
de las votaciones. Los participantes en encuestas o estu­
dios de mercado podrían recibir Pharmcoins como pago 
por el tiempo invertido.

Actualmente, ya se desarrollan importantes proyectos con 
objetivos parecidos a los comentados en este artículo, en­
tre los que destacan la división blockchain de IBM y múlti­
ples iniciativas: Medrec, Patientory, Mediledger, Medical­
chain, etc. 

Conclusiones
Pharmchain mejoraría la prestación farmacéutica y facilita­
ría la evolución de la profesión desde el punto de vista asis­
tencial; además, sería capaz de gestionar gran parte de los 
objetivos empresariales del trabajo de la farmacia, ahorran­
do tiempo y evitando intermediarios. Las posibilidades del 
sistema son enormes, sólo las limita nuestra propia imagi­
nación. 

¿Será Pharmchain el tantas veces comentado «futuro de 
la farmacia»? No lo sabemos; hoy parece un relato de cien­
cia ficción, pero un relato ilusionante que nos da esperan­
za en un futuro mejor. l
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Seguridad vascular de 
los hipoglucemiantes
Ahora que está de moda luchar contra el contenido en azúcar (entre otras co­

sas) de los alimentos, voy a romper una lanza a favor de la glucosa: es nece­
saria, muy necesaria para nuestra vida. Nuestro cerebro, incluido el de algunos 
que lo maltratan con música demasiado alta, sustancias alucinógenas y alardes 
de escasez de cultura, necesita 140 g de glucosa diarios. Medido en bolsitas de 
bar de 7 g: 20 sobrecitos. Y sin esa glucosa, se para. Fin, kaput. Y otros órganos 
demandan 40 g adicionales. La glucosa es «buena».

Y como nadie es capaz de ingerir pautadamente esa cantidad de glucosa, in­
corporamos de serie un órgano que la fabrica: el hígado. Digo «pautadamente» 
porque no sirve con tomar de golpe toda la dosis, hay que mantener un sumi­
nistro continuo al cerebro, así que delegamos en nuestras hormonas para que 
mantengan la producción. ¿Y de dónde la fabrica? Pues de cualquier caloría que 
encuentra por ahí. Casi todos los seres humanos que hoy caminamos por la su­
perficie del planeta somos descendientes de los humanos que sobrevivieron a 
la última glaciación por tener el gen ahorrador. ¿Y ese gen cuál es? Pues uno que 
nos crea un síndrome de Diógenes con las calorías: «Ésta la guardo por si aca­

Viendo las evidencias 
de que la diabetes es 

una enfermedad 
vascular, hoy en día se 

exige a los nuevos 
fármacos que 

demuestren reducción 
de la morbimortalidad 

cardiovascular»



42

Seguridad vascular de los hipoglucemiantes

2018 • el farmacéutico n.º 567

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

so, y ésta para luego, y ésta también la guardo por si hay 
otra glaciación, y ésta que no se escape...». Así le da la ra­
zón a Alexander Woollcott, un famoso crítico teatral esta­
dounidense, en que todo lo que nos gusta es inmoral, ile­
gal o «engorda».

El encargado de «hacer algo» con esa glucosa es el pán­
creas. Secreta otra hormona, la insulina, que «internaliza» 
la glucosa en nuestro depósito natural: el tejido adiposo. El 
problema surge en esta época de bonanza calórica en la 
que ingerimos mucho más de lo que quemamos. Y el gen 
ahorrador se empeña en guardar los excedentes, para un 
«por si acaso». El tejido adiposo, tan tranquilo que estaba, 
se empieza a ver estresado, recibe más cantidad de sus­
tancia de la que puede almacenar y empieza a comunicar­
lo liberando leptina y otras señales: adiponectina, resistina, 
activadores e inhibidores de plasminógeno (PAI-1) y TNF-
alfa, entre otras. Son mensajes para el páncreas que, tradu­
cidos, dicen algo así como: «Detente, no puedo almacenar 
más». Al principio es en plan indirecta, un aviso suave de 
vez en cuando. Pero llega un momento en que ni el tejido 
adiposo puede expresar más adipocitos ni los existentes 
pueden crecer más: las señales se vuelven agónicas, el te­
jido adiposo se resiste a la acción de la insulina y empieza 
a liberar las proteínas antes citadas a mansalva, todo lo que 
puede... ¡Y es la guerra!, pues el efecto de varias de esas 
sustancias puede ser tóxico para el páncreas. ¿Y qué hace 
el páncreas ante la superabundancia de glucosa en sangre 
y los avisos «ya nada amistosos» que le envían los adipoci­
tos? Pues lo único que sabe hacer: secretar más insulina a 
ver si aparta la glucosa de la sangre. En un obeso predia­
bético se podría detectar una elevación de la cantidad de 
insulina en sangre... si se hiciera la prueba de insulinemia.

Al final es el páncreas el que pierde: se agota su ca­
pacidad de sobrefabricar insulina y se ve envenenado 
por el factor de necrosis tumoral alfa y otros misiles lan­
zados por el tejido adiposo. Al resultado le llamamos «dia­
betes tipo 2».

Junto a la hiperglucemia1 se producen una serie de fac­
tores de riesgo vascular: la propia hiperinsulinemia, hiper­
lipemia, aparición de proteínas glicadas, incremento de la 
proteína C reactiva, del TNF-alfa, colesterol LDL... Y todo 
ello conduce a que los diabéticos presenten de modo ace­
lerado los pasos de la enfermedad vascular2: 
•	Disfunción endotelial precoz e inflamación. 
•	Reclutamiento de monocitos y formación de células es­

pumosas. 
•	Desarrollo de estrías grasas. 
•	Formación de la placa ateromatosa. 
•	Trombos oclusivos (infarto de miocardio e ictus). 
•	... ¿De verdad hay que ponerlo?

Como no parece que haya que explicar más o mejor por 
qué hay que tratar la diabetes, vamos a ver cómo se abor­
dó su tratamiento.

A principios del siglo XX, aún con la influencia de Hah­
nemann, Kellogg y otros iluminados, hubo quien se puso a 
investigar en serio: en 1921, Banting y Best descubrieron 
la insulina. Por aquella época era muy popular el uso de un 
extracto de Galega officinalis en los pacientes diabéticos 
que, sin curar mucho, «algo hacía». No fue hasta 1955 
cuando se sintetizó la carbutamida, primera sulfonilurea 
que «hacía lo correcto»: incrementar la secreción de insu­
lina. En aquel momento era un gran avance, pero, si relee­
mos el tercer párrafo de este artículo, veremos que la pers­
pectiva histórica nos dice que no lo era. En 1961 se 
sintetiza la glibenclamida porque «hacía más que lo exis­
tente». Simple mejora incremental. En 1995 se autoriza la 
glimepirida por ser «más segura que las anteriores». Coe­
tánea suya es la metformina, actual pilar de la farmacote­
rapia de la diabetes tipo 2, salida de estudios en profundi­
dad de Galega officinalis. Viendo las evidencias de que la 
diabetes es una enfermedad vascular, hoy en día se exige 
a los nuevos fármacos que demuestren una reducción de 
la morbimortalidad cardiovascular. Y en esos estudios es­
tamos.

Se está trabajando en encontrar  
nuevos fármacos, en mejorar lo 

existente, en separar el grano de  
la paja y en justificar la continuidad  

de los fármacos en uso»
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Además de evidenciar que existe un puesto de trabajo 
curioso en la industria farmacéutica («Buscador de nom­
bre pegadizo para un estudio»), la figura 1 nos muestra 
que de verdad se está trabajando en encontrar nuevos 
fármacos, en mejorar lo existente, en separar el grano de 
la paja y en justificar la continuidad de los fármacos en 
uso.

Son estudios con todas las garantías: «n» elevada, dura­
ción importante...

Riesgos cardiovasculares  
por grupos de fármacos
A continuación vamos a repasar los riesgos cardiovascula­
res por grupos de fármacos.

Sulfonilureas (SU)
Vía de investigación agotada. Fármacos que se quedaron 
en el siglo XX. Deberían ser retirados (de hecho, ya no se 
introducen nuevos tratamientos).

Los riesgos cardiovasculares de las SU están demostra­
dos3-5. Más aún, un metaanálisis demuestra que las SU in­
crementan la mortalidad cardiovascular6.

Metformina
Dada su antigüedad (y más posiblemente su escaso pre­
cio y la presencia de genéricos), ya no se hacen estudios 
específicos sobre metformina. Todo indica que es segu­
ra, aunque no mejora el riesgo cardiovascular. A pesar 
de todo, reducir el porcentaje de hemoglobina glucosila­
da y la glucemia ya supone una reducción del riesgo car­
diovascular.

Meglitinidas
Vía de investigación tan cerrada como la de las SU. Esca­
sez de estudios específicos por las mismas razones que con 
metformina. Repaglinida es segura y puede que mejore al­
go el riesgo cardiovascular.

Inhibidores de la alfa glucosidasa
¿Alguien sigue usándolos? ¡Pobre paciente! Por su escasa 
efectividad y sus incómodos efectos secundarios, están fue­
ra de juego. No hay estudios propios sobre riesgo cardio­
vascular, pero la serie histórica nos dice que no influyen ni 
a favor ni en contra.

Tiazolidindionas (glitazonas)
Varios metaanálisis de estudios a largo plazo7,8 y un estudio 
específico sobre resultados cardiovasculares (RECORD stu­
dy)9 sugieren que rosiglitazona puede incrementar el riesgo 
de episodios isquémicos cardiacos. En 2010, la EMA sus­
pende la comercialización de rosiglitazona10.

Actualmente hay un estudio en marcha que compara 
el riesgo cardiovascular entre pioglitazona y las SU: el es­
tudio TOSCA IT11 (Creo que ese magnífico nombre, que 

incluye hasta el país [Italia] en que se realiza, refuerza 
mi tesis del «trabajo más curioso en la industria farma­
céutica»).

En general, podemos pensar que pioglitazona es segura.

Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4i)
Sobre este grupo de fármacos sí se están llevando a cabo 
abundantes estudios orientados al riesgo cardiovascular. Ya 
terminados: EXAMINE (alogliptina), SAVOR-TIMI (saxaglip­
tina) y TECOS (sitagliptina). Aún en desarrollo: CARMELI­
NA y CAROLINA (ambos sobre linagliptina). Todos ellos con­
cluyen que el tratamiento con esas moléculas no causa 
aumento del riesgo cardiovascular. Más en concreto, los 
evalúan como en «No inferioridad».

Análogos del GLP-1
Otros en los que aún invierten sus descubridores. Estudios 
ya completados: ELIXA (lixisenatida), LEADER (liraglutida) 
y SUSTAIN (semaglutida). Aún en marcha: FREEDOM y 
EXSCEL (exenatida), REWIND (dulaglutida) y HARMONY 
(albiglutida).

ELIXA demuestra no inferioridad de lixisenatida, pero 
LEADER y SUSTAIN confirman la superioridad de liragluti­
da y semaglutida, lo cual las convierte en las moléculas de 
elección.

A finales de 2018 se esperan los resultados del PIONEER 
6 sobre el uso oral de semaglutida, el primer análogo de 
GLP-1 que no necesitará inyectarse. Cada vez caen más 
barreras en el tratamiento de la diabetes tipo 2

Inhibidores del transportador sodio  
glucosa tipo 2 (SGLT-2i) 
Han sido los últimos en unirse al arsenal hipoglucemiante. 
Aún en desarrollo y con bastantes estudios recién comple­
tados: EMPA-REG (empagliflozina); en marcha: CANVAS y 
CANVAS R (canagliflozina), CREDENCE (canagliflozina), 
STELLA-LONG TERM (ipragliflozina), DECLARE TIMI (da­
pagliflozina), VERTIS (ertugliflozina)...

En la figura 1 se encuentran las fechas de inicio y finali­
zación (a veces prevista) de los estudios, la n con la que se 
trabaja y el enlace para más información de cada uno, que 
puede encontrarse en el registro de ensayos clínicos de la 

En enero de 2018 se han actualizado  
los “standars of medical care in 

diabetes”, a los que se han añadido 
nuevas recomendaciones para el 

tratamiento de la diabetes tipo 2»
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librería nacional de medicina de los Estados Unidos (https://
clinicaltrials.gov).

El EMPA-REG completado muestra una clara superiori­
dad de empagliflozina respecto a otros fármacos antidiabé­
ticos.

En enero de 2018 se han actualizado los «standars of me­
dical care in diabetes», a los que se han añadido nuevas 
recomendaciones para el tratamiento de la diabetes tipo 2 
que reflejan los recientes datos de los estudios de seguri­
dad cardiovascular (CVOTs: Cardio Vascular Outcome 
Trials), indicando que en pacientes con enfermedad car­
diovascular ateroesclerótica debería comenzarse con el ma­
nejo del estilo de vida y metformina, y a continuación de­
bería incorporarse un agente que se haya probado que 
reduce los eventos cardiovasculares y/o la mortalidad car­

diovascular tras considerar factores específicos del fárma­
co y del paciente12. Actualmente, los fármacos comerciali­
zados que lo han demostrado son empagliflozina, liraglutida 
y semaglutida13.

Conclusiones. ¿Qué hemos aprendido?
•	La glucosa es buena. Hasta el más descerebrado necesi­

ta 180 g diarios de glucosa.
•	En la industria farmacéutica hay un puesto de trabajo muy 

peculiar que consiste en buscar nombres resultones a los 
estudios que patrocinan.

•	La diabetes mellitus tipo 2 se considera también una en­
fermedad vascular, de modo que se están realizando en­
sayos orientados a valorar los resultados cardiovasculares 
de los fármacos disponibles (en inglés CVOTs: Cardio Vas­
cular Outcomes Trials).

2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SAVOR-TIMI 533

(n= 16.492)
1.222 3P-MACE

EXAMINE2

(n= 5.380)
621 3P-MACE

TECOS4

(n= 14.671)
≥1.300 4P-MACE

DEVOTE11

(n= 7.637)
3P-MACE

CARMELINA14

(n= ~7.053)
4P-MACE + renal

PIONEER 618

(n= ~3.176)
3P-MACE

CAROLINA21

(n= ~6.041)
≥631 4P-MACE

DECLARE-TIMI 5822

(n= ~17.150)
≥1.390 3P-MACE

CREDENCE23

(n= ~4.200)
Renal + 5P-MACE

VERTIS CV Study24

(n= ~8.000)
3P-MACE

TOSCA IT20

(n= ~3.371)
4P-MACE

CANVAS12

(n= 4.330)
≥420 3P-MACE

HARMONY Outcomes15

(n= ~9.400) 3P-MACE

STELLA-LONG TERM19

(n= ~11.412)
3P-MACE + Tumors

CANVAS-R12

(n= 5.812)
Albuminuria

EXSCEL13

(n= >14.000)
≥1.591 3P-MACE

REWIND16,17

(n= 9.901)
≥1.200 3P-MACE

ORIGIN6

(n= 12.537)
3P-MACE

ELIXA5

(n= 6.068)
≥805 4P-MACE

SUSTAIN-69

(n= 3.297)
3P-MACE

FREEDOM CVO10

(n= 4.156)
4P-MACE

LEADER8

(n= 9.341)
≥611 3P-MACE

EMPA-REG OUTCOME7

(n= 7.028)
≥691 3P-MACE

Figura 1. Ensayos de seguridad cardiovascular en fármacos antidiabéticos. Adaptado y actualizado de: Johansen. World J Diabetes 2015; 6: 1.092-1.096.  
DPP-4i: inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4; GLP-1 RA: agonista del receptor del péptido similar a glucagón tipo 1; 3P-MACE: 3-puntos eventos 
cardiovasculares mayores (muerte CV, infarto de miocardio no mortal o ictus no mortal); 4P-MACE: 4-puntos eventos cardiovasculares mayores  
(muerte CV, infarto de miocardio no mortal, ictus no mortal o angina inestable que requiere hospitalización); 5P-MACE: 5-puntos eventos cardiovasculares 
mayores (muerte CV, infarto de miocardio no mortal, ictus no mortal, intervención revascularizadora o angina inestable que requiere hospitalización);  
SGLT-2i: inhibidor del transportador de sodio-glucosa tipo 2; T2DM: diabetes mellitus tipo 2; TZD: tiazolidindiona.
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•	Como resultado de esos estudios, en los diabéticos tipo 2 
se recomienda (tras cambios en dieta y estilo de vida) el 
uso de metformina y uno de los fármacos positivos: em­
pagliflozina y liraglutida. l
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Farmacias
Compras

Particular compra farmacia en la 
Sierra Noroeste de la Comunidad de 
Madrid. Contacto: farmacia@gmx.com 

Ventas

Venta de farmacia por jubilación, en 
Madrid capital (esquina calle Alcalá). 
Facturación 2017: 1.358.000 €. Local 
en propiedad. En 100 m hay 5 clínicas 
dentales, 1 policlínica (Sanitas, 
Adeslas, ISFAS, etc.), a 400 m 
ambulatorio Seguridad Social y a  

800 m el nuevo Hospital Universitario 
de Navarra. Tel.: 600 628 892.

Comunidad de Madrid. Se vende 
farmacia en población cercana a Torrejón 
de Ardoz. Ventas en 2017: 2.100.000 €. 
Facturación creciente (20% en 2017) y 
margen de beneficio por encima de la 
media del sector. Local en propiedad o 
alquiler. Enormes posibilidades de crecer. 
Coeficiente muy razonable. Venta directa, 
abstenerse intermediarios. Tel.: 634 998 
310 (Miguel).

Venta de farmacia en la provincia de 
Lérida, única en el municipio. 
Facturación: 125.000 €. El local se puede 
vender o alquilar. Tel.: 649 460 286.

Venta de farmacia en Madrid capital, 
de 8 horas. Tres años de 
funcionamiento. Facturación 
aproximada: 300.000 euros. Local 
propiedad o alquiler. Zona nueva en 
expansión. Enormes posibilidades de 
crecer. Abstenerse intermediarios.  
Tel.: 639 585 215.

Venta de farmacia en la provincia de 
Segovia. Farmacia rural situada a 40 
km de la capital. Teléfonos de contacto: 
606 532 549/629 773 785.

Venta de farmacia en la provincia de 
Zaragoza, única en el municipio. 
Abstenerse intermediarios.  
Tel.: 680 260 533.

Trabajo
Farmaceutico con 10 años de 
experiencia en gestion y direccion de 
oficina de farmacia como regente y 
amplia experiencia como adjunto/
sustituto, busca trabajo preferentemente 
en Sevilla, no descartando otras 
provincias. Persona responsable, 
trabajadora, empatía y facilidad de 
interaccion con el paciente. Tel.:  
649 556 884. santicp19@hotmail.com

Varios
Vendo estufa de cultivos digital Indelab 
CD-36. A estrenar. Precio económico. 
Tel.: 689 677 303 (Encarna).

Vendo letras de ortopedia de acero 
inoxidable muy elegantes y duraderas 
(no plástico ni PVC), para poner sobre 
el color de fondo que se quiera, de 30  
x 25 de media; toda la palabra mide 
unos 2,40 metros de largo. Precio 
negociable. Aproximadamente 100 
euros. Se envían. Datos de contacto: 
Farmacia Felisa Queipo. Teléfono de 
contacto: 983 357 485. Valladolid.

Vendo mobiliario farmacia en perfecto 
estado. 14 columnas, 2,50 m alto, con 
cristales regulables en altura. 
Mostrador tres cuerpos. Góndola. Tres 
módulos escaparates, 1,80 m alto, para 
exponer. Mueble pesabebés. Todo el 
conjunto o por partes. Urge la venta. 
Tels.: 639 089 304/ 924 233 041.

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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México lindo
Aunque los vinos rústicos y el aguardiente todavía son parte importante de 
la industria vitivinícola mexicana, en los últimos años han aparecido bode­
gas que apuestan claramente por la calidad.

En la época precolombina ya existían vides salvajes en la zona, aunque no 
eran aptas para la elaboración de vino.

En 1524, Hernán Cortés hizo importar vides europeas debido al mal estado 
en que llegaba el vino importado en barricas desde España, y fue entonces 
cuando las vides se adaptaron a las nuevas condiciones y fueron productivas. 
Más tarde, la Corona prohibió el cultivo de la vid en las posesiones españolas 
para proteger los intereses de los vitivinicultores peninsulares, que exportaban 
su producción a América. Con la independencia de México se plantaron mu­
chas vides, pero la inseguridad en el campo y la falta de conocimientos tecno­
lógicos frenaron la iniciativa de los viticultores.

A partir de 1940, se produjo un auténtico despegue de la nueva vitivini­
cultura mexicana, con bases más técnicas y científicas. Este auge repentino 
se produjo en parte gracias a las restricciones impuestas a las importacio­
nes, que hicieron que muchas compañías foráneas operasen desde México, 
con las consiguientes aportaciones de capital y tecnología.

Influidos por las tendencias globales del mercado internacional, los pro­
ductores mexicanos dirigen sus cultivos hacia las cepas que garantizan la 
venta mundial de sus vinos: con cabernet sauvignon y merlot en tintos, y 
chardonnay y sauvignon blanc en blancos. A pesar de todo, actualmente se 
han introducido otras variedades como la tempranillo y la barbera, con una 
mejor adaptación al clima mexicano.

El vino en México empieza a despertar cada vez más el interés del consu­
midor mexicano.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Páramo de Cásser tinto Reserva
Bodegas Pérez Hidalgo
(Sierras de Málaga)
14,95 €

Este vino de carácter mediterráneo se elabora en la Comarca del 
Valle del Geva, en la D.O. Sierras de Málaga. Las variedades uti­
lizadas son la syrah, que define su estilo, la cabernet sauvignon y 
la merlot. De limpidez luminosa y un rojo intenso, en nariz es fran­
co y meloso, de frutas maduras de montaña como moras, fram­
buesas y regaliz. En boca es denso, especiado y agradablemente 
tánico, con toques de vainilla y canela. Glicérico y aterciopelado 
y con un posgusto largo y goloso. Perfecto para acompañar aves, 
caza y carnes rojas en guiso. Un gran descubrimiento.

Los caídos
Carlos Manuel Álvarez
Editorial Sexto Piso
Madrid, 2018

En Los caídos, novela ambientada en 
la Cuba contemporánea, asistimos al 
desmoronamiento de una familia cu­
yos miembros, sin saber realmente có­
mo, han acabado convirtiéndose en 
adversarios que comparten el territorio 
del hogar.

La enfermedad de la madre, Ma­
riana, de origen incierto y conse­
cuencias imprevi­
sibles, la obliga a 
permanecer en ca­
sa, a solas con sus 
recuerdos. Diego, 
el hijo menor, está a 
punto de terminar el 
servicio militar, ali­
mentando su resen­
timiento contra la 
mentira de su época, 
que no es otra cosa que la ver­
dad de la época de su padre, Arman­
do, quien, a cargo de un hotel de lu­
jo para turistas, debe lidiar con sus 
inamovibles convicciones socialistas, 
las pequeñas corruptelas de sus em­
pleados y el hecho de que su hija 
mayor, María, haya abandonado los 
estudios y ahora trabaje como cama­
rera en ese mismo hotel. Mientras, 
Mariana recibe llamadas anónimas 
de alguien que le canta las dolorosas 
verdades de la familia.

La primera novela de Carlos Ma­
nuel Álvarez se enfrenta sin conce­
siones al microcosmos de una fami­
lia que se revela metáfora de una 
sociedad, en la que las promesas 
nunca se cumplieron y las distintas 
verdades se rebaten entre sí.

sextopiso.es/esp/item/416/los-caidos
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Un fin de semana
Peter Cameron
Libros del Asteroide
Barcelona, 2018

Durante un fin de semana de ve­
rano en una casa en el campo, tres 
amigos se reúnen en el primer ani­
versario de la muerte de Tony. Son su her­
mano, John, su cuñada, Marian, y su antiguo com­
pañero, Lyle.

El apacible reencuentro se ve perturbado por la presen­
cia de un extraño, el joven pintor que ahora sale con Lyle. 
Lo quieran o no, los rituales del verano –un baño en el río, 
una cena al fresco con invitados o un paseo nocturno– es­
tarán marcados por la figura del amigo ausente, y cada uno 
de los tres deberá buscar su manera de encajar la pérdida.

Peter Cameron combina como pocos autores la sátira 
social con la intimidad y la ternura, y lleva al lector a re­
flexionar sobre lo ambiguo de las relaciones sociales. Pu­
blicada originalmente en 1994, Un fin de semana sigue 
siendo, sin duda, una de las mejores novelas de su autor.

www.librosdelasteroide.com/-un-fin-de-semana

De la mano. 
Testimonios  
de una enfermera
Christie Watson
Plaza & Janés
Barcelona, 2018

Que «los enfermeros cuidan» es algo que 
todos hemos oído en algún momento. Asistir, ofre­
cer cariño y compasión y convertirte en el factor humano 
indispensable que todo paciente necesita durante su es­
tancia en un hospital constituyen una labor imprescindi­
ble... Y también muy dura.

Junto a bebés recién nacidos que superan su primera 
noche de milagro, enfermos de cáncer bajo quimiotera­
pia, drogadictos y alcohólicos que llegan a urgencias des­
hechos y acompañando a los familiares en el duelo..., 
siempre hay una enfermera o enfermero. En este libro, 
Christie Watson nos lleva de la mano a hacer sus rondas, 
a velar sus guardias y a conocer a sus pacientes.

Con una sinceridad hermosa y simple, estas historias 
reales nos harán reír, llorar y reflexionar sobre lo que sig­
nifica de verdad vivir. 

www.megustaleer.com/libros/de-la-mano-testimonios-
de-una-enfermera/MES-087090

Madame Zero  
y la hermosa 
indiferencia
Sarah Hall
Alianza Editorial
Barcelona, 2018

De los acantilados y las llanuras cubier­
tas de brezo de Cumbria, a la velocidad y el calor 
del verano en Londres, pasando por un lago misteriosa­
mente tranquilo en los bosques de Finlandia, Sarah Hall 
evoca los paisajes con asombrosa precisión y elegancia. 
Paisajes en ocasiones inquietantes que perfilan unos re­
latos que siempre habitan entre lo natural y lo urbano, lo 
humano y lo animal, entre la intimidad de la naturaleza y 
la naturaleza de la intimidad. 

Sus personajes, ya se trate de un ama de casa frustra­
da que busca un encuentro apasionante, de una joven 
que contempla la muerte de su novio o de las fobias de 
una niña, son verdaderos supervivientes azotados por os­
curas pasiones y deseos que afloran a la superficie.

Estos relatos confirman a Sarah Hall como una de las 
grandes escritoras británicas de su generación.

www.alianzaeditorial.es/libro.php?id=5208974& 
id_col=100500&id_subcol=100501

Un lugar 
escondido
Katherine Webb
Editorial Bóveda
Madrid, 2018

Wiltshire, 1922. Durante un ca­
luroso verano se produce un ase­
sinato en el idílico y tranquilo pueblo de 
Slaughterford, y nadie está preparado para asimilar la 
repentina pérdida de uno de los suyos. El crimen con­
mociona a cuantos conocían a la víctima, y, cuando 
se sospecha que el autor del delito es el hermano de 
Pudding Cartwright, ésta se acerca a Irene, la recién 
llegada a la que todo el mundo observa. Ambas están 
decididas a desenmascarar la identidad del asesino 
que se encuentra entre ellos. Ajenas a la hondura que 
alcanzan las raíces del crimen, Pudding e Irene co­
mienzan a descubrir verdades que ninguna de las dos 
había previsto, y el hallazgo fortuito de un extraño ob­
jeto, oculto durante años, lo cambiará todo.

www.editorialboveda.es/libro.php?id=5219234



Detrás del espejo

Ciencia, soledad y mugre
Juan Esteva de Sagrera
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En las suaves colinas toscanas 
podía verse, de vez en cuan­

do, a un joven volar unos metros 
con unas alas diseñadas por Leo­
nardo, para a continuación estre­
llarse. Los manuscritos de Leo­
nardo contienen muchas de esas 
imágenes. Al seductor Leonardo 
no le faltaban mozos de recam­
bio en las tabernas florentinas, 
y las lesiones no solían ser de 
consideración. No todos los cien­
tíficos fueron tan afortunados. 
Santorio, en el Barroco, no en­
contró a nadie que quisiera cola­
borar en sus experimentos sobre 
la transpiración, y se vio obligado 
a trabajar en la más estricta sole­
dad. Construyó una báscula gi­
gante, que se conserva en el Mu­
seo de Historia de la Ciencia de 
Florencia. Santorio se pesaba ca­
da día desnudo, y a continuación 
permanecía inmóvil en la báscu­
la. Sólo salía de ella para pesar la 
comida que ingería y el líquido 
que bebía, así como la orina que 
eliminaba y las heces que defecaba. Se pesaba luego por la 
noche, también desnudo, e intentaba calcular lo que ha­
bía transpirado durante el día: al peso de Santorio por la 
noche le restaba su peso matutino, le añadía lo comido y 
bebido y le restaba lo orinado y defecado, y el resultado era 
lo que había transpirado. A la soledad se le unió el fracaso: 
no existe una ley que regule la transpiración, y sus cálculos 
no sirvieron para nada salvo para ilustrar la soledad de mu­
chos científicos de los tiempos heroicos.

Francis Bacon fue un paso más allá que Santorio y pe­
có de temerario. Una noche de invierno experimentó con 
nieve y un pollo para estudiar cómo el frío ayudaba a con­
servar la carne, y contrajo una neumonía de la que falle­
ció. Newton usó su propio cuerpo como laboratorio expe­
rimental para comprobar su teoría de la percepción de 
los colores: tomó un punzón, lo puso entre su ojo y el hue­
so, y apretó con fuerza, tras lo cual aparecieron círculos 
blancos, oscuros y coloreados.

Leeuwenhoek, el gran microscopista que descubrió los 
espermatozoides y los glóbulos blancos, dedicó mucho 

tiempo a la observación de los 
piojos. Se ponía los piojos en la 
mano para observar cómo ex­
traían la sangre de su cuerpo. 
No contento con ello, se puso 
tres ejemplares adultos en la 
pantorrilla y se colocó una me­
dia apretada para que queda­
sen atrapados en la pierna. No 
se lavó durante seis días. Cuan­
do se quitó la media, encontró 
ochenta huevos fijados a los pe­
los de la pierna y ningún piojo 
vivo. Dejó los huevos donde es­
taban, se colocó de nuevo la 
media y, al cabo de diez días, 
vio veinticinco piojos que corre­
teaban por su pierna. Con fino 
humor, denominó «piojoso dis­
curso» a la carta en la que co­
municó su experimento.

Después de con los piojos, 
Leeuwenhoek experimentó con 
su sangre, orina, heces, placa 
dental, pus y mugre entre los 
dedos de los pies para observar 
con el microscopio a los animá­

culos que por allí proliferaban, y mostró su alegría cuan­
do observó en su propio sarro «un número increíble de 
animáculos vivos, nadando con la mayor destreza que 
hubiese visto yo hasta entonces». Dejó de quitarse las 
medias de los pies durante dos semanas, y observó sa­
tisfecho la mugre entre los dedos de los pies, e hizo lo 
mismo con recortes de callos, cera de los oídos y semen.

Leonardo implicó en sus experimentos toscanos a los 
jovencitos florentinos, y Leeuwenhoek a su esposa, a la 
que debió de importunar no poco con sus manipulacio­
nes para obtener el semen que más tarde observaba al 
microscopio. Para no escandalizar a nadie, afirmó: «Lo 
que investigo es sólo lo que, sin deshonrarme pecamino­
samente yo mismo, resta como un residuo del coito con­
yugal». No satisfecho con lo anteriormente descrito, Leeu­
wenhoek colocó en el pecho de su esposa, a modo de 
incubadora, una cajita llena de huevos de gusanos de se­
da, que más tarde observó al microscopio con la mayor 
atención. No debía de ser fácil ser la cónyuge del mejor 
microscopista de su tiempo. l

©123RF
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«Todo lo que no es tradi­
ción es plagio.» En la 

fachada del Casón del Buen 
Retiro de Madrid, se repro­
duce esta frase de Eugenio 
D´Ors, escrita inicialmente en 
catalán, para indicar que, sin 
contar con la tradición, no ca­
be la verdadera originalidad 
(«Fora de la tradició, cap veri-
table originalitat»). Ahora que 
nos hemos visto tan agitados 
por los plagios en el mundo 
académico, puede ser oportu­
no recuperar el glosario y la fi­
gura del filósofo barcelonés.

Entiendo que la frase, por sí 
misma un tanto enigmática, 
quiere decir que no se crea lo 
nuevo si no es a partir de lo 
que se recibe. La tradición es 
una memoria colectiva que se 
entrega de unas generaciones 
a otras en la sucesión del 
tiempo, y la cultura es un bos­
que muy extenso que nadie es 
capaz de abarcar del todo. 

¿Y el plagio? Esa palabra perturbadora cabe definirla en 
sentido estricto cuando alguien se apodera de obras aje­
nas y las da como propias. Carlos Bousoño recuperó una 
frase de novela negra que sorprendía: «el plagio es legí­
timo cuando va seguido de asesinato», es decir, no el pla­
gio sino la imitación es legítima cuando obras de mayor 
valía anulan a otras inferiores a ellas que les precedieron. 
Antes de Lope estaban los prelopistas, y antes de Béc­
quer otros autores menores usaron formas y contenidos 
semejantes a los suyos.

Ocurre que a la primera persona que adopta un molde 
expresivo anterior se le declara imitador y es juzgado en 
consecuencia, pero al cabo del tiempo si otros muchos 
siguen el mismo camino no obtienen el descrédito, sino 
que se les acepta como seguidores de una tradición bien 
establecida y reconocible. Naturalmente, es necesario 
que aporten alguna originalidad. Así son los movimientos 
artísticos hasta que se agotan. 

El ingenio ha estado siempre ahí, al alcance de quien se 
aproxime a él y lo estudie. Góngora compuso una letrilla 

que se hizo enormemente po­
pular y que tenía un estribillo 
biforme que se alternaba de 
esta manera: «Bien puede ser/
No puede ser».

Escritores reconocidos y 
poetas anónimos le fueron 
añadiendo estrofas con mayor 
o menor acierto. Un siglo más 
tarde, la imitó Cadalso con el 
estribillo «Ya lo veo/No lo veo», 
y todavía en el XIX, Juan Mar­
tínez Villergas se inspiró en el 
modelo usando las expresio­
nes «Es novedad/No es nove­
dad». Vayamos a Góngora con 
las citas referentes a la apro­
piación intelectual:

«Que acuda a tiempo un 
galán / con un dicho y un re­
frán / bien puede ser, / mas 
que entendamos por ello / que 
en floresta no está impreso / 
no puede ser.

Que sea el Padre Presenta­
do / predicador afamado / bien 

puede ser, / mas que muchos puntos buenos / no sean es­
tudios ajenos / no puede ser.»

Seguramente, ni el galán ni el predicador pretendían 
mostrarse originales, pero si dejamos de creer en la au­
tenticidad de lo que se nos comunica es porque no nos 
parece genuino, ni sincero, y porque conocemos de an­
temano la dificultad de ser creativos. Quien no haya re­
producido alguna vez un párrafo ajeno sin desvelar la 
fuente que tire la primera piedra. Ser escrupuloso con las 
citas nos conduciría por otra parte a perpetrar textos en­
gorrosos e ilegibles, pero creo que no es difícil darse cuen­
ta cuándo se produce un abuso, un verdadero plagio y, 
sobre todo, considerar en qué lugar se produce: alguien 
que se viste descaradamente con plumas ajenas y se 
aprovecha de las ideas originales de otro. «¡Hasta la sa­
biduría vende la Universidad!»

La urgencia de presentar trabajos contrarreloj, de rellenar 
páginas o de construir un currículo en poco tiempo, está en 
la raíz de muchos males que nos aquejan, bien puede ser. l

Tradición y plagio
José Félix Olalla
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