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Editorial

Adhesiony permanencia

as sociedades del primer mundo, como la nuestra, han cambiado profunda-

mente durante el Ultimo siglo. Una de las caracteristicas més relevantes de es-
tos cambios es el incremento de su edad. El porcentaje de personas de méas de
75 afios aumenta de forma relevante y el andlisis de este fendmeno es imprescin-
dible para disefar politicas en muchos ambitos. Uno de estos ambitos es el dise-
fio de los sistemas sanitarios, y especialmente el de su sostenibilidad.

Un andlisis mas detallado de las posibles causas del incremento del gasto ne-
cesario para mantener la prestaciones de los sistemas sanitarios publicos nos ha-
ce concluir que los motivos van mas alla del simple envejecimiento de la socie-
dad, y nos damos cuenta de que los verdaderos motivos del incremento de esas
necesidades dependen de la calidad de vida de nuestros mayores, de la influen-
cia de los habitos nocivos sobre su salud y de las condiciones socioeconémicas,
que son factores que configuran su grado de fragilidad. De al-
guna manera es inexacto afirmar que las necesidades de
recursos de los sistemas sanitarios dependen del en-
vejecimiento; dependen de la comorbilidad crecien-
te y de las estrategias aplicadas para disminuirla.

Es facil deducir que la complejidad de la si-
tuacion y la diversidad de factores que influ-
yen en ella hacen imposible que exista una
solucién Unica. Magica. Encontrar el camino
correcto dependera de multitud de acciones
alineadas con el objetivo de hacer sostenible
un sistema util para los ciudadanos y que, sin
duda, deberan realizarse de forma coordina-
da por los diferentes actores que inciden en el
sistema.

Los tratamientos farmacolégicos han demos-
trado con holgura que son un instrumento alinea-
do en esa direccioén, pero es necesario aumentar la
adhesion y la permanencia a ellos para que aflore toda
su efectividad. La colaboracién y coordinacion de todos los
profesionales sanitarios implicados es crucial y las iniciativas que
promuevan esta transversalidad deben ser analizadas con calma, evitando caer
en un modelo basado exclusivamente en la defensa de parcelas de exclusividad
de cada profesion. La colaboracién y las herramientas que ayuden a la coordina-
cién van a ser la mejor estrategia para definir y consolidar el papel de cada uno
en un mundo en el que las parcelas de exclusividad van a reservarse para los co-
tos de caza, y aun. @

Francesc Pla
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Isdinceutics: nueva e innovadora linea para la prevencion
y la correccion del envejecimiento de la piel

Con el tiempo la piel cambia, evoluciona y debe cuidarse
diariamente para mantener su belleza. Para contribuir a
este cuidado diario, ISDIN cuenta con Isdinceutics, una
linea para la prevencion y la correccion del envejecimien-
to de la piel, que es la combinacion perfecta entre derma-
tologia y estética, entre ciencia y belleza.

La gama esta compuesta por siete efectivos productos,
cada uno de los cuales, al estar formulado para poten-
ciar una accion especifica, posee diferentes propiedades
y caracteristicas que garantizan la maxima eficacia en su
funcion.

La gama

e A.G.E. REVERSE es un tratamiento remodelante facial
con triple accion antiaging: antipolucion, remodelante
y antiglicacion. (Crema 50 ml. PVPR: 79,90 €)

e |sdinceutics Flavo-C es un sérum facial antiedad con una
potente combinacion de antioxidantes, vitamina C y
Ginkgo biloba. Mejora la luminosidad de la piel, promue-
ve la recuperacion de la elasticidad, aportando una ma-
yor hidratacién y un aspecto visiblemente rejuvenecido.
(Sérum 15 ml/30 ml. PVPR: 33,95 €/47,50 €)

e |sdinceutics Flavo-C Ultraglican es una avanzada so-

lucion facial en ampollas con vitamina C y ultraglica-

nos. Ayuda a recuperar la luminosidad en la piel, fa-
cilita la recuperacion de la elasticidad y previene los
primeros signos de envejecimiento. Su contenido en
ultraglicanos (proteoglicanos + preproteoglicanos)
acelera la produccién de acido hialurénico y propor-

ciona una mayor hidratacion. (30 ampollas de 2 ml.

PVPR: 38,50 €)

Melaclear es un sérum corrector unificador indicado

para la reduccién de manchas asociadas a la exposi-

cién solar, manchas de edad o reacciones vinculadas

a la toma de algunos medicamentos. Contiene vitami-

na C, acido fitico y ROS Modulador System, un com-

plejo antioxidante que combate los radicales libres oxi-
genados. (Sérum 15 ml. PVPR: 36,95 €)

e Auriderm es una crema de accion localizada con una
férmula patentada con vitamina K 6xido que ayuda a dis-
minuir las contusiones y rojeces después de los trata-
mientos dermatolégicos o estéticos. (Crema 50 ml. PV-
PR: 36,95 €)
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e K-Ox Eyes es una crema contorno de 0jos que reduce
las bolsas, aclara el color de las ojeras gracias a su con-
tenido de vitamina K éxido y restaura la elasticidad de
la piel. Ademas, ofrece proteccién ante la pérdida de hi-
dratacién, mejorando las lineas de expresion y consi-
guiendo una mirada méas descansada y luminosa. (Cre-
ma 15 ml. PVPR: 42,95 €)

e Skin Drops es un maquillaje fluido en gotas con textura
ultraligera que se adapta a las necesidades de cobertu-
ra consiguiendo un acabado natural durante 12 horas
en la piel. Es ideal también para perso-
nalizar la crema diaria creando una BB
cream. Esta disponible en dos tonalida-
des. (Maquillaje en gotas 15 ml. PVPR:
42,95 €)

EFE
[=]
@ www.isdin.com ——
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Solgar: complementos alimenticios para el botiquin de invierno

Al llegar el invierno, todos pensamos en el frio y en co-
mo resistir frente a catarros y gripes. Los complemen-
tos alimenticios pueden ser buenos aliados en esta es-
tacion y convertirse en una ayuda

para minimizar los sintomas mas co-
munes.

La vitamina C en forma de es-
ter-C es un combinado de &cido
ascoérbico con calcio y tiene un
pH 7 neutro, es decir, no irrita el
estbmago y, por tanto, no causa
problemas de acidez. La vitami-
na C, ademas, contribuye a la
formacién normal del colageno
en la piel, proteccién del dafio
oxidativo, favorece el funciona-
miento normal del sistema inmuni-
tario y ayuda a reducir el cansancio
y la fatiga.

El organismo necesita una gran variedad de nutrien-
tes con funciones especificas que en muchas ocasio-

ENT-RIC

MULTIPLE WiTAMIN
AND MINERAL FORMUL
& SUPPLEMENT

ABLETS
30"2&} FOR VEGANS

nes deben trabajar juntos para lograr una eficacia 6p-
tima.
Para asegurar el aporte 6ptimo de nutrientes puede
ser conveniente complementar la ali-
w‘ mentacion con un conjunto dietético ri-
= CO en elementos citoquimicos extrai-
dos de la naturaleza y elementos
basicos como vitaminas o minerales.
Un multinutriente con vitamina C y
D, selenio y zinc contribuye a refor-
zar la funcién inmunitaria. EI mag-
nesio y vitaminas del grupo B pue-
den ayudar a reducir el cansancio,
la fatiga y promueven un metabo-
lismo energético normal. Hay otros
nutrientes como los
polifenoles, el acido al-
falipoico y la coenzima
Q10 que participan en el mantenimiento
optimo de muchas funciones corporales.

@ www.solgarsuplementos.es

Salus Floradix Espafia estrena nueva web

La nueva web de Salus Floradix
Espafia ya estd aqui. Se trata de
un proyecto que transmite grafi-
camente la filosofia de la compa-
fila, desde la que llevan 100 afios
cuidando de la salud de las fami-
lias, primero en Alemania, luego
en casi todo el mundo, pero siem-

tacion de cada producto.

el distribuidor de cualquiera de s
referencias en toda Espafa.

Un afo muy especial

atendiendo a la forma de presen-

Otra de las novedades es la po-
sibilidad de buscary contactar con

us

pre mediante materias primas na-
turales y preservando el cuidado
del medio ambiente.

La nueva web de Salus busca
una relacién cercana con los

El afio 2016 es una fecha clave
para toda la casa Salus, ya que la
marca celebra su centenario. Cien
afios en los que no han parado de
avanzar hasta convertirse en uno

de los principales fabricantes de productos naturales a ni-
vel mundial. Para conmemorar esta fecha
han creado también una seccién especial
donde los usuarios podran conocer los [w]35, [=]
hitos méas importantes que han marcado ﬂ
la historia de Salus Haus.

[=]

usuarios, desde donde puedan orientar a la solucién de
sus problemas de una manera &gil y préactica.

En Salus no buscan simplemente paliar sintomas, sino
ayudar a solucionar aquellas situaciones en las que la sa-
lud de las personas puede verse comprometida. Es por
ello que en esta web recién estrenada los usuarios podran
encontrar la amplia gama de productos de Salus catego-
rizada segln las afecciones mas habituales, o también

@ http://www.salus.es/
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con vitaminas, minerales’ y
fitonutrientes

® Con vitaminas C y D, selenio
y zinc para reforzar la funcién
inmunitaria

® Con magnesio y vitaminas
del grupo B que contribuyen a la
reduccién del cansancio y la

fatiga y promueve un metabolismo -
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tAlbion International Inc., patentes de EE. UU. n=5.516.925y 6.716.814.

Forma patentada de
vitamina C no dcida
de alta absorcién

De venta en los mejores establecimientos especializados.

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una djeta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable.
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Encomienda de Cervera, vinos con alto indice de polifenoles

La Bodega Encomienda de Cervera esta situada en Alma-
gro, en pleno corazén de una de las zonas de origen vol-
canico mas importantes de la Peninsula Ibérica, el Campo

clones de las diferentes variedades de tempranillo, plan-
tarlas y criarlas en nuestras tierras volcanicas.
Desde la primera vendimia y vinificacién se ha realiza-

de Calatrava.

Esta Bodega se caracteriza
por su constante investigacion
e innovacion, lanzando al mer-
cado vinos singulares, de alta
calidad, de las variedades tem-
pranillo, syrah, cabernet, petit
verdot, graciano y garnacha,
que gracias a las genuinas pro-
piedades sensoriales y minera-
les que le aportan los suelos
volcéanicos donde se encuen-
tran los vifiedos, originan unos
vinos de intensa coloracion,
aromas a frutos y flores silves-

do un seguimiento de las caracteristicas de cada variedad,
en cada parcela, y con un pro-
ceso continuo de |+D+i se ter-
miné observando que la mayo-
ria de los vinos tenian un alto
indice de polifenoles, sustancia
con ricas propiedades antioxi-
dantes y de proteccién cardio-
vascular, segun han reconocido
prestigiosos nutricionistas y mé-
dicos como Grande Covian o
Valentin Fuster.

El resultado de esta investiga-
cién es el nuevo vino «1758 Se-
leccion, 100 polifenoles», re-

tres y equilibrados en boca.

Uno de ellos es el Poker de
Tempranillos, probablemente el primer coupage monova-
rietal del mundo elaborado con los 4 tempranillos mas so-
bresalientes: el de Rioja, el de Toro, el de Ribera del Due-
ro y el Cencibel de la Mancha, y que ha sido un éxito
internacional. En este caso, la innovacién fue adquirir los

cientemente

puesto en el
mercado en una original botella, tipo «al-
barelo», presentada en un precioso estu-
che regalo.

@ www.encomiendadecervera.com

Eyes-Absolute®, el tratamiento de la mirada

que congela el envejecimiento

Filorga presenta Eyes-Absolute®, un tratamiento para la
mirada que integra lo mejor de los activos medicine-like
para lograr una eficacia 6 en 1 reforzada con un efecto
crio-activo.

Complemento, incluso alternativa a la cirugfa esté-
tica, la crioterapia ejerce una desconcertante accién
sobre el rejuvenecimiento de la mirada casi en tiem-
po real. Es el efecto crio-estimulante. Arrugas, parpa-
dos pesados, ojeras, bolsas o falta de luminosidad
ahora pueden ser tratados simultdneamente de forma
drastica.

En esta técnica se inspira Eyes-Absolute®, de Filorga,
para actuar eficazmente en todos los parametros del en-
vejecimiento de la mirada.

Eyes-Absolute® consigue una accién antiedad defini-
tiva al actuar sobre las arrugas y la relajacion de los par-
pados; un efecto anti-cansancio visible sobre los facto-
res responsables de la aparicion de las ojeras y bolsas,
y un embellecimiento de la mirada al actuar sobre el

10 | 1 diciembre 2016 ® el farmacéutico n.° 543

empobrecimiento de las pestafias y la pér-
dida de luminosidad.

Tratamiento de la mirada definitivo 6 en
1, con textura crio, alianza de los mejores
activos medicine-likey del extracto de per-
la blanca, Eyes-Absolute® completa una ru-
tina Absolute ya constituida por el duo for-
mado por Skin-Absolute Day®, crema
rejuvenecedora de alto rendimiento, y
Skin-Absolute Night®, que se ins-
pira en la actividad de los genes
pro-juventud para reinicializar
integramente el funcionamiento
de la piel.

Eyes-Absolute® se presenta en un en-
vase airless de 15 ml con crio-aplicador y
tiene un PVPO de 79 €. Se vende en far-
macias y parafarmacias.

@ www.filorga.es

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Ritual & Go, belleza exprés en sdlo 20 minutos

MartiDerm® presenta Ritual & Go, un practico cofre en

edicion limitada de invierno 2016/17 que ofrece belle-

za exprés en sélo 20 minutos.

Eso es lo que promete este cofre —disponible en
negro o magenta y decorado con bellos man-
dalas—y los productos que contie-
ne. Una «receta» de belleza
disefiada por MartiDerm®
para garantizar hidratacion,
luminosidad y efecto anti-
fatiga para un rostro radian-
te en cualquier ocasién espe-
cial e ideal también como
regalo.

Contiene un sachet de exfolian-
te facial para renovar la textura de
la piel y desprender la suciedad y las
células muertas; una ampolla Photo-

Age para aplicar la mitad y llenar de vitalidad antioxi-
dante cada célula, y un sachet de mascarilla hidratan-
te para sellar dichos activos y ofrecerle una hidratacion
intensiva. Tras ella se debe aplicar la otra
mitad de la ampolla Photo-Age, y
tras ésta, la ampolla Flash del
cofre para erradicar la fatiga
y devolver la vitalidad al
rostro. Ademas, el cofre
puede reutilizarse para
llevar las ampollas
MartiDerm® alld donde

se quiera.
Ritual & Go se
vende en farmacias y
parafarmacias de El Corte In-

glés y tiene un PVPR de 7,50 €.

@ www.martiderm.com

Humalik: alimenta la piel desde el interior

Humalik lanza un plan completo con los mejores ingre-
dientes extraidos de la naturaleza para nutrir la piel desde
su interior. EI Skin N.1 Beauty Plan es un innovador plan
de tres complementos alimenticios con ingredientes total-
mente naturales ideal para alimentar y nutrir la dermis. Su
exclusiva formulacion lo convierte en el producto

perfecto para cuidar y proteger la piel.

amazoénico camu camu, rico en vitamina C'y, por lo tan-
to, tiene propiedades antioxidantes, y biotina, para el
mantenimiento de la piel.
e Nutre: 60 perlas para nutrir la piel desde el interior
gracias al omega 6 del aceite de borraja, que partici-
pa en multiples funciones metabd-
licas de la piel, y a la vitamina E,

La accién combinada de estos 3
complementos, encargados de rellenar,
iluminar y nutrir, actia sobre la piel de
manera diferente en distintos momen-
tos del dia ofreciendo un cuidado cons-
tante, ademaés de aportar la cantidad
necesaria de nutrientes y vitaminas.

e Rellena: consta de 20 sobres for-
mulados con colageno del tipo | 'y
vitamina C. El colageno, uno de los
elementos estructurales mas im-
portantes de las capas internas de
la piel, ayuda a redensificar la piel.

encargada de proteger las células
frente al dafio oxidativo.

humalik

SHARTAGING RATURA

El equipo de nutricionistas de Hu-
malik ha elaborado, ademas, una
serie de recomendaciones y rece-
tas disponibles en su pagina web
www.humalik.com, que comple-
mentan el efecto de los productos.

El Skin N.1 Beauty Plan tiene un
PVP Recomenda-
do de 40 €.

LU

La vitamina C contribuye a la formacién
de colageno, ademas de ser antioxidante.

e |lumina: 20 comprimidos enriguecidos con una serie de
ingredientes que aportan luminosidad a la piel. Contie-
ne acido hialurénico, coenzima Q10, extractos del &rbol
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Cuando analizamos
el perfil de las
farmacias que han
aprovechado mejor
la oportunidad del
autocuidado
encontramos
establecimientos
CoNn mas recursos,
mas metros, mas
empleados, mas
horas de
apertura... »

Hacia un nuevo modelo de farmacia

n los ultimos afios hemos asistido a una

transformacion radical de la farmacia es-
pafiola, afios de transicion en los que hemos
visto cambiar los factores que marcan la evo-
lucién del mercado farmacéutico al verse
afectado por los cambios regulatorios y las
condiciones del entorno.

El segmento de prescripcién ha pasado
por un proceso similar al de muchos otros
mercados europeos pero, eso si, de manera
mas rapida y por tanto mucho mas intensa.
De ahora en adelante las diferencias vendran
marcadas por la medida en que todos los
agentes del sector encuentren un modelo ra-
zonable de financiar la innovacion vy, asi, ha-
cer sostenible un sistema que se sigue cali-
ficando en muchos foros como «excelente».

Sin embargo, después de la desacelera-
cién a causa de la crisis financiera, y tras el
impacto negativo de las medidas de conten-
cién del gasto implantadas desde 2010, el
mercado de autocuidado crece de nuevo de
manera sostenida desde los ultimos meses
de 2013. La innovacién ha sido, sin ninguna
duda, clave en esta tendencia de crecimien-
to. Innovacion dirigida por los fabricantes
que intensifican sus esfuerzos para lanzar
nuevos productos, nuevas indicaciones para
cubrir necesidades relacionadas con nuevos
modos de vida, extensiones de lineas y di-
versificaciones de la gama de productos de
cada compafiia.

A pesar de la oportunidad que puede su-
poner, es importante no olvidar la dificultad
de trabajar un mercado muy diversificado y
gue requiere capacidades diferentes a los
conocimientos farmacéuticos tradicionales
para gestionar este segmento de manera
adecuada.

Y ello sin olvidar que el consumidor/pa-
ciente de hoy en dia se ha vuelto mas exi-
gente y busca un servicio y un valor diferen-
cial en la farmacia que colabora con otros
profesionales sanitarios. Un individuo mas
informado, més concienciado, familiarizado

con las nuevas tecnologias, preocupado por
mantener la salud, que busca un servicio di-
ferencial y que se atreve a probar nuevos
productos aunque, por supuesto, comparan-
do el precio entre canales.

Por todo ello, cuando analizamos el perfil
de las farmacias que han aprovechado me-
jor la oportunidad del autocuidado encontra-
mos establecimientos con mas recursos, mas
metros, mas empleados, méas horas de aper-
tura... Aquellos que han podido desarrollar
un nuevo modelo basado en la gestion acti-
va del mercado de autocuidado e invertir en
la profesionalizacion de la gestion del nego-
cio. Farmacias que eligen las categorias a
trabajar de manera activa, seleccionandolas
en un contexto en el que el espacio es limi-
tado y priorizando el surtido a trabajar en ca-
da categoria: ;numero de marcas?, ;marcas
lideres?, ;marcas que me diferencien de mi
entorno?

Y lo han hecho solas o0 agrupandose para
desarrollar un nuevo modelo de gestion
gue, en un entorno de contencién del gas-
to, les lleva a poner el foco en el mercado
de consumer health como impulsor de cre-
cimiento.

Pero no es mas que el principio de la
transformacion de un mercado, ese donde
un consumidor con nuevas necesidades re-
quiere estrategias diferentes por parte de los
laboratorios, para colaborar y construir un
modelo centrado en el servicio como punto
clave de diferenciacion del canal. @
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Julio Sanchez Fierro

Abogado. Vicepresidente 1.°
de la Asociacién Espafiola
de Derecho Sanitario

Los hiologicos
constituyen un potente
arsenal terapéutico a
disposicion de
farmacéuticos y
médicos»
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_0s biologicos
ya estan aqui

La expansion de los medicamentos bioldgicos (que ya representan el 25% del
gasto farmacéutico) marca con fuerza el inicio de una nueva etapa para los
sistemas sanitarios y, desde luego, para la farmacia y para los farmacéuticos. Y
esto es asi porque los biolégicos constituyen un potente arsenal terapéutico a
disposicién de farmacéuticos y médicos. Con ellos se puede hacer frente a en-
fermedades que hasta hace poco eran graves o mortales.

A los biologicos iniciales (bajo patente) se unen los biosimilares (cuando ésta
ha caducado). Unos y otros se parecen, pero siempre son diferentes entre si.

La variedad de sus origenes, los distintos procedimientos de fabricacion, su
estructura, su peso molecular y los mecanismos de accién no permiten la igual-
dad entre biolégicos iniciales y biosimilares, lo cual, sin duda, es relevante des-
de el punto de vista clinico.

Es habitual que, cuando se ensalza la utilidad terapéutica de bioldgicos y de
biosimilares, los argumentos se centren en los medicamentos como tales, pero
también lo es que queden en un segundo plano la opinién del médico y la infor-
macion a los pacientes. Esto constituye un manifiesto error, y en ese error incu-
rren ciertas politicas que, ignorando a médicos y a pacientes, imponen la pres-
cripcion de un biolégico por razén del precio.

Jd
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Se trata de politicas equivocadas y, al mismo tiempo, de
dudosa legalidad. Y ello porque vacian de contenido la fa-
cultad de prescripcion que, por mandato legal (Articulo 79
de la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamen-
tos y Productos Sanitarios), corresponde con caracter ex-
clusivo al médico.

Y también porque desconocen los derechos de informa-
ciény, en su caso, de consentimiento que tienen los enfer-
mos, mas alin aquellos que padecen patologias graves. Son
derechos reconocidos por la Ley 41/2002, Basica de Auto-
nomia del Paciente (Articulos 2, 3y 10, entre otros).

Semejantes politicas se pretenden «justificar» en la ne-
cesidad de conseguir ahorros para garantizar la sostenibi-
lidad del sistema sanitario. Quienes las defienden no dudan
en alzar barreras para «racionar» el uso de biolégicos, aun-
que para ello se debilite la posicion de médicos y pacien-
tes, sin que «en compensacion» nadie aporte datos fiables
sobre los ahorros conseguidos y el destino que se da a és-
tos. Desde el punto de vista sanitario y ético, es inacepta-
ble consagrar el ahorro como un fin en si mismo. Hasta
ahora nadie ha valorado con datos fiables ni ha explicado
cual ha sido el impacto de estas politicas sobre los pacien-
tes ni tampoco sus resultados en salud.

Medidas de imposicion y de recorte

La politica de crear barreras a los bioldgicos es ya un he-
cho, de modo que el acceso a estos medicamentos se esta
viendo entorpecido con un aluvion de medidas heterogé-
neas para lograr ahorros. Son medidas que no han venido
precedidas de un debate que permitiera alumbrar salidas
razonables a la reduccién de precios cuando finaliza la pa-
tente del biolégico inicial.

Algunas Administraciones, en lugar de buscar mejores
precios a través de una competencia transparente entre
biologicos y biosimilares, estan adoptando medidas que la
enturbian y condicionan a base de privilegiar la adquisicion
de biosimilares, sin tener suficientemente en cuenta que
éstos, aungue se parezcan al biolégico inicial, son diferen-
tes.

Una de estas medidas consiste en vaciar de contenido el
concepto de intercambiabilidad, esto es, la facultad del mé-
dico de valorar entre varios biolégicos cual puede ser el mas
adecuado para un paciente determinado. Para ello se pro-
mueven guias, protocolos o instrucciones administrativas
que, en lugar de orientar al clinico, lo obligan a prescribir
un determinado farmaco (casi siempre un biosimilar).

Si esto es preocupante, no lo es menos que tales guias,
de facto, recorten la cartera de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud, razén por la cual diversas sentencias del Tri-
bunal Supremo (respecto a Galicia, Castilla y Le6n y Ara-
gon) las declaren nulas.

Otro ejemplo de medidas de imposicién y de recorte es
la exigencia (sin la cobertura de una resolucion administra-
tiva que lo apruebe y que se haya publicado) de que el tra-

profesion

tamiento de un paciente nuevo (naive) sea Unicamente con
biosimilares.

Igualmente se inscriben en este tipo de «practicas» las
decisiones que obligan a los hospitales a adquirir un por-
centaje de biosimilares (cuota de mercado), sin salvaguar-
dar la continuidad de tratamientos con bioldgicos iniciales.

También estas politicas de ahorro vienen utilizandose con
respecto a la farmacia comunitaria, con medidas que des-
plazan la dispensacion de biolégicos y biosimilares a los
hospitales. A ello nos referiremos mas adelante.

Asi pues, los bioldgicos, que, en principio, son motivo de
esperanza, estan convirtiéndose en signo de contradiccion
y de polémica.

Marco regulatorio

Desde el punto de vista juridico, el marco regulatorio de los
biolégicos pone su foco en los biosimilares para tratar de
hacer compatible la reduccién de precios con los adecua-
dos niveles de seguridad, calidad y eficacia.

En linea con este objetivo, ha ido emergiendo un marco
regulatorio especifico para los biosimilares. Este marco re-
gulatorio tiene dos fuentes: las normas comunitarias y las
legislaciones de los Estados Miembros.

Las normas comunitarias han cumplido ya 15 afios.
Arrancan de la Directiva 83/2001/CE, a la que han seguido
otras posteriores y, sobre todo, las directrices aprobadas por
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA).

La legislacion de la UE abarca la autorizacion centralizada
de los biosimilares en la EMA, la obligatoriedad de la pres-
cripcién por marca y unas especiales medidas de farmaco-
vigilancia (plan de gestion de riesgos propio, entre otras).

A los Estados Miembros les corresponde aprobar las re-
glas de sustitucion de medicamentos por el farmacéutico y
las de intercambiabilidad, que tienen como finalidad orien-
tar la eleccién y la consiguiente prescripcion del médico en-
tre varias alternativas farmacoterapéuticas.

Las legislaciones nacionales varian considerablemente,
lo que propicia la confusion, sobre todo si tenemos en
cuenta gue no es infrecuente que se difundan informacio-
nes incompletas o inexactas. A modo de ejemplo, cabe ci-
tar gue recientemente un medio de comunicacion se re-
ferfa al «mito de las cuotas alemanas» en favor de los
biosimilares.

El panorama que presentan las legislaciones europeas
dista de ser satisfactorio desde la perspectiva de los dere-
chos de los pacientes y de las funciones de los clinicos.

Espafia no es una excepcion, y por ello seria preciso in-
troducir mayor claridad en las politicas y en las normas so-
bre bioldgicos y biosimilares. La diversidad de criterios de
gestion en las comunidades autbnomas y la falta de unas
reglas de intercambiabilidad para proteger al paciente y dar
seguridad a los clinicos no es una situaciéon que deba pro-
longarse por mas tiempo. Ya han transcurrido mas de 2
afios desde que se aprobara una Proposicion No de Ley por
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Los bioldgicos ya estan aqui

el Congreso de los Diputados para hacer frente a este esta-
do de cosas.

La caida de patentes y la aparicién de nuevas medidas
administrativas restrictivas hacen mas necesario, si cabe,
que el Ministerio de Sanidad y el Consejo Interterritorial
aborden esta cuestion y ofrezcan soluciones a pacientes,
médicos y farmacéuticos.

Farmacia comunitaria

Hablando de farmacéuticos, también parece que ya es ho-
ra de que, cuando se habla de dispensacion de biolégicos
y biosimilares, no se excluya a la farmacia comunitaria.

Tal como se debatid y acordé en el XX Congreso Nacio-
nal Farmacéutico, celebrado en Castellon, las oficinas de
farmacia tienen que participar activamente en la dispensa-
cion de bioldgicos y biosimilares.

En este punto conviene recordar que, al calor de la crisis
econémica, buena parte de los biolégicos salié del canal
farmacéutico, pasando al hospitalario. Esto sucedi6 por ra-
zones estrictamente econémicas.

Parece, pues, que ya ha llegado el momento en el que
los biolégicos que salieron vuelvan a la farmacia comunita-
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ria, y también lo es el de que se clarifiquen las normas que
determinan cuando estamos ante medicamentos califica-
bles de uso hospitalario, de diagnéstico hospitalario, de dis-
pensacion hospitalaria y no hospitalaria.

Algunas decisiones autonémicas sobre esta materia han
acabado en los tribunales y han sido declaradas nulas (p.
ej., Andalucia).

Por otra parte, hay que reconocer que puede haber cier-
tos casos en los que, por razones especiales de seguridad
del paciente, sea necesario que el tratamiento con bioldgi-
cos se instaure en un hospital, pero esto no significa nece-
sariamente que la continuaciéon y el seguimiento de este
tratamiento haya de mantenerse en este ambito asistencial.
Por el contrario, nada deberia impedir que la continuidad
y el seguimiento puedan correr a cargo de la farmacia co-
munitaria. Es mas, esta opcién habria de ser la preferente
por motivos de accesibilidad y de proximidad del paciente,
sobre todo en caso de que la patologia se cronifique.

En estos casos, resulta recomendable que la dispensa-
cién de biolégicos y la atencion farmacéutica se coordinen
con otros niveles asistenciales y estructuras de salud, co-
mo la atencién primaria y los servicios de farmacia hospi-
talaria. Para esa coordinacion seria muy Util disponer de
protocolos o de gufas.

Por otro lado, convendria que los COF dedicasen tiem-
poy recursos a la formacion de los farmacéuticos comu-
nitarios en todo lo relativo a la gestion y dispensacion de
biolégicos y biosimilares, especialmente si se quiere
avanzar en el modelo de farmacia asistencial.

Por esto mismo, hemos de considerar que fue un
acierto la celebracion de un encuentro profesional sobre
medicamentos bioldgicos organizado por la Universidad
Internacional Menéndez Pelayo y Cofares el pasado mes
de septiembre. En él se analizaron estos problemas y se
abordaron los desafios a los que venimos haciendo re-
ferencia.

En este encuentro se puso especial énfasis en la for-
macién como herramienta clave para el futuro de las ofi-
cinas de farmacia. Algin COF ya se ha hecho eco de es-
te llamamiento. También se insistié en la importancia de
impulsar una estrategia farmacéutica al efecto, respal-
dada por el Ministerio y el Consejo Interterritorial y arti-
culada mediante acuerdos con las autoridades autono-
micas.

En suma, es mucho lo que pueden aportar los farma-
céuticos y las farmacias para que la politica sobre biol6-
gicos y biosimilares sea un éxito.

Apostar por los biolégicos no sélo es conveniente pa-
ra los pacientes y para el sistema sanitario, sino tam-
bién para los farmacéuticos y para la sostenibilidad de
sus farmacias. En otras palabras, creo que no deberian
permanecer como meros testigos de estos cambios ni
quedarse «recluidos» entre los tradicionales muros de
los medicamentos quimicos. @
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José Manuel Moya

Abogado. Miembro Mediador del
Tribunal Laboral de Catalufia.

Asesor juridico en materia laboral

de la Federacidn de Asociaciones

de Farmacias de Catalufia y

la Asociacion de Farmacias

de Barcelona, asi como de la
Negociacidn Colectiva en el sector de
oficinas de farmacias de Catalufia.

Entre las farmacias de
Barcelona y las del resto
de Cataluiia existen aiin
diferencias de costes
salariales y otras
condiciones laborales con
trascendencia e
implicaciones
economicas»
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Oficinas de farmacia:
la negociacion
colectiva en Cataluiia

Merece la pena analizar el caso particular de los convenios colectivos de oficina
de farmacia en Catalufia. En esta comunidad auténoma no se rigen por el con-
venio de &mbito estatal: la provincia de Barcelona cuenta con uno propio desde
el afio 1994, mientras que las de Gerona, Tarragona y Lérida comparten des-
de el afio 2013 el Convenio Colectivo Interprovincial, con el que dejaron de es-
tar regidas por el nacional.

Los motivos por los que las farmacias de Barcelona disponen de un Convenio
Colectivo desde hace més de 20 afios hay que buscarlos, en mi opinién, en el
dinamismo y concienciacion socio-profesional que tradicionalmente ha caracte-
rizado el tejido econdémico y de servicios sociales en Catalufia, siendo buen ejem-
plo de ello los profesionales farmacéuticos y los trabajadores del sector.

En Catalufia, tanto los titulares de oficina de farmacia y la organizacién em-
presarial que los representa, como sus empleados, asi como las organizaciones
sindicales recuperadas a partir de los afios 70, han coincidido desde antiguo en
la necesidad de aprovechar las posibilidades de autorregulacion laboral que en
cada momento les ha ofrecido la legislacion laboral vigente. Esto las ha llevado
a consolidar una tradicién de negociacién muy arraigada respecto a la necesi-
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dad de aproximar al maximo las condiciones laborales del
sector a la realidad social, econémica y territorial méas in-
mediata. Lo han hecho, ademas, por la via del pacto y la
negociacion.

Para las farmacias catalanas, especialmente las de la pro-
vincia de Barcelona, al hacer mas tiempo que cuentan con
un acuerdo propio, el hecho de no estar sujetas al Conve-
nio Colectivo estatal ha tenido indudables consecuencias.
Estas pueden analizarse desde una perspectiva puramente
econdmica, atendiendo a criterios relacionados con la com-
petitividad, que nos llevan a andlisis comparativos entre las
condiciones econémicas, de costos y deméas condiciones
laborales de las oficinas de farmacia de Barcelona, del res-
to de Catalufia y de Espafia.

Desde una perspectiva puramente econdmica, un anali-
sis comparativo entre las condiciones de costes salariales
de las farmacias de estas distintas areas geograficas de-
muestra, por ejemplo, que, en el decenio desde el afio 2000
hasta el 2010, las significativas diferencias negativas en
cuanto a competitividad de costos y otras condiciones la-
borales que padecian las farmacias de la provincia de Bar-
celona en relacién con las del resto de Catalufia y de Espa-
fla (que se regian por el Convenio Nacional), se redujeron,
en términos generales, en aproximadamente un 20%. Esta
tendencia ha seguido la misma evolucion desde el afio 2010
y hasta el Ultimo Convenio, firmado en 2015.

Pero, sin dejar de conceder a este tipo de datos la impor-
tancia que merecen, me parece igualmente destacable una
perspectiva digamos mas socio-profesional y hasta antro-
pologica de la cuestion, y es que la idiosincrasia y concien-
ciacién profesional de los empresarios y trabajadores del
sector (ahora refiriéndonos a los de la provincia de Barce-
lona), resistiéndose a ser absorbidos por unas estructuras
de representacion y negociacion profesionales mas lejanas
y distantes, lograron que el Convenio de Barcelona respon-
diera cada vez mas a las reales necesidades de la oficina
de farmacia y a las preocupaciones y demandas manifes-
tadas en el respectivo territorio de afectacion, tanto por los
trabajadores como por los titulares empresarios.

De esta manera, podria decirse que el Convenio se «de-
mocratizd» y se hizo indudablemente mas préximo a sus
destinatarios, en la medida en que las materias objeto de
negociacion comenzaron a responder cada vez mas a las
necesidades reales e inquietudes socio-profesionales de
ambas partes (empresarios y trabajadores), manifestadas
por la Asociacion de Farmacias de Barcelona, las organiza-
ciones profesionales de auxiliares de farmacia y sindicatos
CCOO0 y UGT, con contacto muy directo e inmediato con
sus representados (empresarios y trabajadores).

Esto nos ha ido acercando a la realidad y problemas co-
tidianos de las relaciones laborales en nuestro sector y te-
rritorio, y nos ha permitido, a pesar de la dureza y dificultad
de algunos de los procesos negociadores, dar respuestas
regulatorias eficaces. Estas se han demostrado acertadas

oficina de farmacia

El contexto nacional

Las oficinas de farmacia espafiolas ubicadas en provin-
cias que no disponen de Convenio Colectivo propio es-
tan sujetas al XXIV Convenio Colectivo, que es de apli-
cacion a todo el territorio del Estado. Este acuerdo
entré en vigor el 1 de enero de 2014 y su vigencia es
hasta el 31 de diciembre de 2016. A partir de aqui, has-
ta que no se disponga de un nuevo acuerdo pactado en-
tre organizaciones empresariales y sindicales, se pro-
rroga el actualmente vigente.

Respecto a la negociacion de un nuevo texto, el des-
acuerdo entre los sindicatos, por motivos de represen-
tatividad, paraliz6 la constitucion de la mesa negocia-
dora del XXV Convenio Colectivo el pasado mes de
julio. Sin embargo, la Audiencia Nacional emitié el 1 de
diciembre un fallo que da validez a la constitucion de
dicha mesa, de la que forman parte FEFE, Fenofar y
UGT, que inician el proceso negaciador del futuro texto.

sobre todo a la hora de afrontar la gran crisis econémica de
los Ultimos afios sin que los niveles de ocupacion en el sec-
tor se hayan resentido especialmente y manteniendo unos
niveles salariales y de costos razonables para ambas par-
tes, empresarios y trabajadores.

Hacia un convenio de ambito autonémico

En cuanto al objetivo de acordar en el futuro un Convenio
Colectivo de farmacias de ambito autonémico en Catalufia,
los sindicatos CCOO y UGT vy las asociaciones de trabajado-
res de farmacia de las provincias de Gerona, Tarragona y Lé-
rida ya dieron un primer y muy significativo paso en este sen-
tido cuando, en 2013, decidieron seguir la linea estratégica
iniciada hace muchos afios en Barcelona y firmar el Primer
Convenio Colectivo de Trabajo Interprovincial de Oficinas de
Farmacia, descolgandose asi del Convenio estatal.

Este primer acuerdo entre provincias expird en 2014 v,
actualmente, nos encontramos en fase de negociacion pa-
ra su renovacion. Ciertamente, todas las partes implicadas
han manifestado su intencién de trabajar en la posibilidad
de ir, junto a Barcelona, hacia un unico Convenio catalan
de oficinas de farmacia.

Desde una perspectiva mas basica y realista, resulta ob-
vio también que las oficinas de farmacia de las cuatro pro-
vincias catalanas responden a un mismo modelo de gestion
empresarial y se encuadran en un mismo sistema sanitario,
sometidas a las mismas reglas profesionales, sanitarias y
fiscales. Por tanto, no tiene demasiado sentido que uno de
los pilares de este servicio publico, que son sus trabajado-
res, sigan teniendo regulaciones laborales, retribuciones,
derechos sociales y de formacion diferentes. La convergen-
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Oficinas de farmacia: la negociacién colectiva en Cataluia

Actualmente nos encontramos en fase de
negociacion y, ciertamente, todas las
partes implicadas han manifestado su
intencion de trabajar en la posibilidad de
ir, junto a Barcelona, hacia un (nico
convenio catalan de oficinas de farmacia»

cia en las condiciones de trabajo del sector en Catalufia es
algo que, a mi parecer, aparte de justo, se revela como ab-
solutamente légico y necesario si nos atenemos a la volun-
tad ya manifestada en diferentes &mbitos por parte de los
propios agentes socio-profesionales implicados.

La homogeneizacion de las condiciones laborales de los
empleados del sector, en las diferentes provincias catala-
nas, no es, por tanto, una cuestién que pueda analizarse
solo desde la perspectiva de si es 0 no beneficiosa, ni para
quién; a mi entender, se trata de una cuestion de pura ra-
cionalidad profesional y econémica en el sector, e incluso
de equidad profesional para los propios trabajadores.

Cierto es que entre las farmacias de Barcelona y las del
resto de Catalufia existen aun diferencias de costes salaria-
les y otras condiciones laborales con trascendencia e im-
plicaciones econémicas. Habra que estudiarlo muy bien
para articular el necesario periodo transitorio al que ante-
riormente hacia referencia, sin que esto afecte a la compe-
titividad de las oficinas de farmacia ni a los derechos con-
solidados de sus trabajadores.

Serd una tarea ardua y no exenta de dificultades; sin em-
bargo, mi impresién, por el conocimiento y trato profesional
de los ultimos 15 afios con negociadores de las organiza-
ciones sindicales implicadas, es que se impondra la volun-
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tad de acuerdo y la responsabilidad social para preservar
un modelo de oficina de farmacia vinculado a la prestacion
de un servicio farmacéutico-sanitario moderno y de calidad,
y que seremos capaces de hacer frente a este nuevo reto
de firmar, mas pronto que tarde, un convenio colectivo de
trabajo de ambito catalan para las oficinas de farmacia y su
personal laboral.

Los convenios colectivos son normas juridicas destinadas
a regular condiciones laborales en un sector o empresa de-
terminadas, y estan acordadas por los propios actores (em-
presarios y trabajadores) que las deben aplicar. Por tanto,
cuanto més protagonismo tengan éstos en su formulacion,
mas directas y proximas resultaran estas normas laborales
respecto a los reales problemas y necesidades del sector.
Seréa necesario seguramente un periodo transitorio que per-
mita la progresiva homogeneizacion de las condiciones la-
borales entre todas las provincias catalanas, pero considero
que disponer de un Unico instrumento de regulacién comuan
sera algo muy positivo y fortaleceré las actuales estructuras
representativas de trabajadores y empresarios del sector, do-
tando a éste laboralmente de una cohesion institucional mu-
cho mas potente y estable de lo que es actualmente.

Por ultimo, creo importante destacar, ante la situacion de
debilidad del sector en estos Ultimos afios de intensa crisis
econdmica, el encomiable sentido de la responsabilidad
mostrado por parte de las organizaciones sindicales y de la
empresarial que han negociado los convenios en Catalufia
en los Ultimos 8 afios. Se ha conseguido que la destruccion
de ocupacion haya sido muy exigua, asi como una razona-
ble contencion de los costos salariales y una preservacion
y garantia de los derechos sociales de los trabajadores en
activo del sector. Todo esto ha contribuido a que la desapa-
ricion de farmacias y puestos de trabajo haya sido minima,
cuando el riesgo era elevado, a causa de la crisis, los rea-
les decretos de reduccion del gasto farmacéuticoy el retra-
so en el cobro de las facturas.

Es indudable que el nuevo rol que esta adoptando la far-
macia se vera reflejado en préximos convenios. Tendremos
que estar especialmente atentos a la formacién y especiali-
zacion de estos profesionales, pues el tradicional modelo de
la oficina de farmacia como dispensadora de medicamentos
tiene un recorrido muy limitado. La oficina de farmacia es un
elemento clave, un colaborador indispensable del sistema
sanitario publico en la labor de concienciacion sobre el uso
correcto del medicamento, asi como la red social mas exten-
sa de profesionales especializados en esta materia y capaces
de dar respuestas eficientes a las nuevas necesidades, tan-
to sociales como del propio sistema sanitario.

Todo esto lo tendrén que tener en cuenta los propios pro-
tagonistas de este servicio, es decir, los titulares de las far-
macias y sus empleados, pero también la propia Administra-
cién, con el fin de saber valorar social e institucionalmente
el sector de la oficina de farmacia y sus organizaciones re-
presentativas. @
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2 farmacia en el mundo

Portugal: servicio
de vacunacion en las
farmacias comunitarias

Introduccion

En noviembre de 2007, se aprobd la legislacién en Portugal que consagré la po-
sibilidad de que las farmacias comunitarias comenzaran a prestar servicios de
promocién de la salud, entre los cuales se encuentra el servicio de administra-
cién de vacunas no incluidas en el Plan Nacional de Vacunacion. Entre las va-
cunas susceptibles de ser administradas, figuran algunas como la vacuna con-
tra la gripe, la hepatitis A, la hepatitis B y el virus del papiloma humano.

Este texto tiene como objetivo presentar los pasos que se siguieron para im-
plementar el servicio, y cémo se llevé a cabo la prestacion en una farmacia co-
munitaria del area de Lisboa, tomando como referencia la administracion de la
vacuna contra la gripe (que, de entre todas las vacunas susceptibles de ser uti-
lizadas, es la méas administrada en el servicio). El articulo termina con algunas
reflexiones sobre el impacto del servicio en el presente y futuro del sector de las
farmacias comunitarias.
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Pasos hacia la implementacion del servicio

La legislacién referente al funcionamiento de vacunas en
farmacias comunitarias® repercute sobre seis areas: recur-
s0s humanos, instalaciones, materiales, registros, seguro
de responsabilidad civil y divulgacion.

Recursos humanos

Soélo farmacéuticos o enfermeros podran administrar las va-
cunas en la farmacia. Para que los farmacéuticos estén ca-
pacitados para prestar este servicio, es necesario que ten-
gan la formacion en administracion de vacunas reconocida
por el Colegio de Farmacéuticos de Portugal (Ordem dos
Farmacéuticos, OF) y también en soporte vital basico. Am-
bos cursos deben revalidarse cada 5 afios.

Instalaciones

Para prestar el servicio, es necesario que la farmacia dis-
ponga de una sala de atencion? personalizada que sea in-
dependiente del resto de las instalaciones.

Materiales

La farmacia debera disponer de los siguientes materiales:

e Materiales necesarios para prestar el servicio (p. €j., buta-
ca reclinable, desinfectante de manos, contenedores de
recogida de residuos hospitalarios [Grupo Il 'y Grupo IV]).

e Materiales necesarios para tratar la reaccién anafilactica
(p. €j., epinefrina, botella de oxigeno...).

Registros

Las farmacias deben llevar un registro de las vacunas ad-
ministradas (ya sea en soporte papel o informatico) y se de-
be proporcionar a los usuarios un justificante de vacuna-
cién o registrarlo en la cartilla de vacunacion del usuario.

Seguro de responsabilidad civil
Las farmacias deberan estar en posesion de un seguro que
cubra la prestacion del servicio.

Divulgacion

Asimismo, las farmacias deben divulgar el servicio y su res-
pectivo precio, de modo visible, en sus instalaciones. La
Asociacién Nacional de Farmacias de Portugal (ANF) ha
desarrollado herramientas de apoyo a la prestacion del ser-
vicio (un folleto con los materiales necesarios, oferta de cur-
sos para farmacéuticos...) y ha preparado un procedimien-
to de intervencion farmacéutica en caso de reaccion
anafilactica.

:.Como funciona el servicio?
Un usuario puede ser vacunado en una farmacia siempre
que ésta cumpla los requisitos mencionados en el aparta-
do «Pasos hacia la implementacion del servicio».

La vacuna podréa adquirirse en la propia farmacia, siem-
pre mediante la presentacion de una receta médica. El

|la farmacia en el mundo

usuario siempre debera proporcionar una guia de trata-
miento en la que figure la peticién de vacunacién por parte
del prescriptor.

e Paso 1. En el mostrador de la farmacia. Cuando los requi-
sitos mencionados se cumplen, el servicio se registra en
la ficha individual del usuario y en la cartilla de vacuna-
cion, asi como el nombre comercial de la vacuna, el res-
pectivo lote, la via de administracion, la fecha de admi-
nistracion y el nombre del miembro del equipo que la
administrara.

Paso 2. En la sala de atencion personalizada. Se plantean
algunas preguntas sobre alergias y otros problemas de
salud para averiguar si puede realizarse la administracion.
El farmacéutico habilitado o el enfermero administra la va-
cuna, y el usuario reposa durante 10 minutos en la sala
para asegurarse de que no surgen reacciones indeseadas.

Impacto del servicio en las poblaciones:
vacunacion contra la gripe

Durante los primeros afios de facilitacion del servicio, la ta-
sa de vacunacion contra la gripe en la farmacia (porcentaje
de vacunas administradas del total de vacunas distribuidas)
rondo el 45% (de media)®. Sin embargo, en la campafia
2012-2013 el Servicio Nacional de Salud (SNS) de Portugal
comenzd a proporcionar y a administrar la vacuna gratuita-
mente a los usuarios mayores de 65 afios, y esa situacion
tuvo cierto impacto en la tasa de administracion de vacunas
contra la gripe en la farmacia, ya que se redujo hasta el
38%3. Con todo, incluso con la distribucion y administracion
gratuitas por el SNS en los siguientes afios, muchos usua-
rios de ese grupo de edad prefirieron vacunarse en la far-
macia, dado que el servicio esta disponible durante todo el
dia (en los centros del SNS sélo lo esta durante un determi-
nado periodo del dia) y porque reconocieron la calidad de
las instalaciones y de los farmacéuticos para la administra-
cion del servicio®. En la campafa 2014-2015, la tasa de va-
cunacién en farmacia ya era superior al 49%.

Las cifras presentadas se refieren a todas las farmacias
que prestan el servicio y facilitan datos para estudios de in-
tervencién, pero las realidades pueden ser bastante dife-
rentes. En nuestro caso, en la campafia 2014-2015, la ta-
sa de vacunacion fue del 57%.

Impacto en la farmacia
Podemos evaluar el impacto de la prestacion del servicio en
la farmacia desde la perspectiva profesional y financiera.

Profesional
El hecho de que la farmacia pudiese prestar el servicio de
vacunacioén fue algo bien recibido por el equipo de la far-
macia, dado que ayuda a que ésta sea percibida como un
espacio de salud mas polivalente.

En relacion con los farmacéuticos especificamente, hu-
bo una adhesién generalizada al proyecto, hasta el punto
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Portugal: servicio de vacunacion en las farmacias comunitarias

Perfil

lidad de la empresa.

Luis Miguel Lourengo, de 35 afios, es farmacéutico y gerente de la Farmacia Central
en Cacém (Sintra), en Portugal, desde el 2006. Estudié el Curso Geral de Gestdo en
la Porto Business School (antigua Escuela de Negocios de Oporto) y el Programa
Avangado en Estudos Politicos de la Universidade Catélica Portuguesa.

Estuvo involucrado en diversas organizaciones farmacéuticas estudiantiles (Asso-
ciagdo de Estudantes da Faculdade de Farmé&cia da Universidade do Porto, Associagao
Portuguesa de Estudantes de Farmécia, International Pharmaceutical Students’ Fede-
ration) y, ya como farmacéutico, formé parte de los érganos dirigentes de la International Pharmaceutical Federation, primero
del Young Pharmacists’ Group y, desde septiembre de 2013, de la Community Pharmacy Section como Professional Secretary.
Como administrador de la farmacia, es testigo de las modificaciones que el sector farmacéutico ha atravesado en los Glti-
mos 10 afios: apertura del mercado de los medicamentos no sujetos a receta médica, a nuevos operadores, modificacion
del régimen de propiedad de la farmacia, reduccién administrativa de precios y copagos, entre otras. Ha llevado a cabo al-
teraciones en la estructura interna de la farmacia para adaptarse a los cambios referidos teniendo en cuenta la sostenibi-

de que en estos momentos todos los farmacéuticos de mi
equipo estan habilitados para prestar el servicio.

Financiera

La definicion del precio del servicio es competencia de ca-
da farmacia. En nuestro caso, se tomé la decisiéon de cal-
cular un precio en el primer afio de funcionamiento del ser-
vicio que cubriera los costes asociados (formacién,
materiales...), es decir, alcanzar un punto de equilibrio. El
objetivo era crear un reconocimiento en la poblacion de que
la farmacia disponia del servicio.

En los afios siguientes, se realizaron actualizaciones del pre-
cio inicial teniendo en cuenta los precios cobrados por la com-
petencia en la zona (clinicas y centros sanitarios). Actualmen-
te, el precio que se cobra es de 3,5 euros, que es totalmente
sufragado por el usuario (no esta cubierto por el SNS).

Es importante sefialar que hay casos de farmacias que
no cobran por este servicio, aunque soélo sea asi cuando la
vacuna se compra en la propia farmacia (con un precio
aproximado de 8 euros).

Algunas reflexiones

El inicio de la prestacion del servicio de vacunacion ayudo
a que se sintiera que la farmacia constituye un espacio
todavia mas polivalente en materia de salud (no sélo es
posible adquirir medicamentos, recibir consejo sobre
cuestiones relacionadas con la salud, realizar examenes
bioguimicos y tener un seguimiento farmacoterapéutico, si-
no que ahora también es posible vacunarse).

Desde el punto de vista financiero, aunque el servicio
pueda permitir alglin margen, no es suficiente para tener
un peso en la facturaciéon general de la farmacia.

No obstante, el servicio diferencia a las farmacias, y los
usuarios prefieren espacios que respondan a un mayor nu-
mero de necesidades.
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El Estado compite directamente con las farmacias en la
distribucion y administraciéon de vacunas, ya que lo hace
gratuitamente para usuarios con mas de 65 afios (véase el
apartado «Impacto del servicio en las poblaciones: vacuna-
cion contra la gripe»). Sin embargo, creo que el impacto en
la salud publica seria superior si a las farmacias se les die-
ra la oportunidad de prestar las actividades que el SNS rea-
liza gratuitamente para este colectivo de la poblacion y que,
posteriormente, estos servicios realizados fueran reembol-
sados por el sistema publico, dado que las farmacias po-
seen una distribucion méas desplegada en el territorio por-
tugués y tienen horarios ampliados para la prestacion del
servicio.

Desde el punto de vista estratégico, el servicio de admi-
nistracién de vacunas es, per se, importante para las far-
macias, ya que refuerza su papel como prestador de cui-
dados de salud. Con todo, a largo plazo, su impacto podra
ser mucho mas profundo: con la llegada de los medicamen-
tos biosimilares, que es necesario administrar a los usua-
rios, la farmacia podra posicionarse como una colaborado-
ra de la industria en su administracion, dado que ya posee
la experiencia de la administraciéon de vacunas.

Para concluir, la implementacién del servicio de vacuna-
cién en la farmacia fue un desafio que contribuy6 al desa-
rrollo profesional del equipo de farmacéuticos, que ayudo
a posicionar a la farmacia como un prestador méas comple-
to de cuidados de salud y que proporcionara competencias
para abrazar proyectos futuros, concretamente en el area
de la administracién de medicamentos biosimilares. @
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Atencion farmacéutica

TEMA 8

Complementos
para deportistas

Goiuri Uribe Bengoa, Irantzu Gandarias Zéarraga
Farmacéuticas comunitarias en Lasarte Oria. Grupo Gaur (COFBi)

Introduccién

Cada dia es mayor la exigencia de mejorar su rendimiento por parte de quienes
practican deporte tanto a nivel recreativo como de competicion, por lo que de-
sean aumentar su masa muscular, retrasar la aparicion de la fatiga, incrementar
la resistencia y mejorar la recuperacion.

En este contexto, las ayudas ergogénicas nutricionales destinadas a deportis-
tas estan cobrando cada vez mas protagonismo, debido también en parte al te-
mor de dar positivo en los controles antidoping.

Muchos deportistas consumen estos productos sin conocer su composicion y
propiedades, basandose en el consejo de entrenadores o tutores, sin la super-
vision de profesionales de la salud. No obstante, cada vez es mas habitual que
acudan a la farmacia en busca de asesoramiento o solicitando un determinado
producto.

En este curso, se expondran algunos conceptos relacionados con la nutricion
en el deporte y se analizaran las diferentes sustancias a las que se les atribuyen
efectos ergogénicos, con el fin de que el farmacéutico pueda responder de for-
ma adecuada a estas demandas.
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Atenci6n farmacéutica en preparados alimenticios

Tabla 1. Gasto energético en diferentes pruebas deportivas

Prueba deportiva

Gasto energético (kcal/m?/h)

Baloncesto 400
Ciclismo 280
Carrera (18 km/h) 780
Carrera (9 km/h) 400
Futbol 600
Natacion (15 km/h) 1.000
Remo (19 km/h) 900
Patinaje (15 km/h) 300

Tabla 2. Requerimientos de macronutrientes

Deportista No deportista Deportista de resistencia
(%) (%) (%)
Hidratos de carbono 50-55 55-60 65-70
Proteinas 15 15 12
Grasas 25-30 30 18

Conceptos generales
Necesidades energéticas

El gasto energético total esta formado
por: el metabdlico basal (60-75%), el
térmico de los alimentos (10%) y el de-
bido a la actividad fisica (10-50%). Las
necesidades energéticas dependen del
tipo de deporte y de la intensidad con
que se practique (tabla 1).

Requerimientos

de macronutrientes

Como norma general, los deportistas
necesitan una dieta rica en hidratos de
carbono, adecuada en proteinas y ba-
ja en grasas (tabla 2).

Han de recomendarse alimentos con
hidratos de carbono complejos de in-
dice glucémico bajo (pan, pasta, arroz,
patata, legumbres), mientras que los
azucares simples, si bien son Utiles du-
rante la competicién, no deben sobre-
pasar el 10% del total de la ingesta
energética.

El deportista de fuerza necesita un
mayor aporte proteico (2-2,4 g/kg/dia)
para reparar la masa muscular dahada
durante el entrenamiento, mientras
qgue el de resistencia precisa menos
proteinas (1,2-1,4 g/kg/dia), pero ricas
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en aminodacidos ramificados para com-
pensar la oxidacion que se produce en
ejercicios de larga duracion.

El exceso proteico no supone mayor
formacién de musculo, sino que incre-
menta la produccion de urea y acidos
no metabolizables que aumentan las
necesidades hidricas, provocan acido-
sis y causan movilizacién del calcio
0seo.

Los lipidos no deben aportar mas del
28% de la energia total de la dieta, lo
que se consigue disminuyendo la in-
gesta de bolleria industrial, utilizando
aceite de oliva virgen y consumiendo
alimentos ricos en acidos grasos ome-
ga 3 (pescado azul, nueces, higado de
bacalao...).

Requerimientos

de micronutrientes

Las necesidades de vitaminas y de mi-
nerales se ven aumentadas por la ma-
yor actividad metabodlica y funcional y
por las pérdidas a través del sudor. Las
deficiencias en vitaminas y minerales
pueden reducir el rendimiento depor-
tivo, aunque no hay pruebas de que
éste aumente ingiriendo cantidades
mayores a las recomendadas.

Vitaminas
Son esenciales para los deportistas por
su efecto antioxidante frente a los radi-
cales libres que se forman con el so-
breesfuerzo.

Minerales

Sus necesidades se ven incrementadas
en 2 o 3 veces respecto a las de una
persona sedentaria. Los de mayor re-
levancia para el deportista son: potasio,
magnesio, calcio, cobre, zinc, hierro,
selenio y sodio.

Necesidades hidricas

El deportista, ademas de la excrecion
natural en orina y heces, sufre una pér-
dida de agua relevante a través de la
sudoracion y del aire espirado, por lo
que necesita 2,5-3 litros de agua dia-
rios, ademas de una cantidad extra en
el entrenamiento.

Antes del ejercicio, se recomiendan
bebidas hipotdnicas o isoténicas en
funcion de si el deportista esta calen-
tando o no; durante el ejercicio se
aconsejan las isotdnicas, y tras éste,
isotonicas o hipertonicas.

El American College of Sports Medi-
cine propone una serie de recomenda-
ciones para la restitucion de liquidos
perdidos durante el gjercicio que se re-
sumen en la tabla 3.

Ayudas ergogénicas
Se entiende por ayuda ergogénica todo
procedimiento o agente que mejora la
produccion, control y eficiencia de la
energia, dando al deportista una ven-
taja que le permite rendir més alla de
lo que conseguiria por su habilidad na-
tural o con el entrenamiento.

Incluyen procedimientos biomecani-
cos, psicolégicos, farmacologicos (do-
ping) y nutricionales. Entre estos ulti-
mos se encuentran:

e La modificacion de la ingesta de hi-
dratos de carbono.

e | a adaptacion de la dieta al periodo
de actividad: periodo de descanso,
semana previa a la competicion, dia
antes de la competicion, dia de la
competicién, durante el ejercicio y
después del ejercicio.
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Tabla 3. Recomendaciones del American College

of Sports Medicine

de peso perdido

isotonica

e Consumir la bebida a 15-20 °C

y 0,5-0,7 de sodio/L de agua

e Pesarse antes y después del ejercicio. Beber 500 mL de liquido por cada 500 g

 Beber unos 500 mL de liquido 2 horas antes de llevar a cabo el gjercicio

® En una competicion de intensidad moderada, consumir 500 mL/h de una bebida isotdnica
© En una competicion de intensidad moderada-alta, consumir 750 mL/h de una bebida

© En una competicion de intensidad alta, consumir 1.000 mL/h de una bebida isotdnica
e Mantener un ritmo de ingesta de 125-250 mL cada 10-20 min

e En ejercicios de mas de 1 hora, la bebida debe contener 4-8% de hidratos de carbono

e Tras el gjercicio, beber un minimo de 250-500 mL de liquido

e El empleo de suplementos ergogéni-
cos. Este tipo de sustancias no son
inocuas, y su uso incontrolado pue-
de provocar efectos adversos a corto,
medio y largo plazo.

Los complementos alimenticios no son
analizados y evaluados por los organis-
mos reguladores previamente a su co-
mercializacion, por lo que en numero-
sas ocasiones no aparecen todos los
ingredientes en su etiqueta, las dosis
de presentacion no son las correctas,
0 incluso pueden estar contaminados.
Ademas, los deportistas que viajan
pueden adquirir productos que no exis-
ten en su pais de origen. Seria conve-
niente unificar internacionalmente la
normativa de contenido y etiquetado
de los productos destinados a quienes
realizan un gran esfuerzo muscular.
Entre los suplementos para deportis-
tas hay dos grupos bien diferenciados:
los que aportan hidratos de carbono,
vitaminas y minerales, y los que apor-
tan proteinas casi exclusivamente.

Suplementos ergogénicos
A continuacién, se presenta una revi-
sién de los suplementos que con ma-
yor frecuencia se demandan en la far-
macia con finalidad ergogénica.

Hidratos de carbono

Son el macronutriente primordial en la
provision de energia de utilizacion ra-
pida, y su funcién principal es el man-

tenimiento de la glucemia y la reposi-
cion del glucdégeno muscular.

Se clasifican por su indice glucémi-
co. Los de indice bajo, como legum-
bres y frutas, o moderado, como la
pasta y el arroz, se recomiendan an-
tes y después de entrenamientos y
pruebas deportivas, y favorecen un
suministro de glucosa sostenido. Los
de indice alto, como los azlcares, be-
bidas deportivas o barritas de cereal,
son los adecuados inmediatamente
después de las sesiones de entrena-
miento y las competiciones en depor-
tes de resistencia.

El aumento de la ingesta de hidratos
de carbono es ampliamente utilizado
para la mejora del rendimiento deporti-
vo. Se puede conseguir elevando el con-
sumo de hidratos de carbono prove-
nientes de la dieta, incrementando las
raciones en cantidad y en frecuencia.

Aumentar su consumo en la dieta
puede conllevar molestias digestivas
por competir o entrenar con el esté-
mago lleno, por lo que suele recurrir-
se a la suplementacién con prepara-
dos en forma de concentrados, geles
o0 barritas.

Los hidratos de carbono mas em-
pleados como complementos son la
glucosa, sacarosa, maltodextrina y
otros polimeros de glucosa.

Evidencia
Los estudios realizados al respecto di-
fieren en sus resultados. Estos s6lo son

complementos para deportistas

favorables en cuanto al aumento de
fuerza y volumen muscular si se em-
plean suplementos que incluyan tam-
bién proteinas.

Recomendaciones

y precauciones de uso

Es importante acompafiarlos de una
buena hidratacion y reposicion de elec-
trolitos. La osmolaridad de las bebidas
disefiadas para deportistas debe situar-
se entre 200-330 mOsm/kg de agua pa-
ra favorecer una adecuada absorcion.

Los suplementos a base de aztcares
simples destinados a su consumo du-
rante el ejercicio siempre deben inge-
rirse antes de la deplecion total de los
depositos propios de glucégeno.

No debe utilizarse la fructosa sola
porque puede producir diarrea y vémi-
tos; las combinaciones con glucosa, en
cambio, son bien toleradas.

Los efectos adversos estan relacio-
nados con la osmolaridad de los pre-
parados liquidos, y los de la ingesta de
geles y barritas Unicamente se presen-
tan sin la adecuada cantidad de agua.

Proteinas

y compuestos proteicos

En este grupo destacan las proteinas
del suero de la leche, del huevo y de la
soja.

El consumo de proteinas mejora la
retencion de nitrégeno, compensa la
destruccion proteica en esfuerzos pro-
longados de entrenamientos aerébicos
y previene la «anemia del deportista»
por aumento de la sintesis muscular a
costa de la hemoglobina sanguinea;
ademas, ayuda a aumentar la masa
muscular en entrenamientos de mus-
culacion.

Evidencia

Existe una relacién entre las proteinas
ingeridas y el aumento o mantenimien-
to de la masa muscular y la fuerza.

Recomendaciones

y precauciones de uso

La ingesta de proteinas debe estar
equilibrada con el resto de componen-
tes de la dieta, y dependera del tipo de
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Atenci6n farmacéutica en preparados alimenticios

gjercicioy de su intensidad. Deben ad-
ministrarse repartidas antes, durante y
después del ejercicio.

En casos de insuficiencia renal le-
ve, diabetes y tendencia a la forma-
cién de calculos renales, el consumo
de proteinas en cantidades superio-
res a las recomendadas puede pro-
ducir sobrecarga renal y excrecion de
calcio, aumentando el riesgo de os-
teoporosis.

Minerales

Los deportistas sufren una pérdida mi-
neral mayor que la poblacién sedenta-
ria, y en multitud de estudios se han
constatado que padecen deficiencias,
sobre todo de hierro y de calcio.

Evidencia

No existen pruebas que avalen mejo-
res resultados deportivos tomando mi-
nerales en cantidades mayores a las
recomendadas.

Recomendaciones

y precauciones de uso

La ingesta diaria recomendada (IDR)
esta establecida para cada vitamina y
mineral, no asi los niveles méaximos,
pendientes de regulacion por parte de
las autoridades europeas. Su déficit se
traduce en anorexia, pérdida de peso,
fatiga, disminucién de la resistencia y
riesgo de osteoporosis.
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Picolinato de cromo

Se le atribuye la capacidad de contri-
buir a la pérdida de peso mediante un
aumento de la masa magra corporal,
pero los resultados de los estudios rea-
lizados son controvertidos.

Se considera segura la suplementa-
cién oral de hasta 400 pg/dia.

Los efectos adversos con dosis mo-
deradas son: cefaleas, insomnio y cam-
bios de humor. Se han descrito otros de
mayor gravedad (anemia, fallo renal, in-
suficiencia hepética, potencial carciné-
geno) asociados al consumo de canti-
dades elevadas y/o al uso a largo plazo.

Vitaminas

La préactica deportiva origina un au-
mento de las necesidades de vitaminas
por incremento de la actividad meta-
bélica y funcional y de las pérdidas me-
diante la orina y el sudor.

Las vitaminas con actividad antioxi-
dante son muy importantes para neu-
tralizar los radicales libres que se pro-
ducen en el sobreesfuerzo.

Evidencia

Los estudios disponibles sobre el efec-
to de la suplementacién con vitaminas
no arrojan resultados concluyentes; s6-
lo son favorables para deportistas que
realizan largas temporadas de dietas
hipocaléricas e insuficientes en vitami-
nas y minerales.

Recomendaciones

y precauciones de uso

e Hidrosolubles: no se contempla la
intoxicacion, ya que se excretan en
orina.

e Liposolubles: debe prestarse aten-
cién a la posible toxicidad si se supe-
ran las dosis recomendadas.

Grasas

A medida que el gjercicio fisico se in-
tensifica y se prolonga en el tiempo, los
lipidos pasan a ser el principal sustrato
energético, aungue no se deja de utili-
zar el glucogeno. Ademas, la ingesta
de grasa es muy importante para ase-
gurar el aporte de acidos grasos esen-
ciales y vitaminas liposolubles.

Se aconsejan raciones diarias limi-
tadas en peso para los alimentos que
aportan omega 3y 6,y 2 a 4 raciones
semanales de aceite de oliva virgen.

El suplemento graso méas empleado
es el DHA (docosahexaenoico), al que
se le atribuye una disminucién de la
viscosidad sanguinea, mejorando el
transporte de oxigeno y la recuperacion
tras el esfuerzo. Estos resultados se ob-
servan sobre todo en deportes aerobios
y de resistencia.

Creatina

La creatina es un nutriente que se en-
cuentra en alimentos de origen animal,
Cuyos requerimientos diarios se sitlan
en torno a los 2 g.

Es el suplemento dietético mas em-
pleado en el &mbito deportivo. Se trata
de una molécula de naturaleza protei-
ca que se almacena en el musculo co-
mo fosfocreatina, que es una fuente de
obtencién inmediata de la energia ne-
cesaria para la contraccion muscular.
También contribuye a disminuir la fati-
ga muscular atenuando la acidosis in-
tramiocitaria que se da en el musculo
en ejercicio.

Existe una gran variabilidad indivi-
dual en la respuesta a la suplementa-
cion con creatina, ya que depende de
los depdsitos iniciales de fosfocreatina
del individuo (cuanto mayores sean
éstos, menor sera el incremento que
se experimente con el aporte de crea-
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tina). Por tanto, la eficacia es mayor
en individuos menos entrenados o al
inicio de las temporadas de carga de
trabajo.

Evidencia

El beneficio de la suplementacion con

creatina solo se ha demostrado con

fuerte evidencia cientifica en aquellos
programas de entrenamiento que inter-

calan actividades de corta duracion y

muy alta intensidad con periodos largos

de menor intensidad, y que impliquen

repetir esfuerzos de corta duracion (2-

30 seg) con periodos de recuperacion

breve (menores de 1 min). Por lo tanto,

las situaciones Optimas de utilizacion
son:

e El inicio de un entrenamiento de re-
sistencia aerébica siempre que no
exista sobrepeso.

e En aquellos entrenamientos que re-
quieran repetir esfuerzos explosivos
(sprints) de muy corta duraciéon y es-
caso periodo de recuperacion.

e En deportes que presenten patrones
de trabajo intermitente: futbol, balon-
cesto, voleibol, tenis, etc.

Recomendaciones

y precauciones de uso

Existen dos protocolos de administra-

cién que han demostrado similar efica-

Cia:

e De carga rapida. Se realiza en 5 dias
con una dosis de 20-30 g repartida
en 4 tomas diarias.

e De carga lenta. Se lleva a cabo a lo
largo de 4 semanas administrando 3
g diarios en monodosis.

Se administra unos 60 min antes de la
actividad fisica o inmediatamente des-
pués, y si se combina la toma con una
racion de hidratos de carbono (50-100
g) de bajo indice glucémico, se poten-
Cia su retencion muscular.
Deben tenerse en cuenta las siguien-
tes consideraciones:
e A corto plazo, se asocia a un aumen-
to de peso de entre 600 y 1.000 g

complementos para deportistas

Papel del farmacéutico

La practica deportiva ha sufrido una expansion importante en los Gltimos afios,
fundamentalmente a nivel amateur. Cada vez son mas las personas que dedican
su tiempo libre a entrenar o a competir, marcandose unos objetivos de superacion
muy exigentes sin la debida supervisién de ningtn profesional sanitario.

Ademas, la industria ha visto una via de mercado en expansién, lo que ha favo-
recido |a proliferacién de productos ergogénicos, muchos de los cuales pueden
adquirirse en establecimientos no sanitarios como gimnasios, herboristerias y
tiendas de deporte o incluso a través de Internet.

Ahora bien, |a farmacia también es un establecimiento donde los aficionados al
deporte pueden comprar los suplementos que necesiten, y las consultas recibi-
das sobre este tema van dia a dfa en aumento.

Por tanto, el farmacéutico comunitario debe ganarse la confianza de este sector de
poblacién. Para ello, es necesario que proporcione consejos individualizados para
cada caso y tipo de deporte basados en informacién contrastada y de calidad.

Asi, desde la farmacia se debe:

e Indagar sobre el tipo de deporte que practica (de fuerza o de resistencia), fre-
cuencia y duracion de los entrenamientos, competiciones en las que participa
y calidad de la alimentacién que sigue, lo que permite tener una idea mas acer-
tada de las necesidades reales (en deportes de fuerza la suplementacion sera
proteica, y para los deportes de resistencia se elegird la combinada proteina
e hidrato de carbono).

e Ofrecer consejo nutricional, insistiendo en que una alimentacién adecuada jun-
to con la hidratacién y la reposicién de los macro- y micronutrientes perdidos
durante el entrenamiento o la competicién son un pilar basico en cualquier
practica deportiva.

e Hacer hincapié en la importancia del descanso entre sesiones para evitar el
estrés oxidativo, que se traduce en dolor muscular por la acumulacion de ra-
dicales libres.

e Desmontar mitos y creencias erréneas, dejando claro que la suplementacion
s6lo esta justificada en casos de carencias, y que los suplementos carecen de
propiedades farmacolégicas.

e Proporcionar informacién suficiente sobre las indicaciones, posologia y modo
de empleo, y sobre todo sobre las posibles contraindicaciones y efectos ad-
VErsos.

e Recalcar que, ante la aparicion de algtn problema de salud relacionado con el
suplemento, debe suspenderse la toma de éste y consultar al médico.

e Exigir a los proveedores un correcto etiquetado y no tolerar ningln tipo de pu-
blicidad engafiosa.

En definitiva, los farmacéuticos deben mantener una actitud critica con los pro-
ductos que decidan poner a la venta en sus farmacias, para poder diferenciarse
del resto de los puntos de venta como profesionales de la salud que son.

e E| exceso de creatina carece de be-
neficio y puede sobrecargar la fun-
cion renal.

debido a la retencién hidrica, efecto
que se ha observado principalmente
en varones.

Existe evidencia de que el consumo
de cafeina reduce el efecto de la
creatina.
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¢ De forma anecdética, se han descri-
to otros efectos como molestias gas-
trointestinales, calambres muscula-
res o lesion hepatica.

e La suplementacion crénica con crea-
tina unida al entrenamiento puede
aumentar la masa magra.

e Periodos de suplementacion de hasta
8 semanas no se han asociado a da-
fios en la salud del deportista, pero las
consecuencias a mayor plazo son des-
conocidas, aunque se han publicado
estudios sobre su consumo durante 5
afios en los que no se ha evidenciado
la aparicién de efectos adversos.

e Se considera beneficiosa en relacién
con la prevencion de lesiones en de-
portistas.

Beta-hidroximetilbutirato (HMB)

El HMB es un compuesto derivado de

la leucina que regula el efecto antica-

tabdlico de ésta.

La suplementacién con 1,5-3 g/dia
de HMB (3-6 g en personas que reali-
zan entrenamientos de fuerza) o con
HMB con calcio:

e Reduce el catabolismo muscular y
promueve la ganancia de masa ma-
gra y de fuerza en sujetos sedentarios
al iniciar el periodo de entrenamiento.

e Produce un ligero incremento de la
fuerza sin modificar la composicion
corporal en sujetos entrenados.

® Provoca un aumento del consumo de
oxigeno.

Evidencia

Los estudios disponibles sobre la su-
plementacién con HMB son escasos.
La mayoria de ellos se han llevado a
cabo en personas no entrenadas, y no
parece claro que la actividad se man-
tenga en quienes practican deporte.
De hecho, la evidencia sugiere que el
efecto del HMB es menor en estas ul-
timas.

Recomendaciones

y precauciones de uso

No se han descrito efectos secundarios
a nivel orgénico tras la suplementacion
con dosis elevadas.

Carnitina

A nivel fisiolégico, es la molécula res-
ponsable del transporte de los &cidos
grasos de cadena larga al interior de la
mitocondria, donde se produce su oxi-
dacién, con la correspondiente produc-
cion de energia.

Se emplea como suplemento ergo-
génico en forma de L-carnitina, dando
por supuesto que aumenta la metabo-
lizacion de grasas y permite un ahorro
del glucdégeno como fuente de ener-
gia, mejorando asf el rendimiento de-
portivo.
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Evidencia

Los estudios realizados no han conse-
guido demostrar que el uso de suple-
mentos incremente su concentracion
en el interior de la célula muscular,
aungue parecen indicar que producen
un aumento de la tolerancia al ejerci-
cio intenso, retrasando la aparicion de
la fatiga.

Recomendaciones

y precauciones de uso

La dosis habitual es de 750-1.000 mg,
60 min antes de la realizacién de ejer-
cicio aerobico. Una suplementacion
diaria de hasta 2.000 mg (dosis a la
cual se satura su absorcion intestinal)
es segura.

Los efectos adversos asociados a la
suplementacion con L-carnitina se re-
ducen a la aparicion de molestias gas-
trointestinales (vomitos, diarrea, etc.).

También se estan llevando a cabo
estudios con glicina propionol L-carni-
tina, ya que la ingestion diaria de glici-
na se ha relacionado con la prevencion
de patologias degenerativas como la ar-
trosis y otras que dificultan la repara-
cion de lesiones.

Mezclas de aminoacidos

de cadena ramificada (BCCA)
Bajo esta denominacién se incluyen
tres aminoéacidos esenciales: leucina,
isoleucina y valina, que constituyen
una tercera parte de las proteinas del
musculo esquelético y desempefian un
papel importante (especialmente la
leucina) en el metabolismo de las pro-
teinas.

Estéan entre los suplementos mas uti-
lizados, a pesar de que la dieta habi-
tual de los deportistas aporta suficiente
cantidad de estos aminoacidos como
para cubrir sus necesidades.

Evidencia

La ingesta oral de aminoacidos ramifi-
cados antes y después del ejercicio ha
demostrado tener un efecto tanto a ni-
vel catabdlico (reduccién de la tasa de
degradacion proteica), disminuyendo
el dafio muscular inducido por el ejer-
cicio, como anabdlico, estimulando la
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sintesis de proteinas. Ello se traduce en
una mejora de la recuperacion muscu-
lar y en un aumento de la masa magra
corporal. También se ha postulado que
retrasan la aparicion de la percepcion
psicolégica de la fatiga asociada al es-
fuerzo.

Los estudios realizados parecen se-
fialar la eficacia de la suplementacion
con BCAA en cuanto al desarrollo mus-
cular, pero no han sido capaces de de-
mostrar la mejora del rendimiento de-
portivo.

Precauciones

y contraindicaciones

Los requerimientos para un adulto de
vida sedentaria son de 45 mg/kg/dia
para la leucina y de 22,5 mg/kg/dia pa-
ra la isoleucina y valina, viéndose in-
crementados hasta en un 50% en de-
portistas.

El consumo de 1-5 g/dia no se aso-
cia a efectos negativos, pero aln se
desconoce la dosis 6ptima.

También se emplea la leucina sola
en dosis de hasta 20 g/dia, sin que se
hayan descrito efectos adversos.

Otros aminoacidos

Taurina

Su interés para los deportistas se deri-

va de estudios que indican que, en al-

tas concentraciones:

e Aumenta la actividad de la insulina
plasmética, disminuyendo la glucosa
sanguinea e incrementando la reser-
va hepatica de glucégeno y de hidra-
tos de carbono.

e Previene la disminucion de las pro-
teinas estructurales presentes en el
musculo esquelético.

e Incrementa la sintesis proteica dete-
niendo la tasa de catabolismo provo-
cado por el entrenamiento intenso.

e Reduce la produccion de lesiones
musculares.

También estimula la inmunidad, pues
actla como agente antioxidante y se
postula que mejora la funcién cardiaca
durante el gjercicio.

La dosis recomendada es de 0,5-1
g, 3 veces al dia.

Su administracion se considera se-
gura en dosis de hasta 3 g/dia, si bien
se han probado dosis superiores sin
efectos adversos aparentes.

Glutamina

Aungue no existe evidencia cientifica

que lo sustente, se considera que es

ergogénica por varias vias:

e Promueve la sintesis de glucdgeno y
proteinas, aumentando la masa ma-
gra corporal, por lo que se emplea
como recuperador tras el ejercicio.

e Potencia el sistema inmunitario, da-
do que sirve de sustrato para las cé-
lulas del sistema inmunitario.

Se emplea via oral en dosis de 30-40
mg/kg de peso/dia repartidos en 2 to-
mas, una en la hora previa al ejercicio
y otra en las 2 horas posteriores a su
finalizacion.

No se han observado efectos adver-
sos derivados de su administracion.
Las personas sensibles al glutamato
monosédico deben emplearla con
precaucion, puesto que en el organis-
mo la glutamina se metaboliza a glu-
tamato.

Arginina

Se le atribuyen los siguientes efectos:

e Estimulador de la liberacion de la hor-
mona de crecimiento y de la insulina,
promoviendo el desarrollo muscular y
reduciendo la masa grasa.

e Reductor de la concentracion de lac-
tato inducida por el ejercicio.

Se dispone de pocos datos al respecto.
Algunos investigadores sugieren que
las dosis orales susceptibles de inducir
aumentos significativos de hormona
son tan elevadas que producen trastor-
nos a nivel gastrointestinal.

La suplementacion recomendada en
deportistas que se recuperan de una
lesion y permanecen inactivos es de
2-3 g por via oral 3 veces al dia.

No se han descrito efectos adversos
con dosis menores de 20 g/dia.

No se debe asociar a lisina porque
son competidores, y debe tomarse con
precaucion en: asmaticos, diabéticos,

complementos para deportistas

enfermos hepéticos y pacientes en tra-
tamiento con anticoagulantes.

Acido aspartico o aspartato

Las razones préacticas de su utilizacion

para la préactica del deporte son:

e | a disminucion de la fatiga central y
periférica.

e La mejoria en la oxidacion de acidos
grasos.

e | .a motivacion psicolégica.

Se utiliza en deportistas que entrenan
ejercicios aerobios en dosis de hasta
10 g/ dia.

Colina

Aunque no se dispone de evidencia
cientifica, se supone que su adminis-
tracién estimula la sintesis de acetilco-
lina (neurotransmisor cuyos niveles
disminuyen tras el ejercicio intenso) re-
duciendo la fatiga en deportes de larga
duracion y elevada intensidad.

Inosina

A pesar de que los estudios realizados
no han conseguido demostrarlo, su
efecto ergogénico se basa en su capa-
cidad de aumentar la concentracion de
ATP vy la captacion de oxigeno a nivel
de las células musculares.

Cafeina

Sus efectos ergogénicos se explican
por su accion estimulante del SNC y
de la movilizacion de grasas y acidos
grasos. También promueve la secre-
cién de betaendorfinas y una res-
puesta termogénica notable, efecto
gue se ve potenciado con la asocia-
cion a efedrina, combinacion em-
pleada también por sus efectos esti-
mulantes.

Su eficacia estd demostrada en de-
portes con esfuerzo de alta intensidad
y duracion prolongada, mientras que
no esta tan clara en otros casos.

Se recomienda su administracion
1 hora antes del ejercicio en dosis de
3-6 mg/kg. No se han observado me-
jores resultados con dosis mas altas.

En las dosis habituales, puede
presentar efectos secundarios leves
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Atenci6n farmacéutica en preparados alimenticios

como molestias gastrointestinales,
cefalea y nerviosismo. Los efectos ad-
VErsos se asocian principalmente al
empleo de dosis elevadas (mayores de
9 mg/kg), casos en los cuales provo-
ca agitacion, dificultad de concentra-
cion, taquicardia, arritmias y alucina-
ciones. Los efectos cardiovasculares
del consumo a largo plazo no son
importantes.

Aunque presenta un efecto diurético
en reposo, éste no se produce con el
esfuerzo, por lo que no existe riesgo de
deshidratacion durante la practica de-
portiva.

Antioxidantes

El aumento de consumo de oxigeno
por la practica de ejercicio fisico da
lugar a un incremento de la produc-
cion de radicales libres. Parece que el
déficit de antioxidantes afecta al ren-
dimiento fisico y puede provocar la
aparicion de lesiones titulares tras el
entrenamiento.

En este grupo se incluyen: coenzima
Q10, carotenoides, acido lipoico, res-
veratrol, quercetina, catequinas (pre-
sentes en el té verde), antocianésidos,
acido pelagico, isoflavonas y N-acetil-
L-cisteina.

No se ha demostrado de forma clara
que la suplementacion con estas sus-
tancias en sujetos bien nutridos tenga
efectos ergogénicos.

Inmunomoduladores

Probidticos

Pueden resultar beneficiosos para los de-
portistas fatigados, en tratamiento con
antibiéticos o con alguna deficiencia in-
munitaria, pero su eficacia en el rendi-
miento deportivo de aquellos en los que
ya es ¢ptimo aun esta por establecerse.

La dosis efectiva oscila entre 10%y
10° unidades formadoras de colonias
por dia.

Deben usarse con precaucion en de-
portistas con antecedentes de proble-
mas del tracto gastrointestinal (enfer-
medad celiaca, sindrome del intestino
irritable...), dado que existe riesgo de
aumento de irritabilidad intestinal.
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Eleuterococo (ginseng siberiano
o Eleutherococcus senticosus)
Estimula el sistema nervioso central,
aumentando la capacidad de traba-
jo y disminuyendo la sensacion de
fatiga.

La parte empleada es la raiz, y se uti-
liza en casos de importantes cargas fi-
sicas que puedan condicionar gran fa-
tiga muscular y agotamiento agudo, ya
que presenta un cierto efecto inmuno-
estimulante.

Se utiliza media hora antes de la co-
mida o media hora antes del entrena-
miento.

Equindcea

Su empleo se ha propuesto para el tra-
tamiento de algunos estados de inmu-
nosupresion relativa en los deportistas,
pero los estudios realizados no han
mostrado resultados estadisticamente
significativos.

Ufia de gato (Uncaria tomentosa
y U. guianensis)

Pese a haberse demostrado sus pro-
piedades inmunomoduladoras in vitro,
no se dispone de evidencia cientifica
de su eficacia in vivo.

Otros productos fitoterapicos

Existe gran variedad de productos na-
turales utilizados para aumentar el ren-
dimiento deportivo, pero su eficacia no

ha sido probada o se basa en estudios
muy limitados.

Ginseng

Los efectos ergogénicos de los ginge-
nésidos de la raiz de Panax ginseng
se han relacionado tanto con la mejo-
ra del rendimiento aerébico (aumento
del rendimiento deportivo) como con
el incremento del consumo maximo
de oxigeno, descenso de la frecuencia
cardiaca y disminucion de la percep-
cion subjetiva de esfuerzo (efecto an-
tifatiga).

Se emplea en dosis de 200-1.500
mg de gingendsidos/dia por la mafiana
durante 1 mes de entrenamiento.

Puede producir alteraciones nervio-
sas, insomnio, hipertension, cefalea,
mareo, metrorragia, ginecomastia, dia-
rrea, erupcion exantematica y edema.
Esta contraindicado en caso de hiper-
sensibilidad, hipertension arterial y es-
tados de ansiedad o excitabilidad.

«Gamma oryzanol»

y «Tribulus terrestris»

Su utilizacién se basa en la creencia de
que aumentan la produccion de testos-
terona, consiguiendo asi efectos ana-
bolizantes.

«Rhodiola rosea»
Se postula que potencia el rendimien-
to a través de un efecto estimulante.

«Gymnema sylvestris»

Existen estudios en animales que de-
muestran su eficacia en la pérdida de
peso Yy la regulacion de la glucemia.

Extracto de té verde

(Camellia sinensis)

Se utiliza como coadyuvante para la
pérdida de peso (con aumento de la
termogénesis y la oxidacion de grasa),
basado en el efecto sinérgico de las ca-
tequinasy la cafeina. Los estudios rea-
lizados, sin embargo, no son conclu-
yentes.

Si bien el consumo de té verde se
considera seguro, el del extracto podria
no serlo tanto debido al riesgo de he-
patotoxicidad.
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Sustancias alcalinizantes:
bicarbonato sodico y citratos

La acidosis resultante de la forma-
cion de acido lactico por el ejercicio
intenso conlleva la aparicion de fati-
ga muscular.

Se ha demostrado que la administra-
cion de 0,3 g de bicarbonato/kg 60-90
minutos antes del gjercicio, o de 5 g 2
veces/dia durante 5 dfas, es una forma
eficaz de neutralizar la acidez durante
ejercicios de alta intensidad y de 1-7
minutos de duracion.

El problema principal, especialmen-
te ante su uso incontrolado, es la apa-
ricion de diarreas, nauseas, vomitos,
arritmias, irritabilidad y espasmos mus-
culares.

Glicerol

Se le atribuyen las capacidades de me-
jorar el rendimiento en ejercicios de re-
sistencia y de ayudar a disminuir la
temperatura corporal (termorregula-

cion). Los estudios, sin embargo, no
son concluyentes.

Condroitin sulfato,

glucosamina,

acido hialurénico

Son los tres principios activos mas em-

pleados en medicina deportiva, solos o

en diferentes combinaciones para el

tratamiento de las condropatias y las
osteoartritis degenerativas.

Existen evidencias de que estos far-
macos son eficaces en el tratamiento
sintomatico de dichas patologias y tam-
bién bastante seguros.

Las dosis recomendadas son:

e Condroitin sulfato: 800 mg/dia en
monodosis durante un periodo inicial
de 3 meses, preferiblemente tras las
comidas.

e Sulfato de glucosamina: 1.500 mg/
dia en monodosis durante un perio-
doinicial de 3 meses, preferiblemen-
te tras las comidas.

complementos para deportistas

e Acido hialurénico: ciclos de terapia con
5 inyecciones de acido hialurénico de
peso molecular de 500-730 kDa. @
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Es importante
“modular” cada aiio la
aportacion al plan,
dependiendo de la
hase imponible
prevista»

1 diciembre 2016 e el farmacéutico n.° 543

@ Tribuna empresarial

Planes de pensiones
y farmacia

C omo si fuera la Navidad y sus turrones, durante estos Ultimos meses del afio
aterriza en nuestra retina econdmica la campafia de planes de pensiones en
los medios de comunicacién, entidades financieras y aseguradoras.

Tal vez una primera reflexion serfa: jy por qué ahora, en vez de durante todo
el afio? El mundo comercial actual estudia mediante complicados algoritmos el
comportamiento del consumidor. Y durante estos meses, el consumo alcanza su
cota maxima en nuestro pais.

Pero, adentrandonos en nuestro sector, ;qué rentabilidad fiscal tiene para el
titular de una oficina de farmacia la aportacién a un plan de pensiones en 20167

La normativa vigente desde el pasado 1 de enero de 2015 nos dice: «A efec-
tos de su reduccién de la base imponible general del Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas, el conjunto de las aportaciones anuales a los sistemas
de prevision social no podran superar las cuantias indicadas a continuacion, sin
perjuicio de la aplicacion de otro limite legal consistente en que la base liquida-
ble general no puede resultar negativa como consecuencia de las reducciones
aplicadas: a) el importe de la reduccién no puede exceder de 8.000 euros anua-
les; b) la cuantia de la reduccién no puede exceder del 30% de la suma de los
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Planes de pensiones y farmacia

Tabla 1. Escala general que aplicar a partir del ejercicio 2016 (los contribuyentes por IRPF
aplicaran dos escalas, la estatal y la autonomica. Escala® que aplicar a la base liquidable
general para determinar la cuota integra estatal [Articulo 63.1.1°] y escala autonomica)

Base liquidable (euros)

(%)

Tipo estatal aplicable

Tipo autonémico* aplicable
(%)

Tipo total
(%)

Hasta 12.450 9,50 9,50 19,00
Los siguientes 7.750 12,00 12,00 24,00
Los siguientes 15.000 15,00 15,00 30,00
Los siguientes 24.800 18,50 18,50 37,00
En adelante (a partir de 60.000 euros) 22,50 22,50 45,00

*Téngase en cuenta que en la columna de «Tipo autonémico» figuran los tipos aplicables a los contribuyentes por IRPF que no residen en Espafia (Articulo 65).
Los contribuyentes que residen en Espafia deberén sustituirlos por la escala que haya aprobado la Comunidad Auténoma en que tengan su domicilio fiscal

(Articulo 74.1.1°). Modificacion del Articulo 63 de la LIRPF.

rendimientos netos del trabajo y de actividades econdémicas
percibidos individualmente en el gjercicio.

Ademas, 5.000 euros anuales para las primas a seguros
colectivos de dependencia satisfechos por la empresa».

Hemos de acudir a los anuncios de estos productos, en
los que se nos menciona que podemos ahorrarnos «hasta»
el tipo marginal vigente en el IRPF (tabla 1).

Sin embargo, tengamos en cuenta que ese «hasta» de-
pende del tipo marginal particular del farmacéutico en cues-
tién. O sea, que para conocer «su» ahorro fiscal deberéa co-
nocer su tributacién personal prevista en 2016. Pensemos
que mirar la fiscalidad que tuvo en IRPF 2015 sera orien-
tativo, pero no concluyente. Pongamos, por ejemplo, una
farmacia que en 2016 ha tenido un gasto fiscal extraordi-
nario por el despido de un trabajador o por la aplicacién de
las amortizaciones de una reforma. Estos importes deriva-
ran en un resultado inferior que sera determinante a la ho-
ra de calcular el ahorro fiscal por una aportacion al plan de
pensiones.

Es decir, es importante «modular» cada afio la aportacion
al plan, dependiendo de la base imponible prevista (suma
de ingresos netos).

Como curiosidad, recordar al lector que los «regalos» que
puede percibir por su aportacién/cambio de plan de pen-
siones no son realmente gratis, sino que son calificados co-
mo retribuciones del capital mobiliario con su retencién co-
rrespondiente, pagada por usted por supuesto. Podra
comprobarlo en sus datos fiscales.

En alguna ocasién, hemos comentado al colectivo de far-
macéuticos que quizé su plan de pensiones «real» es la
propia oficina de farmacia. Bien sea por transmisién (antes
o después de los 65 aflos), o bien mediante los resultados
econémicos que pueda proporcionar al titular hasta la jubi-
lacion.

Nuevas situaciones como la jubilacion activa permiten
continuar desarrollando la actividad en la farmacia y co-
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menzar a percibir parte de los planes de pensiones y de la
pension por auténomos.

No tenemos ninguna duda del efecto positivo que tiene
en el sistema de prestaciones por jubilacién que los contri-
buyentes apostemos (al menos una parte de nuestro aho-
rro) por los planes privados de pensiones. Con una vision
de «complemento» de la prestacion a la que tengamos ca-
da uno derecho por parte de la seguridad social.

Pendientes tendremos también que estar de la anuncia-
da convocatoria del Pacto de Toledo por parte del recién
nombrado presidente del Gobierno y sus efectos colatera-
les en el sistema de prestaciones.

Y si por alguna causa el farmacéutico no puede o no quie-
re cobrar su plan de pensiones, es importante mencionar
que no forma parte de la masa hereditaria a efectos del im-
puesto sobre sucesiones.

En definitiva, estudie personalmente su caso y cuantifi-
que el ahorro fiscal previsto. Y no se olvide de que... si
finalmente cobra usted del plan de pensiones, tributara
como un rendimiento del trabajo. Eso si, analice con rigu-
rosidad las aportaciones realizadas hasta 31/12/2006.

No le vendra mal al lector repasar las conclusiones de la
reciente consulta vinculante V4065-16 de 22/09/2016:
«(...) de este modo, con independencia del nimero de pla-
nes de pensiones y de planes de prevision asegurados de
que sea titular un contribuyente, la posible aplicacion de la
citada reduccion del 40% sélo podra otorgarse a las canti-
dades percibidas en forma de capital en un mismo periodo
impositivo, y por la parte que corresponda a las aportacio-
nes realizadas con anterioridad al 31 de diciembre de 2006.
En consecuencia, la reduccion del 40% podréa aplicarse so-
lo en un afio natural y respecto a todas las prestaciones per-
cibidas durante ese afo. El resto de cantidades percibidas
en otros afios, aun cuando se perciban en forma de capi-
tal, tributara en su totalidad sin aplicacion de la reduccion
del 40% (...)». @
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Beneficio =
Margen x Rotacion

Albert Pantaleoni @pantafarma
Farmacéutico formulista en marketing. www.linkedin.com/in/pantacv/es

La oficina de farmacia

es una empresa
privada y el objetivo de
cualquier farmacéutico
es mejorar la
rentabilidad, mediante
una mejor gestion del
espacio, de sus stocks
y unas campaias que
acompaiien las
decisiones tomadas en
ese sentido»
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mpezaremos la columna con dos definiciones que engloban la actividad de
la oficina de farmacia.

Una empresa es una unidad productiva agrupada y dedicada a desarrollar una
actividad econdmica con animo de lucro. En general, una empresa también se
puede definir como una unidad formada por un grupo de personas, bienes ma-
teriales y financieros, con el objetivo de producir algo o prestar un servicio que
cubra una necesidad y por el que se obtengan beneficios.

La Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulacién de Servicios de las Oficinas de
Farmacia, establece que las oficinas de farmacia son establecimientos sanitarios
privados de interés publico, sujetos a la planificacién sanitaria que establezcan
las comunidades auténomas, en las que el farmacéutico titular-propietario de las
mismas, asistido, en su caso, de ayudantes o auxiliares, debera prestar una se-
rie de servicios basicos a la poblacién (Portalfarma).

Asi pues, la oficina de farmacia es una empresa privada y el objetivo de cual-
quier farmacéutico es mejorar la rentabilidad, mediante una mejor gestion del
espacio, de sus stocks y unas campafias que acompafien las decisiones toma-
das en ese sentido.

El programa de gestion de la farmacia nos permite ver de una manera sencilla la
rotacion de los productos en un periodo determinado, pudiendo ver qué marcas son
las que tienen mayor rotacion. También nos permite comprobar el stock medio de
cada referencia y calcular el tiempo que necesitaremos para consumir ese stock.

El indice de rotacién anual mide el niumero de veces que se ha vendido el
stock medio de una farmacia en un afio, lo que se conoce como el nimero de
vueltas al stock. Si algunas categorias de la farmacia, o algunas referencias con-
cretas, cuentan con un indice de rotacién bajo, es decir, el stock apenas rota,
significa que deberemos tomar decisiones con la continuidad de esa categoria
o de esa familia de productos, ya que si no son estratégicos (por posicionamien-
to de la farmacia), méas que aportar beneficio suponen un coste de almacena-
miento, ademas de que los estamos financiando.

Es importante diferenciar aquellas marcas estacionales, en las que aplicaremos
un coeficiente de rotacion especifico a su estacionalidad. También hemos de te-
ner en cuenta si son categorias destino que suponen que el publico venga a nues-
tra farmacia (aunque ello nos obligue a tener mas referencias de las deseadas)

Para ello nuestra estrategia de marketing seréa la siguiente con los productos
de consejo farmacéutico, las EFP y la zona de parafarmacia:

e | os articulos A son los que mas se venden, al menos una unidad al dia, pero
desgraciadamente no son mas que entre 50 y 100 productos

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



la formula del éxito

e | os articulos B tienen rotacion y rentabilidad intermedias, vendiéndose al me-
nos 1 cada 15 dias. Junto con los articulos A, suponen el 65% de las ventas
y el 15% de los productos.

Una vez identificados, estos articulos deberemos tenerlos expuestos
(facilitan la compra por impulso y ademas nos ayudan a recordar re-
comendarlos) y a ser posible tenerlos contemplados dentro de nues-
tro plan de marketing anual.

A su vez, es importante que los equipos conozcan las caracteristicas
de estos productos, sepan realizar una recomendacion activa, y conoz-
can los productos complementarios entre si. Algunas farmacias cuen-
tan con mensajes en su ordenador cuando se escanean las referencias
donde se pueden realizar recomendaciones complementarias.

Una buena negociacion con el proveedor de estas marcas no se
basa solo en lograr el mejor margen comercial, sino en buscar como
conseguir aumentar la rotacion de estos productos mediante una se-
rie de actividades que potencien la rotacion: desde el merchandising,
pasando por campafias atractivas, sin olvidar programar formaciones
a nuestros equipos que faciliten la recomendacién activa del mostrador. Es-
tas formaciones se deben basar en clave paciente y la solucién que aporta a /
su necesidad; para ello, deben incluirse cuales son las preguntas para abor- “(/
dar cada situacion.

El proveedor, que en este caso lo llamaria partner, debera compartir conti- /
go su plan anual de marketing, y en especial calendarizar qué campafias de
publicidad va a realizar, tanto en medios tradicionales como revistas y tele-
visién, como en redes sociales. A su vez, comprometer un seguimiento
de las campafas para poder tomar medidas correctivas a tiempo,
como podria ser una formacion individual de quien no sepa tra-
bajar el producto, o buscar una mejor ubicacion de los productos,
en caso de que una campafa no esté funcionando.

|dentificar y gestionar los productos ganadores (Ay B) y las ca-
tegorias que nos aportan mas beneficio va a suponer una mejora
directa en nuestra cuenta de explotacion. A pesar de esta sencilla
férmula del éxito, seguimos viendo farmacias que detras de su mos-
trador aun tienen productos sin ningun criterio, sin trabajar marcas de
recomendacion que tienen alta rotacion (bien sean medicamentos sin
receta, complementos nutricionales o fitoterapia).

Respecto a los articulos C que tienen muy baja rotaciéon —se venden entre
15y una unidad al afio (pongamos una media de cada 6 meses)—, suponen alre-
dedor del 30% de las ventas, pero en cambio ocupan mucho espacio de nuestros
estantes, ya que son el 75% del nimero de referencias; debemos tomar, por tan-
to, decisiones respecto a qué productos mantener y cuéles dar de baja del stock.

Los articulos D, que se venden menos de una unidad al afio, deberian ser da-
dos de baja de manera inmediata, y lo que es mas importante, evitar estocarse
en un futuro con estos productos, por muy interesante que sea la promocién
que te ofrezcan. Recordemos, margen muy alto multiplicado por rotacién cer-
cana a cero, supone perder dinero.

La estrategia ideal para eliminar lo antes posibles estos articulos seria hacer
promociones con estos productos, que queremos dar de baja, mediante ofertas
2x1, o mediante descuentos atractivos.

Y ya que hemos empezado hablando de empresa, acabemos con una frase
de Peter Drucker:

«Donde hay una empresa de éxito, alguien tom¢ alguna vez una decision va-
liente». @
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Murcia. Compro farmacia.
Tel.: 608 493 480.

Ventas

Comunidad de Madrid. Se vende
farmacia en poblacién cercana a
Torrejon de Ardoz. Ventas en los (ltimos
12 meses: 1.750.000 €. Facturacién
creciente y margen de beneficio por
encima de la media del sector. Local
en propiedad o alquiler. Enormes
posibilidades de crecer. Cogficiente
muy razonable. Venta directa,
abstenerse intermediarios.

Tel.: 634 998 310 (Miguel).

1 diciembre 2016 e el farmacéutico n.° 543

ODAMIDA

- ODAiDA

Teruel capital. Vendo farmacia.
Facturacion: 1.000.000 €.
Tel.: 608 493 480.

Se vende farmacia a media hora

de Zaragoza, sin guardias y libre de
personal. Buena rentabilidad por los
bajos gastos de explotacion y con
potencial de mejora. Ideal para
empezar y hacer puntos. Facturacidn
de 150.000 €. Tel.: 676 987 427.

Venta de farmacia en Fay6n
(Zaragoza). Farmacia tnica.

Precio 230.000 € incluidas
existencias (10.000 €). Facturacion
2015:191.000 € (25% venta libre),
rentabilidad anual 30%. Venta
directa, abstenerse intermediarios.
Sr. Sanz 670 368 604
industrial@abs-asesores.com

797472 EFP

C )

Preciosa farmacia recientemente
remodelada se vende. Esté situada

a 25 km de Navalmoral de la Mata

y a 50 km de Talavera de la Reina.
Facturacion: 260.000 euros. Teléfono de
contacto: 687 861 732.

Venta de farmacia en poblacion de la
provincia de Cuenca. Entorno rural.
Fécil gestion y posibilidades de
crecer. Local y vivienda en alquiler:
347 €/mes. 80% venta Seguridad
Social. Ventas ultimos 12 meses:
240.000 €. Precio: 150.000 €.
Existencias no incluidas. Para mas
informacion, pueden contactar en el
696 460 368.

Gava. Venta farmacia. Factura:
700.000 euros. Local de alquiler.
Tel.: 608 493 480.

Andorra la Vella. Venta farmacia.

Factura: 660.000 euros. Valor de venta:
600.000 euros. Se regalan existencias,
valor 150.000 euros. Tel.: 608 493 480.

Varios

Vendo cartel de farmacia en letras
corpdreas de acero inoxidable por 500 €
en buen estado. Tel.: 690 833 693.

Vendo nevera de Liebherr para
farmacia con control de temperatura en
buen estado. 800 €. Tel.: 690 833 693.

Se venden albarelos antiguos en forma
de copa. Precio a convenir. Interesados
llamar al teléfono 616 159 735.

Vendo mobiliario de oficina. Consta de
una mesa con 2 cajones, 3 modulos,

de los cuales uno con archivadores
incluidos, y 2 sillas. Todo por 300 euros.
Tel.: 647 736 397.

Vendo dos mostradores de oficina
de farmacia en perfecto estado.
Correo electrdnico:
farmaciabrunete@gmail.com

Se venden letras de acero inoxidable
para fachada. Texto «botika»
«farmacia». Tamafio 25 X 5 X 17.
Precio: 200 euros cada texto.

Tel.: 647 614 491.
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Donacion de farmacia

Mi padre tiene otras
fuentes de renta
ademas de su
farmacia. Creo que,
para poder
donarmela, los
beneficios que le da
la farmacia deben ser
como minimo el 50%
del total. En caso
contrario, ;no
podriamos hacer una
donacidn?

M.M. (correo electrénico)

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion dedicada a contestar preguntas

que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestion de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

La normativa tributaria (IRPF e Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones) tiene pre-
vistas medidas de apoyo a la sucesion de empresas familiares y negocios profesio-
nales. Ahora bien, si no se cumplen los requisitos exigidos, no es que no se pueda do-
nar, es que la familia no podria acogerse a las ventajas previstas.

Muy resumidamente, se pide que el donante sea mayor de 65 afios, que la farmacia
sea su principal fuente de renta, que el donatario sea coényuge o descendiente, y que
conserve lo donado durante un plazo que, en funciéon de la comunidad auténoma cu-
ya normativa les sea aplicable, oscila entre los 5 y los 10 afios.

Efectivamente, si su padre tiene fuentes de renta que supongan mas de la mitad de
Sus ingresos, no podran acogerse a las ventajas previstas que, también en resumen,
son la exencién en el IRPF para el donante, y una bonificacién de entre un 95y un
99% (otra vez dependemos de la comunidad auténoma) en la cuota del Impuesto so-
bre Sucesiones y Donaciones.

Pero no por eso tienen que concretar la transmision mediante compraventa, pueden
acudir a la donacién, aunque sin beneficios fiscales.

Como siempre, le recomendamos que estudie la situacién en su conjunto con un ase-
sor fiscal que, ademas, entienda las peculiaridades del sector farmacéutico.

Traspaso e
indemnizacion

Mi contrato de
alquiler dice lo
siguiente:
«Asimismo, para el
supuesto del
traspaso, la parte
arrendataria debera
indemnizar a la
parte arrendadora
conel 10% de la
cantidad en que se
traspase el
negocio». ;jSon
habituales estas
indemnizaciones?

R.A. (Islas Canarias)

Respuesta

Se produce con alguna frecuencia la exigencia por parte de la propiedad de ciertas
sumas, a cambio de formalizar un nuevo contrato o consentir la cesién o traspaso
a favor de nuevos arrendatarios.

Si se trata de un contrato sometido a prérroga forzosa, el traspaso proporcionaria un plazo
de 10 afios al nuevo inquilino, lo que no suele interesar a casi nadie, y a los contratos efec-
tuados con la actual regulacion (a pesar de que muchos de ellos podrian cederse) no les
queda generalmente suficiente duracién como para que convenga a un comprador, de
modo que, tanto en un caso como en otro, es méas que probable que el titular tenga que
entablar una negociacion con la propiedad, en la que la actualizaciéon de la renta por un
lado, como la posible exigencia de compensaciones, por otro, seran el eje principal.

Ahora bien, el texto de su contrato, independientemente de su fecha, es confuso. A
menudo, en contratos de fecha reciente se utiliza el término «traspaso» cuando de he-
cho se debe aludir a «cesién», que es el término actual usado por la Ley.

Por otra parte, la cuestion de sobre qué concepto tendra participacion la propiedad se
presta, también, a serias dudas, puesto que el traspaso, entendido como traslacién
del derecho del uso del local en arrendamiento, tiene un precio, y ese precio es dis-
tinto del concepto de valor de la oficina de farmacia que, sospechamos, es a lo que
queria referirse el redactor de su contrato.

Acuda con el contrato a un letrado experto en arrendamientos, y valore detenidamen-
te una negociacion con la propiedad. Sus posibilidades dependen notablemente de la
fecha en que fue formalizado, y del contexto.

[=]%%;3[=] :
. ENVIENOS SU CONS_UL_TA
44 | 1 domire 2018+ o frmeceuteon®sas Y [ @ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es ]

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



‘Al ser nuestra
imera farmama

Farmaconsulting
Nos acompano en
cada detalle
hasta consegquir
gue cumpliéramos
todas nuestras
expectativas”

Dolores Cortizo

y Maribel Diéguez
Compraron en copropiedad
su farmacia en Vigo en 2015
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37 Vinos & Libros

Tiempo de celebraciones

Qué mejor que un buen espumoso para celebrar estas fiestas navidefias.
Y dentro de los espumosos, qué mejor que un buen cava.

Aunque a veces usado Unicamente para un buen brindis, cada vez se
utiliza méas como elemento principal para las comidas. Gracias a su
versatilidad puede ensalzar una gran variedad de sabores y maridar con
todo tipo de comidas.

Como en muchas otras ocasiones, esta bebida espumosa surgid por un
accidente, debido a que los monjes franceses en la region de Champagne
embotellaban el vino una vez terminado el proceso de fermentacion y ta-
paban las botellas con tapones de madera o cafia. Lo que a simple vista
no notaban era que, ademas del vino, aun quedaban levaduras y algo de
azUcar, por lo que en el interior de la botella continuaba el proceso de fer-
mentacion y eso originaba que el vino tuviera burbujas y, en muchos ca-
s0s, que las botellas explotaran a causa de la presion del gas carbénico.
Este fendémeno le hizo ganarse el nombre de «vino del diablo».

Se recomienda servirlo entre 4 y 6 °C para que pueda ser mejor apre-
ciado, y las burbujas nos hablan de su calidad: cuanto méas pequefias sean
y mayor permanencia tengan en la copa, mas calidad tiene el vino.

Sea en el aperitivo, en el plato principal, como postres o en cualquier
celebracion, cada vez se bebe méas espumoso. Su caracter fresco, desen-
fadado y festivo es el compafiero ideal.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Selecte Gran Reserva Brut Nature
Jaume Giro i Giro
D.0. Cava

11,5°
Precio: 14,50 €

Esta cava de Sant Sadurni d’Anoia produce vinos espumosos des-
de el 1926y es una de las pioneras en lograr los certificados de vi-
nos y cavas ecoldgicos para sus caldos. No para de cosechar pre-
mios a todos los niveles gracias a un buen saber hacer de sus
productos artesanales siguiendo la metodologia champenois.
Este cava espléndido, de color amarillo verdoso, con burbu-
ja muy fina, es una explosién de sabores. En nariz destacan el
melocoton y la manzana. Es elegante y complejo. En boca des-
tacan las notas de crianza con sabores a frutos secos y leves
tostados. Largo y amable. Especial para una buena carne al
horno, arroces o pasta y salsas blancas. 5
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El gigante enterrado

Kazuo Ishiguro
Editorial Anagrama
Barcelona, 2016

Inglaterra en la Edad Media. Del paso
de los romanos por la isla sélo quedan
ruinas, y Arturo y Merlin son leyendas
del pasado. Entre la bruma todavia
habitan ogros, y britanicos y sajones
conviven en unas tierras yermas, dis-
tribuidos en pequefas aldeas. En una
de ellas vive una pareja de ancianos
—Axl y Beatrice— que toma la decision
de partir en busca

de su hijo. Este se R

marché hace mucho —20 SHcung,
tiempo, aunque las
circunstancias con-
cretas de esa partida
no las recuerdan, por-
que ellos, como el res-
to de habitantes de la
regién, han perdido
buena parte de la me-
moria debido a lo que llaman

«la niebla».

Sumando el viaje iniciético, la fabu-
lay la épica, Kazuo Ishiguro ha cons-
truido una narracion bellisima, que in-
daga en la memoria y el olvido acaso
necesario, en los fantasmas del pasa-
do, en el odio larvado, la sangre y la
traicion con los que se forjan las pa-
trias y a veces la paz. Pero habla tam-
bién del amor perdurable, de la vejez
y de la muerte. Una novela ambienta-
da en un pasado remoto y legendario
que vuelve sobre los grandes y eter-
nos temas que inquietan a los seres
humanos.

Efg‘ =
nlerragy

https://www.anagrama-ed.es/libro/
panorama-de-narrativas/el-gigante-
enterrado/9788433979667/PN_935
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El carmin
y la sangre

Montero Glez
Algaida Editores
Sevilla, 2016

Febrero de 1941. El comandante
lan Fleming —que luego se hara fa- =
moso por ser el creador de James Bond- es

durante la Il Guerra Mundial un agente al servicio de Su
Majestad, destinado en Gibraltar con el fin de ayudar a
que el Mayor Donovan logre convencer a los norteameri-
canos para que entren en la Segunda Guerra Mundial.
Ademés, tendra como mision hacer lo posible para que
Gibraltar no sufra los ataques aéreos. Fleming llega en fe-
brero de 1941 al islote, donde conoce al General Clive Ge-
rard Liddell, el gobernador de Gibraltar. También conoce-
ré a la bailaora, Juana la Petenera. Fleming y la Petenera
uniran sus destinos y sus cuerpos, incluso Fleming llega-
ra a enamorarse de ella, pero las posiciones irreconcilia-
bles que la guerra les infunde haran imposible un enten-
dimiento.

vinos & libros

Morir en
primavera

Ralf Rothmann
Libros del Asteroide
Barcelona, 2016

Ralf Rothmann rememora el final
de la Il Guerra Mundial, en febrero
de 1945, cuando el ejército aleméan estéa a pun-
to de sucumbir ante la ofensiva aliada. Los estragos de
la guerra son visibles en todo el pais. Walter y Friedrich,
dos amigos de diecisiete afios que trabajan en una va-
queria, creen que nunca seran llamados a filas y tra-
zan planes para el futuro. Sin embargo, acabaran sien-
do reclutados por las tropas nazis y asistiran al caos
provocado por la desbandada del ejército aleman.
Aclamada como una de las obras mas importantes
de la ficcién contemporanea alemana, Morir en prima-
vera es una emocionante novela en la que la inocencia
y la culpa, la libertad y el destino, la amistad y el deber,
son conjurados en un estilo limpio y contenido.

http://www.librosdelasteroide.com/-morir-en-

http://www.anaya.es/fichaGeneral/ficha. primavera
php?web=29&obrcod=4312664
- —< e —————
El laberinto b o v= Lo que queda %ﬁ?[::?‘r?{‘ém
de los Espiritus oz S'E.'.{)Ii;r);\- de nuestras vidas il
Carlos Ruiz Zafon P Log I-.l{':'fa'll}\f,::'.’.ﬁ Zeruya Shalev

Editorial Planeta
Barcelona, 2016

En la Barcelona de finales de los
afios 50, Daniel Sempere ya no es
aquel nifio que descubrié un libro que ha-

bria de cambiarle la vida entre los pasadizos del Cemen-
terio de los Libros Olvidados. EI misterio de la muerte de
su madre Isabella ha abierto un abismo en su alma del
que su esposa Bea y su fiel amigo Fermin intentan salvar-
le.

Justo cuando Daniel cree que esta a un paso de resol-
ver el enigma, una conjura mucho mas profunda y oscu-
ra de lo que nunca podria haber imaginado despliega su
red desde las entrafias del Régimen. Es entonces cuando
aparece Alicia Gris, un alma nacida de las sombras de la
guerra, para conducirlos al corazén de las tinieblas y des-
velar la historia secreta de la familia.

Llega el final de la saga iniciada con La Sombra del Vien-
fo, que alcanza aqui toda su intensidad y calado.

http://www.planetadelibros.com/libro-el-laberinto-de-
los-espiritus/221325

Ediciones Siruela
Madrid, 2016

Zeruya Shaley, la voz femenina
més importante de la literatura is-
raeli contemporénea, presenta en su nue-

va novela un impactante y emotivo retrato de padres, hi-
jos y los sentimientos y resentimientos que los unen y los
separan.

Mientras Hemda Horowitz agoniza en un hospital de Je-
rusalén, examina con amargura lo que ha sido su vida: su
juventud en el kibutz, incapaz de cumplir con las exigen-
cias de su padre; su matrimonio sin amor con un supervi-
viente del Holocausto, y la relacién con sus dos hijos. Ab-
ner, el varén, se ha convertido en un hombre insatisfecho
con su trabajo y torturado por un matrimonio lleno de re-
sentimientos. Dina, la hija, se ha casado con un fotégrafo
de caréacter taciturno y ha dejado de lado sus aspiraciones
profesionales para dar a Nitzan, su hija adolescente, el afec-
to que ella misma nunca recibi6é de su madre.

http://www.siruela.com/catalogo.php?id_
libro=3194&completa=S

1 diciembre 2016 ® el farmacéutico n.° 543 | 47

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados






Detras del espejo

Clientes, «esportulas», parasitos

Juan Esteva de Sagrera

En Roma no habia corrupcion
en sentido estricto, pues ese
concepto implica la degenera-
cion de algo originalmente lim-
pio y supone ademas una con-
dena del acto cometido desde
posturas éticas que eran del to-
do ajenas a nuestros antepasa-
dos. En Roma habia la lucha
despiadada por el podet, eso era
todo, y no se veian obligados a
condenarlo o a disimular como
nosotros. Robaban a espuertas,
y el que robaba mas alcanzaba
mas poder y era mas admirado.

Los romanos importantes es-
taban obligados a endeudarse
para hacer carrera politica, es-
tablecer relaciones de conve-
niencia, hacer contactos y pros-
perar en sociedad. Hacian
regalos, se mostraban obse-
quiosos, compraban opiniones
y votos... El resultado es que o '

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

co a los pobres, que se busca-
ban la vida convirtiéndose en
clientes de sus patronos. En
Roma ser cliente no suponia
comprar algo, sino estar bajo la
tutela de un poderoso, al que
se obedecia. Un hombre rico
mostraba su poder benefician-
do al mayor numero posible de
clientes, que se presentaban
por la mafiana en su casa para
mostrarle que se ponian a su
disposicion, y para recibir a
cambio la «esportula», una pe-
quefa cantidad de dinero.
También podian darles comida,
y de aqui procede la costumbre
de que los patrones obsequien
con una cesta de navidad a sus
empleados y a las personas con
las que desean estar a bien.
Asimismo, recibfan entradas
para los espectaculos, ropa o el
dinero necesario para casar a

se arruinaban, o conseguian
participar en un golpe de Esta-
do exitoso, lo que no era tarea
facil, o se hacian con el gobierno de una provincia. En-
tonces se resarcian, robaban a destajo, devolvian las deu-
das contraidas, se endeudaban de nuevo y tejian una red
de amistades e influencias que les evitasen caer en des-
gracia. Ciceron lo resume con estas palabras, tan since-
ras como brutales: «(...) el primer afio en la provincia sir-
ve para robar lo suficiente para pagar las deudas, el
segundo afio el gobernador se hace rico, y el tercero acu-
mula el capital suficiente para sobornar a los jueces y a
las autoridades, ante las que sera inevitablemente denun-
ciado». Una organizacion mafiosa de la sociedad, con sus
patrones, familiares, clientes y sobornados.

Cuando lef por vez primera las relaciones existentes en
Roma entre patrones y clientes, pensé que era una bro-
ma, pero es la verdad, y puede que expligue muchas
practicas habituales a orillas del Mediterraneo, casi inexis-
tentes en los paises noérdicos, donde la influencia roma-
na no ejercio sus efectos devastadores. Los romanos tra-
bajaban poco: dos de cada tres dias eran festivos. Los
bafios eran gratuitos, los ricos proporcionaban pan y cir-

©2016 Ediciones Mayo, S.A.

©Thinkstock 108 Nijos. ;Qué daba a cambio

el cliente a su patrén? Ante to-

do su adhesion, pues lo acom-

pafiaban al foro, le daban la razén en todo, terciaban pa-

ra sostener sus opiniones, y se comportaban como una

claca cuando hiciese falta. También lo acompafiaban a

los tribunales, testificaban a su favor, le apoyaban en los

actos publicos. Los clientes menos escrupulosos presta-

ban sus servicios a varios patronos a la vez, y sélo los pa-

tronos con muchos recursos pagaban a sus clientes con

generosidad suficiente para que estuviesen a su exclusi-
VO y Unico servicio.

El clientelismo, la compra de votos y favores no estaba
considerado un acto corrupto, sino una practica habitual
y, como hoy en dia, el cacique manifestaba su poder me-
diante esos actos de vasallaje. El resultado es que mu-
chas personas no trabajaban, se limitaban a ir de patrén
en patrdn, calan en la picaresca. Para ellos, la sociedad
romana acufié un término delicioso, el de «parasito». Es-
tos, del griego «comensales», eran los clientes conside-
rados vagos, que vivian a costa de sus patronos y no des-
empefiaban trabajo alguno.

Clientes, esportulas, parasitos. ;Les suena de algo? @
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Tertulia de rebotica

A proposito de José Félix Olalla

Raul Guerra Garrido

50

La sombra de Ledn Felipe es
alargada, su prometeica
voz parece haber influido de
forma decisiva en las opciones
literarias farmacéuticas, asf
surge la poesia como género
mayoritario de entre los tertu-
lianos de rebotica, y asi se su-
ceden los excelentes poetas
presidentes de AEFLA, la Aso-
ciacion Espafiola de Farma-
céuticos de Letras y Artes: Fe-
derico Muelas, José M.?
Fernandez Nieto y José Félix
Olalla. En la colecciéon Phar-
ma-ki, milagro sostenido por
Pepe Vélez, se acaba de pu-
blicar el poemario antolégico
Nomenclator (100 poemas),
de nuestro compafiero José
Félix Olalla, persona relevante
en el campo profesional y
hombre ecuanime, IGcido y
solidario, capaz de inspirar ’
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poco ira al colegio». Dos como
emblema de otros tantos es-
fuerzos, los trabajos y los dias,
y un patético «recuerdo de los
escritores fracasados» con ro-
cambolesca cita evocacion de
Ory: «A veces escribo cosas
tan hermosas que me horrori-
za saberme desconocido». Y
concreta Olalla: «<Mesa sus ca-
bellos dispuestos en tormenta/
pero no le permite el descan-
so:/no le lava del todo/las hue-
llas dactilares/tomadas de los
libros». Tres como ensuefio de
un ideal farmacéutico que
quizé sélo fuese eso, ideal,
VErsos ya inevitables e inclui-
dos en El Herbario de Gutem-
berg: «Seran colocados por él
con movimientos lentos/para
no dejar impurezas en las
mezclas/subordinando el co-
nocimiento al servicio del arte/

confianza en cuantas activida-
des procura, virtud infrecuen-
te en este tiempo proceloso de
volatilidad digital y «posverdad», neologismo por desgra-
cia de inminente éxito. José Félix como poeta suspira los
mismos afectos que como persona, otra extravagancia en
la actualidad, y en su aliento, verso a verso, nos provoca
a boca para otear en la fugaz eternidad de la infancia, los
paisajes de la cotidianidad adulta y memorar realista y
misticamente una madurez presentida. Asumido el acier-
to del titulo para una antologia, repasemos lo literario del
elenco desde los escudos de los guerreros griegos sitia-
dores de lleon a las jaculatorias del Santisimo Rosario, y
el poder evocativo de los numeros redondos, Nomencla-
fory sus cien poemas se nos ofrecen como un caleidos-
copio de geometria sensible, un catastro emotivo del que
me gustaria destacar los tres vértices de un tridngulo en-
tre otras tantas posibles figuras, tantas como atentos lec-
tores. Uno de cuando nifio, paradoja de la enfermedad
como territorio libre: «Era la fiebre entonces un lugar de
refugio/un periodo de suefios al cuidado de la madre./Me
perdia en un velero junto a la isla de Thule...». La fiebre
diagnostico en ultimo verso suelto: «<mafiana el nifio tam-

1 diciembre 2016 e el farmacéutico n.° 543
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mas alla de los limites que la
ciencia declara./Hablo del bo-
ticario y de su estampa/a la luz
opaca de los cristales viejos/fijamente sentado en el res-
paldo antiguo/con toda la sabiduria a ras de cuerpo./Ha-
blo del boticario; blancas manos/rala barba y todo el orbe
ardiendo en las redomas donde habita». A veces hay
triangulos que cual mosqueteros suelen ser cuatro y en
este caso el nomenclator nos remite al cuarto angulo, al
poema «Mi padre dej6 una carta cerrada», poema para
leer a solas. El auténtico poeta bucea a solas y mas olas
hasta lo méas abisal del océano del alma para preguntar-
se, jexiste?; ignora la respuesta pero sabe que son mas
las posibilidades de existir cuando se verbaliza su inefa-
bilidad y por eso escribe. Decia a propésito de José Félix
Olalla, 1éanse su Nomenclator (100 poemas)y no se alar-
men cuando muchos de sus versos coincidan con sus
palpitos mas intimos. @

©Thinkstock
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Creadores de la MEDI-COSMETIQUE®, nuestras formulas
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cocktail biorevitalizante Gnico de mas de 50 ingredientes
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