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La pirámide

Cuando Abraham Maslow construyó su famosa pirámide para describir su teo-
ría sobre la motivación humana no pensó en las farmacias. Seguro. Sin em-

bargo, como luego sucedió en el ámbito empresarial del marketing o de la publi-
cidad, puede ser una construcción útil para describir la jerarquía de las 
necesidades del sector de las farmacias y los motores que lo mueven o los frenos 
que impiden que se mueva.

Las dos capas de la base de la pirámide, las que se refieren en la construcción 
original a las necesidades fisiológicas y a la seguridad de las personas, a simple 
vista tienen fácil traslación al mundo de la farmacia. La primera capa haría refe-
rencia a la viabilidad mínima de la farmacia como establecimiento sanitario que 
es y la segunda la haría al mantenimiento del modelo regulado. Sin embargo, en 
el caso que nos ocupa, el del sector de las oficinas de farmacia en España, exis-
ten importantes diferencias respecto al análisis que hizo el psi-
cólogo sobre la motivación de las personas.

A menudo el orden de superposición de esas dos 
capas, tan claro en las personas, parece que se in-
vierta en las farmacias y que sea la seguridad del 
modelo lo que soporte la supervivencia del con-
junto.

Esta manera de entender el sector esconde 
un gran error estructural. La existencia de un 
porcentaje elevado de pequeñas farmacias 
que no tienen herramientas ni margen de 
maniobra para poder consolidar una econo-
mía solvente, lo que debería ser el sustento 
básico del sector, queda en un segundo pla-
no, lo que genera tensiones capaces de poner 
en riesgo el propio modelo. Prueba de esta in-
congruencia es la necesidad de crear subvencio-
nes para estas farmacias, que, aunque alivian la si-
tuación, no aportan coherencia al mismo.

Todas las farmacias, como establecimientos sanitarios de 
gestión y propiedad privadas, deberían poder solucionar sus nece-
sidades básicas sin depender de subvenciones y con ese objetivo se deberían di-
señar el modelo retributivo y los criterios de planificación del sector.

¿Cómo vamos a ocuparnos con consistencia del vértice superior de la pirámide 
si no está clara la base? Según Maslow eso es imposible, aunque también es cier-
to que él no era farmacéutico. l

Francesc Pla
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Joyero Eau de Perfum BETRÉS ON
La casa de perfumes BETRÉS 
ON lanza, con motivo de las 
Navidades, el Joyero BETRÉS 
ON Eau de Perfum , formado 
por sus tres fragancias más 
representativas (BETRÉS ON 
Natural, BETRES ON Bella y 
BETRES ON Candy) a un pre-
cio absolutamente irresistible, 
19,95 €. 

Para las mujeres elegantes y llenas de matices que no se 
conforman con un único aroma BETRÉS ON lanza una se-

lección de sus tres perfumes más 
característicos, en formato de 25 
ml y en una caja regalo: 
•	BETRÉS ON Natural, fresco y cítrico

con notas como el limón, la flor
de azahar del naranjo y ciprés.

•	BETRÉS ON Bella, dulce e intenso
con notas como
la pera, iris, jaz-
mín y vainilla.

•	BETRÉS ON Candy, floral y suave con notas
como la rosa, lirio de los valles y miel.

ISDINCEUTICS FLAVO-C MELATO-
NIN, de ISDIN, es el primer sérum 
de noche formulado con melatonina 
tópica que repara y prepara la piel 
frente el daño producido durante el 
día por el estrés oxidativo. 

Sus innovadores ingredientes 
aportan una acción reparadora y 
antiaging a la piel con una nove-
dosa textura serum-in-oil perfecta 
para la noche:
•	Melatonina: actúa durante la noche

estimulando las defensas antioxidantes de la piel, deján-
dola preparada contra el estrés oxidativo que se produ-
ce durante el día.

•	Bakuchiol: ingrediente de origen natural con propieda-
des antiaging que restaura la elasticidad y firmeza de
la piel.

•	Vitamina C: lucha contra el estrés oxidativo a la vez que
devuelve la luminosidad a la piel.
Una vez absorbida la mezcla equilibrada de aceites

claros ligeros, no grasos, de ISDINCEUTICS FLAVO-C ME-

LATONIN, la piel se ve hidratada, 
nutrida, suave, luminosa y con un 
acabado sedoso. Todo ello siendo 
un producto no comedogénico y oil 
free. 

ISDINCEUTICS FLAVO-C MELA-
TONIN se presenta en dos forma-
tos: 30 ampollas (PVPR 49,95 €) y 
10 ampollas (PVPR 19,95 €).

Con este lanzamiento, ISDIN 
amplía su línea ISDINCEUTICS in-
troduciendo sus ampollas de no-

che y creando así una nueva rutina Day & Night junto 
con las conocidas ISDINCEUTICS FLAVO-C ULTRAGLI-
CAN, ampollas de día con ultraglicanos que ahora pre-
sentan nuevo packaging y cuentan con dos presentacio-
nes: 30 ampollas (PVPR 38,50 €) y 10 ampollas (PVPR 
15,95 €).

Por lo que respecta a ISDINCEUTICS 
FLAVO-C DAY & NIGHT, se presentan en 
un envase con 20 ampollas y tienen un PV-
PR de 32,95 €. 

www.isdin.com

www.fraganciasysensaciones.com 

ISDINCEUTICS FLAVO-C MELATONIN, primer sérum  
reparador de noche formulado con melatonina tópica
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Angelini Farmacéutica presenta 
un nuevo medicamento para el 
resfriado: Juanolcold Resfriados. 

Se trata de una alternativa a ba-
se de pelargonium que alivia los 
síntomas del resfriado en adultos, 
adolescentes y niños mayores de 
6 años, y no produce somnolencia.

La dosis recomendada para 
los adultos es de 3 comprimidos 

al día durante un máximo de dos se-
manas. En los niños de 6 a 12 años 
se recomienda un comprimido dos 
veces al día, por la mañana y por la 
noche. 

Juanolcold Res-
friados se vende en 
farmacias y no ne-
cesita prescripción 
médica.

www.angelini.es

Tadalafilo Qualigen, 
el nuevo 
medicamento para 
la disfunción eréctil
Qualigen, laboratorio farmacéutico 
integrado en el Grupo NuPharm, lan-
za Tadalafilo 10 mg y 20 mg compri-
midos recubiertos con película EFG.

Tadalafilo Qualigen EFG es 
bioequivalente a Cialis® (Lilly) y es-
tá indicado para el tratamiento de 
la disfunción eréctil en el varón. 

Se comercializa en una presen-
tación de 10 mg 4 de comprimidos 
(18 €), y en dos presentaciones de 
20 mg de 4 y 8 comprimidos res-
pectivamente (20 € y 38 €). 

Tadalafilo Qualigen requiere re-
ceta médica para su dispensación 
y no está financiado por el Sistema 
Nacional de Salud.

Con este nuevo lanzamiento, 
Qualigen amplía su gama de medi-
camentos para la 
disfunción eréctil 
sumándose a Sil-
denafilo Qualigen.

www.qualigen.es

Nuevo Juanolcold Resfriados, con extracto de Pelargonium sidoides

Laboratorio Químico Biológico Pelayo

ODAMIDA_ODAMIDA  31/05/12  15:32  Página 1
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Éste, en la
industria, investigó
la cura y un envase

ecológico

Éste se
puso malito

Éste le recetó
el medicamento

Éste
lo dispensó en la 

farmacia y le indicó 
cómo reciclarlo

Éste
lo dispensó en la 

farmacia y le indicó 
cómo reciclarlo

Y éste,
como tú, lo recicló
en el Punto SIGRE

Y éste,
como tú, lo recicló
en el Punto SIGRE
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Ante los nuevos 
fármacos que 

aparecerán en 
breve, la 

prestación 
farmacéutica 

requerirá de la 
aportación de los 

farmacéuticos 
que ejercen en 

los ámbitos 
comunitario, 

hospitalario y 
primaria»

Jordi de 
Dalmases

Presidente del Col·legi 
de Farmacèutics 

de Barcelona y del 
Consell de Col·legis 

Farmacèutics de 
Catalunya

Momentos decisivos  
en el futuro de la profesión

Todos aquellos que me conocen saben que 
siempre me ha apasionado el mundo de 

los trenes. Viajar en tren permite llenarse de 
imágenes de los distintos territorios que se 
atraviesan. Cuando aparece un cruce de vías 
vemos cómo un pequeño cambio de unos 
grados en la dirección, al cabo de unos kiló-
metros, nos ha separado muchísimo de la 
vía original. 

Este símil lo podemos aplicar a aquellas 
cosas que nos pasan en nuestra profesión 
de manera silenciosa, casi imperceptible, 
pero que a largo plazo tienen efectos decisi-
vos. Es el caso de lo que está sucediendo 
con los medicamentos hospitalarios de dis-
pensación ambulatoria (MHDA), es decir, 
con aquellos medicamentos que van desti-
nados a pacientes que viven en sus casas 
pero que se ven obligados a ir a recoger sus 
tratamientos a los servicios de farmacia hos-
pitalaria debido a la desviación de estos fár-
macos de la farmacia comunitaria. 

¿A qué se debe? En este caso se han uni-
do dos factores: la necesidad de tomar me-
didas económicas para reducir el coste de la 
prestación farmacéutica en plena crisis, 
2011/2012, junto con la aparición de nuevos 
medicamentos de altísimo coste. Poco a po-
co, como en el ejemplo del cruce de vías que 
describía, ciertos medicamentos clasificados 
por la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (AEMPS) como de diag-
nóstico hospitalario –prescripción por espe-
cialista– recibieron posteriormente el apelli-
do complementario de «sin cupón precinto», 
limitándose, en la mayor parte de los casos 
por motivos económicos y de gestión, su dis-
pensación en servicios de farmacia hospita-
laria. 

Progresivamente, las decisiones puntuales 
por motivos económicos han hecho que más 
y más novedades tomen el cruce de vías que 
separa a estos medicamentos de la accesi-
bilidad para el paciente que ofrece la farma-

cia comunitaria, con una red de más de 
22.000 establecimientos sanitarios. 

Los efectos después de cinco años de ha-
ber tomado este camino se traducen en una 
subida de la facturación anual de los MHDA 
dispensados a través del hospital, equivalen-
te a prácticamente la mitad de la facturación 
de los medicamentos dispensados a través 
de la farmacia comunitaria. Todo ello acom-
pañado de un necesario esfuerzo por incre-
mentar los recursos destinados a este fin en 
los hospitales.

Llegados a este punto, es necesario tomar 
altura para ver hacia dónde nos conducen 
estas dos vías y tomar decisiones para defi-
nir qué modelo de prestación farmacéutica 
queremos para nuestra sociedad. Porque si 
tal volumen de fármacos se desvía de la red 
de farmacia comunitaria, además de dejar 
escapar entre los dedos el futuro profesional, 
estamos poniendo en riesgo un preciado mo-
delo que prima la accesibilidad para el pa-
ciente siempre que el tratamiento lo permita, 
acompañada de la atención por parte de 
excelentes profesionales sanitarios. Respe-
tando, por descontado, la aportación pro-
fesional que significa la intervención de los 
profesionales farmacéuticos de hospital y de 
atención primaria siempre que la utilización 
óptima y segura de un fármaco lo requiere. 

Ante los nuevos fármacos que aparecerán 
en breve, la prestación farmacéutica reque-
rirá de la aportación de los farmacéuticos 
que ejercen en los ámbitos comunitario, hos-
pitalario y primaria. 

Y la farmacia comunitaria tendrá el reto de 
seguir siendo el mejor camino a elegir para la 
dispensación de los fármacos, no sólo por ac-
cesibilidad y profesionalidad, sino porque el 
motivo que nos ha llevado al desvío no ha si-
do sanitario sino económico, dejando en un 
segundo plano al paciente y poniendo en ries-
go todo lo que la farmacia comunitaria podrá 
ofrecerle en un futuro. l

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Francisco 
Agulló Roca

Médico de familia EAP 
Murcia Vistalegre- 
La Flota. Máster en 

Gestión de Servicios 
Socio-Sanitarios. 

Ex-director Gerente del 
Servicio Murciano de 

Salud (julio 2005-abril 
2008 y septiembre 
2015-mayo 2017)

Corresponsabilidad y cambios, 
necesario

Podemos definir «medicamento innovador» 
como aquel que es producto de la I+D de 

la industria farmacéutica, siendo el primer y 
único producto de ese tipo en el mercado y 
que goza, durante un tiempo, de los dere-
chos exclusivos que la patente concede al 
fabricante a cambio de su invención.

En mi opinión, debemos distinguir entre me-
dicamento innovador y aquellos otros que in-
troducen innovaciones «menores». Para ello, 
la consideración como «primer y único produc-
to del mercado» debe ser por una cualidad y/o 
efecto relevante y nuevo. Y digo esto porque 
hemos asistido, a lo largo de las últimas déca-
das, a la introducción en el mercado farmacéu-
tico de «nuevos medicamentos» con cambios 
menores con el fin único, aunque legítimo, de 
conseguir una nueva patente. Entiendo que 
compartimos que a estos últimos no los pode-
mos considerar «innovadores», en la acepción 
actual que queremos dar al término.

Como «medicamento innovador» nos referi-
mos a nuevos principios activos, que actúan 
por nuevos mecanismos de acción, y que pre-
sentan en muchas ocasiones altas tasas de 
efectividad (hasta el punto de cambiar el cur-
so natural de una enfermedad), o cuya terapia 
se dirige a través del uso de biomarcadores, o 
que actúan a nivel celular o del genoma, y que, 
además, sirven para modificar el curso/pronós-
tico de enfermedades que hasta ahora no te-
nían tratamiento (aparte del sintomático). Su 
paradigma, hasta ahora, son los biológicos y 
los nuevos tratamientos oncológicos.

Sin embargo, estos medicamentos real-
mente innovadores no están exentos de pro-
blemas. Los principales, su precio (por lo ge-
neral tremendamente alto) y su seguridad 
(los posibles efectos adversos e interaccio-
nes a largo plazo).

Todos los agentes que participamos en la 
prestación farmacéutica (ciudadanos/pa-
cientes, facultativos, decisores políticos/ges-
tores, proveedores, y medios comunicación) 

debemos actuar de forma corresponsable 
para evitar inequidades en el acceso a estos 
medicamentos innovadores. Y ello para con-
solidar un SNS de calidad, universal, solida-
rio y sostenible en su doble componente, co-
mo valor ético y como exigencia jurídica 
conforme a la legislación vigente.

Pero para proceder de esta forma sabemos 
que precisamos introducir cambios: es urgen-
te disponer del nuevo y esperado sistema de 
financiación, con un nuevo Fondo de Garan-
tía Asistencial. Además, sería muy útil dispo-
ner de un fondo económico estatal para «Tra-
tamientos de alto impacto económico en 
patologías de muy baja prevalencia» y sería 
deseable constituir un «Organismo estatal in-
dependiente», autónomo y participado por re-
presentantes políticos, gestores, profesionales 
y pacientes, que pudiera fijar el coste a finan-
ciar. A su vez, debemos avanzar decidida-
mente en el uso de nuevas fórmulas de finan-
ciación de medicamentos (acuerdos de riesgo 
compartido, techo de gasto, coste máximo/
paciente, precio por volumen...).

Mientras llegan estos cambios, desde mi ex-
periencia propongo continuar con una adecua-
da gestión de las adquisiciones (estrategias de 
centralización de compras –central o autonó-
mica– pueden ser muy útiles); una adecuada 
gestión de la demanda a través de documen-
tos de consenso multiprofesional; una monito-
rización minuciosa y pública de los costes de 
los tratamientos de alto impacto económico, 
que permita el benchmarking en todo el SNS, 
e introducir estrategias de evaluación de resul-
tados en salud de los tratamientos en la prác-
tica real, a través de plataformas que integren 
la información de todas las bases de datos in-
formáticas que utilizamos.

Por último, destacar algo que resultará 
esencial para que los cambios y estrategias 
que introduzcamos prevalezcan y sean efec-
tivas: contar con la participación activa de los 
ciudadanos/usuarios/pacientes. l

Es urgente 
disponer del 

nuevo y 
esperado 

sistema de 
financiación, con 

un nuevo Fondo 
de Garantía 

Asistencial»

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Yolanda 
Tellaeche
Farmacéutica 
comunitaria.  
Presidenta del Instituto 
de Formación Cofares 
(IFC)

Dispensación hospitalaria y comunitaria, 
diferentes y complementarias

En marzo de 2012, por resolución de la 
DGCBS del Ministerio de Sanidad, 79 refe-

rencias de dispensación en farmacia comuni-
taria pasaron a dispensación en farmacia hos-
pitalaria. Esto respondía a una situación de 
inequidad entre CC.AA., como Andalucía, La 
Rioja, C. Valenciana…, que ya habían adelan-
tado esta decisión como medida de control del 
gasto sanitario. Éstos y otros movimientos regu-
latorios son «la cuna» de los medicamentos 
DHDH (diagnóstico hospitalario de dispen-
sación hospitalaria), hoy día llamados DIHSC 
(diagnóstico hospitalario sin cupón precinto). 
Ésta es la realidad que ha marcado el camino 
a la innovación farmacológica de alto impacto 
económico para su dispensación hospitalaria.

Desde esta perspectiva, el debate actual 
existe porque hay razones sólidas que lo sus-
tentan, porque una decisión política no debe 
perpetuarse en el tiempo por inercia, debe ser 
revisada para evitar consecuencias no desea-
das. Porque esta situación genera un claro des-
equilibrio entre los recursos asistenciales im-
plicados; ni la distribución farmacéutica ni la 
farmacia comunitaria pueden quedar fuera de 
la innovación farmacológica, porque dan soli-
dez al sistema sanitario y porque no es cohe-
rente dejar fuera del presente/futuro recursos 
que aportan un valor imprescindible a éste.

La dispensación hospitalaria tiene un ámbi-
to y valor imprescindibles en aquellos medica-
mentos que requieren de medios técnicos es-
peciales para su administración –monitorizar 
al paciente en ella, necesidad de cercanía del 
clínico..., incluso en el inicio del uso de un me-
dicamento innovador por las características del 
paciente y/o el propio medicamento–, pero 
pierde toda coherencia y valor si tan sólo su-
pone una entrega, en horario restringido, con 
ticket para esperar turno y desplazamientos in-
necesarios.

La dispensación comunitaria tiene un ám-
bito y valor imprescindibles en aquellos me-
dicamentos que utiliza el paciente de forma 

autónoma, tras la prescripción o no de su mé-
dico (según el tipo de medicamento) y con 
requisitos de seguimiento, administración y 
pauta específicos, pero no especiales, con-
templando entre ellos los de dispensación res-
tringida salvada con el sello de inspección.

Son muchos los medicamentos de dispen-
sación comunitaria en los que los efectos ad-
versos posibles son serios para el paciente, y 
el farmacéutico comunitario ha demostrado 
su responsabilidad y correcto manejo, al igual 
que con los medicamentos biológicos: «el 
82% de las unidades se dispensan en farma-
cia comunitaria, aunque sólo representan el 
25% del valor total en euros, los de elevado 
impacto económico son de dispensación hos-
pitalaria». Esto son datos, no opiniones.

Los farmacéuticos, como profesionales sa-
nitarios, podemos ser un ejemplo de coordina-
ción para el sistema. Esto supone compartir in-
formación y complementar funciones, con un 
objetivo común, el paciente, porque el pacien-
te transita por el sistema de salud y lo que ne-
cesita es seguridad, eficacia, confianza y una 
asistencia de la máxima calidad. Posicionarnos 
en el descrédito del «otro» alegando razones 
sin evidencia nos aleja del objetivo. Si esta es 
la respuesta, fallaremos al sistema y perjudica-
remos al paciente. Nuestro sistema sanitario 
ha sabido crear un espacio profesional farma-
céutico en los distintos niveles asistenciales, 
con una finalidad: donde esté el paciente con 
un tratamiento farmacológico debe haber un 
experto en medicamentos. ¿Vamos a secues-
trar al paciente en cada nivel asistencial? Éste 
es un escenario absurdo pero posible si no 
acercamos posiciones.

La nueva era farmacológica debería ser el 
inicio de una nueva forma de trabajar en co-
laboración, compartir información que nos 
haga más eficaces y seguros en el ejercicio 
de nuestras competencias. Sólo es necesa-
rio romper ideas preconcebidas y distancia-
mientos estériles. l

«La nueva era 
farmacológica 
debería ser el 
inicio de una 
nueva forma de 
trabajar en 
colaboración
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Las seis de la tarde es un momento señalado en la vi-
da de los niños. En mi vida, lo fue. Es la hora del pan 

con chocolate al salir de la escuela. En esos días ni la 
glucemia ni los niveles de LDL eran parte de mi vida, 
no volaban como fantasmas oscuros en mis sueños. 
Salir de la escuela a las calles oscuras y con el frío en 
la punta de los dedos y en la de las orejas era una fies-
ta emocionante. La bajada desordenada por las esca-
leras sonaba como las aguas turbulentas de un río que 
aún corre cerca de sus fuentes y que no puede repri-
mir el ansia de llegar a los meandros parsimoniosos de 
su delta.

Durante las semanas que precedían a las fiestas de 
Navidad la oscuridad invernal se apoderaba de la tar-
de y aunque las bombillas de colores de los adornos la 

apaciguaban un poco, la precocidad de la noche con-
fería a esa desembocadura infantil un ambiente clan-
destino de fiesta juvenil. Vivíamos, aunque sólo fuera 
un espejismo, lo que viviríamos más adelante, cuando 
fuéramos jóvenes.

Recuerdo como retiraba el papel de aluminio brillante 
–no acabo de entender que pueda llamarse papel a al-
go en lo que no se puede escribir– que envolvía el bo-
cadillo. Lo iba retirando poco a poco, al ritmo de mis
mordiscos. El pan untado con mantequilla adornada con
azúcar y pedazos de chocolate no mantenía la frescura
del pan comprado en el horno de la esquina por la ma-
ñana. No era un bocadillo crujiente. Las horas en la car-
tera lo habían ablandado y su consistencia y textura se
parecían más a la de un pastelito que a la que se podía

Diciembre 2017
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

Tiempo de farmacias

Domingo 3 Domingo 10 Lunes 18 Martes 26

Francesc Pla
©fotografia: Jordi Roma
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esperar de un pedazo de pan. 
Sin embargo, mi bocadillo de 
pan con chocolate me satis-
facía y me acompañaba en el 
paseo hacia mi casa.

El camino era de bajada. 
Lo recorría junto a mi amigo 
Enrique, que era también ve-
cino de rellano. Él era más 
friolero que yo y la bufanda 
le tapaba incluso la nariz, por 
lo que, aunque se moría de 
ganas de probar mi bocadi-
llo, esperaba a llegar a casa 
para merendar. Era una suer-
te que el frío y su madre, que 
le insistía en que se tapara la 
nariz para prevenir resfria-
dos, me evitaran tener que 
compartirlo con él. Enrique 
era mi vecino, incluso mi 
amigo infantil, pero el boca-
dillo me gustaba más.

Era bastante más bajo que 
yo y su cuerpo más fibroso 
que el mío. En el gimnasio, los 
miércoles a las nueve de la mañana, él subía la cuerda 
a pulso. Lo miraba subir como si el aire lo empujase, lo 
admiraba. Durante las clases de los miércoles, hasta que 
mi bocadillo me permitía olvidar o al menos obviar mi 
desasosiego, convivía con una mezcla espesa de senti-
mientos de humillación y envidia que sólo se disolvía en-
tre mordisco y mordisco.

Hablo a menudo en el diván de mi psicoanalista de 
esa cuerda que me martirizó tantos miércoles y del 
alivio que me proporcionaba mi bocadillo de pan con 
chocolate. En la sesión de la semana pasada, en la 
que nos despedimos antes de las fiestas de Navidad, 
hablé de esos días. Quizás esa proximidad en el tiem-
po me haya llevado a los rincones lejanos de la me-
moria, eso, y también que la sobremesa de la comida 
de Navidad ya está en una fase de absoluta decaden-
cia. Las ventanas del comedor son sólo marcos de 
cuadros oscuros y ya no queda nada de lo que discu-
tir con la familia. En el rincón del sofá en el que me 
he refugiado vuelvo a perderme en otro cajón de la 
memoria.

Dejamos de ser vecinos. Mis padres, y la familia con 
ellos, nos mudamos de barrio. Los bocadillos pasaron a 
ser cubatas en vaso largo. Enrique y yo continuamos 
coincidiendo en algunas fiestas universitarias y en algu-
na de ellas recordábamos nuestros paseos y, aunque no 
lo dijera, yo sabía que a Enrique le hubiera gustado que 
yo trajera un bocadillo de pan con chocolate.

Yo me decanté por las le-
tras y me dediqué a escribir 
historias, aunque mi pasión 
fueran los poemas, y él conti-
nuó con la tradición familiar. 
Estudió farmacia.

Realmente hace frío. El fi-
nal de año, el de este año, es 
helado. Ha caído una leve ne-
vada y las calles están sucias. 
La ciudad no es un territorio 
propicio para la nieve. El bar 
está casi vacío. Desde la me-
sa en la que escribo en mi 
portátil puedo ver a Enrique 
que ha entrado enfundado en 
un abrigo negro. Se mantiene 
bien. Se acerca a la barra y 
después de sacarse la prenda 
de abrigo y la bufanda com-
pruebo que continúa delgado 
y fibroso. No recuerdo exac-
tamente dónde estaba situa-
da la farmacia familiar, pero 
sé que estaba en el centro de 
la ciudad, en una zona muy 

comercial, cerca de donde estamos ahora. Supongo que 
irá allí cuando termine su café. No sé cómo le va la vi-
da, pero su aspecto destila éxito. Parece que su ascen-
so por la cuerda ha continuado desde entonces. Enrique 
flota en el aire como los miércoles en el gimnasio del co-
legio.

Estoy enfrascado en mi crítica mensual que se publi-
ca en una revista con poca tirada, pero muy bien consi-
derada entre los artistas y los coleccionistas de arte. En-
rique no me ha visto en mi rincón y yo tengo prisa para 
llegar a la exposición de mi amigo fotógrafo Jordi Roma, 
sobre la que estoy escribiendo. Necesito recorrerla otra 
vez, con más calma, saboreando los grises. Salgo des-
pués de dejar un billete sobre la mesa. Con el tengo su-
ficiente para saldar la cuenta y en la misma esquina to-
mo un taxi hasta la galería.

Las fotos en blanco y negro de las paredes del Ulster 
gritan con ira. Un gran reportaje del último viaje del fo-
tógrafo.
— Hola Francesc. No te esperaba otra vez. 
— Quiero explicar bien la exposición en mi artículo. Te-
nía ganas de volver a mirar tus fotos, volver a admirar-
las.
— Gracias. l

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

Diciembre 2017

«Mi bocadillo de pan  
con chocolate me satisfacía y 

me acompañaba en el paseo 
hacia mi casa. El camino era  

de bajada. Lo recorría junto a 
mi amigo Enrique, que era 

también vecino de rellano»

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo
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Formación en áreas estratégicas 
para la farmacia

Pero la propuesta formativa de la cooperativa va más allá del PFC, y se 
orienta a reforzar otros aspectos clave para la farmacia que inciden tan-
to en la gestión y rentabilidad de la misma, como en el servicio que és-
ta ofrece a sus clientes. En total, fedefarma impulsa el presente curso 
112 cursos entre el Programa de Formación Continuada y otras forma-
ciones, los cuales se realizan en diferentes zonas para facilitar el acce-
so a todos los socios.

La formación de la cooperativa para el próximo trimestre trata temas 
como El testamento y la sucesión de la farmacia, curso que se imparti-
rá para las farmacias socias de la zona de Valencia a principios del mes 
de febrero. En él se trabajarán aspectos como si se pueden imponer li-
bremente condiciones o cargas a los donatarios o a los herederos de la 
farmacia, cómo dividir una farmacia entre varios herederos o el régimen 
sucesorio general de negocios de Valencia y las particularidades de la 
licencia de farmacia, entre otros aspectos, con el objetivo de garantizar 
el buen devenir de futuras sucesiones.

Por otra parte, los cursos que la cooperativa acerca a todos sus socios 
también están protagonizados por consultas frecuentes en la oficina de 
farmacia como refuerzo de la práctica farmacéutica. De este modo, en 
enero las farmacias asociadas de fedefarma de la zona de Lleida abor-
darán El cuidado de la piel seca, jornada en la que se repasarán y ac-
tualizarán los conocimientos terapéuticos de las patologías que cursan 
en la piel seca de la gente mayor, incluyendo el programa casos prácti-
cos habituales en la farmacia. 

La comunicación, activo que cabe potenciar
Para el próximo año, además los cursos propuestos por la cooperativa 
tratarán un tema fundamental para la competitividad de la oficina de 
farmacia: la comunicación. Un activo que hay que saber explotar y que 
si así se hace se traduce en excelencia y rentabilidad.

En esta línea, para el mes de enero fedefarma propone a sus farma-
cias socias de la zona de Girona el curso Fidelización y comunicación con 
los clientes, focalizado en señalar los pasos a realizar para establecer 
una comunicación eficaz con los clientes de la farmacia y en explicar 
cómo aportar valor añadido que facilite la diferenciación. Así, la coope-
rativa propone a sus socios un programa en el que se hablará de fideli-

zación de clientes a través de bases de datos y conocimiento del cliente, 
comunicación efectiva gracias a la segmentación y herramientas como 
el email, sms... además de cómo maximizar el beneficio de actividades 
en la farmacia, como charlas y talleres, y las colaboraciones con otros 
establecimientos de salud. 

Y si se habla de comunicación, nadie puede obviar el canal online, 
tampoco la farmacia. Hoy en día este le permite ganar visibilidad, con-
tinuar ofreciendo valor a sus clientes y ser una vía de generación de 
tráfico al punto de venta. Este canal pone al alcance de la farmacia 
herramientas con un gran potencial en este sentido, pero es necesario 
disponer de conocimiento sobre las mismas para sacarle el máximo 
rendimiento. Es por ello que fedefarma propone a sus socios de Cas-
tellón el curso Herramientas digitales para mejorar la comunicación 
en la oficina de farmacia. Programado para el mes de marzo y de la 
mano de profesionales del marketing y el retail, el curso se centra en 
conocer mejor dichas herramientas y su manejo para aprender a tra-
bajar el contenido de forma atractiva en redes sociales como Insta-
gram o Facebook, y en conocer otras herramientas del canal offline co-
mo carteles, flyers o vales que suman y contribuyen en la correcta 
comunicación de la farmacia. l

Inauguración del PFC 2017-2018 de fedefarma en Cataluña

Como ya es habitual, la cooperativa fedefarma vuelve un año más a apostar por la formación 
del farmacéutico como vía imprescindible para ayudarle a reforzar su rol sanitario y fomentar 
sus competencias profesionales, poniendo en valor su papel en la solución a las demandas de 
salud de los ciudadanos. Es en este marco que fedefarma acerca su Programa de Formación 
Continuada (PFC), que cuenta con el reconocimiento y acreditaciones universitarias, y el cual, 
tras más de 30 años, es todo un referente en el sector. 
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Raul Guerra Garrido
Farmacéutico y escritor

Siempre procuré  
llevar a mis artículos 
temas que surgían de 

la literatura o 
relacionados con mi 
actividad literaria y 
vincularlos, aunque 
fuera remotamente, 

con la farmacia»

«Que mi mujer fuese 
farmacéutica fue 
definitivo, porque  
me permitió ganar 
tiempo para escribir»
Texto: Javier March

En este número Raúl Guerra Garrido pone el punto final a su colabo-
ración en El Farmacéutico y publica su última «Tertulia de rebotica». 
Han sido 33 años en los que ha escrito sobre innumerables temas, 
teniendo siempre como punto de partida la cultura y la farmacia. Con-
versamos con él sobre su vida, la literatura y la farmacia.

– Su primera ‘tertulia’ se publicó en el número 10 de El Farmacéutico, en
enero de 1985.
– En aquella época yo colaboraba esporádicamente en revistas farmacéuticas
como Acofar o El Monitor de la Farmacia, pero me interesaba escribir sobre las
relaciones del farmacéutico con las humanidades y cuando conecté con El Far-
macéutico vi que aquella idea encajaba muy bien, porque la revista tiene ese
subtítulo de «Profesión y cultura». A partir de ahí siempre procuré llevar a mis
artículos temas que surgían de la literatura o relacionados con mi actividad lite-
raria y vincularlos, aunque fuera remotamente, con la farmacia. La verdad es
que el hilo se ha alargado tanto que, a veces, no tiene nada que ver, pero me he
sentido muy cómodo y siempre ha sido para mi un interrogante cómo mis com-
pañeros me han aguantado tanto tiempo.

– Hace poco Alianza Editorial publicó el libro Tertulia de rebotica, que reco-
gía más de 400 de aquellas tertulias. En el prólogo dice Enrique Granda que
distingue dos etapas en sus artículos: la del periodista científico y la del cro-
nista de la realidad de su tiempo.
– Quizá sí, pero no de una forma intencionada. La única vez que quise dar un
tono marcado a los artículos fue cuando probé a plantear un dilema que respon-
día casi clandestinamente en el artículo siguiente. En aquel momento me pare-
ció una genialidad y creía que iba a despertar un cierto entusiasmo, pero no fue
así. Fui mi consciente de ello cuando un compañero me preguntó: «¿Por qué
nunca nos das la respuesta?» Era evidente que algo fallaba.

– ¿Cómo llegó a la farmacia?
– A los 17 años, cuando aprobé la Reválida, tenía que tomar una decisión y co-
mo era una persona curiosa me planteé dos caminos: por un lado, la literatura,
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pues era muy lector y sentía la necesidad de escribir nove-
las, pero al mismo tiempo también me atraían la investiga-
ción científica y el campo. La literatura es un carricoche en 
el que te puedes montar en cualquier momento de tu vida, 
pero la ciencia no, así que opté por la Farmacia, que, ade-
más, tenía la asignatura de Edafología, que me atraía mu-
cho. De hecho, cuando terminé quise hacer la tesis sobre 
Edafología en Berkeley, pero el azar decide muchas cosas 
y no pudo ser. En aquella época murió mi padre y por mo-
tivos económicos me vi obligado a trabajar en una fábrica 
del Euskadi profundo, en Andoáin, dirigiendo un laborato-
rio en el que hacíamos potingues para la industria siderúr-
gica, es decir, haciendo algo que no tenía nada que ver con 
lo que había estudiado. Fueron, sin embargo, unos años 
muy creativos, pues viví todo el desarrollo industrial y, ade-
más, fue cuando empecé a novelar. 

»Después, con mi mujer Maite, que es farmacéutica, nos
establecimos en San Sebastián y se inició una época más 
o menos convencional en la oficina de farmacia en la que,
quizás, hay que destacar la etapa en que fui presidente del
Colegio de Guipúzcoa, entre 1975 y 1979. La verdad es que 
tuve mucha suerte, pues conocí a muchos compañeros con 
los que planeamos lo de crear la asociación de análisis clí-
nicos y, sobre todo, se consiguió que los análisis fueran una
especialidad en la Seguridad Social. También nos interesa-
mos por la óptica y se crearon las escuelas de óptica, e hi-
cimos un congreso en Almagro, que se conoció como «el
contubernio de Almagro» porque queríamos ‘repasar’ un
poco la farmacia de aquel momento. En aquella época el
porcentaje de estudiantes de Farmacia que se dedicaban
a la oficina de farmacia era excesivo, de forma que las otras 
facetas no se le ocurrían a nadie y la profesión quedaba
muy limitada. Eso queríamos cambiarlo.

– Ha tenido un recorrido vital atípico…
– En mis comienzos, que un farmacéutico estuviera hacien-
do edafología era cosa de marcianos, lo mismo que traba-
jar en la industria de la siderurgia, donde no podías decir
que eras farmacéutico si no querías pasarte todo el tiempo
explicando cómo habías llegado hasta allí. Y si, además,
como era mi caso, te dedicabas a escribir novelas… De to-
das formas, en mi experiencia personal he aprendido que
todo lo que estudias al final lo aprovechas de una forma u
otra. Cuantas más actividades hayas realizado y más hayas
ahondado en ellas más capacidad tienes para asociar ideas 
y profundizar en los pensamientos que te ocupan. Todo lo
que he estudiado está en mis novelas.

– ¿Cree que la farmacia que ha conocido tiene posibilida-
des de continuar existiendo en una sociedad que vive un
proceso de cambio tan profundo?
– No, yo creo que no. Hay un principio marxista, de Carlos
y de Groucho, que dice que la cultura dominante es la del 
país dominante y el mercado va de otra forma. Puedes ha-

cer una atención farmacéutica maravillosa, pero cuando 
venga otro con un impulso comercial más fuerte que el tu-
yo te va a ganar. Eso es inevitable. 

– ¿Ha sido difícil compaginar literatura y farmacia?
– La verdad es que el hecho de que mi mujer fuese farma-
céutica fue definitivo porque me permitió ganar tiempo. He
escrito muchísimo en las noches de guardia; a veces, in-
cluso, me enfadaba mucho cuando entraba alguien a com-
prar algo… Por otra parte, lo cierto es que con la literatura
no tenía prisa. Mi primera novela, Cacereño, se publicó en
1969 y para entonces yo ya no era ningún niño.

»En España vivir de escribir ha sido siempre muy difícil,
sobre todo de derechos de autor, aunque sí es cierto que 
llegó un momento en que empecé a publicar artículos y a 
hacer bolos y actividades complementarias en editoriales. 

Dignidad
Raúl Guerra tiene su propia página 
web –www.guerragarrido.es–. De 
ella hemos extraído esta breve refe-
rencia biográfica, que creemos le de-
fine con acierto:
«Raúl Guerra Garrido –1935– es madrileño de naci-
miento y de corazón, berciano por familia y por infan-
cia; y donostiarra, por amor y por toda una vida de con-
vivencia en la ciudad. Estos tres lugares han marcado 
la obra y la vida de este escritor, que ha ejercido la lite-
ratura desde el valor de quien considera que “la digni-
dad es seguir siendo uno mismo cuando ser uno mismo 
es lo que más puede perjudicarte”.
»Doctor en farmacia, presidente de la Asociación de Es-
critores, fundador de la revista Kantil, miembro del Foro 
de Ermua..., entre sus múltiples facetas en la que ver-
daderamente se reconoce es en la de escritor.»

A esta cita añadiremos únicamente que en 1976 ganó 
el Premio Nadal por Lectura insólita de El Capital, que 
en 2001 fue reconocido como «Farmacéutico del año» y 
que en 2006 obtuvo el Premio Nacional de las Letras.

En mis comienzos, que un  
farmacéutico estuviera haciendo 

edafología era cosa de marcianos,  
lo mismo que trabajar en la  
industria de la siderurgia»
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– ¿Creo, sin embargo, que su relación con la prensa no
ha sido fácil?
– Con la prensa he tenido bastante relación, pero muchas
veces no terminábamos bien. He tenido grandes censuras
en tiempos ya democráticos. En El País, por ejemplo, dejé
de opinar por defender la postura de los escritores en con-
tra de los editores del diario cuando se estaba prorrogando
ley de propiedad intelectual, que es la que ahora va a des-
aparecer. En Cambio 16 tenía una columnita que se llama-
ba «Mis siestas con ella» en la que aprovechaba la excusa
de la televisión para hablar de cualquier cosa, pero ocurrió
que en aquella época el Grupo 16 estaba luchando por una
de las televisiones privadas y en una entrevista que me hi-
cieron dije algo así como «suficientemente mala es la tele-
visión pública como para que encima vengan las privadas».
Aquello fue un defenestre fulminante. En otra ocasión el Dia-
rio Vasco me ofreció una colaboración y lo primero que man-
dé fue un texto contra la pena de muerte que me dijeron
que no se podía publicar. Envié luego algo sobre los parti-
dos políticos y la respuesta fue la misma, así que optamos
por dejarlo y esperar a que hubiera algún tema en el que
coincidiéramos. Vaya, que nunca me sentí tan cómodo co-
mo en El Farmacéutico, aunque también es verdad que aquí
tenía muy claro que el punto de partida era no hablar de se-
xo, política o religión. De sexo quizá sí que se hubiera podi-
do hablar, pero en general el farmacéutico es bastante con-
servador y muy timorato en relación con el sexo. Por ejemplo, 
yo diría que Pedro Malo, todo un personaje de la prensa far-
macéutica, jamás escribió en sus artículos la palabra ‘culo’,
y yo mismo, creo que en todos los artículos que he escrito
en esta revista jamás he escrito la palabra ‘coño’.

– De sus libros, ¿hay alguno del que se sienta especial-
mente orgulloso?
– No puedo citar solo uno, pero he de reconocer que sentí
una emoción muy intensa cuando en las navidades de 1969
publiqué Cacereño en una editorial comercial, Alfaguara.
Creo que es la ocasión en la que me he sentido más exta-
siado, porque de alguna forma sentía que había consegui-
do ser escritor.

– ¿Pensó en algún momento que llegaría tan lejos?
– Cuando decides escribir nunca sabes si algún día logra-
rás ser escritor, pero en cualquier caso has de estar ahí, lu-
chando por conseguirlo. A mi me queda ya poco y creo que 
no lo voy a conseguir del todo, pero sí he podido publicar
libros y novelas en los que tenía mucho interés.

– Libros con los que ha obtenido importantes reconocimien-
tos: Premio Nadal en 1976 (Lectura insólita de El Capital)
y Premio Nacional de las Letras en 2006, entre otros.
El premio Nadal fue otro momento de especial emoción pa-
ra mí, porque en aquel tiempo los premios aún tenían pres-
tigio. En la cartilla militar, cuando acababas la mili, ponían

aquello de «Valor: se le supone», y ganar el Nadal era co-
mo si en mi cartilla pusiera: «Escritor: se le supone». Fue 
muy emocionante.

– ¿Cómo ve la literatura en el siglo XXI? Parece que cada
vez nos resulta más difícil leer novelas largas y exigentes.
¿Acaberemos leyendo tweets?
– Sí que es verdad que la lectura se está perdiendo, pero
es un cambio que empezó hace tiempo. La primera vez que 
me di cuenta fue con los cómics de mis hijos, al ver que las
historietas nunca pasaban de una página. En mi juventud
eran frecuentes las historietas en las que tenías que pasar
página y seguir en la siguiente. Y en la prensa pasa lo mis-
mo. Antes había artículos de opinión que podían continuar
en la página siguiente, mientras que ahora una columna de 
opinión muchas veces ocupa tan solo media columna. La
tendencia es esta y quizá para compensar ahora hay mu-
chas novelas de 600 o 700 páginas, pero suelen ser muy
narrativas.

Antes el escritor se dejaba la piel, un libro era su vida. En 
cambio ahora, que se lee mucho menos, todo el mundo 
quiere publicar un libro y como la autoedición lo facilita… 
Es la marcha de los tiempos, pero aunque se vaya cedien-
do el paso a la modernidad, ningún género desaparece. Yo 
siempre digo que hay que confiar en el ejemplo que nos da 
lo más inútil que ha creado la humanidad: la poesía. Mien-
tras la poesía subsista, sobreviviremos todos… Más o me-
nos clandestinos, pero sobreviviremos.

Todo lo que se diga sobre el terrorismo 
de ETA, sobre la situación en el  

País Vasco, si no se mira a través del 
cristal del miedo no se puede entender»
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– El terrorismo ha estado, por desgracia, muy presente en su
vida y también en su obra.
– Sí, el terrorismo de ETA ha estado muy presente en toda
mi obra. Lo primero que escribí y que se publicó fue en
1968 para un premio Ciudad de San Sebastián. Cuando
apareció me llamaron de comisaría por si era de ETA y en
el coche nos hicieron pintadas llamándonos “hijos de pu-
ta”. Y en 1969, cuando publiqué Cacereño, no hubo forma
de que pasara la censura un fragmento en el que se expli-
caba una huelga y hacía referencia a una pintada en una
pared en la que ponía ‘Gora ETA’.

»Siempre he hablado desde el punto de vista de la víctima
y sobre todo del miedo. He insistido un millón de veces en 
que todo lo que se diga sobre el terrorismo de ETA, sobre la 
situación en el País Vasco, si no se mira a través del cristal 
del miedo no se puede entender. Para mi, vivir en una socie-
dad tan amedrentada, después de salir de una dictadura, 
fue una sorpresa. En la novela La carta hablo del miedo y ex-
plico la repugnancia que siento por esta situación. En una 
situación y una sociedad injustas el neutral es un cómplice 
y supongo que por esta razón estuvimos luchando contra es-
to desde el principio, desde los primeros movimientos de 
Cristina Cuesta, el colectivo Unamuno, la revista Cuadernos 
de Alzate, el Foro de Ermua, el colectivo cívico Basta ya... 

– Y en julio de 2000 quemaron su farmacia…
– Sí, el nuevo milenio empezó muy mal para mí y para mi mu-
jer. Cuando asesinaron José Luis López de la Calle… recuer-
do que nos llamó la policía al grupo del Foro de Ermua y nos
dijeron que podía haber sido cualquiera de nosotros, así que
nos pusieron la escolta. Algo así te cambia la vida, pero al fi-
nal, al menos en mi caso, lo somatizas todo en forma de no-
vela. En La soledad del ángel de la guarda, por ejemplo, hablo 
del absoluto asombro de un guardaespaldas andaluz que lle-
ga al País Vasco sin saber nada de lo que ocurre allí. Y sobre
la farmacia hablo en Cuaderno secreto, donde, al menos, me
concedo un buen final cuando, al ver la farmacia ardiendo,
digo: «Jamás supuse tener una jubilación tan llamativa».

– ¿Habrá más novelas de Raúl Guerra?
– Una seguro que sí, porque ya está acabada. Se llama Demo-
lición y espero que para la primavera ya esté publicada. En los
últimos años he desarrollado una capacidad increíble para per-
der el tiempo, pero… claro que seguiré escribiendo, aunque
sea para mi mismo, sin depender ya de fechas. Estoy haciendo 
un pequeño ensayo sobre Pío Baroja que espero que acabe for-
mando parte de una colección con varios autores que se llama-
rá «Baroja y yo». En cualquier caso, a partir de ahora las condi-
ciones serán escribir sobre algo que me divierta y sin prisas. l
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Nueva Zelanda: 
farmacéuticos, 
reclasificación  
de fármacos y 
competencias
Green Cross Health es uno de los principales proveedores de asistencia sani-

taria primaria del mercado de Nueva Zelanda. Da servicio a más de 350 far-
macias comunitarias que operan con las marcas Unichem y Life Pharmacy, así 
como a 40 centros médicos agrupados bajo la marca The Doctors y a Access 
Home Health, que atiende a más de 21.000 pacientes a domicilio.

Soy la directora de los servicios profesionales de Green Cross Health, tanto 
médicos como farmacéuticos. Nuestro objetivo es proporcionar en nuestras co-
munidades una asistencia sanitaria mejor, más rápida, más cómoda y más cer-
cana al hogar, a la vez que nos preocupamos de que los profesionales de la sa-
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lud se sientan motivados para trabajar al máximo nivel de 
sus competencias.

Con la colaboración de la Dra. Natalie Gauld, una especia-
lista en reclasificación, Green Cross Health ha adoptado tam-
bién un papel muy activo en el área de reclasificación de fár-
macos. En los últimos 5 años, los farmacéuticos de Nueva 
Zelanda se han convertido en vacunadores contra enferme-
dades graves, han aplicado tratamientos contra infecciones 
no complicadas de las vías urinarias (trimetoprima), trata-
mientos para el acné de leve a moderado (adapaleno) y pa-
ra la disfunción eréctil, siempre sin necesitar receta. Todo ha 
sido gracias a un proceso permisivo de reclasificación de fár-
macos realizado en Nueva Zelanda, liderado por Green Cross 
Health con el apoyo de la doctora Natalie Gauld.

Durante la campaña para conseguir un antibiótico para 
el tratamiento de las infecciones urinarias no complicadas 
que un farmacéutico (con la formación adecuada) pudiera 
administrar sin receta, también preguntamos a las mujeres 
de nuestra comunidad a qué medicamentos les gustaría 
poder acceder sin receta: muchas de ellas pidieron anti-
conceptivos orales. Entonces iniciamos un proceso de re-
clasificación de los anticonceptivos orales para las mujeres 
de Nueva Zelanda, que duró 3 años.

Reclasificación de los anticonceptivos orales 
Hemos recorrido un largo camino desde los días en los que 
la píldora anticonceptiva se conocía como el «amigo de la 
esposa», aunque fuera poco fiable e insegura. La primera 
píldora anticonceptiva se elaboró hace más de 100 años, 
en una era en la que cualquier mención a la anticoncep-
ción se consideraba obscena. Por eso rápidamente quedó 
fuera de la vista. Hoy en día las mujeres hablan abiertamen-
te de conseguirla o utilizarla, y sólo les separa de ella una 
visita médica. Pero lamentablemente muchas mujeres aún 
estaban a merced de los horarios de consulta.

Uno de los principales problemas de las mujeres traba-
jadoras y las madres muy ocupadas es que, en muchos si-
tios, los consultorios médicos tienen un horario limitado en-
tre semana y están cerrados los fines de semana. Programar 
una cita con un buen horario, tratando de coordinar el tra-
bajo, la familia y otros compromisos, puede ser difícil.

Por eso en los últimos 3 años he formado parte del equipo 
que redactaba las solicitudes al Comité de Clasificación de 
Fármacos, para que determinados anticonceptivos orales se 
pudieran obtener sin receta en las farmacias. Hemos hecho 
tres intentos consecutivos en representación de todas las far-
macias de Nueva Zelanda con el fin de conseguir la reclasifi-
cación de los anticonceptivos orales. El último de ellos consi-
guió la aprobación el 14 de febrero de 2017, y permite 
dispensar anticonceptivos orales siempre que un médico ha-
ya prescrito el anticonceptivo oral a la mujer en los últimos 3 
años, y siempre que el farmacéutico tenga la formación ade-
cuada y cumpla determinadas directrices. Esta aprobación 
abarca determinados anticonceptivos orales combinados y la 

píldora simple de progesterona. Para obtener un anticoncep-
tivo oral combinado de un farmacéutico, las mujeres deben 
tener una edad comprendida entre los 16 y los 39 años, y pa-
ra la píldora simple de progesterona, entre los 16 y los 52 años.

Objetivo principal de la reclasificación
El objetivo principal de la reclasificación es mejorar el ac-
ceso de las mujeres a una contracepción eficaz, que sea 
coherente con la seguridad y la eficacia de este medica-
mento. La disponibilidad a través de farmacéuticos con una 
formación específica que cumplan criterios estrictos redu-
ce las barreras de las mujeres a su acceso, a la vez que 
maximiza la seguridad y puede reducir el riesgo de emba-
razos no deseados. Algunos de nuestros colegas médicos 
tenían la sensación de que el suministro de anticonceptivos 
orales directamente desde la farmacia significaría que ellos 
iban a desconocer lo que estaban tomando sus pacientes. 
Por este motivo, como parte de esta reclasificación se ani-
ma encarecidamente a los farmacéuticos a hablar con las 
mujeres para confirmar que consienten en compartir esta 
información con su médico de cabecera (esto no es obliga-
torio, pero se recomienda con insistencia).

Dado que la mujer tiene que firmar un consentimiento, 
el farmacéutico preguntará a la mujer si le han prescrito el 
fármaco en los últimos 3 años, a la vez que le explicará los 
motivos y la importancia de esta pregunta.

Herramientas necesarias
Había llegado el momento de dar el paso siguiente, y de 
proporcionar a las mujeres las herramientas necesarias 
para cuidar su propia salud sexual de forma segura. Co-
mo profesionales de la salud con formación, los farmacéu-
ticos están bien equipados para hablar con las mujeres 
sobre sus necesidades anticonceptivas y ofrecerles una 
opción accesible. Muchas farmacias tienen una sala de 
consultas o una zona privada en la que mantener conver-
saciones discretas, y por supuesto ofrecen la comodidad 
de horarios de apertura prolongados para satisfacer las 
necesidades de una sociedad cada vez con menos tiem-
po. Finalmente, creo que la decisión sobre dónde desea 
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obtener la mujer su anticonceptivo oral, siempre que se 
salvaguarden su seguridad y su bienestar, es una priori-
dad que no debería depender ni del médico ni del farma-
céutico, sino de la propia mujer.

Hoy en día los anticonceptivos orales están entre los fár-
macos más usados, más estudiados y más eficaces del mer-
cado. Ofrecen protección contra embarazos no deseados, 
y presentan un perfil de efectos secundarios compatible 
con su disponibilidad sin receta. También satisfacen otros 
criterios de disponibilidad sin receta, como riesgo mínimo 
de sobredosis y potencial escaso de uso indebido y consu-
mo abusivo: la mujer puede decidir si necesita la anticon-
cepción o no, pero la dosis es fija. Además, los estudios de 
farmacias del Reino Unido y de Estados Unidos demues-
tran que las mujeres obtienen un suministro seguro a tra-
vés de los farmacéuticos con formación especializada.

El comité de prácticas ginecológicas del American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists publicó un artículo 
en 2012 en el que daba apoyo públicamente a la entrega 
de anticonceptivos orales sin receta. La American Academy 
of Family Physicians también dio su apoyo en 2014.

En Reino Unido, Australia y Estados Unidos, algunas dis-
pensaciones de fármacos ya se hacen sin prescripción. En al-
gunos estados de este último país, los farmacéuticos comuni-
tarios entregan anticonceptivos orales directamente a las 
mujeres, sin receta médica, ya sea como continuación de un 
tratamiento o bien iniciándolo, al amparo de determinados 
acuerdos de colaboración en la práctica clínica. En el Reino 
Unido, el suministro de anticonceptivos orales sin receta mé-
dica por parte de los farmacéuticos comunitarios se rige por 
las llamadas Directrices de Grupos de Pacientes (PGD)1. Aus-
tralia tiene una norma de suministro de continuación.

Las encuestas de los consumidores demuestran que las 
mujeres de Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda quie-
ren un acceso a los anticonceptivos sin receta.

En Nueva Zelanda, las mujeres ya tienen acceso a la pas-
tilla anticonceptiva de emergencia a través de los farmacéu-
ticos, lo que constituye un ejemplo de un servicio que ya 
existe. Los farmacéuticos tienen que seguir una formación 
especial para suministrar el fármaco, y suelen seguir una 
lista de chequeo para entregarlo.

Modelo estricto y cuidadoso
Propusimos un modelo muy estricto y cuidadoso que exige 
una formación adicional al farmacéutico, el uso de una he-
rramienta de cribado especial, la entrega de información 

escrita y verbal a la mujer, y la comunicación al médico de 
cabecera de cada caso, con el consentimiento de la pacien-
te. El Comité de clasificación de fármacos admitió que «el 
perfil riesgo/beneficio de los anticonceptivos orales era si-
milar al de otros fármacos restringidos».

También aprovechamos la oportunidad para consultar 
con muchos especialistas distintos aspectos sobre los con-
tenidos de sus campos de experiencia respectivos que de-
berían contener las herramientas de cribado y las hojas de 
información para las mujeres, así como algunos detalles del 
programa de formación propuesto para los farmacéuticos 
que estamos elaborando actualmente. Las herramientas de 
cribado deben rellenarse una vez al año con la mujer, aun-
que en las entregas intermedias de anticonceptivos orales 
sólo se preguntará a la mujer si ha cambiado algo en su es-
tado de salud que implique remitirla a su médico. Para for-
mular las herramientas de cribado hemos adoptado un 
abordaje basado en datos, usando tanto los criterios médi-
cos del Reino Unido como los de la OMS.

Green Cross Health y la doctora Natalie Gauld trabajan es-
trechamente con la Sociedad de Farmacéuticos de Nueva Ze-
landa para coordinar las directrices de formación y combinar-
las con las herramientas de cribado que forman parte de la 
solicitud. Esta formación tiene que ser aprobada por el Con-
sejo de Farmacia de Nueva Zelanda antes de que los farma-
céuticos puedan realizarla y, consecuentemente, estar capa-
citados para proporcionar este servicio a su comunidad. El 
papel principal del Consejo de Farmacia de Nueva Zelanda es 
proteger la salud, la seguridad y el bienestar del público, ga-
rantizando que los farmacéuticos sean competentes y adecua-
dos para la práctica farmacéutica. El Consejo de Farmacia se 
creó al amparo del Health Practitioners Competence Assuran-
ce Act de 2003 (HPCAA, Ley de Garantía de Competencia de 
los Profesionales de la Salud); los miembros del Consejo de 
Farmacia son nombrados por el ministro de Sanidad.

Esperamos poder compartir la fecha de lanzamiento de 
la formación para farmacéuticos en anticonceptivos orales 
dentro de pocos meses, y nos comprometemos a que los 
farmacéuticos comunitarios asuman el servicio y a medir el 
impacto de la mejora del acceso en nuestras comunidades.

1Las Directrices de Grupos de Pacientes permiten que los profesionales de 
la salud entreguen y administren sin receta determinados medicamentos 
a grupos predefinidos de pacientes. Esta directiva pretende garantizar que 
las Directrices de Grupos de Pacientes se apliquen en concordancia con la 
legislación, de manera que los pacientes tengan un acceso seguro y rápido  
a los fármacos que necesitan. Está disponible en el Reino Unido.  
Puede encontrarse más información sobre las directrices del NICE en  
https://www.nice.org.uk/guidance/mpg2
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Entre las mujeres de Nueva Zelanda, la disponibilidad de 
anticonceptivos orales procedentes de farmacéuticos debi-
damente formados se ha recibido positivamente. Podrán 
obtener el tratamiento de 6 meses de una sola vez, y el pro-
ducto deberá ir en el envase original del fabricante.

Conclusión
Los farmacéuticos se han tomado muy en serio su trabajo 
con los fármacos reclasificados y están encantados de po-
der ofrecer un mejor servicio a su comunidad. En ningún 
caso pretenden sustituir a otros profesionales médicos, sim-
plemente están ofreciendo una opción cómoda de la mano 
de profesionales con formación que tratan a diario con te-
mas tan sensibles como la anticoncepción. Con el consen-
timiento de sus clientes, los farmacéuticos informarán al 
médico de la entrega del anticonceptivo oral. Además, gra-
cias a la mejora del acceso a los registros médicos electró-

nicos, la información adecuada llegará a las personas ade-
cuadas y la mujer sólo tendrá que explicar su historial 
médico una vez. Espero poder compartir la respuesta del 
lanzamiento de la formación en anticonceptivos orales y del 
servicio a las mujeres de Nueva Zelanda. l

Alison Van Wyk
Alison es la directora del grupo de servicios profesionales de Green Cross Health 
desde octubre de 2010. Tiene formación en enfermería y muchos años de experien-
cia en ventas, marketing y dirección sénior de productos farmacéuticos, dispositi-
vos médicos y del cuidado de la salud, tanto en Nueva Zelanda como a escala in-
ternacional. En los últimos 7 años, ha participado activamente en el éxito de la 
reclasificación de distintas vacunas (contra la gripe, la tosferina, el herpes zóster y 
antimeningocócica), de la vacuna contra el cólera, de trimetoprima, adapaleno y, 
más recientemente, de los anticonceptivos orales. También ha sido una líder clave 
para ayudar a elaborar modelos innovadores de asistencia que motiven a los far-
macéuticos a trabajar al máximo nivel de sus competencias. Alison siente pasión 

por conseguir un acceso más cómodo a más servicios de salud para las comunidades locales a través de la farmacia co-
munitaria, a la vez que eleva el perfil del farmacéutico comunitario como miembro clave del equipo de asistencia sanitaria 
primaria. Fue finalista del premio Mujer Influyente del 2015, y ha ganado una serie de premios junto con la doctora Nata-
lie Gauld, en reconocimiento a sus esfuerzos en el área de la reclasificación de fármacos.

Natalie Gauld
La Dra. Natalie Gauld tiene más de 20 años de experiencia de ampliación del acce-
so de los consumidores a los fármacos. Ha participado en casi todas las reclasifica-
ciones de medicamentos con receta a medicamentos sin receta de Nueva Zelanda 
desde 2004, ya sea desde el Comité de Clasificación de Fármacos (2004-2009) o 
preparando solicitudes y herramientas de gestión del riesgo (desde 2010). Ha esta-
do a la vanguardia del movimiento desde el tratamiento sintomático tradicional de 
patologías menores autolimitadas hacia áreas complejas no tradicionales, inclu-
yendo la prevención de enfermedades, las enfermedades crónicas y los antibióti-
cos. Esto ha permitido múltiples cambios únicos en el mundo, incluyendo el silde-
nafilo con Douglas Pharmaceuticals en 2014. Su trabajo con Alison Van Wyk, de 

Green Cross Health, ha obtenido varios premios. Su última reclasificación es la de los anticonceptivos orales.
Natalie tiene un máster en Farmacia por la Universidad de Otago y un doctorado en práctica general por la Universidad de 
Auckland. Es miembro de la Sociedad de Farmacéuticos de Nueva Zelanda, y Miembro investigador honorario de la Uni-
versidad de Auckland. Trabaja a escala internacional en reclasificaciones e investigación.

Entre las mujeres de Nueva Zelanda,  
la disponibilidad de anticonceptivos 

orales procedentes de farmacéuticos 
debidamente formados se ha  

recibido positivamente»

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



26

Profesión

1 diciembre 2017 • el farmacéutico n.º 556

Anna Paré Vidal1,  
Anna Bach-Faig2

1Farmacéutica y dietista-
nutricionista. Máster en  

Alimentación y Nutrición.
2Farmacéutica, Máster y Doctora 

en Salud Pública Nutricional. Vocal 
de Alimentación, Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Barcelona. 

Profesora de la Universitat Oberta  
de Catalunya (UOC)

En España, se estima 
que el 15% de la 

población presenta 
síntomas de 

enfermedad por reflujo 
gastroesofágico»

Problemas digestivos 
más frecuentes  
en adultos
Los problemas digestivos son motivo de consulta frecuente tanto en la farma-

cia como en atención primaria o en atención especializada. Su elevada fre-
cuencia altera de forma importante la calidad de vida de las personas que los 
padecen, afectan a su rendimiento laboral y conllevan un consumo considerado 
de recursos sanitarios.

Enfermedad por reflujo gastroesofágico
Es un trastorno que se desarrolla cuando el contenido gástrico o duodenal pasa 
hacia la luz del esófago a través de un esfínter esofágico inferior incompetente. 
Es una de las causas más comunes de consulta médica en atención primaria, 
ya que puede ocasionar molestias importantes. En España, se estima que el 15% 
de la población presenta síntomas de enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE) y afecta por igual a ambos sexos, aunque la esofagitis es dos veces más 
frecuente en hombres. 
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La fisiopatología de la ERGE es compleja y obedece a un 
modelo multifactorial en el que parecen estar implicados 
mecanismos digestivos, respiratorios, neuroendocrinos y 
psicológicos.

A lo largo del día, todas las personas presentan relaja-
ciones del esfínter esofágico inferior de forma fisiológica, 
sin producir por ello síntomas ni lesiones. El volumen y el 
contenido ácido del material refluido, así como el tiempo 
en que permanece en contacto con la mucosa del esófa-
go, son factores que influyen en la aparición de los sínto-
mas y en el daño de la mucosa (esofagitis). Las situacio-
nes de estrés favorecen la percepción de los síntomas, 
incluso en casos en los que la medición del reflujo se con-
sidera no patológica. 

Factores de riesgo para la ERGE
Factores genéticos, obesidad central, ganancia reciente de 
peso, consumo de tabaco, presencia de hernia de hiato, 
dormir en posición de decúbito lateral derecho, algunos ali-
mentos, ciertos hábitos y determinados fármacos que con-
tribuyen a disminuir la presión del esfínter (tabla 1). Tanto 
la práctica de ejercicio físico moderado como elevar la ca-
becera de la cama unos centímetros pueden ayudar a evi-
tar los síntomas. 

Principales síntomas
La gravedad de los síntomas de la ERGE no es un buen pre-
dictor de la intensidad del reflujo ni de la existencia de le-
siones. Entre los síntomas más importantes se encuentran 
los siguientes:
• Pirosis. Sensación de ardor que asciende desde el estó-

mago hacia el cuello.
• Regurgitación. Retorno sin esfuerzo del contenido gástri-

co al esófago, o hasta la boca.
• Disfagia esofágica. Dificultad para la deglución a lo largo

del esófago.
• Odinofagia. Dolor con la deglución.
• Dolor torácico de causa esofágica.
• Síntomas y manifestaciones respiratorias. Son muy varia-

dos y prevalentes, más relacionados con el asma y la en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica que con tos cró-
nica, laringitis y disfonía.

Los síntomas más frecuentes son pirosis y regurgitación; 
cuando ambos síntomas están presentes, la probabilidad 
de presentar reflujo ácido patológico es del 70%. Son sín-
tomas de alarma los siguientes: disfagia, odinofagia, pérdi-
da de peso, anemia, sangrado digestivo y vómitos frecuen-
tes. Las complicaciones originadas por la persistencia 
grave y prolongada de ácido en el esófago incluyen úlceras 
esofágicas, estenosis esofágica péptica (disminución de ca-
libre del esófago), hemorragia digestiva, esófago de Barrett 
y muy raramente cáncer de esófago.

El tratamiento prescrito se basa en inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP) como omeprazol, lansoprazol, rabe-
prazol, pantoprazol y esomeprazol, que deberá acompañar-
se de las siguientes recomendaciones alimentarias. 

Recomendaciones higiénico-alimentarias
• Evitar comidas copiosas.
• Evitar exceso de grasas, cacao, chocolate, dulces, cebo-

lla y especias cuando se identifican claramente como des-
encadenantes de los síntomas.

• Controlar el sobrepeso.
• Evitar el tabaco y el alcohol de alto grado.
• Disminuir la ingesta de café, cítricos y bebidas carbóni-

cas.
• Evitar el ejercicio físico intenso.
• Evitar el decúbito en las 2-3 horas postingesta.
• Dormir sobre el lado izquierdo y con la cabecera elevada.

La bromelaína, el componente activo de la piña, es una 
mezcla de enzimas proteolíticas con acción antiinflamato-
ria que puede recomendarse en casos de reflujo por comi-
das copiosas y ricas en proteínas.

Tabla 1. Alimentos, hábitos y fármacos que pueden favorecer el reflujo gastroesofágico
Alimentos Hábitos Fármacos

• Grasas
• Dulces
• Chocolate
• Cebolla
• Especias
• Menta

• �Bebidas 
carbonatadas

• Cítricos
• Cafeína
• Alcohol

• Tabaquismo
• �Ingestas 

voluminosas
• Comer deprisa
• �Ejercicio físico 

intenso

• �Decúbito 
posprandial 

• �Decúbito lateral 
derecho 

• �Anteflexión 
del tronco

• Benzodiacepinas
• Anticolinérgicos
• Agonistas beta
• Antagonistas alfa
• Calcioantagonistas
• Dopamina
• Teofilina
• Nitratos

• Serotonina 
• Morfina
• �Prostaglandinas 

E2 e I2 
• Alendronato
• Progesterona 
• Secretina

La gravedad de los síntomas  
de la ERGE no es un buen predictor  

de la intensidad del reflujo ni de  
la existencia de lesiones»
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Úlcera péptica e infección 
por «Helicobacter pylori»
La ulcera péptica o gastroduodenal se caracteriza por la 
presencia de una o varias lesiones en el revestimiento inte-
rior del estómago o duodeno producidas por un desequili-
brio entre elementos agresivos y defensivos de la mucosa 
gastroduodenal. La localización más frecuente de la úlcera 
péptica es el duodeno seguido del estómago.

Elementos agresivos: ácido clorhídrico, pepsina, taba-
co, alcohol, ácidos biliares, antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE), isquemia, Helicobacter pylori.

Elementos defensivos: bicarbonato, moco, flujo sanguíneo, 
prostaglandinas, regeneración celular, crecimiento celular.

Aproximadamente un 10% de la población presenta sín-
tomas de una úlcera péptica a lo largo de su vida, y al me-
nos un 25% de éstos tienen complicaciones graves que re-
quieren asistencia hospitalaria. Suele aparecer entre los 30 
y 50 años, siendo más frecuente en hombres.

Factores de riesgo para la úlcera péptica
• Historia ulcerosa previa.
• Infección por H. pylori.
• Utilización de AINE con:
–– Dosis altas.
–– Dosis bajas en tratamientos prolongados.
–– Asociación de varios AINE.
–– Asociación con corticoides.
–– Asociación con anticoagulantes.

• Tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptación
de serotonina (ISRS) solos o asociados a AINE.

• Enfermedad concomitante grave: enfermedad cardio-
vascular.

• Pacientes polimedicados.

Entre el 10 y el 20% de los individuos infectados por H. 
pylori desarrollarán una úlcera péptica en algún momento 
de su vida, siendo la infección por esta bacteria el principal 
agente causal de la úlcera y también el principal factor de 
riesgo para el adenocarcinoma y el linfoma MALT gástricos. 

Sin embargo, la asociación entre H. pylori y úlcera pép-
tica no es específica, dado que la bacteria se encuentra 
presente en una proporción importante de pacientes con 
dispepsia funcional y también en individuos asintomáticos, 
lo que refleja con toda probabilidad que su presencia es 
necesaria pero no suficiente para desarrollar una úlcera 
péptica.

El argumento más sólido que establece una relación cau-
sal entre H. pylori y úlcera péptica es el hecho bien con-
trastado de que la erradicación de la bacteria acelera la ci-
catrización de la úlcera y reduce de un modo drástico las 
recidivas y la tasa de complicaciones. 

La hipótesis de que la úlcera péptica surge como conse-
cuencia de un desequilibrio entre factores agresivos y de-
fensivos de la mucosa no es incompatible con el papel etio-
patogénico de H. pylori. De hecho, se ha comprobado que 
la bacteria se adhiere a la pared del estómago o el duode-
no, dañándola y reduciendo su capacidad de resistencia a 
los ácidos gástricos.

No parecen ser causas directas de úlcera los alimentos 
muy condimentados ni el estrés, aunque sí pueden ser fac-
tores contribuyentes.

Principales síntomas
• Dolor punzante localizado en el epigastrio.
• Ardor de estómago.
• Náuseas y/o vómitos.
• Diarrea o estreñimiento.
• Hinchazón abdominal.
• Sensación de plenitud posprandial.
• Flatulencia y meteorismo.
• Mejora al comer y empeora a las 2-3 horas después de

las comidas y por las noches (con el estómago vacío).

Algunas personas presentan síntomas inespecíficos, como 
la pérdida de peso. Son síntomas de alarma: dolor de estó-
mago agudo, repentino y persistente, heces con sangre o 
de color negro y vómitos con sangre o con aspecto de po-
sos de café. 

Actualmente, la indicación del tratamiento erradicador de 
H. pylori resulta incuestionable. El tratamiento de elección
es la combinación de un IBP con claritromicina y amoxici-
lina (preguntar siempre al paciente si es alérgico a la peni-
cilina). No obstante, la eficacia de este tratamiento parece
ir en descenso debido al incremento en la tasa de resisten-
cias de H. pylori a dichos antibióticos, siendo necesario en
tal caso recurrir a tratamientos con IBP junto a tetraciclina,
metronidazol y bismuto.

El cumplimiento terapéutico y la aparición de resistencias 
antibióticas son los dos determinantes principales de la efica-
cia del tratamiento. Por ello, es necesario explicar al paciente 
la importancia de evitar la automedicación y recordar que de-
be continuar con el tratamiento prescrito aunque el dolor des-
aparezca, pues es necesaria la cicatrización total de la úlcera.

Recomendaciones higiénico-alimentarias
• Evitar las bebidas alcohólicas por ser lesivas de la barre-

ra mucosa del estómago y retrasar la cicatrización.
• Abstenerse o reducir la toma de café y té; no hay eviden-

cia de que interfieran en la cicatrización, pero sí son es-
timulantes de la secreción gástrica.

Aproximadamente un 10% de la 
población presenta síntomas de una 
úlcera péptica a lo largo de su vida»
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• Leche y derivados. Tradicionalmente, la úlcera péptica se 
trataba mediante una dieta blanda basada en la leche; no 
obstante, los estudios han demostrado que en realidad la
leche provoca una hiperacidez de rebote capaz de exa-
cerbar las úlceras.

• Evitar el tabaco; es un factor etiológico de la úlcera duo-
denal y retrasa la cicatrización y aumenta las recurren-
cias.

• Abstenerse de tomar fármacos ulcerogénicos (ácido ace-
tilsalicílico, AINE, corticoides, reserpina y potasio). Como
analgésico o antigripal, debe usarse paracetamol.

• Fraccionar la dieta en cinco o seis comidas al día. Es con-
veniente hacer comidas frecuentes para evitar la excesi-
va distensión del antro gástrico, ya que ello puede aumen-
tar la secreción ácida.

• Seguir una dieta variada y equilibrada, evitando aquellos
alimentos que produzcan molestias. No existe evidencia
para recomendar un tipo concreto de dieta a los pacien-
tes ulcerosos, que simplemente deben evitar aquellos ali-
mentos que les provoquen síntomas.

A pesar de que hay pocos estudios que hayan evaluado in-
tervenciones específicas sobre la dieta (evitar ciertos ali-
mentos, comer despacio, comidas frecuentes y no copio-
sas, etc.), en algunos pacientes los consejos sobre hábitos 

alimentarios saludables pueden ayudar a mejorar los sínto-
mas, además de tener beneficios adicionales sobre el esta-
do de salud general.

El aloe vera (Aloe barbadensis Miller) es una planta muy 
rica en mucílagos con propiedades antibacterianas, antiin-
flamatorias, cicatrizantes e inmunoestimulantes, cuyo zu-
mo o gel se aconseja en uso interno en caso de úlceras y 
agresiones del tracto digestivo.

El regaliz (Glycyrrhiza glabra) es otra planta cuya indica-
ción está aprobada por la Agencia Europea del Medicamen-
to en el tratamiento de los síntomas digestivos (incluyendo 
pirosis y dispepsia) y por la Comisión E en úlceras gastro-
duodenales por su capacidad de inhibir el crecimiento de 
H. pylori y su adhesión a las células gástricas.

Ciertas cepas probióticas tienen también la capacidad
de inhibir el crecimiento y la adhesión de H. pylori a las 
células gástricas, optimizando el éxito de los tratamientos 
clásicos. 

Estreñimiento
El estreñimiento es un síntoma que consiste en la reducción 
de la frecuencia y del peso de las deposiciones, que adop-
tan una consistencia dura que dificulta su evacuación. Se-
gún la Organización Mundial de Gastroenterología, pacientes 
diferentes tienen percepciones distintas del estreñimiento, y 

579/15 579/15579/15

LAINCO EMULIQUEN.indd   1 27/9/17   12:34



30

Problemas digestivos más frecuentes en adultos

1 diciembre 2017 • el farmacéutico n.º 556

lo describen como un esfuerzo excesivo para defecar, sen-
sación de evacuación incompleta, deposiciones duras, im-
posibilidad de defecar cuando se desea y/o disminución de 
la frecuencia de las deposiciones semanales. 

En una población general sana, la frecuencia normal 
de deposiciones oscila entre tres por semana y tres dia-
rias, que se expulsan sin dificultad en la mayoría de ca-
sos. Desde el punto de vista clínico, se considera que 
hay estreñimiento si los pacientes que no toman laxan-
tes presentan como mínimo dos de los puntos siguientes 
en un periodo de 12 semanas y en los últimos 12 meses 
(criterios Roma III): 
• Menos de tres deposiciones por semana.
• Defecación dura en más del 25% de las deposiciones.
• Sensación de evacuación incompleta en más del 25% de 

las deposiciones.
• Esfuerzo excesivo en más del 25% de las deposiciones.
• Necesidad de manipulación digital para facilitar la eva-

cuación.

En España, la prevalencia estimada de estreñimiento es del 
16%, es más frecuente en mujeres y se acentúa con la 
edad. También se asocia al embarazo, a los viajes, a situa-
ciones de estrés y a enfermedades que alteran la motilidad 
gastrointestinal, como la ERGE, el síndrome del intestino 
irritable y la dispepsia funcional.

Posibles causas de estreñimiento
• Bajo consumo de alimentos ricos en fibra.
• Poca ingesta de líquidos.
• Sedentarismo.
• Debilidad de los músculos de la pared abdominal y del

suelo pélvico.
• Predisposición genética.
• Enfermedades anorrectales como prolapso rectal.
• Enfermedades neurológicas.
• Enfermedades endocrinas.
• Determinados fármacos (tabla 2).

El estreñimiento puede acompañarse de dolor abdominal, 
flatulencias, cefalea, pérdida de apetito y náuseas. Las com-
plicaciones que deben tenerse en cuenta son hemorroides, 
fisura anal, prolapso rectal, colon catártico, impactación fe-
cal, colitis isquémica, incontinencia fecal y retención urina-
ria. Son síntomas de alarma: presencia de sangre en heces, 
pérdida de peso inexplicable y dolor abdominal.

El tratamiento dietético tiene un papel muy importante no 
sólo en la prevención, sino también en la mejora del sínto-
ma. La fibra dietética incrementa el volumen y la viscosidad 
del contenido intestinal, y favorece la fermentación en el in-
testino grueso con la formación de ácidos grasos de cade-
na corta y gases que contribuyen a acelerar el tránsito. Se 
recomienda una ingesta de fibra de 25-30 g al día o bien 
14 g/1.000 kcal. La fibra dietética se encuentra en cerea-

les integrales, verdura, fruta y hortalizas, legumbres y fru-
tos secos.

Recomendaciones higiénico-alimentarias
• Comer cinco raciones al día de fruta y verdura. Escoger

frutas como naranjas, kiwis, peras y ciruelas; también fru-
ta desecada tipo uvas, pasas y orejones; evitar el plátano
y el membrillo. Evitar los zumos en que se desecha toda
la pulpa de la fruta, es mejor comer la fruta entera o bien
triturarla en vez de licuarla.

• Comer legumbres tres o cuatro veces por semana.
• Escoger preferentemente cereales integrales en forma de

pan, arroz, pasta y cereales para el desayuno.
• Los suplementos de fibra como el «psilio» o salvado de

trigo incrementan la frecuencia de las deposiciones y dis-
minuyen la consistencia de las heces.

• Aumentar el consumo de alimentos ricos en inulina y
oligosacáridos, un tipo de fibra prebiótica que se en-
cuentra en cebollas, ajos, espárragos, puerros y alca-
chofas, y que favorece el crecimiento de las bifidobac-
terias intestinales.

• Incrementar la ingesta de líquido a 1,5-2 litros/día, prefe-
rentemente en forma de agua pero también en sopas, ge-
latinas e infusiones. El té contiene taninos que actúan co-
mo astringentes y pueden favorecer el estreñimiento,
razón por la cual es mejor evitar su consumo.

• El uso de probióticos ha demostrado (tanto en población
sana como en aquella que padece estreñimiento crónico)
aumentar la frecuencia de las deposiciones, disminuir el
tiempo de tránsito intestinal y la consistencia de las heces.

• Comer de forma ordenada en un ambiente tranquilo y sin 
interferencias, respetando los horarios y sin saltarse co-
midas.

• Practicar ejercicio físico de forma regular ayuda a fortale-
cer los músculos de la pared abdominal y a mejorar el
tránsito intestinal.

Tabla 2. Fármacos que pueden 
ocasionar estreñimiento
• Abuso de laxantes (sobre todo laxantes de contacto)
• Diuréticos
• Benzodiacepinas
• Anticolinérgicos: neurolépticos, antiparkinsonianos
• Antidepresivos tricíclicos
• Anticonvulsivantes
• �Antihipertensivos: betabloqueadores, metildopa, antagonistas 

del calcio (verapamilo)
• Antiácidos: hidróxido de aluminio, carbonato cálcico
• Analgésicos opiodes y AINE
• Ácido fólico
• Suplementos de hierro o calcio
• Colestiramina
• Simpaticomiméticos
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• Reeducar el hábito de evacuación intestinal, y defecar
después de las comidas, particularmente por las maña-
nas cuando la motilidad del colon es más elevada.

Entre los efectos beneficiosos de la fibra, el estímulo del 
crecimiento de la masa bacteriana es especialmente impor-
tante y obedece a que los productos de fermentación de la 
fibra (ácidos grasos de cadena corta, etc.) son una fuente 
de energía para el crecimiento de las bacterias intestinales.

El aumento del aporte de fibra en la dieta debe hacerse 
lentamente y de forma progresiva para evitar flatulencias y 
malestar intestinal. El beneficio se observa al cabo de va-
rias semanas, y consiste en una mejoría del volumen, fre-
cuencia y reblandecimiento de las heces.

La recomendación de aumentar la ingesta de fibra dietética 
debe evitarse en enfermos con impactación fecal, con mega-
colon idiopático o con lesiones anatómicas obstructivas.

Cuando la dieta rica en fibra no es suficiente para corre-
gir el estreñimiento, pueden ser útiles los laxantes forma-
dores de masa, como las semillas de psilio o ispágula o la 
metilcelulosa. Estos preparados son seguros, siempre y 
cuando el paciente tome suficiente cantidad de agua. 

El uso crónico de laxantes (sobre todo de contacto) pue-
de destruir las neuronas del sistema nervioso entérico, lo 
que provoca un deterioro de la motilidad, dilatación colóni-
ca, empeoramiento del estreñimiento y disminución de la 
efectividad de dichos tratamientos.

Síndrome del intestino irritable
El síndrome del intestino irritable (SII) es un trastorno gas-
trointestinal funcional crónico que se caracteriza por episo-
dios recurrentes de dolor abdominal y alteración del hábito 
intestinal, que puede manifestarse como diarrea, estreñi-
miento o alternancia de ambos, sin presentar ninguna alte-
ración bioquímica o estructural que pueda justificar la na-
turaleza de los síntomas.

Se estima que afecta al 15% de la población, y es más 
frecuente en mujeres. 

Los criterios de Roma III definen el SII como dolor o dis-
confort abdominal recidivante al menos 3 días al mes du-
rante los últimos 3 meses que se asocia a dos o más de los 
siguientes: mejoría con la defecación, cambio en la frecuen-
cia de las deposiciones o cambio en la forma (consistencia) 
de las deposiciones.

Se reconocen cuatro subtipos de SII: con predominio de 
estreñimiento, con predominio de diarrea, con patrón alter-
nante y con patrón indefinido. Algunos síntomas, como la 
urgencia defecatoria, la sensación de evacuación incom-
pleta, la hinchazón abdominal, la emisión de moco en la 
deposición o el esfuerzo defecatorio excesivo, apoyan el 
diagnóstico pero no son imprescindibles para establecerlo.

La patogénesis es compleja e involucra múltiples factores 
que incluyen alteración de la motilidad gastrointestinal, au-
mento de la fermentación, hipersensibilidad visceral con per-

cepción del dolor aumentada y disregulación del eje cerebral 
intestinal, que puede ocasionar mayor reactivación ante situa-
ciones estresantes. También se ha descrito disbiosis intestinal 
con reducido número de bifidobacterias y lactobacilos.

Principales síntomas del SII
• Dolor o malestar abdominal que se alivia con la defeca-

ción.
• Trastornos en el patrón de evacuación.
• Alteraciones en el ritmo intestinal.
• Cambios en la forma de las deposiciones.
• En pacientes con predominio de diarrea, es habitual pre-

sentar entre 3 y 6 deposiciones diarias, emitidas con im-
periosidad, heces blandas semilíquidas o acuosas. Con
frecuencia, la urgencia por la defecación se manifiesta ya 
en el momento de despertarse o bien después de cada
ingesta o ante situaciones de estrés, momentos en los que 
la actividad motora del colon es más intensa.

• En pacientes con predominio de estreñimiento, suele ha-
ber un esfuerzo defecatorio excesivo, a menudo acompa-
ñado de una sensación de evacuación incompleta y con
síntomas como sensación de hinchazón, flatulencia o dis-
tensión abdominal.

• Síntomas extraintestinales: fatiga crónica, dismenorrea,
dolor de espalda, fibromialgia, cefalea, insomnio y sínto-
mas psiquiátricos como ansiedad, depresión y neuroticis-
mo.

Se estima que el síndrome  
del intestino irritable afecta al  

15% de la población, y es  
más frecuente en mujeres»
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Son síntomas de alarma la pérdida de peso no explicable 
por otra causa, la fiebre y la presencia de sangre en heces.

Recomendaciones higiénico-alimentarias
• Realizar ejercicio físico.
• Seguir una dieta equilibrada.
• Dedicar tiempo suficiente a la defecación.
• Realizar comidas poco copiosas, regulares, frecuentes y

con un contenido bajo en grasa, puesto que éstas pue-
den inducir un estímulo gastrocólico.

• En algunos pacientes, el sorbitol, la cafeína, el alcohol o
la leche pueden exacerbar la sintomatología.

• En pacientes con diarrea, la recomendación de alimentos
ricos en fibra es controvertida y no alivia el dolor abdominal.

• En pacientes con estreñimiento, la fibra soluble (p. ej. psi-
lio) es eficaz en la mejora de cualquier tipo de síntoma,
pero no así la fibra insoluble (p. ej. salvado de trigo). Pa-
ra asegurar la eficacia de la fibra dietética, es importante
que el paciente beba todos los días un volumen de agua
elevado.

• Ciertos probióticos pueden ser beneficiosos para aliviar
los síntomas de pacientes con SII, empleándose como
complemento de otros tratamientos.

• Es conveniente descartar posible enfermedad celiaca, into-
lerancia a la lactosa, intolerancia a la fructosa y al sorbitol.

• Proporcionar al paciente un diario de síntomas puede ayu-
dar a identificar qué alimentos pueden estar ejerciendo
una influencia negativa en un paciente concreto.

Se han publicado varios estudios que concluyen que las die-
tas de restricción de alimentos que podrían ser inductores 
de síntomas de SII pueden tener cierta eficacia, y dentro de 
éstas la primera dieta que ha demostrado alivio de los sínto-
mas, sobre todo los relacionados con el dolor y la distensión 
abdominal, es la dieta baja en FODMAP (low fermentable oli-
go-di-monosaccharides and polyol). Los alimentos ricos en 
FODMAP incluyen aquellos que contienen fructanos, galac-
tooligosacáridos, galactanos, lactosa, fructosa y polioles. Pa-
ra evitar déficits nutricionales se aconseja, tras el periodo de 
eliminación y la mejoría clínica consecuente, reintroducir po-
co a poco los alimentos eliminados, para llegar a identificar 
aquellos que en cada paciente producen sintomatología. l
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La artrosis es la 
enfermedad reumática 

más frecuente en 
España»

Pautas para  
el cuidado articular
Para hacernos una idea de la complejidad del sistema que nos permite el mo-

vimiento, haremos una breve descripción del aparato locomotor. El aparato 
locomotor está constituido por huesos, articulaciones y músculos, además de 
tendones, ligamentos y bursas. Su función consiste en dotar de movimiento al 
cuerpo humano, algo que se consigue gracias a las articulaciones formadas por 
las uniones entre los huesos. 

La superficie de los huesos está cubierta por el cartílago articular, una es-
tructura elástica y flexible que actúa de «almohadilla» y evita el contacto direc-
to entre ellos. Cerrando por fuera la articulación, está la cápsula articular de 
tejido fibroso. El interior de la articulación está bañado por el líquido sinovial, 
que lubrifica las superficies articulares para facilitar su movimiento y nutre al 
cartílago.

Los ligamentos son bandas de potentes fibras que se extienden entre los hue-
sos y dan estabilidad a la articulación. Los músculos se unen a los huesos por 
medio de los tendones, estructuras fibrosas duras. Por último, las bursas sino-
viales son bolsas aplanadas con líquido en su interior, que se sitúan entre dos 
tendones, un tendón y un hueso o entre un tendón y un ligamento, facilitando 
así el deslizamiento entre ellos cuando se producen los movimientos.
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Cuando el cerebro da una orden de contracción a los 
músculos (de manera voluntaria o no), éstos tiran de los 
huesos, poniendo en marcha este complejo mecanismo y 
el funcionamiento articular, lo que da lugar al movimiento. 

Problemas articulares más frecuentes 
La mayor esperanza de vida, unida al sedentarismo y a los 
cambios de hábitos que favorecen el sobrepeso y la obesi-
dad, ha originado un claro aumento de las enfermedades 
de las articulaciones, siendo la artrosis la principal de ellas. 
Cada vez se diagnostican más enfermedades inflamatorias 
articulares, comúnmente llamadas «reuma».

Existe mucha confusión con el término «reuma», pues 
suele referirse a cualquier dolor originado en el aparato lo-
comotor, cuando no existe una única enfermedad, sino mu-
chas a las que llamamos «enfermedades reumáticas». Su 
etiología, diagnóstico, evolución, tratamiento y pronóstico 
son muy distintos en función de la enfermedad de que se 
trate. Dentro de este término, sólo se excluyen los trauma-
tismos del aparato locomotor.

En España, unos 4 millones de personas padecen algu-
na de estas enfermedades. La prevalencia aumenta con la 
edad, siendo en este caso los procesos degenerativos (ar-
trosis) y del metabolismo óseo (osteoporosis) los más fre-
cuentes. 

En el año 2000, la Sociedad Española de Reumatología 
realizó el estudio EPISER con la intención de conocer la fre-
cuencia con que las enfermedades reumáticas afectaban 
a los españoles. Según los resultados de esta encuesta na-
cional, el 18% de los españoles mayores de 20 años pade-
cen algún trastorno reumático. La artrosis es la enfermedad 
reumática más frecuente en España (la artrosis de rodilla 
afecta al 10% de los españoles mayores de 20 años, la de 
manos al 6%). El dolor lumbar puntual se observa en casi 
el 15%; la osteoporosis afecta al 3,4% y la fibromialgia, al 
2,4%. Las enfermedades osteomusculares están relaciona-
das, además, con el 50% de las discapacidades laborales 
permanentes. Fijándonos en estos datos, podemos deducir 
que constituyen un problema sanitario de gran magnitud 
por su notable impacto social y económico. 

El «síntoma principal» de estas enfermedades reumáti-
cas es el dolor articular, al que se añaden en ocasiones in-
flamación y deformidad, e incluso limitación en el movi-
miento de las articulaciones afectadas, rigidez y pérdida de 
capacidad funcional. 

El diagnóstico suele llevarlo a cabo un reumatólogo tras 
una detallada historia clínica y exploración del paciente. Es-
te diagnóstico, si fuera necesario, puede completarse con 
pruebas como análisis de sangre, orina, radiografías y eco-
grafías articulares, y en ocasiones incluso con análisis del 
líquido sinovial.

Existe una idea generalizada de que el «reuma» no se 
cura, y no es cierto. Hay enfermedades reumáticas que, 
con un adecuado diagnóstico y tratamiento, pueden curar-

se, y un ejemplo de ello es la gota; sin embargo, otras co-
mo la artrosis son crónicas o de evolución larga, lo que no 
impide que una serie de medidas preventivas y un trata-
miento adecuado puedan frenar su evolución y aliviar y mi-
nimizar los síntomas. 

Factores de riesgo  
en la aparición de dolor articular
Aunque el dolor articular se considera ligado al envejeci-
miento, no es éste el único factor que debe tenerse en cuen-
ta. Existen una serie de factores, algunos sobre los que es 
posible actuar y otros sobre los que no, pero cuyo conoci-
miento puede ayudarnos a minimizar (aunque no siempre 
a evitar) su aparición.

Los principales riesgos que predisponen a la enfermedad 
son los siguientes: la genética, la obesidad, el tipo de tra-
bajo, los deportes realizados y algunas enfermedades y trau-
matismos que se sufran.

Genética y obesidad
Desde el punto de vista genético, se ha demostrado que las 
mujeres de mediana edad son más susceptibles que los hom-
bres de sufrir estas dolencias, aunque se desconoce si la re-
lación es sólo genética o también existe un componente hor-
monal. Enfermedades como la artritis reumatoide tienen un 
componente familiar significativo, aunque queda mucho por 
saber del papel de la herencia en estas dolencias. 

La obesidad es uno de los factores que se pueden modi-
ficar. El sobrepeso y la obesidad es por una parte causa, 
pues origina sobrecarga en las articulaciones, pero también 
es consecuencia. El dolor modifica los hábitos del pacien-
te, que se hace más sedentario y tiene un menor gasto ener-
gético. El sobrepeso debe ser combatido con una dieta equi-
librada y ejercicio moderado.

Tipo de trabajo
El tipo de trabajo que se realiza puede ser causa de sobreu-
so de algunas articulaciones; una modista, por ejemplo, 
puede tener un riesgo mayor de artrosis en las manos, mien-
tras que personas que cargan pesos lo sufrirán más en ro-
dillas y caderas.

La mayor esperanza de vida, unida  
al sedentarismo y a los cambios de 

hábitos que favorecen el sobrepeso y  
la obesidad, ha originado un  

claro aumento de las enfermedades  
de las articulaciones»
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Deportes
Los deportes de competición también se relacionan con dis-
tintas afecciones; en la gimnasia deportiva, por ejemplo, los 
deportistas pueden tener problemas en codos, hombros y 
muñecas.

Enfermedades y traumatismos
Las enfermedades como la osteoporosis y las lesiones arti-
culares (como roturas de ligamentos) se asocian a aparicio-
nes posteriores de dolor articular. 

Medidas preventivas
La medida más eficaz en la prevención de estas enferme-
dades es seguir unos hábitos de vida saludable. 

Dieta
La dieta es fundamental. No importa sólo cuánto y qué co-
memos, también importa lo que no comemos. La dieta me-
diterránea se ha relacionado con una menor frecuencia de 
artritis reumatoide. El pescado rico en ácidos grasos ome-
ga 3 y las frutas y verduras ricas en vitaminas antioxidantes 
pueden compensar el efecto oxidante de la inflamación, 
además de reducir el riesgo cardiovascular, el cáncer y la 
diabetes. Una dieta con las cantidades adecuadas de cal-
cio acompañada de un ejercicio suave como caminar ayu-
dará a prevenir la osteoporosis. Una dieta adecuada y la 
realización de ejercicio regular favorecen el normopeso y 

mejoran el movimiento (los dolores articulares aumentan 
con el sobrepeso).

Ejercicio
Además de la dieta, es importante evitar el sedentarismo 
y realizar ejercicio aeróbico (caminar, andar o montar en 
bicicleta) para aliviar el dolor, mejorar la movilidad articu-
lar, fortalecer la musculatura, estimular la formación de 
hueso nuevo y mejorar el sueño y el estado psicológico de 
los pacientes. Es importante elegir un ejercicio que nos 
agrade, empezando poco a poco para acostumbrarnos. Si 
se puede realizar en compañía es más divertido y es una 
motivación más que ayuda a no dejarlo. Lo mejor es em-
pezar con un calentamiento gradual y, al finalizar, realizar 
estiramientos. 

Existen también tablas de ejercicios específicas para dis-
tintas articulaciones, cuello, hombros, espalda, cadera, ro-
dillas, etc. Los ejercicios deben realizarse lentamente, de 
manera que no se produzca dolor o, si el dolor existe, que 
no aumente. La frecuencia ha de ser diaria, 2 o 3 veces al 
día durante unos 10 minutos por sesión. El dolor no debe 
ser motivo de abandono, y al final el esfuerzo tiene su re-
compensa. Con esto conseguimos no sólo mantener la fle-
xibilidad, sino también evitar la atrofia muscular. La perse-
verancia es la clave del éxito.

Hábitos posturales
Deben evitarse los malos hábitos posturales, que desequi-
libran el peso sobre el aparato locomotor: 
• No permanecer mucho tiempo de pie, por ejemplo evitar

hacer largas colas.
• No permanecer largo tiempo sentado o tumbado, es im-

portante cambiar a menudo de postura.
• Sentarse con la espalda recta y apoyada en un respaldo.
• Evitar sillones y colchones que se hunden. Las superfi-

cies firmes favorecen el descanso.
• Llevar los pesos lo más cerca posible del cuerpo; el peso

además debe estar repartido de forma equilibrada entre
ambos brazos.

• Al recoger objetos del suelo, no doblar la columna, sino
las rodillas.

Evitar actividades que originen sobrecarga
Las personas con dolor o inflamación de rodillas no deben 
realizar actividades que originen sobrecargas, como cami-
nar mucho tiempo por terrenos irregulares, transportar gran-
des cargas o deportes que exijan mucho esfuerzo articular 
(por ejemplo el esquí).

Calzado adecuado
Debe usarse un calzado amplio y cómodo, e incluso con 
plantillas que mitiguen el contacto con el suelo. No usar ta-
cones, los zapatos de tacón alto favorecen cambios dege-
nerativos articulares en el pie y la rodilla. Tampoco se reco-

La medida más eficaz en la  
prevención de estas enfermedades es 

seguir unos hábitos de vida saludable»
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mienda el calzado plano (lo más indicado es que lleve una 
pequeña cuña).

En resumen, dormir adecuadamente, no fumar, evitar el al-
cohol, realizar ejercicio físico suave de forma regular, estar 
bien alimentado e hidratado de forma adecuada y evitar el 
sobrepeso nos ayudará a mantener en mejores condiciones 
las articulaciones.

Tratamiento
El objetivo de este artículo es dar algunas pautas que nos 
permitan prevenir o minimizar los problemas articulares. 
Cuando éstos ya existen, podemos utilizar una serie de re-
cursos que nos ayudarán a aliviarlos.

En ocasiones, para reducir el dolor y bajar la inflamación 
será necesario recurrir a los fármacos que nos recomien-
den nuestro médico y/o nuestro farmacéutico, como anal-
gésicos y antiinflamatorios orales y, en casos determinados 
por el médico, infiltraciones con corticoides. 

Las aplicaciones de frío en fases de inflamación aguda o 
de calor cuando existe rigidez muscular alivian el dolor y 
favorecen la movilidad. Estas técnicas no requieren acudir 
a centros especializados, ya que pueden aplicarse en el do-
micilio con duchas, mantas eléctricas, baños de parafina o 
bolsas de hidrogel que sirven tanto para la aplicación de 
frío como para la de calor. 

Aunque estas técnicas suelen ser inofensivas, deben 
usarse con prudencia y tener en cuenta las posibles con-
traindicaciones, de modo que en estos temas es muy im-
portante el consejo farmacéutico o el envío del paciente al 
rehabilitador o profesional sanitario más adecuado para so-
lucionar el problema. l
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Maquetar la 
experiencia  
en la farmacia
E l siglo XXI es el siglo de la Economía de las Experiencias. El motor de las tran-

sacciones económicas ya no son los productos, ni los servicios –por amables
y atentos que sean–. Hoy lo que impulsa las compras y el consumo son las ex-
periencias, vivir momentos que sean memorables, sorprendentes, gratificantes 
y generadores de valor en un sentido amplio.

Fueron los autores norteamericanos Joseph Pine y James Gilmore quienes en 
1999, en un artículo emblemático publicado en Harvard Business Review y lue-
go convertido en libro, describieron el significado de la Economía de las Expe-
riencias apelando a un caso pionero en esta forma de entender los negocios: los 
parques Disney. 

Hay que remontarse a 1955, cuando la compañía Disney abrió las puertas de 
su primer parque temático, que llamó Disneylandia. Con él se producía una re-
volución en el mundo de los parques de atracciones. La innovación no estaba 
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En términos  
generales la farmacia 
es un establecimiento 

con un potencial 
experiencial enorme, 

casi infinito»
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en el producto –las atracciones–, que eran similares a las 
de otros parques, ni en el cuidadoso servicio siempre son-
riente y feliz, sino en la escenificación, las músicas, los olo-
res, los personajes en vivo, un conjunto de estímulos que 
sumergían a sus anfitriones –como llama Disney a sus clien-
tes–, en el reino de la fantasía, el mundo de Cenicienta, 
Blancanieves, Peter Pan o Winnie de Pooh. La novedad era 
la experiencia que vivían y viven los visitantes de este par-
que tan especial, al que no se va a montar en montaña ru-
sa, sino a vivir una experiencia memorable y familiar, unos 
momentos únicos e inolvidables para toda la vida.

Al tomar consciencia de la importancia que tiene lo que 
vive el cliente cuando compra y consume, el marketing 
adopta un nuevo enfoque en la manera de trabajar y de re-
lacionarse con los clientes que llamamos marketing expe-
riencial. La prioridad es ahora diseñar para el cliente una 
experiencia que resulte satisfactoria, que le oriente hacia la 
compra y que sirva de base para trazar una relación esta-
ble y fiel. Sin una buena experiencia de compra, ni la com-
pra, ni la satisfacción, ni la fidelidad son objetivos posibles.

El marketing experiencial llega 
a la oficina de farmacia 
Está claro que las farmacias no son establecimientos de 
ocio cuyos clientes acuden en busca de experiencias sor-
prendentes, lúdicas y estimulantes, pero sucede que la ex-
periencia, lo que vivimos en cada situación, siempre existe. 
No hay negocios que no tengan o provoquen experiencias. 
Hay negocios en los que las experiencias son alucinantes 
y negocios en los que son lamentables. Y no es por el tipo 
de negocio, sino por lo que vivimos. 

De hecho, en términos generales la farmacia es un esta-
blecimiento con un potencial experiencial enorme, casi in-
finito, si pensamos que vivimos en una sociedad donde la 
salud, el bienestar y el cuidado personal están entre nues-
tras prioridades.

La cuestión es si somos capaces de hacer que nuestros clien-
tes vivan experiencias gratificantes cuando acuden a nuestra 
farmacia. Ese es nuestro reto y de eso trata este artículo. 

Tres ideas claves de la construcción 
de experiencias en la farmacia 
1. La experiencia siempre es GLOBAL: cuando el cliente
acude a su farmacia vive UNA experiencia y todo lo que le
sucede se aglutina en LA experiencia de compra en su far-
macia. Puede que el cliente se haya fijado en el escaparate
y que no le gustara mucho, puede que luego le llamara la
atención la exposición de los productos, puede que no le ha-
ya gustado esperar en una cola para ser atendido y puede
que le haya sorprendido el análisis de piel que le han hecho
y la información que le han dado. Todos esos acontecimien-
tos, que son independientes, alimentan una única experien-
cia que es global. La suma de todo lo que le sucede al clien-
te en su visita a la farmacia, eso es la experiencia del cliente.

2. La experiencia siempre es una experiencia de MARCA:
todo lo que vive el cliente en la farmacia al final queda asi-
milado a lo que le ha pasado en su farmacia/la farmacia a
la que acude. Por esta razón, cuando los clientes tienen
muy buenas experiencias en nuestra farmacia, en definiti-
va lo que crece es el valor de nuestra marca y la lealtad de
los clientes hacia ella.
3. La experiencia siempre es INDUCIDA: lo que viven los
clientes en la farmacia es lo que nosotros hacemos que vi-
van. Puede que tal vez no sea deliberado –quiero decir que
hay veces que no nos damos cuenta–, pero la falta de aten-
ción hace que el cliente viva algo que no es positivo, ni gra-
tificante, ni contribuye a hacer crecer nuestra marca, y no
porque queramos que así sea, sino porque no nos hemos
dado cuenta. Pongamos un ejemplo: los clientes se abu-
rren con la exposición que tenemos; no es nuestro objetivo, 
pero lo cierto es que no hemos renovado los lineales desde
hace tiempo y tampoco hemos puesto demasiado empeño
en hacer que sean atractivos, y eso hace que los ignoren
por falta de interés. Con esta idea de que las experiencias
de los clientes son lo que nosotros queremos que vivan es-
tamos destacando el papel activo que como empresarios y
responsables de la farmacia tenemos en la creación de la
experiencia del cliente.

Las experiencias se producen porque ciertos estímulos 
externos llegan a nosotros: a veces son olores o música, 
otras son la información y la sonrisa de la persona que nos 
atiende, y su uniforme muy cuidado, otras se trata de lo que 
me ha sucedido en un evento en el que he participado. En 
todos los casos somos nosotros quienes diseñamos y pro-
vocamos experiencias en nuestros clientes. Esto es impor-
tante porque significa que podemos DISEÑAR la experien-
cia de MARCA que tendrá el cliente en nuestra farmacia. 

El guion de la experiencia  
de marca del cliente en la farmacia 
La importancia de la experiencia de marca es clara si pen-
samos en la repercusión que tiene en las probabilidades de 
compras futuras y en la lealtad de los clientes. Los datos ha-
blan por sí solos. La encuesta sobre experiencias de compra 
frustrantes realizada por Kronos Systems señala que el 68% 
de los clientes cambian de marcas debido a las pobres ex-
periencias de compra que éstas les proporcionan. El 81% de 
los clientes comparten sus experiencias negativas de com-
pra. Una experiencia de compra impersonal o claramente 
insatisfactoria se cuenta, daña la lealtad de los clientes y au-
menta la probabilidad de que estos cambien de estableci-
miento. El 38% de los clientes nos dice que así lo hará: cam-
biará de establecimiento y lo hará de manera definitiva.

Sin embargo, hay una razón más poderosa que la amena-
za de una mala o pobre experiencia de marca, y es la nece-
sidad imperiosa que tiene hoy la farmacia de atraer clientes 
al punto de venta y favorecer la venta en el establecimiento. 
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Sin necesidad de que haya habido una mala experiencia, el 
mero hecho de que comprar sea poco gratificante solo favo-
rece la venta online, un canal donde las expectativas expe-
rienciales del cliente son, de momento, precio y convenien-
cia. No podemos permitir que los clientes se vayan a comprar 
online. Las inversiones realizadas en renovación de locales, 
surtido, plantillas bien formadas y preparadas tienen que ar-
ticular una experiencia de compra memorable que justifique 
ir a comprar a la farmacia.

Diseñar o maquetar la experiencia es definir cómo que-
remos que sean todas y cada una de las interacciones del 
cliente con la farmacia; es decir, qué debería suceder en 
cada elemento de contacto: escaparate, cartelería, diálogo 
con el equipo… Técnicamente se llama touchpoint a cada 
elemento de contacto en el que se proyecta la marca.

Para maquetar la experiencia vamos a construir una es-
pecie de guion audiovisual donde el cliente es el actor pro-
tagonista. En este guion se describe el proceso de lo que le 
sucede al cliente cuando viene a la farmacia de forma se-
cuencial, y se acompaña de cómo deben ser los diferentes 
touchpoints: los elementos físicos, el papel del personal que 
atiende y el papel del personal de apoyo. La figura 1 ofrece 
un pequeño ejemplo de un inicio de maqueta.

La secuencia del cliente, en color naranja, describe paso 
a paso lo que previsiblemente hace un cliente cuando nos 
visita. Estamos pensando en una visita ordinaria, pero ima-
gine que ha creado una animación para un evento espe-
cial, en ese caso el guion tendría que contemplar cómo va 
a ser el encuentro con la animación, qué es lo que primero 
va a ver, qué queremos que haga…

En la línea de evidencias físicas –eje superior de color 
azul– se recogen todos los elementos sensoriales que van 
a impactar en el cliente y cómo deben ser: si hemos pues-
to un aromatizador, ¿cuándo queremos que note el olor?; si 
hemos preparado una teatralización junto a un lineal, ¿có-
mo hacemos para que la vea y se fije?

La línea del personal de contacto recoge el guion del tra-
bajo del personal e incluye cómo será el diálogo con el clien-
te. Aquí es importante pensar con detenimiento cómo quie-
re nuestro cliente que le tratemos, la proximidad, el tono de 
las conversaciones… las empresas expertas en diseño de 
experiencia crean aquí una de sus señas claves de identi-
dad; por ejemplo, pedirle el nombre al cliente para entre-
garle un pedido que se va a preparar a continuación. 

Por último, pero no menos importante, debemos pensar en 
el papel del personal de soporte que no queda a la vista del 
cliente, pero que es esencial para que la experiencia pueda 
fluir. Suministros, preparación, gestión y mantenimiento son 
aspectos de enorme importancia para asegurar la experiencia 
que queremos construir. No es raro oír que en algunas farma-
cias hay personas que piensan que su trabajo no es atender 
al cliente. Gran error de enfoque. Todo el personal que está en 
la farmacia trabaja en la atención al cliente. Hacer una ma-
queta de experiencia da visibilidad a este hecho.

De este modo diseñamos o rediseñamos la experiencia y 
damos vida a la marca a través de la realidad que vive el 
cliente en la farmacia en cada pequeño detalle, en cada 
momento de su interacción. 

Además de las importantes ventajas que aporta el dise-
ño o maquetación de la experiencia, porque supone un ejer-
cicio de coherencia en la gestión donde nos planteamos 
globalmente como debe ser la farmacia para el cliente, no 
se debe pasar por alto el hecho de que con ello se propor-
ciona a los empleados una visión clara y nítida de su im-
portante papel en la experiencia del cliente, contribuyendo 
a crear el imprescindible espíritu de trabajo en equipo. l
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Figura 1. Boceto de una maqueta de experiencia (elaboración propia)
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Las personas con 
discapacidad pueden 
ser contratadas en la 

farmacia, tanto a 
jornada completa como 

parcial, por tiempo 
indefinido o de manera 
temporal y, además, no 
tienen que permanecer 

en la farmacia un 
tiempo mínimo»

Fiscalidad de la 
contratacion de 
discapacitados  
en la farmacia
Desde hace más de una década la normativa fiscal española ofrece a las em-

presas una serie de incentivos fiscales por la contratación de personas con 
un determinado grado de discapacidad. Y, evidentemente, la oficina de farma-
cia, en su vertiente empresarial, debe chequear las deducciones en cuota vigen-
tes en nuestro sistema tributario a este tipo de incorporaciones laborales dentro 
de su plantilla.

En mis años de experiencia en el asesoramiento empresarial a numerosas ofi-
cinas de farmacia de nuestro país he podido constatar la excelente aceptación 
que tiene este tipo de contrataciones en este colectivo empresarial. En numero-
sísimas ocasiones personas con un determinado grado de discapacidad pueden 
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desempeñar perfectamente las funciones de un puesto de 
trabajo en una oficina de farmacia. 

Precisamente, fue la última reforma fiscal del Impuesto 
sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF), en vigor des-
de enero de 2015, la que contextualizó el sistema de incen-
tivos tributarios en esta materia:
• La modificación supone un incremento del importe de la

deducción de 6.000 a 9.000 € por cada persona/año de
incremento del promedio de plantilla de trabajadores con 
discapacidad en un grado igual o superior al 33% e infe-
rior al 65%, contratados por la farmacia, experimentado
durante el periodo impositivo, respecto a la plantilla me-
dia de trabajadores de la misma naturaleza del periodo
inmediato anterior

• La deducción será de 12.000 € cuando la discapacidad
sea igual o superior al 65%.

Es importante señalar que la deducción es por cada in-
cremento de «persona/año». Pongamos como ejemplo una 
farmacia cuya plantilla media de personas con discapaci-
dad en 2016 fue de 0,12 y que en 2017 ha subido a 0,25. 
La deducción aplicable en la próxima declaración de renta 
2017 de la oficina de farmacia será de 1.170 € (9.000 € 3 

0,13).
Un matiz importante en la planificación de contratación 

laboral en la farmacia es que, aunque en su conjunto cree 
empleo, si sustituye a trabajadores sin discapacidad por 
otros que sí la tengan, tendrá derecho al disfrute del incen-
tivo fiscal. Incluso podría darse el caso de una farmacia que, 
pese a que globalmente hubiera destruido empleo, sin em-
bargo generara puestos de trabajo para trabajadores con 
discapacidad y pudiera tener derecho a las deducciones 
antes mencionadas.

Es muy importante comentar que estas personas con dis-
capacidad pueden ser contratadas en la farmacia, tanto a 
jornada completa como parcial, por tiempo indefinido o de 
manera temporal y, además, no tienen que permanecer en 
la farmacia un tiempo mínimo.

El lector sabe por experiencia que, en fiscalidad, siempre 
existe algún tipo de «letra pequeña» que es necesario che-
quear. En nuestro caso es la siguiente: «Los trabajadores 
contratados que dieran derecho a esta deducción no se 
computarán a efecto de la libertad de amortización con 
creación de empleo regulada en el artículo 102 de la Ley 
del Impuesto sobre Sociedades.»

También, como casi siempre, la Dirección General de Tri-
butos delimita circunstancias especiales que pueden dar-
se: la consulta V0155-15 aclara que no se tendrá derecho 
a la deducción cuando la discapacidad del trabajador so-
breviene con posterioridad.

Posteriormente, la vinculante V2587-15 analiza si el co-
lectivo de personas con minusvalías psíquicas en un grado 
igual o superior al 33% puede recibir el mismo tratamiento 
previsto para los discapacitados físicos o sensoriales con 

un grado igual o superior al 65% y, por tanto, ser merece-
dor de la deducción a que se refiere el artículo 38 de la Ley 
del Impuesto sobre Sociedades. El legislador nos muestra 
su criterio diciendo que, con arreglo al precepto transcrito, 
la deducción prevista en el apartado 2 resultará de aplica-
ción cuando el incremento del promedio de plantilla de tra-
bajadores con discapacidad se produzca respecto de los 
que lo sean en un grado igual o superior al 65%, no distin-
guiendo entre minusvalía física o sensorial y psíquica. Por 
tanto, para que la consultante pueda beneficiarse del im-
porte de deducción al que se refiere el artículo 42.2 del Tex-
to Refundido de la Ley del Impuesto sobre Sociedades, el 
grado de minusvalía física/sensorial o psíquica de los tra-
bajadores contratados que originen el derecho a este incen-
tivo debe ser igual o superior al 65%.

En circunstancias como la que vivimos en la actualidad, 
en las que los incentivos fiscales se encuentran «congela-
dos» ante aspectos políticos de más importancia, siempre 
viene bien refrescar los mecanismos de ahorro fiscal de la 
farmacia. Aún más cuando cumplimos una función social 
en el colectivo laboral de las personas con algún tipo de 
discapacidad. l

En numerosísimas ocasiones  
personas con un determinado  

grado de discapacidad pueden 
desempeñar perfectamente las 

funciones de un puesto de trabajo en 
una oficina de farmacia»
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Aceptación de herencia
Me dice un 

compañero que no es 
preciso que yo haga 
la aceptación de la 

herencia de mi padre, 
puesto que al ser 

heredero único puedo 
firmar un documento 

privado. Si es así, 
¿podré registrar la 
casa a mi nombre? 

H.S. (Toledo)

Certificación del  
pago de un préstamo

Mi banco expidió un 
certificado de que 
mi préstamo está 

pagado. Pero ahora 
el banco del 

comprador quiere 
que acredite 

también que ese 
préstamo afectaba a 

la farmacia. No 
entiendo por qué 

debo pedir otro 
certificado nuevo. 

M.F. (Alicante)

Respuesta

Efectivamente, no es preciso que la aceptación de la herencia sea formalizada por 
usted en una notaría. Puede acudir con una instancia privada de aceptación de he-

rencia en la que se describan detalladamente los bienes del causante, incluidos los 
inmuebles, con el valor que se les atribuya a cada uno, y el notario simplemente legi-
timará la firma, es decir, se acreditará que usted ha firmado ese documento en pre-
sencia del notario.

Con ese documento podrá acudir ante la oficina liquidadora de Hacienda, donde de-
berá presentar la liquidación correspondiente por el impuesto sobre sucesiones y do-
naciones, y también ante el registro de la propiedad, donde podrá solicitar la inscrip-
ción de los inmuebles a su nombre.

Este procedimiento, previsto para los casos con herederos únicos, no es demasiado 
complejo, pero no deja de ser recomendable que lo encargue a un asesor o un gestor 
especializado quien, con seguridad, le ahorrará tiempo de espera y garantizará que 
todo se haga correctamente.

Respuesta

T iene su lógica. Cuando se transmite una oficina de farmacia es usual que se haga 
libre de cargas y gravámenes, lo que implica que las hipotecas que pudieron ga-

rantizar el préstamo que se solicitó por el hoy vendedor han de estar canceladas.

Naturalmente, tales hipotecas solo podrán ser canceladas si el préstamo que garan-
tizaban está pagado. Ahora bien, es comprensible que el banco del comprador quie-
ra tener la certeza de que el préstamo que se ha pagado es precisamente el que es-
tá garantizado con la hipoteca sobre la oficina de farmacia y no otro. Tenga en 
cuenta que usted podría tener varios préstamos, por razones u operaciones distintas, 
y que el que consta en el certificado como cancelado es otro, lo que impediría la can-
celación de la hipoteca originaria.

Lo recomendable es que en el certificado de saldo pendiente se especifique qué ga-
rantías tiene el préstamo y sobre qué bienes se establecieron, así el nuevo banco po-
drá saber inequívocamente que se está cancelando esa carga, y no otra.
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“Afronté tanto la venta de mi farmacia como la posterior compra de otra con Farmaconsulting, 
porque soy muy exigente con las grandes decisiones de mi vida. Se comprometieron a trabajar con 
intensidad para vender mi farmacia con discreción y al mejor valor de mercado. Y estuvieron a mi 
lado en todo momento, aportándome seguridad con su metodología y equipo. Muchas gracias.”

¿ESTÁ PREPARADO PARA AFRONTAR 
LA VENTA DE SU FARMACIA?

Susana Baraja (Asturias)
Lda. Univ. Santiago de Compostela (Prom. 92)

El líder en transacciones
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Farmacias
Compras

Compro farmacia en Albacete. 
Tel.: 608 493 480.

Compro farmacia en zona de costa de la 
Península e islas. Facturación en torno a 
1.100.000 €. Soy particular. Contacto: 
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Comunidad de Madrid.Se vende 
farmacia en población cercana a 
Torrejón de Ardoz. Ventas en 2016: 

1.774.000 €. Facturación creciente 
(casi 12% en 2017) y margen de 
beneficio por encima de la media del 
sector. Local en propiedad o alquiler. 
Enormes posibilidades de crecer. 
Coeficiente muy razonable. Venta 
directa, abstenerse intermediarios.  
Tel.: 634 998 310 (Miguel).

Ciudad Real. Vendo farmacia. 
Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia en Fayón 
(Zaragoza). Farmacia única. Precio 
225.000 € incluidas existencias 
(10.000 €). Facturación 2016: 195.000 € 
(25% venta libre), rentabilidad anual 

30%. Venta directa, abstenerse 
intermediarios. Sr. Sanz. Tel.: 670 368 
604 industrial@abs-asesores.com o 
fsm.ferx2@gmail.com

Sabadell. Vendo farmacia. 
Tel.: 608 493 480.

Trabajo
Busco farmacéutico/a para hacer 
suplencias por días, en zona Segovia, 
cerca Aranda de Duero. Posibilidad de 
compaginar con otro trabajo.  
Tel.: 692 629 604.

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

Varios
Vendo balanza digital de precisión 
modelo COBOS M-150 CBJ, como 
nueva, nunca se ha usado. Precio: 325 
euros. Tel.: 670 872 111.

Se venden 8 columnas modelo Tecny-
Farma compuestas por 2 extraíbles 
superiores y 8 cajones inferiores de 1 m 
de profundidad y 56 cm de ancho. Con 
una altura total de 2 m. Se encuentran 
en perfecto estado. Con la posibilidad 
de venta de mostradores y expositores 
a convenir. Urge la venta. Interesados 
llamar a los teléfonos 606 805 244/ 
609 980 103.

Vendo diverso mobiliario de oficina de 
farmacia, en buen estado, por cierre de 
la misma: dispensador de guardias 
enmarcado en marco inoxidable a 
cristal; tensiómetro Davi Aracena, 
máquina de control de peso y altura 
digital, rótulo exterior iluminado 
indicando «farmacia», cruz, y 
mobiliario interior. Se vende junto o por 
separado, a un precio muy asequible. 
Tel.: 606 656 920.

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

PELAYO FRIKTON.indd   1 02/09/16   13:41
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Chenin blanc
La Chenin blanc es una uva blanca originaria del Valle del Loira (Francia). 
Su alta acidez la hace útil para la producción de vinos espumosos y de 
postre equilibrados, aunque puede producir vinos muy blandos y neutra-
les si no se controla el vigor de la vid. No es muy común encontrarla plan-
tada en nuestras tierras y exceptuando algunos viñedos en Cataluña, Na-
varra y Aragón, su presencia es anecdótica.

Sudáfrica es el mayor productor del mundo de esta uva; allí es muy apre-
ciada por su acidez, versatilidad, productividad y resistencia. Es capaz de 
producir algunos de los mejores vinos blancos del mundo con capacidad 
para envejecer y una gama muy amplia de vinos blancos secos y finos y 
exquisitos espumosos. Por su elevada acidez permite que el vino envejez-
ca muy bien, aunque se embotelle relativamente temprano. Esto y el he-
cho de su maduración lenta y sus niveles de dulzor, hacen que se la con-
sidere muchas veces como el equivalente en Francia del Riesling.

La Chenin blanc es una planta vigorosa y con tendencia a florecer tem-
prano y a madurar tarde, por lo que en zonas frías el resultado de la ven-
dimia es muy ácido y con cuerpo. Cuando esto sucede, las uvas menos 
maduras se usan para la elaboración de vinos espumosos secos con olo-
res característicos a membrillo y manzana, o semisecos con barrica con 
perfumes a miel y flores. Si la cosecha ha sido muy buena, se utiliza para 
hacer vinos dulces naturales que se vuelven exquisitos con la crianza.

La temperatura de servicio no debe superar los 12 ºC. Es perfecta para 
acompañar quesos de cabra, pasta, pescados, sushi y pollo, y ayuda a equi-
librar comidas en las que predomina el sabor picante. Es también una gran 
uva para maridar postres y quizás el mejor acompañante para una buena 
tarta de manzana.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Turó de les Abelles 2014
D.O. Penedés
Precio: 24 €

Este vino del Penedés viene con una carta de presentación 
exquisita al haber ganado varios premios a nivel nacional. 
Con una mezcla al 50% de syrah y garnacha, es intenso en 
nariz, con aromas a frutas negras maduras con notas mi-
nerales, tostadas y dulces. En boca es muy equilibrado, con 
un paso suave y una tanicidad baja pero bien marcada. Es-
pecialmente indicado para carne roja, estofados de caza o 
aves pequeñas y setas. Todo un descubrimiento.

Final del invierno, el paisaje está cu-
bierto de nieve. En el interior de una 
casa que parece deshabitada, una mu-
jer joven se contempla desnuda en el 
espejo: la barriga le cuelga y está llena 
de estrías, tiene los pechos hinchados 
y bajo la piel asoma una red de finísi-
mas venillas. Son los estragos que ha 
sembrado en su cuerpo la reciente ma-
ternidad. Pero su as-
pecto físico no es lo 
único que ha cam-
biado en los últimos 
tiempos. El mundo de 
Karin se ha transfor-
mado por completo. 
John, el hombre al que 
amaba, ya no está con 
ella. Ahora está sola 
con su hija Dream, el po-
co dinero que le queda se le está 
agotando y el entorno en el que se mo-
vía le ha dado la espalda. La justicia ha 
desmontado el entramado económico 
que sustentaba su plácida vida. Aco-
rralada, no le queda otro remedio que 
asumir riesgos y buscar un modo de 
salir del atolladero utilizando sus pro-
pias armas...

La ciudad blanca es obra de una de 
las jóvenes escritoras suecas más acla-
madas en su país. Su carrera ha des-
pegado internacionalmente con este li-
bro galardonado con el prestigioso 
premio Per Olov Enquist y convertido 
en Escandinavia en un arrollador 
bestseller.

https://www.anagrama-ed.es/libro/ 
panorama-de-narrativas/la-ciudad-

blanca/9788433938466/PN_964 

La ciudad blanca
Karolina Ramqvist
Editorial Anagrama
Barcelona, 2017
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El pequeño 
zoológico
Robert Walser
Ediciones Siruela
Madrid, 2017

Las sorprendentes historias de ani-
males recopiladas en este personalísi-
mo bestiario demuestran una vez más la inde-
pendiente modernidad del gran autor suizo Robert Walser.

El tratamiento de los seres vivos en su obra no se dis-
tingue por la humanización o el anhelo del estado salva-
je, sino que supone más bien una reflexión lúdica, aun-
que en absoluto inofensiva, sobre los lazos del hombre 
con las criaturas, que a menudo le acompañan como ve-
cinos mudos e indefensos a los que, en su calidad de amo, 
se ve obligado a mandar o justificar. Sus gatos, ratoncitos, 
gorriones o puercoespines son, en ocasiones, bestialmen-
te serios, y otras veces, de una conmovedora sensibilidad. 
Walser se muestra tan fascinado por su carácter domés-
tico y servicial como por su inimitable identidad, una do-
ble vertiente que es también la de la compleja relación del 
individuo con la cultura y la sociedad.

http://www.siruela.com/catalogo.php?id_libro=3524

Mi negro pasado
Laura Esquivel
Suma de Letras
Barcelona, 2017

Laura Esquivel revive la historia de 
Como agua para chocolate a través 
de la tataranieta de Pedro y Rosau-
ra. María, adicta a la comida, sufre el fin 
de su matrimonio en mitad de una avalancha de 
reproches racistas y machistas. Deshecha, recibe de ma-
nos de su abuela Lucía el diario de Tita. Al adentrarse en 
él, descubrirá insospechados secretos familiares, la capa-
cidad del espíritu humano para volar alto gracias a la alqui-
mia que transforma los ingredientes naturales en alimento 
y un sentido de pertenencia jamás experimentado. 

La protagonista deberá sortear los baches filiales, al 
tiempo que gana confianza en sí misma. Este proceso la 
llevará a crear una conexión inquebrantable con Tita y to-
dos sus ancestros, y logrará así la reconciliación de cuer-
po y mente. Pero el verdadero dilema será cuando expe-
rimente otra vez el más profundo de los sentimientos: el 
amor.

https://www.megustaleer.com/libro/mi-negro-pasado/
ES0145521

Inmersión. Un 
sendero en la 
nieve
Lidia Chukóvskaia
Errata Naturae
Madrid, 2017

Estamos en febrero de 1949. Nina 
Sergeievna, escritora y traductora, es uno de 
los privilegiados a los que la Unión de Escritores ha con-
cedido un mes de descanso en el campo, lejos de la os-
cura y ominosa capital, Moscú. Oficialmente, se supone 
que debe descansar o trabajar en sus traducciones, pero 
lo que hace, en realidad, es reflexionar sobre la desapa-
rición de su marido durante las persecuciones estalinis-
tas de 1938, para liberarse así, al menos en parte, de su 
propia pesadilla. En una casa de campo finlandesa, en 
mitad de bellísimos paisajes nevados, Nina se sumerge 
en su historia mientras convive con otros traductores, au-
tores o cineastas, más vinculados al régimen que ella.

Una novela a medio camino entre Anton Chéjov y Vasi-
li Grossmann. Un texto de gran sencillez pero hondo ca-
lado, que George Steiner ha calificado como clásico de la 
literatura rusa del siglo XX.

http://erratanaturae.com/libro/inmersion/ 

Maigret en 
el Picratt’s
Georges Simenon
Editorial Acantilado
Barcelona, 2017

Nadie en la sede de la Policía 
Judicial da crédito al testimonio de 
Arlette, bailarina de un local de striptease en 
Pigalle que acude a la comisaría de madrugada, bo-
rracha, asegurando haber oído a un tal Oscar confe-
sar su intención de asesinar a una condesa. El caso 
sólo llega a oídos de Maigret cuando, poco después 
se halla el cuerpo de Arlette sin vida y, horas más tar-
de, el de una condesa: ambas han sido estrangula-
das en sus domicilios. Instalado en el club de alterne 
Picratt’s donde trabajaba la bailarina, Maigret obser-
va e interroga a los personajes nocturnos que pue-
blan los bajos fondos de París para reconstruir el vín-
culo que unía a las dos mujeres estranguladas con el 
misterioso Oscar, y así descubrir al asesino. 

http://www.acantilado.es/catalogo/ 
maigretenelpicratts/
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Ya viene el sol

Alta mortalidad infantil
Manuel Machuca González*

*https://manuelmachuca.me
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Las revistas con una periodi-
cidad como la de El Farma-

céutico tienen la ventaja de que 
puedes dejar reposar las ideas 
a la hora de escribir un artículo, 
muy lejos del vómito de higadi-
llos que significa, por ejemplo, 
Twitter. Pero también, al escribir 
en revistas como la nuestra a 
veces uno corre el riesgo de 
quedarse obsoleto, y eso puede 
parecer si en este artículo aludo 
a la fiesta de Halloween, perdi-
da ya en la memoria de todos, 
afortunadamente, cuando se 
lea mi columna. Pero, aunque 
al inicio del texto me refiera a la 
cadavérica fiesta, espero con-
vencerles de que no va de es-
queletos, aunque en realidad 
aludo a una profesión que no 
parece poner pie en pared y 
puede ser objeto de dicha cele-
bración en tiempos no lejanos: 
la nuestra.

A finales de octubre, vísperas 
de las fiestas de honra a los di-
funtos, contemplé en Instagram una de sus llamadas his-
torias. Era de una farmacia que celebraba divertida esta 
fiesta importada de allí donde importamos casi todo. El 
farmacéutico que aparecía lo conozco desde hace mu-
chos años, y lo tengo a ley. A finales del siglo pasado, él, 
siendo un niño, y yo aún joven, aunque no tanto, intervi-
nimos juntos en muchos cursos. Compartíamos ilusiones 
por el cambio profesional tan desafiante que suponía im-
plantar esa atención farmacéutica de la que sabíamos tan 
poco por aquel entonces. No éramos los únicos, porque 
por todo el país innumerables grupos de farmacéuticos 
iniciaban ese camino, sintiendo el orgullo de ser verda-
deros profesionales de la salud. Aprendíamos juntos gra-
cias a nuestra experiencia con pacientes reales junto a 
otros compañeros y otras compañeras que deseábamos 
abrir otros caminos. Sin embargo…

Sin embargo, todo se torció. Por una parte, la profesión 
desvió el tiro y, en lugar de orientarse al único camino po-
sible de reconocimiento exterior, el de resolver el enorme 
problema de salud pública que constituye la morbimorta-

lidad asociada al uso de medi-
camentos, lo hizo hacia un mun-
do endogámico de servicios que 
únicamente nos interesa a noso-
tros y no al conjunto de la socie-
dad. Además, tampoco se pro-
dujo una transformación en los 
modelos de remuneración pro-
fesional, lo que dejó a profesio-
nales como a mi amigo, y como 
a tantos, a mí incluido, a los pies 
de los caballos, y aquella ilusión 
de los principios corría el riesgo 
de transformarse en el delirio ilu-
sorio de unos locos y hubo que 
parar. La atención farmacéutica 
suponía asumir elevadas res-
ponsabilidades con pacientes 
crónicos y polimedicados, con 
una salvaguarda legal difusa y 
una nula inserción en el ámbito 
de la salud pública, además de 
importantes inversiones en for-
mación y personal sin retorno 
posible. Como consecuencia de
todo esto, mi joven y admirado 
colega y tantos otros a lo largo 

del país «fallecieron» como profesionales –en lo que res-
pecta a esta actividad, se entiende– cuando aún no habían 
crecido lo suficiente. Por eso me gusta decir que la aten-
ción farmacéutica ha sido una enfermedad profesional de 
alta mortalidad infantil. Una enfermedad muy cruel para 
una profesión necesitada de sentido.

El resto de la historia ya la conocen. Lo que se ha hecho 
ha sido vaciar de contenidos los conceptos, insistir en la 
endogamia y recorrer un camino profesional en círculos, a 
toda prisa, pero sin dirección alguna. Y eso sin contar la 
caza de brujas que surge cuando no se sabe a dónde ir.

Por eso cada vez que escucho por la radio las reivindi-
caciones de un colectivo cualquiera, en demanda de un 
marco laboral que permita asumir las demandas sociales 
respecto a ellos, me pregunto por qué nosotros no somos 
capaces de hacer lo mismo, y que la sociedad se benefi-
cie de lo que podemos dar. Sí, seguro que vendrá el sol. 
Lo que no sabemos es cuándo. l

©123RF
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Tertulia de rebotica

De difuntos a inocentes
Raúl Guerra Garrido
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De esa larga y falaz fiesta de 
despedida que casi co-

mienza en cuanto se acaba 
el verano, de su impostura 
siempre me han fascinado 
dos días, el de Difuntos y el 
de Inocentes, por parecerme 
magníficos puntos de re-
flexión sobre el porqué de la 
nada. Nacimos con el pan de 
la nada bajo el brazo. El Día 
de Difuntos, no el del mercan-
til jalogüin, claro más bien el 
de los Muertos a lo mexicano 
o al primer Magosto con cas-
tañas del Bierzo, mejor si se
interioriza de forma individual
y con música de fondo. Este
año el Requiem de Verdi en el 
Teatro Real, brindando con
cava en el balcón sobre la
Plaza de Oriente. Su Dies Irae
no es el de Mozart pero la le-
tra sí. Ese pasmo del día de la 
ira cuando el mundo será re-
ducido a cenizas, grande será 
el temor cuando aparezca el 
justo Juez a pedir cuentas y ¿a qué protector podré invo-
car cuando ni los mismos justos estarán seguros?

Gimo porque me siento culpable, ese sentimiento de 
culpa que nos inocularon de niños y que ahora sólo es de 
pena, sería tan agradable poder brindar con tantos y tan-
tos seres queridos ya del otro lado de la fiesta. El recuer-
do, la melancólica felicidad de la nostalgia, el asumir que 
todos tenemos los días contados y el que por más que 
imaginemos proyectos la vida no tiene remedio. La vida, 
esa broma o enfermedad de transmisión sexual de la que 
sólo te vengas cuando haces el amor. Un día para con-
templarse ante una mismidad desnuda de vanidades y 
coartadas.

Y justo antes de acabar el año el fastuoso día de Ino-
centes, un punto para recuperar la ingenuidad que nun-
ca debimos perder, inocente, inocente irrecuperable ale-
gría infantil con tan ingenuos engaños. Ahora mismo con 
el coro báquico de Carmina Burana, todos esos goliardos, 
juglares borrachos con la vida en apuesta de muchos ries-
gos e interpelando a la Luna por su destino con la inge-

nuidad del escéptico. Escu-
cha, nadie como el Orfeón 
Donostiarra para ponerlo en 
evidencia, es el entusiasmo de 
una carga de caballería ante 
una derrota sin remedio. Brin-
damos de nuevo con cava por 
más que ante el champán se 
detenga mi patriotismo, acaba 
y vámonos. ¿Quién habla de 
derrotas? Lo importante es 
conservar la inmortalidad 
mientras dure. Tan ingenua 
como esa fugaz mirada de 
amor eterno que cruzábamos 
con las niñas de nuestros ojos. 
Ahora esa niña está a nuestro 
lado, ¿qué más se puede pe-
dir? La familia, los amigos, la 
cena de fin de año y una larga 
tertulia, ¿te acuerdas de tus 
tertulias de rebotica? Me 
acuerdo y quizá debiera termi-
narlas con frase memorable, 
es la costumbre. Volvamos a
Verdi, se la pido prestada a 
Sparafucile, el sicario de Rigo-

letto, y sin venir a cuento afirmo: 
– Soy un hombre de espada y nunca miento.l
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SOLGAR PRODUCE una de las gamas más amplias de complementos alimenticios.

Es nuestra naturaleza.
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