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La conversación

Hacía meses que no nos veíamos y que no habíamos cambiado impresiones. 
Antes lo hacíamos a menudo, pero las circunstancias lo cambiaron todo. Ella 

es un poco más joven que yo, aunque podríamos clasificarnos de una misma ge-
neración. La que los hijos empiezan a marcharse de casa. Sentía añoranza de 
esas conversaciones sobre nuestra profesión, los dos ejercemos de farmacéuticos 
en una farmacia. Prefiero describir así nuestra condición, la prefiero a la de los 
que utilizan la de «ser farmacéutico» para hacerlo. La vida es mucho más que 
una profesión, me da la sensación de que la empequeñecemos cuando nos limi-
tamos a identificarla con una profesión, aunque su oficio ocupe una parte impor-
tante de ella.

Seamos o ejerzamos, lo cierto es que los dos hablamos de la farmacia. Fueron 
dos horas agradables en las que transitamos por los temas recurrentes y visita-
mos también los de rabiosa actualidad. Yo pude, seguramente 
con un exceso de vehemencia, como siempre, dar rienda 
suelta a mi visión crítica sobre la manera en que se 
está afrontando la adaptación de un modelo exi-
toso, como el nuestro, a los cambios profundos 
que están reconfigurando la sociedad en la que 
vivimos. Unos cambios que afectan a las per-
sonas, a sus hábitos de consumo y a su per-
cepción de la salud, y que también están 
cambiando pilares básicos de la economía 
en la que participamos y, consecuentemen-
te, la forma de hacer negocios.

A menudo pienso que tantos artículos es-
critos, tantas discusiones y debates sobre 
nuestra profesión han acabado cubriendo mis 
palabras de un leve barniz de pesimismo. Algo 
de eso hay, y, aun así, continúo escribiendo. Tal 
vez es la esperanza lo que me mueve, una luz tenue 
que mantiene las brasas encendidas. 

Cuando nos separamos, me senté en un banco de la pla-
za donde estaba el bar en el que mantuvimos la conversación, pa-
ra digerir la esencia de lo que me había dicho. Es una persona inteligente, con las 
ideas claras y los intereses definidos. No es una ilusa, ni mucho menos. No había 
intentado convencerme de nada, simplemente me había trasladado su visión de 
la farmacia y el convencimiento de que valía la pena defender un modelo capaz 
de aportar tanto como el que tenemos. Era consciente de los muchos retos del 
sector, pero confiaba plenamente en las fortalezas del mismo. Me quedó grabada 
una de sus frases: «Me es difícil imaginar un modelo mejor que el que ahora te-
nemos». Llegué a casa y escribí este editorial, seguramente para poder releerlo 
cuando el futuro me parezca demasiado negro. l

Francesc Pla
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Pack Beauty  
de Bimaio
Bimaio facilita la rutina básica 
diaria al mejor precio con el Pack 
Beauty, que contiene la Crema 
Facial Hidratante Antiedad y el 
Contorno de Ojos Iluminador.

La Crema Facial Hidratante 
Antiedad es una crema facial de 
uso diario que devuelve a la piel 
su elasticidad y tersura. Mantie-
ne el grado de humedad en el 
cutis, produce un efecto hidra-
tante, reafirmante y un potente 
efecto tensor. Es-
tá indicada para 
todo tipo de pie-
les.  Cont iene 
SPF 15. Se pre-
senta en un en-
vase de 50 mL.

El Contorno de 
Ojos Iluminador 
es una nueva ge-
neración del cui-
dado delicado 
del contorno de ojos gracias a la 
mezcla de la última tecnología 
con extractos naturales. Combi-
na acciones encaminadas a pre-
servar y restaurar la juventud y 
belleza del contorno de los ojos, 
proporciona un tono uniforme y 
luminoso a la piel, y tiene un 
efecto relajante y calmante, al 
tiempo que des-
congestiona y re-
duce las bolsas. 
Se presenta en un 
envase de 20 mL.

www.bimaio.com

Monográfico de Farmaconsulting para los 
asociados de Fedefarma en Castellón
Bajo el título «La importancia de una transmisión en la vida de una familia. 
Claves que determinan el valor de una farmacia y su evolución», el 24 de abril 
tuvo lugar esta jornada, incluida en la serie de monográficos que Fedefarma 
ofrece a sus asociados dentro de su plan de formación, en esta ocasión en su 
sede de Castellón. Este monográfico fue impartido por Farmaconsulting Tran-
sacciones y contó con 
una nutrida asistencia 
de farmacéuticos de la 
zona.

Abrió la jornada Ma-
ría del Mar Borja, direc-
tora de Zona Fedefar-
ma Castellón, con la 
exposición de la agen-
da y objetivos de la jor-
nada, presentando pos-
teriormente al equipo 
de Farmaconsulting 
Transacciones encarga-
do de desarrollarla: Juan Antonio Adsuar, director de Desarrollo; Joaquín Cabe-
za, director Territorial, y Miguel Marzo y Pedro Sánchez, gerente de Zona y de-
legado comercial de Levante, respectivamente.

Los asistentes pudieron conocer, de la mano de Farmaconsulting, la si-
tuación de la compraventa de farmacias en el mercado de la Comunidad 
Valenciana. Los ponentes detallaron cada una de las principales claves que 
determinan el valor de una farmacia, con especial atención al comporta-
miento de la demanda; analizaron con precisión la existente para farmacias 
ubicadas en Castellón, y compararon su evolución respecto a otras comu-
nidades y provincias.

El segundo bloque del monográfico estuvo destinado a analizar las principa-
les medidas de gestión que se han de tener en cuenta con antelación a la hora 
de preparar la transmisión. Se trata de medidas encaminadas a conseguir dos 
objetivos principales: aumentar la garantía de éxito en el proceso por un lado y 
reducir los posibles riesgos por otro, elevando así la seguridad para todas las 
partes, una cuestión fundamental en un proceso de tal impor-
tancia para la vida de una familia como es la venta o compra 
de una farmacia.

El encuentro finalizó con un animado debate a propósito de 
las cuestiones planteadas por los asistentes.

www.farmaconsulting.es 

http://www.farmaconsulting.es
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Cantabria Labs redimensiona la línea 
Iraltone con el lanzamiento de Iralto-
ne Champú DS e Iraltone DS Crema 
como apoyo en el tratamiento de los 
estados seborreicos, gracias a sus fór-
mulas completas y a su tecnología ex-
clusiva: Microbioma Balance Tech®.

Iraltone DS Crema
Iraltone DS Crema aborda los estados 
descamativos seborreicos de la piel 
desde un ángulo innovador: la micro-
biota de la piel. Su fórmula equilibra las alteraciones de la 
microbiota que se observan durante los procesos de desca-
mación seborreica gracias a la tecnología Microbioma Ba-
lance Tech®.

Esta nueva tecnología está formada por una glicoproteína 
que, vehiculizada en muy alta concentración con ácido 
hialurónico al 5%, consigue devolver el equilibrio a la mi-
crobiota alterada. Los niveles de los microorganismos alte-
rados vuelven a la normalidad, consiguiendo revertir las al-
teraciones que se habían producido en la piel. Su alta 
concentración de ácido hialurónico aporta, además, un ex-
tra de hidratación.

A esta innovadora tecnología se su-
man otros ingredientes activos para una 
solución 360º: piroctone olamine y clim-
bazole con actividad reductora sobre la 
proliferación bacteriana y fúngica; zinc 
que previene la descamación, el picor y 
la irritación; y ácido glicirrético, que nor-
maliza la descamación de la piel. 

Iraltone DS Crema, en un formato 
de 50 mL, se puede utilizar tanto en 
la cara como el en cuerpo (19,90 € 
PVP recomendado, IVA incluido).

Iraltone Champú DS
Iraltone Champú DS incorpora a su fórmula ingredientes co-
mo piroctone olamine, climbazole, ácido salicílico y Vitis vini-
fera, que actúan sinérgicamente frente a los factores impli-
cados en procesos que cursan con descamación, picor y 
enrojecimiento del cuero cabelludo. Se presenta en un for-
mato de 200 mL y la pauta recomendada es 
una vez al día en la fase de brote y 2 o 3 ve-
ces por semana durante la fase de mante-
nimiento (12,90 € PVP recomendado, IVA 
incluido).

Filorga lanza Scrub & Detox, el primer exfoliante rico en car-
bón activado capaz de ofrecer una detoxificación cutánea 
instantánea para un efecto «piel limpia en sólo 5 minutos».

Scrub & Detox combina exfoliación mecánica y una exfo-
liación peeling-like:
•	Una exfoliación mecánica gracias a microesferas volcáni-

cas que limpian los poros y liberan la piel de impurezas 
para lograr un rostro visiblemente limpio y fresco.

•	Una exfoliación peeling-like gracias a la papaína rejuve-
necedora de superficie, que estimula la renovación celu-
lar y reestructura la capa córnea para conseguir una tex-
tura cutánea lisa y aterciopelada.

Scrub & Detox logra una eficacia de purificación multipli-
cada y un resultado de piel intensamente detoxificada gra-
cias a los polifenoles de maracuyá, un «superalimento» rico 
en polifenoles que estimula los dos sistemas de protección 

principales de la piel (SOD + 
catalasa) .

Además, durante el aclara-
do, la fórmula libera un com-
plejo hidratante rico en niaci-
namida y vitamina E gracias 
al cual la piel se envuelve al 
instante de una película pro-
tectora totalmente imperceptible que refuerza la barrera cutá-
nea y multiplica las capacidades de la piel para luchar contra 
las agresiones diarias.

Scrub & Detox es también una textura que ofrece sensa-
ciones: una espuma negra aterciopelada 
sorprendente, con un acabado hidratante y 
un confort increíble.

Scrub & Detox se comercializa en un en-
vase de 50 mL y tiene un PVP de 32,90 €.

Cantabria Labs lanza Iraltone DS champú y crema para  
hacer frente a los estados descamativos seborreicos 

Scrub & Detox: primera espuma exfoliante  
con efecto detoxificante instantáneo de Filorga

www.cantabrialabs.es

www.filorga.com/es

http://www.cantabrialabs.es
http://www.filorga.com/es
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Floradix®

Hierro + Vitaminas

Hierro
un mineral imprescindible para la vida

El hierro ayuda a disminuir
el cansancio y la fatiga
La fórmula de Floradix está especialmente 
diseñada para optimizar la absorción del hierro, 
a esto contribuyen tanto los ácidos de los jugos 
de frutas como la vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado 
pensando en su tolerancia.

La absorción del gluconato ferroso es muy 
buena por lo que no quedan restos de mineral 
en el intestino que provoquen malestar 
estomacal o estreñimiento.

• Gluconato ferroso
• Vitaminas C, B1, B2, B6, B12

• Extracto acuoso de 7 plantas
• Jugos de 9 frutas diferentes
• Levadura y germen de trigo
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CAMPAÑA PUBICITARIA 2019
Diversos medios nacionales
y exteriores

¿Cansada de

       estar cansada?

¡Encantada de ser mujer!

Con la regla se pierde una parte 

del hierro que tu organismo 

necesita para mantener su 

normal energía y vitalidad. El 

hierro contribuye al transporte del 

oxígeno en nuestro cuerpo y por 

ello ayuda a disminuir el cansancio 

y la fatiga, a lo que también 

ayuda la vitamina C. Con Floradix 

recuperas el hierro que necesitas 

para recargar tus pilas.

Floradix, rico en hierro y vitaminas, 

es el complemento alimenticio de 

gran tolerancia y agradable sabor, 

ideal ante cualquier necesidad de 

un aporte extra de hierro.

Con Floradix, tú eliges. Cansada o... 

Floradix®

Pregunta en centros especializados,

farmacias y parafarmacias

      embarazo/lactancia

      vegetarianos

sin conservantes, 

sin lactosa, sin alcohol,

sin colorantes

Si te v�  de viaje llévate l�  comprimid� ,

y p� a l�  celíac�  pide Fl� ad� -Fl� avital

Hierro + Vitaminas

salus.es salus_es www.fl oradix.es

       estar cansada?

®

¿Cansada de

SíSí

Floradix
LÍQUIDO

Floradix-Floravital
LÍQUIDO

Floradix
COMPRIMIDOS

FORMULACIÓN CLÁSICA
✓ embarazo/lactancia
✓ vegetarianos
✓ sin lactosa
✓ sin alcohol
✓ sin conservantes
✓ sin colorantes

✗ veganos
✗ con gluten

FÓRMULA ESPECIAL CELÍACOS
SIN ALGA MARINA NI MIEL
✓ embarazo/lactancia
✓ vegetarianos
✓ veganos
✓ sin gluten
✓ sin lactosa
✓ sin alcohol
✓ sin conservantes
✓ sin colorantes

IDEAL PARA ESTANCIAS
FUERA DE CASA
✓ embarazo/lactancia
✓ vegetarianos
✓ sin gluten
✓ sin lactosa

✗ veganos

250 ml
C.N. 326850.9
500 ml
C.N. 326843.1

250 ml
C.N. 152809.4

84 comprimidos
C.N. 152008.1

fabricado
       en

SALUS FLORADIX HIERRO.indd   1 24/4/19   10:52
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La confusión 
actual en cuanto 

a la actuación 
ante las nuevas 

realidades 
sociales por la vía 

de las iniciativas 
regulatorias que 

estamos 
conociendo no va 

a dotar de la 
solidez necesaria 
a nuestro modelo 

farmacéutico»

Carlos 
González 

Bosch
Farmacéutico

Una importante cuestión pendiente

La realidad de los últimos gobiernos en mi-
noría parlamentaria y el previsible gobier-

no de coalición –llamado, eufemísticamente, 
de geometría variable– que ha salido de las 
pasadas elecciones del 28 de abril nos po-
nen ante una tesitura muy favorable para 
que un sector como el del medicamento 
pueda empezar a pensar en negociar una 
regulación estatal para las cuestiones pen-
dientes.

En los últimos años hemos asistido a un 
gran número de manifiestos, congresos y 
reuniones en los que se han hecho todo ti-
po de declaraciones y pactado acuerdos y 
proyectos muy bien intencionados todos 
ellos –algunos lógicamente más acertados 
que otros–, pero que chocaban con la mis-
ma realidad. La mayoría de las competen-
cias en el mundo de la farmacia son auto-
nómicas, y la legislación básica incumbe a 
normas en gran parte relacionadas con la 
naturaleza jurídica de la oficina de farmacia 
y con algunos preceptos básicos que regu-
lan nuestra ordenación farmacéutica. Al 
margen, claro está, de las competencias so-
bre el medicamento.

Si analizamos los últimos ejemplos, pro-
yectos de ley como el de la Comunidad de 
Madrid, el de Galicia, el modelo de presta-
ción a residencias en el País Vasco, los nu-
merosos problemas que han creado las ini-
ciativas del Gobierno de la comunidad 
valenciana en la pasada legislatura, e inclu-
so las subastas de Andalucía, conforman un 
panorama en el que la asunción de sus com-
petencias genera disfunciones y desigualda-
des en la interpretación que de ellas hacen 
los diversos gobiernos autónomos, al no exis-
tir un sustrato regulatorio a escala nacional 
que articule con claridad el fondo de esos 
proyectos.

Estamos ante la posibilidad de negociar 
con un gobierno sin mayoría absoluta –que 
es lo que ha dictaminado el último proceso 
electoral–, y por tanto obligado a conformar 

criterios consensuados que garanticen su 
mayoría sobre una serie de regulaciones que 
doten a nuestro modelo farmacéutico de los 
instrumentos necesarios para adecuarse a 
los nuevos desafíos que conlleva la presta-
ción farmacéutica requerida por nuestra so-
ciedad.

Algunos temas son ya de imperiosa nece-
sidad:
•	Una regulación a escala estatal del nuevo 

espacio digital que se crea en torno a la ofi-
cina de farmacia.

•	Una atención domiciliaria en la que el far-
macéutico tiene que estar presente, por-
que la sociedad lo reclama con leyes como 
la de dependencia, que exige que el traba-
jo del farmacéutico no termine cuando el 
paciente sale de nuestros establecimientos 
y que haya un seguimiento farmacotera-
péutico que desarrolle plenamente la ca-
pacidad asistencial de las farmacias. 

•	La atención a los residentes, que debe 
conllevar una claridad en cuanto a lo que 
puede o no desarrollar nuestro espacio 
asistencial en torno a su condición de pa-
cientes, por supuesto respetando la capa-
cidad de las administraciones públicas en 
su intento de que esa prestación tenga la 
mayor calidad posible con un coste que la 
haga financieramente viable. 

•	La vuelta de muchos medicamentos hos-
pitalarios a la farmacia, que salieron de ella 
sin una justificación terapéutica, probable-
mente sólo por motivos económicos. 

•	La revisión de iniciativas de tanto calado 
como las subastas de Andalucía, que han 
creado un principio de desigualdad entre 
pacientes de una u otra comunidad autó-
noma que, razonablemente, nunca debe-
ría haberse producido.

Todas estas cuestiones configuran realida-
des que conviene regular a escala estatal a 
través de una legislación básica, operativa y 
acorde con nuestra realidad social, que per-
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mita a las autonomías tener un marco regulado con una ca-
pacidad de maniobra suficiente para que puedan desarrollar 
esos preceptos al nivel de las competencias que poseen.

No debemos seguir asistiendo a hechos tan sorpren-
dentes como los que se producen con legislaciones auto-
nómicas que regulan normas que en otras no se conside-
ran, al entender ilegal su desarrollo, atendiendo a las 
interpretaciones que se hacen de realidades a las que hay 
que dar respuesta. Todo ello se produce, sin duda, por la 
falta de una regulación básica, que es necesario desarro-
llar al hilo de las propias demandas que la sociedad ha 
ido generando.

Por tanto, debemos aprovechar esta situación. Los gobier-
nos de coalición o de «geome-
tría variable» probablemente 
deberían resultar más proclives 
a la negociación y al acuerdo 
que los que usualmente hemos 
tenido de mayorías absolutas.

Aunque lo mas complejo va a 
ser que la profesión farmacéuti-
ca, de forma comprometida, va-
ya desarrollando sus alternati-
vas a todos estos problemas. De 
nuestra capacidad va a depen-
der que estas alternativas sean 
viables políticamente, en la me-
dida en que en ellas se compro-
meta toda la profesión. 

Porque no es sólo una cues-
tión de política farmacéutica en 
el ámbito del medicamento. Es 
la respuesta que una profesión 
que quiere comprometerse con 
las nuevas necesidades debe 
dar a una sociedad cambiante, 
que no se parece en nada a la 
que existía cuando nuestra le-
gislación básica fue promulga-
da hace ya muchos años.

Entiendo que es un camino 
difícil, pero debemos recorrer-
lo juntos, olvidándonos de sen-
tarnos encima de nuestras 
competencias institucionales, 
reactivando liderazgos y cola-
borando con el resto de entida-
des que conforman nuestra so-
ciedad farmacéutica.

La confusión actual en cuanto a la actuación ante las nue-
vas realidades sociales por la vía de las iniciativas regulato-
rias que estamos conociendo no va a dotar de la solidez ne-
cesaria a nuestro modelo farmacéutico. De modo que la 
imprescindible tarea de comprometernos en la asunción de 
alternativas que den respuesta a estos problemas es un reto 
pero, sobre todo, una necesidad.

Ahora es buen momento para trabajar en ellas y plantear-
las cuando tengan consenso suficiente, porque los gobier-
nos del futuro –seguro que ya el próximo– tendrán que ha-
cer de la negociación y el consenso sus armas más eficaces 
para conformar la confianza de la sociedad. Y ahí el mundo 
de la farmacia tiene su gran oportunidad. l

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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Sargento Primero 
Grupo de Investigación  
de la Seguridad Social.  

Unidad Técnica de la  
Policía Judicial

Se han llevado a  
cabo operaciones in 
situ porque la propia 
farmacia, por alguna 

sospecha, nos ha 
llamado directamente 

a nosotros»

«Sin la colaboración  
del farmacéutico habría 
situaciones que no  
se podrían detectar»
Texto: Silvia Estebarán

Nadie duda de que el mercado ilegal de medicamentos es un 
gran negocio. Los datos sobre el dinero que mueve son 
preocupantes y, si se pudieran conocer, aún más preocupantes 
serían los datos sobre el daño que produce en la salud de 
miles de personas. Gobiernos, laboratorios, profesionales 
sanitarios y policía libran una desigual batalla contra  
este negocio fraudulento. Hablamos con un sargento  
primero del Grupo de Investigación de la Seguridad  
Social de la Unidad Técnica de la Policía Judicial para conocer  
de primera mano la aportación de la policía en esta lucha.



entrevista

13mayo 2019 • el farmacéutico n.º 575

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

– ¿Qué es el Grupo de Investigación de la Seguridad Social?
– Empezamos en el año 1978 de una forma tímida con un 
pequeño grupo, pero a partir de 2011 decidimos potenciar-
lo, nos reunimos con el Ministerio de Sanidad y empeza-
mos a crear un canal de relación entre todos los organis-
mos implicados en la sanidad pública, el Ministerio de 
Sanidad y la Guardia Civil, para todo tipo de delitos que ten-
gan relación con el ámbito sanitario. A partir de ahí, empe-
zamos a trabajar en conjunto y creamos dos sedes, una en 
el Ministerio de Sanidad y otra en la Unidad Técnica de la 
Policía Judicial de la Guardia Civil.

»Nos dedicamos a todos los delitos contra la salud públi-
ca, pero dentro del ámbito sanitario: delitos de dopaje, de 
tráfico de medicamentos, etcétera. También mantenemos 
reuniones con el Ministerio de Sanidad, la Agencia Espa-
ñola del Medicamento y el Consejo General de Colegios de 
Farmacéuticos, y creamos estrategias, analizamos posibles 
amenazas y elaboramos informes de inteligencia que dis-
tribuimos a estos organismos.

»Trabajamos directamente con el Ministerio de Sanidad. 
El canal establecido es el siguiente: las oficinas de farma-
cia se lo comunican al Consejo General de Colegios de 
Farmacéuticos, éste a la Consejería y de ahí pasa al Mi-
nisterio de Sanidad. Cuando éste contacta con nosotros, 
analizamos el hecho y lo transmitimos a las unidades te-
rritoriales que tenemos en toda España, que son las que 
hacen el trabajo de campo. A partir de ahí, si necesitamos 
ayuda directa de las Consejerías, nos ponemos en contac-
to directo con ellas, ya no pasamos por el Ministerio, aun-
que lo ponemos en su conocimiento. Si necesitamos con-
tactar con algún colegio de farmacéuticos también lo 
hacemos directamente. Es decir, un primer cauce es a 
través del Ministerio y posteriormente lo hacemos directa-
mente con los otros organismos, aunque siempre con co-
nocimiento del Ministerio.

»En algunos casos las farmacias se ponen en contac-
to con las Consejerías y ellas contactan con nosotros, y 
aunque no es el canal establecido, nosotros pasamos co-
municación al Ministerio. Incluso se han llevado a cabo 
operaciones in situ porque la propia farmacia, por algu-
na sospecha, nos ha llamado directamente a nosotros. 

Este proceso sigue un protocolo a través de correos elec-
trónicos, pero es rápido, y hemos llegado a efectuar de-
tenciones in situ porque se ha dado aviso a la patrulla 
más próxima. 

– ¿Está penado el consumo o sólo el tráfico de medicamentos?
– El consumo no está penado, el tráfico sí, a raíz de la mo-
dificación del Código Penal realizada en 2015, que amplía 
las figuras del tráfico de medicamentos a la dispensación, 
el almacenamiento y la fabricación. Anteriormente sólo se 
penaba la venta, siempre que fuera un producto deteriora-
do o caducado. Si no estaba en esas condiciones no se con-
sideraba delito, simplemente una infracción administrativa, 
hasta que se aprobó una directiva europea de 2011 que 
modifica la Ley de 2006 de Uso de Medicamentos con un 
Real Decreto. Las penas se mueven entre los 6 meses y los 
4 años. El hecho de que sea un facultativo o un profesional 
es un agravante, y también influye la cantidad de medica-
mento. 

– ¿Existen muchas salidas no autorizadas de medicamentos 
de España hacia el extranjero? 
– De unos años a esta parte se han reducido las salidas en 
lo que se refiere a la distribución inversa, que significa que 
el medicamento sale del cauce legal de la oficina de farma-
cia a otros países. Esto se debe a la modificación del Códi-
go Penal (está penado) y también a que se ha producido 
una concienciación de los farmacéuticos sobre la gravedad 
del tema tras unas operaciones llevadas a cabo por la Guar-
dia Civil y que salieron a la luz pública.

»La salida al extranjero se está produciendo a través de 
los usuarios, que adquieren con recetas falsificadas estos 
medicamentos (fundamentalmente benzodiacepinas y de-
rivados de los opioides) y los agrupan para llevarlos a otros 
países, sobre todo al norte de África, que son los mayores 
consumidores de esos fármacos. 

La forma más habitual de que  
el medicamento salga del canal  

es a través de los usuarios,  
falsificando recetas o consiguiendo  

una sobreprescripción por  
parte del médico»
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– ¿Cómo pueden ayudar las oficinas de farmacia? ¿Cómo de-
be actuarse para dar aviso de alguna sospecha?
– Los farmacéuticos son de gran ayuda, son los que deben 
detectar si una persona viene con muchas recetas. Tam-
bién deben saltar las alarmas si un usuario acude todas las 
semanas a por un envase o dos de un medicamento que 
se consume durante un mes, si ven que en la receta hay 
tachaduras, si observan algún tipo de impresión que no les 
cuadra o cualquier otra deficiencia. En el caso de los opioi-
des debe existir un libro de registro, pedir el DNI... Son pe-
queñas irregularidades que pueden hacer sospechar al far-
macéutico.

»El problema se da en toda España, en pueblos peque-
ños, grandes... Incluso se da el caso de recetas sustraídas 
en Madrid que están apareciendo en Cáceres, Asturias, 
Cantabria o Galicia. Es más fácil que se detecten en Ma-
drid, porque hasta que no llega la receta a la Consejería de 
Sanidad es difícil de detectar, al no estar conectados los 
sistemas.

»La forma más habitual de que el medicamento salga del 
canal es a través de los usuarios, falsificando recetas o con-
siguiendo una sobreprescripción por parte del médico; en 
este último caso, suelen ser sustancias dopantes.

– ¿Es cierto que el tráfico de medicamentos da más dinero 
que el tráfico de drogas?
– Datos no tenemos, pero creemos que sí, hay artículos que 
apuntan en esa dirección. Son organizaciones criminales 
perfectamente jerarquizadas. Hay un estudio de dos inves-
tigadoras de la Universidad Autónoma de Madrid publica-
do en la Revista Electrónica de Ciencia Penal y Criminolo-
gía que analizó 22 operaciones judiciales en España, 
investigó a 351 sujetos y concluyó que las organizaciones 
eran de gran tamaño. La media se establece en 15 inte-
grantes, la mayor parte de los cuales no desempeña una 
tarea definida y permanente, salvo aquellos que, por su pro-
fesión (médicos, entrenadores físicos, etc.), tienen un rol 
muy marcado. El 57% eran empresarios, el 29% deportis-
tas y el 14% profesionales sanitarios.

– ¿Qué lleva a sospechar de una receta? ¿Cómo se puede 
aumentar la seguridad?
– Lo más seguro sería pasarlo todo a receta electrónica. El 
médico prescribe a través de una aplicación informática, el 
usuario llega a la farmacia y no va a poder sacar más que 
lo que le están recetando. La trazabilidad está asegurada, 
y el proceso controlado.

»En el caso de la receta de papel, más que modificar la 
receta lo que debería hacerse es conectar todos los siste-
mas informáticos de las Consejerías. Al estar todo transfe-
rido es un sistema muy heterogéneo, cada comunidad tie-
ne su legislación, su sistema informático, su procedimiento. 
Ahora mismo nos consta que se han sustraído talonarios de 
recetas, pero no hay forma de detectarlas en el momento 

en que van a comprar los medicamentos. Se roban los ta-
cos de recetas de los centros de salud y hospitales, se fal-
sifican nombres de médicos, roban el sello o lo falsifican... 
Están tan organizados que falsifican con gran detalle las 
impresiones de las recetas, son idénticas a una receta le-
gal, pero nosotros tenemos un listado de pacientes que son 
siempre los mismos, los que recogen los medicamentos 
porque van con la tarjeta sanitaria y el DNI. En estos casos, 
o se les detiene in situ en la farmacia o a través de un se-
guimiento.

– ¿Qué es más frecuente, que salgan fármacos de nuestras 
fronteras o que entren?
– Entran medicamentos no autorizados por la Agencia Es-
pañola de Medicamentos y Productos Sanitarios fabricados 
en India y China. No es que hayan salido del canal, sino 
que son fabricados allí, y ése es el principal problema que 
tenemos en España. Ahora, con toda la paquetería que en-
tra, el usuario en pocos días lo tiene en casa, y como ade-
más el consumo no está penado el único problema es que 
lo quiten en la aduana o en la frontera.

»Para luchar contra esto existen operaciones a escala 
internacional. Una es la operación Pangea, que se hace 

El producto bueno para sacar al 
mercado ilegal es el de la farmacia, 

porque ha pasado los controles de 
sanidad y cuenta con la cantidad 

adecuada de principio activo»
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en el ámbito de la Interpol. Se centra en la venta de pro-
ductos a través de Internet. Todos los países que esta-
mos en la Interpol trabajamos en conjunto: se chequean 
y cierran páginas web, se rastrea paquetería que llega de 
puertos y aeropuertos... De esta forma, por un lado in-
tentamos suprimir a las organizaciones que se dedican 
a esto y, por otro, evitar que los medicamentos lleguen 
al usuario final.

– ¿Cuál es el papel del farmacéutico?
– Nosotros no llegamos a determinadas actuaciones, y, sin 
la colaboración del farmacéutico, habría situaciones que 
no podrían detectarse. Por ejemplo, si hay un usuario que 
llega a la farmacia y el farmacéutico sospecha de la rece-
ta porque no le inspira seguridad, o si un usuario está ad-
quiriendo un medicamento o una sustancia dopante en 
cantidades importantes, aunque la receta sea buena, de-
ben avisarnos.

»El producto bueno para sacar al mercado ilegal es el de 
la farmacia, porque ha pasado los controles de sanidad y 
cuenta con la cantidad adecuada de principio activo. En el 
mercado ilegal llegan a pagar hasta 100 veces por encima 
de su precio. El Rivotril®, por ejemplo, puede llegar a cos-
tar hasta 300 euros la caja en el norte de África. Y por una 
ampolla de hormona del crecimiento, que es muy compli-
cado sacar, pueden llegar a pagarse grandes cantidades. 
En este último caso el fármaco es de prescripción hospita-
laria y está muy controlado, pero aun así son productos que 
salen del canal, y además hay pacientes que no se ponen 
todas las dosis que deberían. l

 
Nota de la redacción: no se ha incluido fotografía del sar-
gento por motivos de seguridad

Conceptos y cifras
• �Se considera que un producto es «falsificado» en 

cuanto sale del canal oficial, ya que no podemos 
concretar ni su origen ni su historial, y «medicamento 
falso» es aquel que es una copia, una imitación.

• �En 2016, la incautación mundial de opiáceos 
farmacéuticos fue de 87 toneladas, aproximadamente 
la misma cantidad de heroína confiscada ese año.

• �Se estima que, a escala mundial, el mercado ilegal 
de medicamentos se mueve en torno a los 50.000 y 
los 80.000 millones de dólares.

• �Estamos conectados con Europol y compartimos 
información con el resto de países.

PRANAROM AROMAFEMINA.indd   1 17/5/19   9:34
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Texto: Francesc Pla
Fotografías: Lucía Moreno

Ana M.ª Quintas Rodríguez.  
Farmacia Quevedo (Madrid)

Una farmacia distinta, 
centrada en el 
paciente
Ana M.ª Quintas cuenta con una dilatada 
experiencia detrás de un mostrador de farmacia. 
«Durante 38 años fui titular de una farmacia en 
Móstoles y actualmente soy titular, junto con mi 
hija M.ª José Justo, de una farmacia situada en la 
calle Feijóo, en Madrid capital.» Su hija está 
actualmente de baja maternal.

La especialización  
es la base, y  

la formación es la 
herramienta para 

lograr ese objetivo»
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Inauguró la farmacia un 23 de enero. «Lo recuerdo muy 
bien porque, ese mismo día, me diagnosticaron un cán­

cer de mama; por la mañana abrí la farmacia y por la tarde 
vino mi hijo, que es urólogo, con la noticia. En Móstoles es­
tuvimos desde el 21 de marzo de 1977 hasta junio de 2016, 
y en nuestra farmacia actual estamos desde el 23 de enero 
de 2017. Creo que ya será mi farmacia definitiva», nos co­
menta convencida. 

Ni la tradición familiar ni una vocación temprana la im­
pulsaron a estudiar la carrera de Farmacia. «Mi vocación 
juvenil era Medicina, concretamente cirugía.» Sin embar­
go, a su madre sí que le hubiese gustado estudiar Farma­
cia, pero se licenció en Letras. «Mi madre siempre tuvo la 
esperanza de que yo estudiara lo que a ella le hubiese gus­
tado estudiar», pero con 17 años Ana M.ª Quintas le dijo a 
su madre que quería hacer Medicina. «Aunque también 
quería casarme y formar una familia, y tenía dudas sobre 
cómo compatibilizar la vida de un cirujano al que llamaban 
a cualquier hora y una vida familiar con hijos.» Esas dudas 
permitieron a su madre sugerirle por qué no hacía Farma­
cia. Ana María recuerda perfectamente su respuesta: «¿Far­
macia?, pero si eso es estudiar para tendero». 

Por aquel entonces, la visión que ella tenía de la farma­
cia era la del mancebo que trabajaba en la que estaba si­
tuada en la esquina de su calle. Afortunadamente, su ma­
dre le dijo que «si estudiaba Farmacia podría hacer la 
farmacia que quisiera», y ella le planteó el siguiente reto: 
«Le dije: mami, si voy a la Facultad, estudiaré al menos 
2 años y te prometo que, mientras esté allí, voy a poner to­
do el interés para que me guste». De aquellos inicios re­
cuerda que participó en actividades del Departamento de 
Botánica: «Iba todos los días al campo, a ver si aquello me 
gustaba, aunque sin mucho éxito». El segundo curso tam­
poco le entusiasmó demasiado, pero, a pesar de todo, in­
sistió e hizo el tercer curso. El gran cambio se produjo en 

ese periodo. «En cuarto y quinto me enamoré de la Farma­
cia. Tuve la gran suerte de tener un profesor que era médi­
co e impartía clases tanto en Farmacia como en Medicina.» 
Con él pudo compartir sus inquietudes profesionales: 
«Aquel profesor me introdujo en la dinámica del hospital y 
allí viví lo que era otro tipo de atención. Él me abrió el ca­
mino para hacer un tipo de farmacia diferente». 

Una farmacia distinta
Se licenció en Farmacia y obtuvo el título de Especialista en 
Análisis Clínicos, aunque nunca desarrolló esta especiali­
dad. «La verdad es que desde el principio tenía la idea de 
una farmacia distinta, no de una farmacia al uso. Me encan­
taban la promoción de la salud y la prevención de la enferme­
dad. Creo que eso marca mi trayectoria profesional; siem­
pre fui indagando y buscando algo más.»

Los inicios estuvieron centrados en la fitoterapia: «Me gus­
taba y me interesaba mucho. Por aquel entonces muchos co­
legas me llamaban con cariño La Hierbas». Profundizar en la 
fitoterapia la llevó a conocer más la medicina ortomolecular 
(una disciplina que ya conocía de oídas porque algunos de 
sus colegas sanitarios la manejaban), y de ahí pasó a la ho­

meopatía, a la medicina biorreguladora y a conocer laborato­
rios especializados en esas disciplinas y en otras como las sa­
les de Schüssler y las flores de Bach. «El propio ejercicio de 
la profesión te lleva a investigar y a conocer otras cosas. A mí 
me pasó con una niña trasplantada a la que nadie le podía dar 
nada; todos teníamos un miedo que nos moríamos. Ahí sur­
gió mi interés por conocer qué era la homeopatía.» 

Se formó con un especialista francés: «Reconozco que 
me costó asimilar los conceptos en los que se basaba, pe­
ro me dije que no porque yo no conociera en profundidad 
la homeopatía debía dejar de probar sus propiedades. Lo 
cierto es que a mí me ayudaba a resolver algunos proble­
mas de los pacientes».
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La primera farmacia de Ana M.ª Quintas, como ya ha­
bía imaginado en sus años de estudiante, siempre fue una 
farmacia diferente a la mayoría. Como dice ella, «ni mejor 
ni peor, pero distinta». Una de las características que le 
gusta destacar es la oferta de mucho consejo: «Siempre 
he intentado que el paciente me contara sus sentimien­
tos, sus sensaciones, sus historias, mientras yo investigo». 
Ana M.ª Quintas tiene una actitud respecto a la profesión 
que ella define como abierta: «No digo no a nada, intento 
conocer e incorporar cualquier remedio que tenga una ba­
se científica, que tenga resultados positivos y sobre todo 
que no cause daño». Lanza una velada crítica a los que 
rechazan esta práctica: «Aunque ahora las llamen seudo­
ciencias, me da igual, yo me guío por los resultados, es mi 
filosofía de vida. Mi objetivo es ayudar a una persona; si 
el tratamiento la mejora, estupendo».

Nueva farmacia, nuevo barrio
Ana M.ª Quintas es una veterana de la farmacia, pero ha 
tenido que renovarse. Tan sólo hace 2 años que inició un 
nuevo proyecto junto a su hija, M.ª José Justo, también far­
macéutica, en una farmacia nueva, en un barrio nuevo y 

con un perfil de clientes diferente al que conocía en su an­
terior farmacia de Móstoles.

Implantar su propia manera de ejercer la profesión y 
lograr que el barrio la aceptase no fue fácil. «Fue una 
farmacia que costó lo suyo, porque había muy malas cos­
tumbres, como el adelantamiento de medicamentos y 
dispensar medicamentos sin receta. Pero al final los 
clientes acaban entendiendo que cambiar estas malas 
costumbres es bueno para su salud.» Su especialización 
en terapias naturales le ha servido también para este ob­
jetivo: «En muchas ocasiones, existe alternativa terapéu­
tica sin que se precise un medicamento de prescripción 
médica».

La farmacia actual de Ana M.ª Quintas está situada en 
una zona céntrica y cosmopolita por la que transitan per­
sonas de otros países en los que el conocimiento de las te­
rapias naturales está mucho más extendido. «La globaliza­
ción también está llegando a este campo», nos explica. 

El tipo de barrio y de público, además del especial inte­
rés de su hija, también les ha permitido especializarse en 
dermocosmética. «En Móstoles teníamos cosmética y ha­
cíamos seguimiento, pero no abarcábamos tantas firmas 
porque era un público distinto. Aquí tenemos mucho públi­
co de paso y nos permite tener muchas firmas, lo que nos 
obliga a tener mucho conocimiento. No es posible aconse­
jar sin conocer», afirma con contundencia. 

Colaboración 
Ana M.ª Quintas siempre ha creído que la promoción de la sa­
lud y la prevención de la enfermedad son elementos clave del 
ejercicio profesional del farmacéutico en la oficina de farma­
cia. «En Móstoles ya hacía muchas sesiones en el centro de 
salud en colaboración con los médicos de atención primaria, 
y lo añoraba, así que decidí darle continuidad aquí.» Colabo­
ra también en un proyecto municipal enfocado a las personas 

mayores que están y se sienten solas: «Es algo que yo ya ha­
cía de manera muy casera en Móstoles, donde conocía a to­
do el mundo e intentaba ponerlos en contacto con personas 
que compartieran intereses, así que empezamos a hacer gru­
pos de clientes con el objetivo básico de que las personas ma­
yores no estuvieran solas». Está convencida de que el farma­
céutico debe colaborar en estos proyectos sociales y de que 
la colaboración con otros sanitarios es fructífera y puede pro­
porcionar beneficios tangibles para la salud de las personas.

Equipo formado
El equipo de la farmacia lo componen seis farmacéuticas. 
«Los viernes se hace formación interna de dos y media a 
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cuatro y media. Entendemos que es importante, y lo cierto 
es que están encantadas. El equipo –añade– debe compar­
tir conocimientos, y todas tenemos que saber argumentar 
y tener criterios uniformes.»

Algunas consultas específicas las resuelven las dos titu­
lares o una adjunta con mucha experiencia, pero la gene­
ralidad la tienen que conocer todas: «Es importante trans­
mitir criterios coherentes respecto a los productos y también 
sobre la utilización de medicamentos y los criterios de se­
lección de los tratamientos farmacológicos. No debemos 
transmitir mensajes contradictorios que puedan confundir 
al paciente». 

La farmacia tiene un horario de atención al público de 12 
horas, de lunes a sábado: «Creo que es el horario que de­
manda este barrio». 

La farmacia de Ana M.ª Quintas pertenece a un grupo de 
farmacias: Farmacia Amiga. «Por el momento todos los gru­

pos, bajo mi punto de vista, están muy centrados en el te­
ma de las buenas compras, y yo creo que eso es pan para 
hoy y hambre para mañana. En mi opinión tenemos que 
centrarnos más en protocolizar la manera de actuar, por­
que eso será lo que nos hará imbatibles.» No cree que el 
futuro esté basado exclusivamente en el precio del produc­
to. «Yo confío en que existe un buen número de personas 
que valoran el valor añadido que aportan el conocimiento 
y la experiencia del farmacéutico», sostiene, aunque es rea­
lista y tampoco cree que pueda existir una diferencia de 
precios exagerada: «Debemos ser más eficientes para po­
der ser más competitivos».

Futuro: conocimiento y especialización 
Ana M.ª Quintas ve el futuro de la oficina de farmacia con 
optimismo si es capaz de adaptarse a los tiempos que vie­
nen: «La farmacia comunitaria va a ser distinta –afirma, y 
añade–: Debemos construir una red de farmacias potentes 
y especializadas. La especialización es la base. La forma­

ción es la herramienta para lograr ese objetivo. El conoci­
miento del farmacéutico es muy sólido y debe reciclarse 
permanentemente. Nuestros estamentos (Consejo, cole­
gios, etc.) tienen que enfocar su actividad principal en esa 
dirección.»

Desde un punto de vista empresarial, la farmacia ya 
no es la de hace 40 años, reflexiona, pensando más en 
su hija que en ella misma. «La farmacia ahora mismo es 
un puesto de trabajo que requiere especialización. La 
época gloriosa, desde el punto de vista económico, la vi­
ví yo. Durante esos años hubiera podido permitirme el 
lujo de una vida cómoda y que un mancebo llevara la 
farmacia.»

Está convencida de que la farmacia continuará, aunque 
no sabe vaticinar la dirección que tomará: «La figura del 
farmacéutico –dice– continuará siendo necesaria, debemos 
poner en valor su conocimiento sobre el fármaco, su parti­

cipación en campañas de prevención de la enfermedad y 
promoción de la salud y la colaboración con otros profesio­
nales sanitarios». 

Después de tantos años, Ana M.ª Quintas mantiene la 
misma esperanza que tenía cuando sus compañeros la apo­
daban La Hierbas. La esperanza de una farmacia distinta, 
en la que sea evidente que existe mucho más que la sim­
ple entrega de una caja de medicamento. Un estableci­
miento sanitario especializado en el que se respire, además 
del aroma de sus plantas, el conocimiento y la experien­
cia del alma de la farmacia: el farmacéutico. l

Farmacia Quevedo
C/ Feijóo, 12. 28010 Madrid

Teléfono: 914 45 68 04



 

LA MARCA DE
COSMÉTICA QUE 
SE PONE EN LA PIEL DE
LOS FARMACÉUTICOS 

P O R Q U E  T U  P I E L  E S  I N T E L I G E N T E

BIMAIO es una marca 100% española
dedicada a la alta cosmética farmacéutica y
con más de 35 años de experiencia.
Una marca que ve a las farmacias como 
un socio con el que compartir éxitos y
generar negocio.

Todo esto, unido a la fidelidad de las consumidoras,Todo esto, unido a la fidelidad de las consumidoras,T
hace de BIMAIO una gran oportunidad.

Por eso:

BIMAIO solo se vende y se venderá en farmacias. 

El margen comercial es muy superior 
al de la competencia.

No penalizamos los pedidos pequeños.

Apoyamos a las farmacias con jornadas 
de puertas abiertas orientadas al sell out.

Entre en 
www.bimaio.com
y escuche la opinión
de una farmacéutica 
cliente de BIMAIO.
Y si lo desea, solicite 
una presentación
llamándonos al 
900 37 38 63 o
enviándonos un correo 
a contacto@bimaio.com
 

Síguenos en:

www.bimaio.com
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estos son limitados relativos al uso de los principios activos de este medicamento en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales con alguno de los principios activos han mostrado 
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alimentarios en 

hiperlipidemia 
Definición y prevalencia
La hiperlipidemia y dislipidemia (o dislipemia) consiste en la pre-
sencia de altos niveles de lípidos (colesterol, triglicéridos o am-
bos), que son transportados por las lipoproteínas en la sangre. 

El colesterol es un lípido imprescindible para el buen fun-
cionamiento del organismo y un componente estruc-
tural que forma parte de la membrana plasmá-
tica celular (el colesterol circula por la sangre 
ligado a lipoproteínas plasmáticas). En el 
cerebro, el colesterol de las membranas 
de las neuronas interviene en los proce-
sos de fijación de la memoria. También 
es necesario para la formación de bilis 
(imprescindible para una buena fun-
ción digestiva) y para la síntesis de hor-
monas y vitamina D. 

Los triglicéridos son la principal reserva de 
energía del organismo. Circulan en la san-
gre mediante lipoproteínas que se producen 
en el intestino y en el hígado y se transportan a los tejidos, donde se almacenan y utilizan co-
mo reserva energética para cubrir las necesidades metabólicas de los músculos y el cerebro. 

No obstante, el aumento del 
colesterol y triglicéridos en la 
sangre por encima de los nive-
les considerados normales 
constituye un factor de riesgo 
importante de desarrollar ate-
roesclerosis, que es el principal 
factor de riesgo cardiovascular 
y cerebrovascular.

Las causas del aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre por encima de 
los considerados como valores normales y fisiológicos son de dos tipos: evitables (la mayoría) 
y no evitables. En la tabla 1 se indican los principales factores evitables y no evitables en la 
hipercolesterolemia (aumento patológico de colesterol), y en la tabla 2 los que se correspon-
den con la hipertrigliceridemia (aumento patológico de triglicéridos).
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«En España, la prevalencia de 
dislipemia se encuentra en torno 

al 30-51%, lo que la convierte en 
uno de los factores de riesgo 

cardiovascular más prevalentes»
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Tabla 1. Principales causas de hipercolesterolemia

Causas evitables Causas no evitables

• �Alimentación desequilibrada: rica en grasas saturadas, ácidos 
grasos «trans» y colesterol. Se produce un desequilibrio entre el 
colesterol entrante y el que el organismo necesita

• �Genética: la hipercolesterolemia genética es una enfermedad 
hereditaria. Se manifiesta desde el nacimiento y se caracteriza 
por un aumento en las concentraciones plasmáticas de 
colesterol, principalmente del cLDL

• �Sobrepeso/obesidad: con el exceso de peso el cLDL y los 
triglicéridos tienden a aumentar, mientras que los valores de 
cHDL bajan. La grasa se acumula porque no se destruye

• �Edad y sexo: los niveles circulantes de colesterol tienden a subir 
con la edad. Los hombres suelen tener niveles de colesterol 
LDL más elevados que las mujeres de su misma edad antes 
de los 50 años. En las mujeres los niveles de colesterol LDL 
suelen aumentar tras la menopausia, teniendo entonces mayor 
tendencia a elevarse que en los hombres de su misma edad

• �Estilo de vida: alcohol y tabaco incrementan el riesgo • �Hipercolesterolemia asociada a otras enfermedades: 
hepáticas, endocrinas (diabetes mellitus, hipotiroidismo...)  
y renales (síndrome nefrótico o insuficiencia renal crónica)

• �Hipercolesterolemia medicamentosa: algunos medicamentos, como los progestágenos, y algunos inmunosupresores y 
antirretrovirales (sobre todo los inhibidores de la proteasa) pueden provocar hipercolesterolemia1. Este trastorno también se ha 
asociado al uso de esteroides anabolizantes y algunos betabloqueantes y antihipertensivos. El médico valorará el beneficio/riesgo,  
la posibilidad o no de cambio de medicamento y la estrategia que debe seguirse

Tabla 2. Principales causas de hipertrigliceridemia

Causas evitables Causas no evitables

Estilo de vida y alimentación: 
• �Alimentación alta en hidratos de carbono (60% o más de las 

calorías), especialmente si son refinados
• Consumo de alcohol
• Sedentarismo
• Tabaquismo

Genética:
• �Hiperlipidemia familiar combinada (HFC): es uno de los 

defectos del metabolismo lipídico de mayor importancia clínica, 
ya que predispone de forma grave al desarrollo de infarto de 
miocardio precoz, a menudo sin signos clínicos de aviso

• �Hipertrigliceridemia familiar: se relaciona con defectos genéticos 
combinados con factores ambientales. Suele manifestarse en la 
adolescencia o al llegar a la edad adulta. Además, se suelen dar 
niveles altos de VLDL y bajos de cLDL y cHDL

• �Disbetalipoproteinemia: se caracteriza por altos niveles de 
colesterol y triglicéridos en sangre. La enfermedad está ligada a 
defectos en el gen para la apolipoproteína E

• �Sobrepeso/obesidad: el exceso de peso y la obesidad (sobre 
todo la obesidad abdominal) se relacionan con un aumento de 
los niveles de triglicéridos

• �Hipertrigliceridemia asociada a otras enfermedades: 
enfermedad hepática o renal o condiciones metabólicas como 
hipotiroidismo o diabetes

• �Hipertrigliceridemia medicamentosa: algunos medicamentos, como los retinoides, inhibidores de la proteasa1, esteroides y ciertos 
anticonceptivos orales, pueden provocar hipertrigliceridemia. El médico valorará el beneficio/riesgo, la posibilidad o no de cambio de 
medicamento y la estrategia que debe seguirse
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Como ya se ha mencionado, el colesterol y los triglicéridos 
requieren para su transporte la participación de lipoproteí-
nas producidas en el intestino y en el hígado. Estas lipopro-
teínas están constituidas por una parte lipídica y otra pro-
teica. Según el tipo de lipoproteínas a las que se unen las 
moléculas de colesterol, se distinguen distintos tipos de co-
lesterol:
•	El colesterol LDL (cLDL) o colesterol unido a lipoproteínas 

de baja densidad (conocido como colesterol «malo»). Las 
LDL son las lipoproteínas encargadas de transportar el 
colesterol a los tejidos para su utilización, incluyendo las 
arterias. Un nivel demasiado elevado de cLDL en sangre 
supone un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

•	El colesterol VDL (cVDL) o colesterol unido a lipoproteínas 
de muy baja densidad. El cVDL induce el depósito de co-
lesterol en las arterias. Las VDL contienen en su mayor 
parte triglicéridos.

•	El colesterol HDL (cHDL) o colesterol unido a lipoproteínas 
de alta densidad (conocido como colesterol «bueno»). Las 
HDL son las lipoproteínas que recogen el colesterol de los 
tejidos y lo transportan al hígado para su eliminación a tra-
vés de la bilis. Un nivel bajo de cHDL en sangre también 
aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Prevalencia
En España, la prevalencia de dislipemia se encuentra en 
torno al 30-51%, lo que la convierte en uno de los facto-
res de riesgo cardiovascular más prevalentes2. Según el 
estudio ENRICA (un estudio transversal realizado de ju-
nio de 2008 a octubre de 2010 sobre 11.554 individuos 
para estudiar la magnitud y manejo de la hipercolestero-
lemia en la población adulta de España), el 46,4% de los 
hipercolesterolémicos desconocen que lo son, aunque el 
64% de ellos refiere haberse medido el colesterol en el úl-
timo año3.

Signos y síntomas
El colesterol y la hipertrigliceridemia no avisan hasta que es 
demasiado tarde. Los síntomas tardíos que más frecuente-
mente se asocian a la hipercolesterolemia son:
•	Xantomas (depósitos de grasa en la piel) en manos, co-

dos, rodillas, tobillos y alrededor de la córnea del ojo.
•	Xantelasmas (depósitos de grasa) en los párpados.
•	Calambres en las pantorrillas al caminar.
•	Llagas en los dedos de los pies que no curan.
•	Dolor torácico (angina de pecho).
•	Síntomas de accidente cerebrovascular.

«La mayor parte de las 
dislipemias se deben a  

factores evitables que 
corresponden a una alimentación 
desequilibrada, al sedentarismo y 

a factores relacionados con el 
estilo de vida»

Tabla 3. Colesterol y triglicéridos. Parámetros analíticos

Normal (mg/dL) Normal-alto (mg/dL) Alto (mg/dL)

Colesterol total <200 200-240* >240**

cLDL <100 100-160 >160

cHDL
• >40 en hombres menor riesgo
• >50 en mujeres menor riesgo

• Óptimo para ambos >60

Triglicéridos <150 De 150 a 199 De 200 a 499***

*Actualmente las cifras de colesterol total a partir de 200 mg ya se consideran hipercolesterolemia leve.
**Niveles de colesterol en sangre de 240 mg/dL significan el doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio que niveles de 200 mg/dL.
***Un nivel de triglicéridos de 500 mg/dL o superior se considera de altísimo riesgo.
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Tabla 4. Sustancias vegetales y complementos alimentarios más  
utilizados para el tratamiento coadyuvante de las dislipemias

Especie vegetal o 
nutriente y parte utilizada

Acción Precauciones

Especies vegetales con fibra

Ispágula (Plantago ovata) 
Forssk, cutícula

• �Reduce la absorción de azúcares y lípidos 
• �Retarda el vaciamiento gástrico (saciante) 
• �Regula el tránsito intestinal (aumenta  

el volumen de las heces)
• �Efecto prebiótico

Indicación de la monografía EMA: 
• �Coadyuvante de la dieta en el tratamiento  

de la hipercolesterolemia

Contraindicaciones: 
• �Estenosis esofágica, pilórica o intestinal
• �Obstrucción intestinal o impactación fecal
Interacciones:
• �Separar de ½ a 1 hora de la toma  

de medicamentos
• �No administrar con antidiabéticos u hormona 

tiroidea sin supervisión médica
Efectos secundarios: 
• �Flatulencia, que suele desaparecer al cabo  

de unos días

Konjac (Amorphophallus 
konjac), Koch (Araceae), 
glucomanano del rizoma

• �Reduce los niveles plasmáticos de colesterol
• �Mejora el metabolismo de los glúcidos
• �Mejora el tránsito intestinal y la flora del 

colon

Contraindicaciones:
• �Estenosis esofágica, pilórica o intestinal
Interacciones: 
• �Separar de la toma de medicamentos
Efectos secundarios: 
• �Flatulencia, que desaparece

Especies vegetales que mejoran el perfil lipídico

Garcinia (Garcinia cambogia o 
G. gummi-gutta), corteza del 
fruto

• �Inhibe la biosíntesis de lípidos (colesterol y 
triglicéridos)

• �Se indica en hiperlipidemias (colesterol y 
triglicéridos)

Contraindicaciones:
• �No se han descrito
Interacciones: 
• �No se han descrito, pero se recomienda tomar 

separadamente de otros medicamentos
Efectos secundarios: 
• �Se detectó un caso de hepatotoxicidad, 

pero se trataba de un producto complejo de 
combinación y no se constató que fuera por 
la garcinia

Soja (Glycine max L.), lecitina e 
isoflavonas

Lecitina (fracción lipídica):
• �Mejora el perfil lipídico y favorece la 

movilización del colesterol hacia la bilis

Indicación de la monografía EMA: 
• �Aprueba su uso en hipercolesterolemias 
Isoflavonas (fracción proteica):
• �Acción fitoestrogénica. Discreta modificación 

del perfil lipídico
• �Inhibición parcial de la oxidación de cLDL
• �Su actividad hipolipemiante se ha 

comprobado principalmente en mujeres 
menopáusicas sin tratamiento hormonal 
sustitutivo

Lecitina (fracción lipídica)
Contraindicaciones:
• �No se han descrito contraindicaciones  

ni interacciones
Precauciones:
• �Se ha descrito diarrea en casos aislados 
Isoflavonas (fracción proteica)
Contraindicaciones: 
• �Embarazo. Por falta de datos, no utilizar 

en caso de tumores o historial de tumores 
estrógeno-dependiente

Interacciones: 
• �No usar con antiestrógenos, terapia hormonal 

sustitutiva u hormona tiroidea

(continúa)
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Tabla 4. Sustancias vegetales y complementos alimentarios más  
utilizados para el tratamiento coadyuvante de las dislipemias

Especie vegetal o 
nutriente y parte utilizada

Acción Precauciones

Especies vegetales que mejoran el perfil lipídico

Ajo (Allium sativum L.), bulbo • �Inhibe enzimas implicadas en el metabolismo 
del colesterol (hidroximetilglutaril-CoA 
reductasa)

• �Antiagregante plaquetario
• �Hipotensor suave
• �Diurético

Indicación de la monografía EMA: 
• �Aprueba su uso tradicional como coadyuvante 

en la prevención de la aterosclerosis

Contraindicaciones: 
• �Embarazo, lactancia
• �Hipertiroidismo
• �Hemorragias activas
• �Suspender antes de cirugía
Interacciones: 
• �Tratamiento anticoagulante: aumenta su 

efecto
• �Antirretrovirales: disminuye su efecto
• �Aumenta el efecto del antihipertensivo 

lisinopril
Efectos secundarios: 
• �Olor del sudor y el aliento
• �Trastornos gástricos
• �Alergias

Té verde (Camellia sinensis L. 
Kuntze), hojas

• �Se ha observado que las catequinas 
(epigalocatequina-3-galato y otras) del té 
verde mejoran el perfil lipídico e inhiben la 
oxidación de cLDL

Contraindicaciones: 
• �Alergia o intolerancia a la cafeína o bases 

xánticas
Interacciones: 
• �No debe tomarse al mismo tiempo que 

complementos o medicamentos con hierro,  
ya que puede disminuir su absorción

Efectos secundarios: 
• �A pesar del bajo contenido en cafeína, 

nerviosismo o insomnio en personas 
sensibles

• �Precaución en hipertensión, arritmias o 
hipertiroidismo

Complementos alimentarios

Levadura roja de arroz = arroz 
de levadura roja = Monascus 
purpureus

• �Las monacolinas que contiene son capaces 
de inhibir la enzima (HMG-CoA reductasa) 
necesaria para sintetizar colesterol

• �Los ácidos grasos mono y poliinsaturados y 
los fitoesteroles ayudan a reducir los lípidos 
sanguíneos y a evitar la oxidación del cLDL

• �En su informe sobre este ingrediente4, 
la EFSA indica que «la monacolina K 
contenida en la levadura roja de arroz 
contribuye al mantenimiento de las 
concentraciones normales de colesterol 
sanguíneo», por lo que admite esta 
alegación para complementos alimentarios 
«estandarizados» que aporten dosis diarias 
de 10 mg de monacolina

Contraindicaciones: 
• �Embarazo (por falta de estudios) 
Interacciones: 
• �No administrar con itraconazol, ketoconazol, 

eritromicina, claritromicina, telitromicina, 
inhibidores de la proteasa del VIH y 
nefazodona

• �En pacientes con tratamiento anticoagulante, 
control analítico

Seguridad: 
• �Los preparados no pueden contener más de  

2 mg/kg de citrinina porque puede ser tóxica

(continúa)

(continuación)
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Habitualmente no hay síntomas de hipertrigliceridemia, 
a menos que se desarrolle una pancreatitis o eventos 
cardiovasculares debido a los niveles elevados de trigli-
céridos.

Protocolo de actuación
Dada la falta de sintomatología inicial, es fundamental de-
tectar a tiempo la elevación de los niveles de colesterol y 
triglicéridos para prevenir los daños que puedan provocar. 
Es aconsejable realizar análisis preventivos, sobre todo en 
las personas que tienen antecedentes familiares o factores 
de riesgo, y también en los hombres a partir de los 45 años 
y en las mujeres a partir de los 50, edades en las que au-
menta el riesgo cardiaco. La farmacia comunitaria tiene en 
este sentido un papel muy importante, ya que la posibilidad 
de realizar pruebas analíticas sencillas permite un cribado de 
estos pacientes y constituye una herramienta útil y necesa-
ria para afianzarnos en nuestro papel de atención farma-
céutica. En caso de que no se disponga de este servicio, en 
nuestro rol de educadores sanitarios deberíamos advertir a 

los pacientes mencionados que soliciten a su médico la rea-
lización de las pruebas pertinentes.

Ante todo deben tenerse claros los parámetros analíticos 
que indican hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia, así 
como la gravedad del problema según estos parámetros. 
En la tabla 3 se muestran los parámetros normales y los que 
indican riesgo o enfermedad. 

Niveles de colesterol en sangre de 240 mg/dL significan el 
doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio que nive-
les de 200 mg/dL.

A la hora de determinar si se puede dar un consejo o deri-
var al paciente al médico, deben tenerse en cuenta tam-
bién los factores de riesgo cardiovascular asociados:
•	Edad: 
–– Hombres >45 años. 
–– Mujeres >55 años o con menopausia prematura sin tera-
pia hormonal sustitutiva (THS). 

Tabla 4. Sustancias vegetales y complementos alimentarios más  
utilizados para el tratamiento coadyuvante de las dislipemias

Especie vegetal o 
nutriente y parte utilizada

Acción Precauciones

Complementos alimentarios

Ácidos grasos omega-3 de 
cadena larga (EPA y DHA) 
(procedentes de aceite de 
pescado o aceite de kril) 

• �Actividad antiinflamatoria, antiaterogénica, 
mejora de la función endotelial

• �Mejora de los parámetros lipídicos, 
especialmente los triglicéridos y el colesterol. 
El aceite de kril ha demostrado en varios 
estudios una mejora de todos los parámetros 
lipídicos, incluyendo aumento de cHDL

Precauciones:
• �Teóricamente, el uso de omega-3 junto 

con warfarina u otros medicamentos 
anticoagulantes puede aumentar el riesgo de 
sangrado. No obstante, no se ha visto relevancia 
clínica hasta 3 g/día (suma total EPA + DHA). 
Aun así, se recomiendan controles INR

Reacciones alérgicas: 
• �Alergias a los pescados o mariscos
Efectos secundarios: 
• �Se ha relatado sensación de flatulencia  

y/o diarrea
• �Con el aceite de pescado, retrogusto

Ubiquinol (coenzima Q10 en 
forma reducida)

• �Antioxidante y regenerador de antioxidantes 
• �Producción de energía celular
• �Las estatinas inhiben las enzimas 

precursoras de la síntesis de colesterol, pero 
también la síntesis de CoQ10, lo que puede 
provocar miopatías

• �Puede ser conveniente suplementar con 
ubiquinol en los tratamientos con estatinas 
para evitar efectos secundarios, tales como 
algias musculares y sensación de pérdida de 
energía (fatiga)5

No se han observado contraindicaciones ni 
interacciones
Efectos secundarios:
• �Son poco frecuentes (trastornos digestivos 

leves y picor leve)

EPSA: Agencia Europea de Seguridad Alimentaria; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

(continuación)
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•	Historia familiar de cardiopatía isquémica prematura:
–– Infarto agudo de miocardio antes de los 55 años en el pa-
dre o en otro familiar varón de primer grado. 

–– Infarto agudo de miocardio antes de los 65 años en la ma-
dre o en otro familiar de primer grado mujer. 

•	Tabaquismo.
•	Hipertensión. 
•	Colesterol HDL <35 mg/dL.
•	Diabetes mellitus.

Criterios de derivación al médico
Cuando se haga el cribado o control analítico en la farma-
cia, o se reciba una consulta por dislipemia, se tendrá en 
cuenta que deben remitirse al médico los siguientes casos 
(algoritmo):
•	Colesterol total 200-249 mg/dL y otros factores de riesgo 

cardiovascular (diabetes, hipertensión, menopausia, fu-
mador...)

•	Colesterol total >249 mg/dL.
•	Diabéticos con colesterol total >200 mg/dL.
•	Colesterol total >200 mg/dL en pacientes con antece-

dentes familiares o personales de enfermedad cardio-
vascular.

•	Cifras de triglicéridos >200 mg/dL.

•	Todos aquellos casos en los que se sospeche riesgo car-
diovascular alto. 

La Fundación Española del Corazón dispone de un calcu-
lador del riesgo cardiovascular en su página web (http://
www.fundaciondelcorazon.com/prevencion/calcula-tu-ries-
go.html).

Tratamiento farmacológico  
de las dislipemias
Los principales fármacos utilizados son: estatinas, resinas 
de intercambio, fibratos, ezetimiba y ésteres etílicos de áci-
dos omega-3. La elección de los fármacos depende de la 
anomalía dominante: elevación del cLDL; elevación de los 
triglicéridos o niveles elevados de ambos. Todos ellos son 
medicamentos de prescripción.

Complementos alimentarios  
y fitoterapia de indicación farmacéutica
En la farmacia disponemos de varios preparados a base de 
plantas y otros complementos alimentarios que pueden ser 
útiles como tratamiento coadyuvante del colesterol en aque-
llos casos en que el farmacéutico puede dar consejo e in-
dicación farmacéutica (véase algoritmo). En la tabla 4 se 

CT 200-249 mg/dL 
TG 150-199 mg/dL

Sin otros factores de riesgo

CT 200-249 mg/dL
TG 150-199 mg/dL 

CON otros factores de riesgo

CT >249 mg/dL
TG >199 mg/dL

DIABETES CON CT >200 mg/dL 
o TG >199 mg/dL

CT >200 mg/dL o TG >150 mg/dL 
con antecedentes familiares o 

personales de enfermedad 
cardiovascular

MÉDICO

• Dieta
• Ejercicio

• Estilo de vida
• Complementos alimenticios

Control a los 3 meses

ALGORITMO DE DERIVACIÓN AL MÉDICO
Consulta o cribado por dislipemia

Si no mejora
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describen los principales ingredientes (especies vegetales 
o nutrientes), su acción y las precauciones de uso cuando 
procede. 

Medidas de higiene y prevención.  
Consejos al paciente
Como ya se ha indicado, la mayor parte de las dislipemias 
se deben a factores evitables que corresponden a una ali-
mentación desequilibrada, al sedentarismo y a factores re-
lacionados con el estilo de vida. Por lo tanto, lo primero que 
debe hacerse es corregir los errores en el estilo de vida y 
dar pautas de alimentación equilibrada (tabla 5). l
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Tabla 5. Consejos al paciente
Alimentación equilibrada
• �Utilizar aceite de oliva para cocinar. En las ensaladas, o para tomar crudo, se puede utilizar cualquier otro aceite  

(oliva, girasol, soja, maíz...)
• �Evitar cocinar con grasas animales como mantequilla o manteca
• �Evitar productos de pastelería y comidas preparadas o precocinadas
• �Carnes: blancas 2 o 3 días por semana; rojas, 2 días a la semana
• �Recomendar la ingesta de pescado azul
• �Aumentar el consumo de fibra alimentaria: fruta, ensaladas, legumbres, pan y cereales integrales
Ejercicio
• �La actividad física regular ayuda a controlar el peso, a bajar los niveles de colesterol y triglicéridos, y a mejorar otros factores  

de riesgo cardiovascular como la hipertensión o la diabetes
Evitar hábitos tóxicos
• �Tabaco: la incidencia de la patología coronaria en los fumadores es 3 veces mayor que en los no fumadores
• �Alcohol: es importante evitar completamente el consumo de alcohol en casos de hipertrigliceridemia. En el resto de los casos,  

el consumo de bebidas alcohólicas no deberá superar los 20 g al día en varones y los 10 g en mujeres. Como medida orientativa:  
1 vaso de vino o una caña de cerveza contienen unos 8-10 g de alcohol
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Informes de 
posicionamiento 
terapéutico:  
contexto y retos
A un ciudadano común y corriente le puede resultar bastante ajeno el proceso 

de cómo se financia un nuevo medicamento: cuáles son los componentes y 
el proceso en la toma de decisiones, quién participa en ellas... Y si alguien un 
poco más relacionado con estos asuntos consigue con éxito que ese ciudadano 
común y corriente preste atención, lo cual ya tendría mérito por sí mismo, debe-
ría plantearse si incluir en la conversación qué es un informe de posicionamien-
to terapéutico (IPT). 

Personalmente hice un intento con un amigo que no tenía relación alguna con 
el sector salud, y que creía que la fijación del precio y la financiación de los nue-
vos medicamentos en nuestro país se hacían de manera informal, un tipo de ne-
gociación a la vieja usanza en la que se discute el cuánto y cómo pagar en reu-
niones con afines y no afines. Lo llamaba el método GOSAT (Groups Of Friends 
Sitting Around the Table). Traté de explicarle que para nada es así, que desde 
fases muy tempranas hay un proceso en el que hay que demostrar que el me-

Hasta la fecha se  
han realizado  

217 informes de 
posicionamiento 
terapéutico que 
abarcan casi la 

totalidad de los grupos 
terapéuticos»
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dicamento es seguro, eficaz y eficiente. El proceso de ne-
gociación lo lleva a cabo el Ministerio de Sanidad y, al final, 
quien fija el precio es una comisión (Comisión Interminis-
terial de Precio de Medicamentos [CIPM]) representada por 
cuatro ministerios y por las comunidades autónomas. La 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) da apoyo a la toma de decisiones elaborando un 
informe que sirve para posicionar el medicamento en cues-
tión respecto a otras alternativas en función de su valor clí-
nico, condicionando así la negociación de precio, si bien no 
interviene en la negociación directamente. Al final, todo es-
te proceso pretende contribuir a la sostenibilidad del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). 

Por la cara que puso, creo que fracasé estrepitosamen-
te. Pero lo cierto es que es bastante complicado explicar el 
proceso y los diferentes equilibrios de fuerzas que permi-
ten que los nuevos medicamentos con valor añadido sean 
accesibles a los pacientes. 

El arduo camino hasta la fijación  
de precio y la financiación
Como sabrán, el camino para que los fármacos logren ac-
ceder al mercado es largo y está lleno de barreras necesa-
rias para que el ciudadano pueda hacer uso de ellos con 
garantías. A la larga fase de desarrollo clínico le siguen una 
serie de hitos, algunos administrativos, que van desde la 
autorización del fármaco por las entidades nacionales o su-
pranacionales hasta su posicionamiento dentro del arsenal 
terapéutico para esa indicación, la decisión de precio y fi-
nanciación, su utilización a través de los distintos sistemas 
regionales de salud y la revaluación. Durante todo este pe-
riplo, los medicamentos pueden ampliar las indicaciones 
por las que se autorizó su utilización, lo que obliga a inte-
grar la nueva evidencia de seguridad y eficacia que avale 

esta ampliación en el conjunto del proceso (figura 1). Se-
gún el cauce seguido en la fase de autorización, a lo largo 
de la vida del fármaco intervienen diferentes organismos e 
instituciones europeas, nacionales y regionales. Para com-
prender mejor la fase de posicionamiento del fármaco, in-
teresa mostrar cuándo se activa dicha fase y ver su interre-
lación con las otras partes del proceso (figura 2). 

Autorización de comercialización
Cuando una compañía opta por obtener la autorización de 
comercialización del fármaco mediante el procedimiento 
centralizado, entran en acción organismos supranaciona-
les, ya que el solicitante está optando por una autorización 
para todos los países del Espacio Económico Europeo (Es-
tados miembros de la UE e Islandia, Liechtenstein y No-
ruega). La solicitud es evaluada por el Comité de Medica-
mentos de Uso Humano (CHMP) de la Agencia Europea 
de Medicamentos (EMA). En caso de que la opinión de 
este organismo sea positiva, viene el turno de la Comisión 
Europea, que es la que realmente aprueba la autorización 
de comercialización mediante un dictamen. Si la compa-
ñía opta por el procedimiento nacional, el organismo en-
cargado de evaluar la evidencia (calidad, seguridad y efi-

El camino para que los fármacos  
logren acceder al mercado es largo  
y está lleno de barreras necesarias 
para que el ciudadano pueda hacer  

uso de ellos con garantías»
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Eficacia
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Financiación
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Nuevas indicaciones

Alertas de seguridad

Desarrollo 
clínico

Autorización de 
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financiación/precio

Acceso precoz/
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Figura 1. Ciclo vital del medicamento. Tomada de: Propuesta de colaboración para la elaboración de los informes de posicionamiento terapéutico  
de los medicamentos. AEMPS3
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Figura 2. Proceso de financiación y precio de medicamentos en España. Elaboración propia. *Incluye información económica. AEMPS: Agencia Española  
de Medicamentos y Productos Sanitarios; CHMP: Comité de Medicamentos de Uso Humano; CN: código nacional; EMA: Agencia Europea de Medicamentos;  
IPT: informe de posicionamiento terapéutico; SNS: Sistema Nacional de Salud

Opinión positiva del CHMP

Dictamen de Comisión Europea

Solicitud de Código  
Nacional (CN)

Comienzo del desarrollo del IPT

Publicación del IPT

IPT no público*

Obtención de precio  
y financiación

IPT público

Publicación de diferentes 
notas informativas

Declaración de intención 
de financiación por SNS

Dirección General de Cartera Básica 
de Servicios del SNS y Farmacia

Notificación de aprobación/
obtención del CN

Aprobación de la AEMPS

Acuerdo de inicio 
de financiación

AUTORIZACIÓN 
Procedimiento  
centralizado

FINANCIACIÓN/
PRECIO

POSICIONAMIENTO

NUA BIOLOGICAL NUADERMA.indd   1 17/5/19   9:31



34

Informes de posicionamiento terapéutico: contexto y retos

mayo 2019 • el farmacéutico n.º 575

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

cacia) para lograr la autorización de comercialización es 
la AEMPS1. Una vez obtenida por cualquiera de los pro-
cedimientos, las compañías deben solicitar un código na-
cional para cada presentación farmacéutica autorizada, 
para lo cual se revisa el material de acondicionamiento del 
fármaco. 

Posicionamiento
El posicionamiento comienza al comunicarse la intención 
de comercialización por parte del solicitante (compañía far-
macéutica). La AEMPS, a través del Grupo de Coordinación 
de Posicionamiento Terapéutico y en colaboración con las 
comunidades autónomas (mediante la Comisión Perma-
nente de Farmacia del SNS), articula esta fase a través del 
denominado «informe de posicionamiento terapéutico», 
que afectará sustancialmente al proceso de financiación y 
precio. 

Financiación y precio
En caso de que se solicite financiación por parte del SNS, 
una vez se dispone del código nacional la AEMPS lo notifi-
ca a la Dirección General de Cartera Básica de Servicios del 
Sistema Nacional de Salud y Farmacia (DGCSF), pertene-
ciente al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial2. La negociación comienza con la entrega por parte de 
la compañía de documentación clínica (dosier de valor) y 
farmacoeconómica (análisis del impacto presupuestario, 
análisis de coste efectividad). A esta fase llegará también 
un IPT que incluirá información económica (informe no pú-
blico), y que influirá en la negociación. Tras la decisión de 
precio y financiación, el IPT se hace público, pudiéndose 
incluir consideraciones sobre eficiencia. 

Informes de posicionamiento terapéutico
Con la introducción de los IPT en 2012/2013, las autorida-
des sanitarias buscaban ofrecer información que permitie-
ra ubicar un determinado fármaco dentro del arsenal tera-
péutico existente para una determinada patología o 
indicación terapéutica, considerando la evidencia científica 
disponible, es decir, en función de su valor en la clínica. En 
su elaboración intervienen diferentes agentes clave. En un 
primer nivel, se encuentran la AEMPS, la DGCSF y las di-
recciones de Farmacia de las comunidades autónomas. En 
un segundo nivel, los técnicos y profesionales sanitarios de-
signados por el primer nivel. El tercero lo comprenden las 
asociaciones de profesionales, las compañías y los pacien-
tes. El plazo estipulado para llevarlo a cabo es de 3 meses3, 
aunque, como veremos más adelante, este plazo se ha di-
latado bastante en la práctica.

Grupo V - Varios

Grupo S - Órganos de los sentidos

Grupo R - Sistema respiratorio

Grupo N - Sistema nervioso

Grupo M - Sistema musculoesquelético

Grupo L - Antineoplásicos e inmunomoduladores

Grupo J - Antiinfecciosos para uso sistémico
Grupo H - Preparados hormonales sistémicos,  

excluyendo hormonas sexuales e insulinas
Grupo G - Sistema genitourinario y hormonas sexuales

Grupo D - Dermatológicos

Grupo C - Sistema cardiovascular

Grupo B - Sangre y órganos hematopoyéticos

Grupo A - Tracto alimentario y metabolismo
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Figura 3. Distribución de IPT por grupo terapéutico. Elaboración propia. IPT: informe de posicionamiento terapéutico
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Figura 4. Evolución anual de publicaciones IPT en fármacos 
antineoplásicos (subgrupo terapéutico L01). Elaboración propia.  
*Datos de 2019; incluyen IPT publicados de enero a marzo
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El informe parte de un primer borrador elaborado por 
evaluadores y expertos externos colaboradores de la 
AEMPS. Las distintas comunidades autónomas aportan 
consideraciones y consensúan un informe final, que es re-
mitido a las sociedades científicas, asociaciones de pacien-
tes y compañía titular del medicamento, para que realicen 
a su vez sus consideraciones, aunque no es obligatorio que 
éstas sean integradas. La información relevante de la fase 
de decisión de precio y financiación es añadida al IPT co-
mo «consideraciones finales»3, en caso de que finalmente 
se publique4. De acuerdo con el procedimiento publicado, 
el informe debe contener información sobre la indicación 
terapéutica (prevalencia, incidencia, pronóstico...) y de efi-
cacia y seguridad3.

Los IPT no son vinculantes, aunque la Ley 10/2013 para 
el posicionamiento de un fármaco mencione el carácter vincu-
lante del posicionamiento. Trata de ser un informe de refe-
rencia, de posición, y sí que extiende su vinculación al con-
senso alcanzado entre los organismos y agentes clave que 
han participado en la elaboración4. Esto viene a decir que, 
si una determinada comunidad autónoma o sociedad cien-
tífica que haya participado en la elaboración del IPT, va a 
realizar otra evaluación del medicamento para la misma in-
dicación, el posicionamiento no debería ser sustancialmen-
te distinto al suscrito con anterioridad. Pero más allá de eso, 
el IPT no tiene carácter coercitivo. 

Hasta la fecha se han realizado 217 IPT que abarcan ca-
si la totalidad de los grupos terapéuticos. La mayoría de las 
evaluaciones (108; 49,8%) se han realizado para fármacos 
pertenecientes al grupo L de antineoplásicos e inmunomo-
duladores. De éstos, 78 corresponden a antineoplásicos 
(subgrupo L01), casi todos entre 2015 y 2018 (sólo en 2018 
se publicaron 27 IPT de oncología), coincidiendo con el ac-
ceso a fármacos inmunooncológicos en distintas indicacio-
nes (p. ej., cáncer de pulmón no microcítico, mieloma múl-
tiple, carcinoma urotelial, melanoma, etc.). Cabe señalar la 
cifra de IPT relacionados con el grupo del tracto alimentario 
y metabolismo (grupo A), con 24 publicaciones, de las cua-
les 15 corresponden al subgrupo A10 de diabetes, en espe-
cial en tratamientos para la diabetes tipo 2. Otro grupo des-
tacable en número de publicaciones de IPT es el de 
antiinfecciosos para uso sistémico (grupo J), con 19 de sus 
27 publicaciones relacionadas con antivirales de uso sisté-
mico (subgrupo J05), en gran parte debido a los nuevos fár-
macos en hepatitis C y VIH (figuras 3 y 4). 

Retos de los IPT 
Aunque los IPT se han erigido como una herramienta de 
referencia para posicionar los nuevos medicamentos y con-
dicionan su fijación de precio y financiación en el SNS en 
los últimos años, no están exentos de críticas fundadas que 
señalan en qué aspectos deben incorporar ciertas mejoras. 
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Incumplimiento de plazos IPT 
Parece que el cumplimiento del plazo de 3 meses está re-
sultando difícil de cumplir. Ya en los comienzos de sus pu-
blicaciones se apuntó esta situación5, corroborada poste-
riormente en un análisis de los IPT publicados hasta 2017, 
que mostró un plazo de 7,21 meses desde el inicio del in-
forme hasta su envío a la DGCSF, y de 14,5 hasta su publi-
cación en la página web de la AEMPS6. No ha sido posible 
encontrar información de si esta tendencia ha cambiado 
desde entonces, así que puede que estos plazos se hayan 
visto reducidos.

Actualización del IPT
La información económica ha ido incorporándose en forma 
de consideraciones finales en los IPT (p. ej., «la selección 
tendrá en cuenta criterios de eficiencia»), pero sigue sin 
haber un apartado específico con evidencia farmacoeconó-
mica en la actualidad7. La buena noticia es que se está tra-
bajando en una propuesta de modificación de los IPT por 
parte de las autoridades sanitarias en la que se incluirán 
criterios farmacoeconómicos. 

También está el reto de poder incorporar toda la eviden-
cia que se pueda generar en contexto clínico real (real world 
evidence). Dados los avances de integración de datos y de 
los sistemas de información de los servicios regionales de 
salud, ésta va a ser una información de gran valor en el po-
sicionamiento de fármacos, en especial al analizar determi-
nados subgrupos de población.

Consideración como herramienta  
para limitar el acceso 
Si bien los IPT no son a priori una barrera reguladora, sí 
son vistos como una barrera más para limitar el acceso4. 
Un ejemplo es su aplicación para la elección de los sub-
grupos terapéuticos que más se van a beneficiar del me-
dicamento desde el punto de vista clínico y bajo conside-
raciones de eficiencia. Otra posible causa radica en el 
hecho de que no sean vinculantes, lo que da pie a suce-
sivas evaluaciones a escala regional y hospitalaria que 
pueden aplicar criterios más restrictivos8. Por todo ello, 
uno de los retos que debería abordarse radicaría en la in-
tegración y coordinación de evaluaciones entre organis-

mos de diferentes niveles: nacionales, regionales y hos-
pitalarios.

Conclusión
Dudo mucho ahora de si lograría convencer al amigo con 
el que debatí en su momento. Quizá siga subyaciendo la 
idea de que los medicamentos llegan a los hospitales y far-
macias comunitarias a través de simples reuniones infor-
males. Pero nada más lejos de la realidad. Es un proceso 
altamente complejo y exhaustivo en el que, además de pro-
curar evidencia científica que avale que los medicamentos 
evaluados son eficaces y seguros, se analiza (por diferen-
tes agentes clave) cuál es su lugar dentro de las opciones 
y alternativas terapéuticas para determinada indicación clí-
nica. Pese a los retos que aún deben abordarse, los IPT son 
un instrumento de utilidad y contribuyen a un sistema sa-
nitario más sostenible. Quizás otro reto sea conseguir acer-
carlos a la gente común y corriente, por qué no. l
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Gonzalo Saldaña Urrutia
Farmacéutico comunitario

Atención al deportista 
en la farmacia 
comunitaria
La realización de ejercicio físico, ya sea de manera recreativa o profesional, re-

percute de manera favorable en la salud del individuo. Aun así, es necesario 
conocer las circunstancias de cada persona a la hora de planificarlo, ya que un 
atleta, una persona de edad avanzada o una mujer embarazada no podrán im-
plicarse con la misma intensidad ni tendrán los mismos objetivos. Por otro lado, 
antes de abordar la práctica de cualquier tipo de deporte o ejercicio es impor-
tante conocer las comorbilidades de cada persona.

Asimismo, aspectos como la nutrición y los hábitos de vida saludables son im-
prescindibles para alcanzar los objetivos individuales. Un correcto control de la 
dieta reporta numerosos beneficios, pues el individuo estará aprovisionado de 
los micro y macronutrientes necesarios para que su organismo se enfrente a la 
práctica deportiva con garantías. Además, la alimentación es un aspecto muy 
importante en personas con comorbilidades como la diabetes, dado que un co-

Una correcta 
alimentación hace 

innecesaria la 
utilización de 
suplementos 

proteicos»
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rrecto control de la glucemia es imprescindible en estos pa-
cientes.

Estos aspectos son perfectamente abordables desde la 
farmacia comunitaria, ya que para un farmacéutico es re-
lativamente fácil conocer los hábitos de vida y comorbilida-
des de sus pacientes, y llevar a cabo un seguimiento y un 
consejo farmacéutico de calidad.

Atletas y deportistas recreacionales
Es ampliamente conocido que el ejercicio físico es una de 
las bases de un estilo de vida saludable. Sin embargo, «es-
tar en forma» no implica necesariamente «estar sano». 
Hoy en día, existe una sólida evidencia científica que su-
giere que la realización de ejercicio físico de manera ade-
cuada y regular tiene efectos positivos cardiovasculares, 
endocrinos, metabólicos y neurológicos. Aun así, en el ca-
so de los atletas, diferentes formas de entrenamiento ex-
tenuante y prácticas excesivas suelen provocar efectos 
deletéreos tanto en la salud general del individuo como en 
la reproductiva.

Un aspecto fundamental en la práctica deportiva es una 
correcta hidratación, ya que ésta influye considerablemen-
te en el rendimiento. En función del entrenamiento que se 
realice, es necesario, además, reaprovisionar al cuerpo con 
determinados nutrientes. Así, por ejemplo, si se realiza un 
entrenamiento de resistencia como salir a correr, la reposi-
ción de agua y sales minerales es necesaria para evitar ca-
lambres, mientras que en un trabajo de fuerza la alimenta-
ción debería incluir proteína para recuperar el músculo.

En este sentido, una correcta alimentación hace innece-
saria la utilización de suplementos proteicos. Su uso puede 
considerarse en atletas de alto rendimiento con varios en-
trenamientos al día, pero no para el atleta recreacional, que 
no precisa tanta proteína. Además, es conocido que inges-
tas elevadas de proteína producen daños renales.

Por otro lado, el uso ilícito de drogas prohibidas ha llega-
do a proporciones pandémicas. Este hecho no se ha obser-
vado únicamente en atletas, sino también en deportistas 
recreacionales. Desgraciadamente, en ambos casos suelen 
subestimarse los efectos que éstas provocan sobre el eje 
hipotálamo-pituitario-gonadal, llegando a producir hipogo-
nadismo e infertilidad1. 

Personas con comorbilidades
En el ámbito de la farmacia comunitaria, cada día acuden 
más individuos que entrenan de manera regular y que pre-
sentan comorbilidades, como diabetes, hipercolesterolemia, 
hipertensión arterial u osteoporosis.

Recientes investigaciones indican que el deporte mejora 
el control metabólico y la resistencia a la insulina, y que re-
duce los marcadores antiinflamatorios y los síntomas neu-
ropáticos2.  Sin embargo, una de las mayores complicacio-
nes de las personas con diabetes, consecuencia de la 
hiperglucemia crónica, es la neuropatía periférica. Por tan-

to, estos pacientes deben utilizar calzado adecuado, evitar 
ejercicios que causen traumas en los pies, mantener una 
buena higiene y revisar el estado de sus pies a diario. Ade-
más, antes de practicar deporte han de medir sus valores 
de glucemia, que deben encontrarse entre 100 y 250 mg/
dL. Si el ejercicio supera la hora, los diabéticos deberían to-
mar 20 g de glucosa por hora3. 

Actualmente, la hipertensión arterial es uno de los prin-
cipales factores de riesgo cardiovascular, y las guías inter-
nacionales sobre su tratamiento sugieren como primeras 
medidas cambios en el estilo de vida y la realización de ejer-
cicio físico. Sin embargo, no todas las prácticas deportivas 
repercuten de igual manera sobre la presión arterial. En 
2013, se publicó un metaanálisis en el que se destacó la 
importancia del entrenamiento de resistencia (correr), di-
námica (fútbol) e isométrica (judo) para disminuir los nive-
les de presión sistólica y diastólica4.

También la hipercolesterolemia conlleva riesgos cardio-
vasculares. Con el fin de evitar estas complicaciones, es im-
portante controlar los niveles de colesterol mediante una 
alimentación equilibrada y la práctica de ejercicio físico de 
forma regular. La dieta mediterránea es idónea porque con-
tiene fundamentalmente ácidos grasos poliinsaturados y 
monoinsaturados, presentes en el pescado y el aceite de 
oliva. También es importante el consumo de legumbres, ce-
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reales, hortalizas y frutas. Realizar ejercicio aeróbico con 
una intensidad moderada, de manera regular, aumenta el 
HDL y disminuye el LDL y los triglicéridos.

En el tratamiento de la osteoporosis es imprescindible 
que el paciente participe activamente y evite depender por 
completo de la medicación. Realizar ejercicios que impli-
quen soportar peso y mejorar el equilibrio y la postura ayu-
dará a prevenir las caídas y, por consiguiente, evitará posi-
bles fracturas. El mantenimiento de la musculatura es vital, 
y por ello es necesaria una correcta nutrición. También los 
cambios en el estilo de vida que suelen asociarse con fre-
cuencia a la realización de ejercicio, como abandonar el 

hábito tabáquico y limitar el consumo de alcohol, repercu-
ten de manera positiva en la salud, ya que estos hábitos 
aceleran la disminución de la densidad ósea y deprimen la 
actividad del osteoblasto, respectivamente5. 

Uso de suplementos
Además de los consejos específicos para personas con de-
terminadas patologías o factores de riesgo, es importante 
asesorar sobre el uso de determinadas sustancias que ha-
bitualmente se asocian a la práctica deportiva. Así, por 
ejemplo, actualmente es frecuente que los deportistas con-
suman sales de magnesio. Este metal es indispensable en 
numerosas funciones fisiológicas, tales como la conducción 
nerviosa, la contracción muscular y la regulación de la pre-
sión sanguínea. Numerosos estudios han evaluado la aso-
ciación entre el magnesio y el rendimiento físico, conclu-
yendo que sus necesidades aumentan a medida que se 
incrementa la actividad física. En este sentido, se ha obser-
vado una mejora en el rendimiento muscular en ejercicios 
de agarre, flexión isométrica del tronco, rotación y salto. 
Además, varios estudios sugieren que la suplementación 
con magnesio podría mejorar la velocidad de marcha en 
personas de edad avanzada6.

El farmacéutico, como profesional sanitario, debe propor-
cionar un consejo adaptado a cada tipo de paciente que rea-
lice ejercicio físico. En el ámbito de la farmacia comunitaria, 
es importante conocer las comorbilidades del paciente para 
recomendar el tipo de ejercicio que resulte más beneficioso 
a las condiciones de cada persona. Asimismo, nunca se de-
be olvidar que fomentar una correcta alimentación es pri-
mordial para toda persona que realiza deporte. l
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El papel del farmacéutico comunitario en las  
patologías del sistema nervioso central

XVI CURSO Atención farmacéutica
ef el farmacéutico

P R O F E S I Ó N  Y  C U L T U R A

	 1.	� Introducción a la patología 
del SNC. Papel de la 
farmacia comunitaria

	 2.	 Cefalea y migraña
	 3.	� Dolor neuropático y 

fibromialgia
	 4.	� Patologías 

cerebrovasculares: ictus 
isquémico, hemorragia 
cerebral y papel de la HTA

	 5.	� Enfermedad de Parkinson, 
demencias y enfermedad de Alzheimer

	 6.	 �Patología neurológica y urgencias 
(epilepsia, meningitis, lesiones 
traumáticas...)

	 7.	� Trastornos del estado de ánimo y 
trastorno bipolar

   8. �Trastornos del 
neurodesarrollo. Trastorno 
del espectro autista y 
trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad

   9. �Esquizofrenia y otros 
trastornos psicóticos

 10. �Urgencias psiquiátricas 
y patología psiquiátrica 
aguda (crisis psicóticas, 
riesgo de suicido)

	11.	� Trastornos de la conducta 
alimentaria. Trastornos conductuales 
y del control de los impulsos

	12.	� Trastornos relacionados con el 
consumo de sustancias adictivas y 
otras adicciones

Cada módulo se complementa con un 

Test de Evaluación 
AMPLÍA TUS COMPETENCIAS Y MEJORA LA EXPERIENCIA DE TUS PACIENTES

Actualiza tus conocimientos sobre las enfermedades que afectan al sistema nervioso central  
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M Ó D U L O  1

Introducción a la 
patología del sistema 
nervioso central. 
Papel de la farmacia 
comunitaria
Álvaro Morcuende Campos
Farmacéutico comunitario SEFAC en Benidorm.  
Máster en Neuropsicofarmacología Traslacional

Las enfermedades que afectan al sistema nervioso central (SNC) pueden 
englobarse en dos tipos: enfermedades neurológicas y psiquiátricas. Am-

bas incluyen un amplio abanico de trastornos con distinto origen y diferentes 
manifestaciones clínicas. 

Enfermedades neurológicas
Según el informe de la Sociedad Española de Neurología1, en España las enfer-
medades neurológicas han causado más de 78.000 muertes en el año 2017, 
una cifra que ha aumentado en un 18,5% en los últimos 10 años. Mientras que 
las muertes de origen cerebrovascular (principalmente ictus) han descendido 
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un 17,6%, la mortalidad por Alzheimer ha aumentado un 
61%, siendo el sexo femenino el más afectado (figura 1).

Estos números indican la importancia de las enfermeda-
des neurológicas en términos de mortalidad. Sin embargo, 
no resaltan el impacto en términos de cronicidad y depen-
dencia. En el caso de la enfermedad de Alzheimer, se esti-
ma que el coste anual de la enfermedad por paciente es de 
alrededor de 29.000 euros, sólo superado por los 31.000 
euros anuales por paciente que supone la esclerosis múlti-
ple. En el 88% de los casos, estos gastos corren a cargo de 
las familias2, lo que supone, además de una gran carga asis-
tencial, un importante desembolso económico que, en mu-
chas ocasiones, los familiares no pueden asumir3. 

Algunos autores indican que si se incidiera de forma efi-
caz en los factores de riesgo cardiovascular, la probabilidad 
de padecer alguna de las principales enfermedades neuro-
lógicas (Alzheimer, Parkinson e ictus) podría reducirse has-
ta en un 50%1. Por lo tanto, la participación activa en la pre-
vención de los factores de riesgo con el objetivo de reducir 
la morbimortalidad asociada a estas patologías y el conoci-
miento de las enfermedades neurológicas son indispensa-
bles para un correcto ejercicio profesional por parte de to-
dos los profesionales de la salud, que deben tener el apoyo 
de todos los agentes políticos y sociales. 

Enfermedades psiquiátricas
Los trastornos psiquiátricos afectan al comportamiento o la 
conducta del individuo. En estas patologías, los pacientes 
pueden darse cuenta de su propia enfermedad o no (ano-
sognosia), como en los casos de esquizofrenia o de trastor-
no bipolar, y pueden presentar alteraciones de la conducta 
que preceden a la enfermedad o pródromos, como ocurre 
en algunas enfermedades neurológicas. Este grupo de en-
fermedades tiene su origen principalmente en el SNC. Sin 
embargo, en determinados casos deberá descartarse la pre-
sencia de enfermedades subyacentes (como tumores e in-
fecciones) que pueden causar alteraciones conductuales 
similares a las que se producen en las enfermedades psi-
quiátricas.

En la actualidad, la clasificación de estas patologías se ha-
ce casi exclusivamente por la clínica que presenta el pacien-
te, siguiendo unos criterios de diagnóstico incluidos en la 
Clasificación Internacional de Enfermedades, 10.ª edición 
(CIE-10), o en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales, 5.ª edición (DSM-V). Desde el punto 
de vista clínico, estas guías proporcionan herramientas muy 
útiles para el diagnóstico y la clasificación de las enferme-
dades psiquiátricas. Sin embargo, presentan una limitación 
importante con respecto a la sintomatología, ya que ésta es 
tan variada que en algunos casos los pacientes pueden 
englobarse en patologías distintas siguiendo los criterios 
CIE-10 y DSM-V, con lo que muchas veces se hace difícil 
llevar a cabo un diagnóstico exacto de la patología que pue-
dan presentar4. 

No obstante, el correcto diagnóstico es un factor clave pa-
ra poder proporcionar a los pacientes un adecuado trata-
miento farmacológico, por lo que, de manera adicional a la 
sintomatología, se ha empezado a recurrir a otra herramien-
ta que puede proporcionar una información valiosa acerca 
de la patología: esta herramienta es la caracterización de 
biomarcadores específicos y válidos para la enfermedad en 
cuestión. 

Según el National Institute of Health Biomarkers Defini-
tions Working Group, un biomarcador es «una característi-
ca que se mide y evalúa objetivamente como un indicador 
de procesos biológicos normales, procesos patógenos o res-
puestas farmacológicas a una intervención terapéutica». En 
los últimos años, el número de investigaciones encamina-
das a encontrar biomarcadores de las enfermedades psi-
quiátricas que permitan un correcto diagnóstico de los pa-
cientes y proporcionen información sobre la eficacia de los 
tratamientos instaurados ha crecido considerablemente4-6.

En esta línea, varios grupos de investigación barajan po-
sibles biomarcadores, como algunas alteraciones genómi-
cas, proteómicas o epigenéticas. Entre estas alteraciones, 
podemos destacar el papel que desempeña un grupo de pe-
queños ARN no codificantes o microARN en la regulación 
postranscripcional de la síntesis proteica. Estos microARN 
podrían ser la base para la caracterización de biomarcado-

Figura 1. Distribución de fallecimientos por enfermedades neurológicas  
en el año 2016 por rangos de edad y por sexo1
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res de enfermedades psiquiátricas, así como posibles dia-
nas terapéuticas5,6. 

La mayoría de los tratamientos vigentes hoy en día para 
el abordaje de las enfermedades neuropsiquiátricas presen-
tan una eficacia muy limitada, ya que rara vez permiten la 
curación total de los pacientes, influyendo positivamente en 
la cronicidad de estas enfermedades. Por otra parte, en al-
gunos casos pierden eficacia con el tiempo, lo que obliga a 
pasar a la politerapia, que a su vez conlleva más complica-
ciones y un empeoramiento del estado de salud de los pa-
cientes. 

A pesar de todos los conocimientos adquiridos en los úl-
timos años en medicina y farmacología, todavía nos queda 
mucho camino por recorrer en el área de las enfermedades 
neuropsiquiátricas para entender mejor las alteraciones 
subyacentes a las mismas y buscar nuevos agentes farma-
cológicos más eficaces. Aquí, el papel del farmacéutico co-
munitario, junto con el del resto de los profesionales sanitarios, 
puede ser crucial, tanto a la hora de informar al paciente so-
bre su patología o sobre la farmacoterapia instaurada y las 
medidas higiénico-dietéticas que deben acompañar al tra-
tamiento farmacológico, como en la detección de problemas 
relacionados con la medicación y los problemas de adhe-
rencia terapéutica, y todo ello con el fin de mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes. 

Papel del farmacéutico comunitario  
en las enfermedades neuropsiquiátricas
En los últimos años estamos viviendo una serie de cambios 
a escala nacional e internacional en el paradigma del farma-
céutico más tradicional, debido, en parte, a una población 
con mayor acceso a la información y al aumento de la espe-
ranza de vida, que conlleva una mayor prevalencia de las 
enfermedades crónicas. El farmacéutico comunitario ya no 
sólo se dedica a la dispensación pasiva de los medicamen-
tos, sino que se está convirtiendo en un agente sanitario de 
referencia para el paciente. 

Entre las fortalezas del farmacéutico comunitario, destaca-
ría la gran accesibilidad por parte de los pacientes a un pro-
fesional de la salud con la formación adecuada y capaz de 
ofrecer información veraz sobre su patología y, especialmen-
te, sobre su farmacoterapia. Se estima que existe una red de 
cerca de 22.000 farmacias en España, con aproximadamen-
te 50.000 farmacéuticos colegiados ejerciendo en ellas7, por 
lo que dotar de más competencias y fortalecer las aptitudes 
del farmacéutico comunitario podría ayudar al Sistema Na-
cional de Salud a hacer frente a los retos que están por llegar.

El farmacéutico comunitario  
como agente sanitario
Como al resto de profesionales sanitarios, al farmacéutico co-
munitario le corresponde, según la Ley 44/2003 de Ordena-
ción de las profesiones sanitarias8, «participar activamente en 
proyectos que puedan beneficiar la salud y el bienestar de las 

personas en situaciones de salud y enfermedad, especial-
mente en el campo de la prevención de enfermedades, de la 
educación sanitaria, de la investigación y del intercambio de 
información con otros profesionales y con las autoridades sa-
nitarias, para mejor garantía de dichas finalidades». Además, 
el farmacéutico debe estar capacitado para9:
•	Prestar consejo terapéutico en farmacoterapia y dietotera-

pia (así como en el ámbito nutricional y alimentario) en los 
establecimientos en los que preste servicios. 

•	Promover el uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios, así como adquirir conocimientos básicos en 
gestión clínica, economía de la salud y uso eficiente de los 
recursos sanitarios. 

•	Llevar a cabo las actividades de farmacia clínica y social, 
siguiendo el ciclo de atención farmacéutica. 

El farmacéutico comunitario goza de una cercanía que lo con-
vierte en un agente idóneo para implantar diferentes servicios 
como el de cribado de pacientes ocultos (son numerosos los 
estudios que demuestran la utilidad de dichos servicios en pa-
cientes con hipertensión o diabetes)10,11, en colaboración y co-
mo parte de un equipo multidisciplinar.
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En cuanto a las enfermedades neuropsiquiátricas, distintos 
estudios también han señalado la utilidad de la participación 
activa del farmacéutico comunitario en distintos aspectos: 
•	Programas de ayuda a pacientes y cuidadores de Alzhei-

mer12. 
•	Detección de pacientes con problemas cognitivos13.
•	Implementación de programas de deshabituación de ben-

zodiacepinas14,15.
•	Etcétera. 

A la vista de los resultados de estos estudios realizados por 
la comunidad científica, los farmacéuticos comunitarios 
pueden y deben tener un rol importante en los programas 
de salud pública y de atención primaria. Reforzar su parti-
cipación en este ámbito podría suponer una mejora de la 
eficiencia de los servicios del Sistema Nacional de Salud, ya 
que se actuaría precozmente ante los factores de riesgo de 
las enfermedades neurológicas y/o en su detección precoz. 

El farmacéutico como especialista  
en el medicamento
El farmacéutico es un profesional de la salud experto en los 
medicamentos, por lo que está facultado para ejercer dife-
rentes actividades profesionales:
•	Consejo y seguimiento farmacoterapéutico16. Iniciativas co-

mo el foro de AF-FC dan las claves de cómo deben ser 
una indicación, una dispensación activa y un seguimiento 
farmacoterapéutico protocolizado y estandarizado, siendo 
de especial relevancia la indicación y dispensación por 
parte del farmacéutico de los medicamentos no sujetos a 
prescripción médica, ya que en este caso es el único pro-
fesional sanitario que intervendrá en el proceso de selec-
ción, adquisición y consumo por parte del paciente. Por 
tanto, el farmacéutico va a tener un papel clave en el au-
tocuidado de pacientes crónicos, previniendo potenciales 
interacciones entre la terapia prescrita y el uso de medi-
cación en procesos patológicos menores. 
Además, gracias a la estandarización de este proceso, 
pueden identificarse y clasificarse posibles problemas re-
lacionados con la medicación (PRN) y resultados negati-
vos de la medicación (RNM), lo que supone una potente 
herramienta para el uso racional del medicamento. 

•	Farmacovigilancia16. Como cualquier profesional de la sa-
lud, el farmacéutico está obligado a comunicar cualquier 
posible reacción adversa que detecte. Esto supone que 
debe tener una actualización constante en farmacotera-
pia, así como unos conocimientos básicos en clínica para 
poder llevar a cabo esta labor. 

•	Adherencia terapéutica. Se estima que más del 40% de 
los pacientes con tratamiento farmacológico es «no adhe-
rente»17, lo que, extrapolado a las enfermedades neuro
psiquiátricas, se traduce en un mal control y pronóstico, 
además de en una mala gestión económica de los recur-
sos sanitarios. Desde la farmacia comunitaria, se están in-

vestigando y proponiendo metodologías que sean útiles 
para mejorar estos datos18,19, y en este ámbito cabe resal-
tar la introducción de los «sistemas personalizados de do-
sificación», amparados por la ley16. Sin lugar a dudas, éste 
es uno de los ámbitos en el que hay que seguir trabajando 
de manera conjunta con el resto de los profesionales sa-
nitarios y de la mano del paciente.

En este punto, cabe destacar que el farmacéutico comunitario 
debe tener un papel protector con el paciente y la medicación 
que éste emplea. Este papel puede estar enmarcado en el ini-
cio de nuevas terapias neuropsiquiátricas, como, por ejemplo, 
en pacientes que debutan con depresión, a los que hay que 
explicar el tiempo de latencia para fomentar la adherencia y, 
por tanto, incidir en la eficacia del tratamiento o en los posibles 
problemas de seguridad, como virajes a la fase maníaca en el 
paciente en el que subyace un trastorno bipolar. 

Por otro lado, en la continuación de terapias el seguimien-
to farmacoterapéutico permite al farmacéutico comunitario 
detectar posibles problemas de seguridad en pacientes más 
sensibles, como aquellos que padecen Alzheimer, ya que 
algunos fármacos empleados pueden producir síncopes, 
aumentar el riesgo de caídas y empeorar así el pronóstico y 
la carga al cuidador y los familiares. También debe informar 
al paciente y/o cuidador de la retirada gradual de fármacos 
como las benzodiacepinas, antidepresivos, etc.

En conclusión, el farmacéutico comunitario es, en la gran 
mayoría de los casos, el último punto de control antes de 
que el medicamento llegue al paciente en el caso de la aten-
ción primaria. Por tanto, su actuación es clave para garan-
tizar la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos.

El farmacéutico en la comunidad
En cuanto al papel que puede desempeñar el farmacéutico 
comunitario junto con otros agentes y recursos de la comu-
nidad, cabe destacar la colaboración local con diferentes 
entidades, como asociaciones de pacientes y/o consistorios. 
Si bien este tipo de colaboración actualmente es algo mar-
ginal, podría ser una herramienta muy útil para empoderar 
a los pacientes, mejorando así su calidad de vida. Esto im-
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plicaría llevar a cabo estrategias globales, sobre todo en pe-
queños municipios rurales, fomentando la formación de un 
equipo multidisciplinar.

Por otro lado están los Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, que, en los últimos años, están planteando dife-
rentes estrategias y campañas sanitarias (a veces de forma 
conjunta con la administración), como, por ejemplo, las 
campañas de cribado de cáncer de colon. Estas campa-
ñas, a pesar de que se han realizado de forma esporádica 
y discontinua en las diferentes comunidades autónomas, 
están arrojando resultados que sugieren una mejora en las 
actuaciones preventivas. 

En cuanto a las enfermedades mentales y la salud men-
tal, siguen considerándose todavía temas tabú por parte de 
la sociedad, a pesar de ser tanto o más importantes que la 
mera salud física. En esta área es aún más importante la for-
mación de los profesionales de salud, y no sólo para infor-
mar a los pacientes o familiares sobre la patología y los me-
dicamentos, sino también con el objetivo de llevar a cabo 
educación sanitaria entre la población. 

El suicidio es una de las consecuencias de estos trastor-
nos con más trascendencia en la sociedad actual, y el far-
macéutico comunitario podría tener un papel relevante en 
su prevención. La Organización Mundial de la Salud calcu-
la que se suicidan cerca de 800.000 personas cada año, 
siendo ésta la segunda causa de muerte en el mundo entre 
los 15 y 29 años. La primera causa de suicidio es la enfer-
medad psiquiátrica, seguida por la depresión y el abuso de 
sustancias. Por lo tanto, si se detectan los factores de ries-
go más importantes es posible abordar dicha conducta an-
tes de que llegue a llevarse a cabo20. 

El suicidio puede prevenirse en muchos casos, y éstas 
son algunas de las claves para conseguirlo:
•	Restricción del acceso a los medios de suicidio (por ejem-

plo, plaguicidas, armas de fuego, ciertos medicamentos...).
•	Información responsable por parte de los medios de co-

municación.
•	Introducción de políticas orientadas a reducir el consumo 

nocivo de alcohol.
•	Identificación temprana, tratamiento y atención de perso-

nas con problemas de salud mental y abuso de sustan-
cias, dolores crónicos y trastorno emocional agudo.

•	Capacitación en la evaluación y gestión de conductas sui-
cidas del personal sanitario no especializado.

•	Seguimiento de la atención dispensada a personas que in-
tentaron suicidarse y prestación de apoyo comunitario. 

Todo ello debe abordarse con responsabilidad por parte de 
todos los agentes sociales y sanitarios, y el farmacéutico co-
munitario puede ser una pieza importante en futuras cam-
pañas de salud mental como agente «normalizador» de las 
enfermedades psiquiátricas, así como una fuente fiable de 
información para pacientes y familiares. 

Sin embargo, para poder llevar a cabo éstas y otras fun-
ciones el farmacéutico debe solventar algunas limitaciones 
relacionadas con:
•	La ficha técnica de los medicamentos, que en muchos ca-

sos no recoge la indicación con la cual se están emplean-
do y se convierte en un factor limitante al no permitir es-
tablecer límites de seguridad en su uso (por ejemplo, el 
empleo de topiramato en adicciones)21. 

•	Falta de comunicación entre el Sistema Nacional de Sa-
lud y las farmacias comunitarias, más allá de la receta 
electrónica como elemento administrativo. El farmacéuti-
co comunitario no tiene acceso a la información mínima 
necesaria para poder ejercer labores esenciales como el 
seguimiento farmacoterapéutico o la farmacovigilancia, 
por lo que en muchos casos tiene que desempeñar esta 

labor a ciegas y sin un feedback con el resto de los profe-
sionales sanitarios. 

•	Formación especializada. El farmacéutico es un profesio-
nal sanitario con un perfil polivalente de carácter técnico 
que le permite desempeñar su labor en distintos sectores. 
Respecto a la farmacia comunitaria, es necesario aumen-
tar sus conocimientos clínicos para poder ejercer de una 
manera eficiente la farmacia clínica asistencial. La crea-
ción de una especialidad de farmacia comunitaria sería 
una manera efectiva de ofrecer y estandarizar estos cono-
cimientos necesarios. 

•	Adherencia terapéutica. En cuanto a la adherencia tera-
péutica, y especialmente en las patologías psiquiátricas y 
en los pacientes pluripatológicos con cuidadores no pro-
fesionales, existe una falta de armonización en los enva-
ses genéricos que puede llevar a error y/o a crear asocia-
ciones negativas con respecto a su medicación22,23. El 
farmacéutico comunitario debe tener la empatía necesaria 
para solventar estas situaciones y fomentar la adherencia 
terapéutica de la manera más eficiente posible. 

Conclusión
Las enfermedades neuropsiquiátricas son cada vez más 
prevalentes en la sociedad y requieren la atención total tan-
to del sector administrativo y político como de todos los pro-

Las enfermedades neuropsiquiátricas 
son cada vez más prevalentes en la 

sociedad y requieren la atención total 
tanto del sector administrativo y político 

como de todos los profesionales 
sanitarios para realizar estrategias de 

prevención y un adecuado tratamiento»
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fesionales sanitarios para realizar estrategias de prevención 
y un adecuado tratamiento. En esta área, el papel del far-
macéutico comunitario puede ser crucial, no sólo por sus 
conocimientos sobre los medicamentos, sino también por 
su cercanía al paciente y su capacidad de detectar situacio-
nes que requieren una atención médica o especializada. l
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Ganar y perder... 
fiscalmente
Como en todos los aspectos de la vida, la toma de decisiones de carácter em-

presarial conlleva ineludiblemente un resultado, positivo o negativo, para 
quien se encuentra en dicha tesitura.

Llevado al plano tributario, el paralelismo también es aplicable. Un buen ejem-
plo de ello lo constituye la reciente consulta vinculante V0071-19 de la Dirección 
General de Tributos (DGT), en la que se plantea lo siguiente: «El consultante 
transmitió en 2015 una farmacia a plazos imputando el beneficio a medida que 
va cobrando los importes correspondientes. En 2018 pretende transmitir un lo-
cal cuya venta va a generar pérdidas».

La cuestión planteada es: «cuál es la posibilidad de compensar la pérdida 
por la transmisión del local con el beneficio derivado de la venta de la farma-
cia en 2018».

Cualquier persona conoce hoy en día los devaneos que ha sufrido el mercado 
inmobiliario en nuestro país durante los últimos 20 años. También, por supues-

La adquisición de  
un local para una 

oficina de farmacia 
durante determinados 

años origina una 
“segura” pérdida 
patrimonial en el 
periodo actual»
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to, de forma específica en los denominados «locales de ne-
gocio». Por ejemplo, en la Estadística Registral Inmobiliaria 
Anuario 2018 (http://www.registradores.org/wp-content/es-
tadisticas/propiedad/eri/ERI_Anuario_2018.pdf) podemos 
apreciar el «diente de sierra» por el que ha evolucionado el 
precio de los locales comerciales desde finales de 2008 
hasta la fecha actual, lo que justifica perfectamente que la 
adquisición de un local para una oficina de farmacia du-
rante determinados años origine una «segura» pérdida pa-
trimonial en el periodo actual.

Las autoridades fiscales siguen el patrón establecido en 
este tipo de consultas donde se analiza la transmisión de 
una oficina de farmacia. En primer lugar, con la típica alu-
sión a que la venta del stock no forma parte de la variación 
patrimonial. Y, en segundo lugar, entrando de lleno en el a 
veces desconocido por los farmacéuticos «valor de adqui-
sición a efecto fiscal»:

«1. El valor de adquisición de los elementos patrimonia-
les transmitidos se minorará en el importe de las amortiza-
ciones fiscalmente deducibles, computándose en todo ca-
so la amortización mínima, con independencia de la 
efectiva consideración de ésta como gasto. A estos efectos, 
se considerará como amortización mínima la resultante del 
periodo máximo de amortización o el porcentaje fijo que co-
rresponda, según cada caso.

»2. Tratándose de la transmisión de elementos patrimo-
niales afectos a actividades económicas, se considerará co-
mo valor de adquisición el valor contable, teniendo en cuen-
ta las amortizaciones que hubieran sido fiscalmente 
deducibles, sin perjuicio de la amortización mínima a que 
se refiere el apartado anterior. Cuando los elementos patri-
moniales hubieran sido afectados a la actividad después de 
su adquisición y con anterioridad al 1 de enero de 1999, se 
tomará como fecha de adquisición la que corresponda a la 
afectación.»

Por tanto, la ganancia o pérdida patrimonial se determina-
rá por la diferencia entre el importe real por el que se efec-
túe la enajenación, siempre que no sea inferior al valor nor-
mal de mercado, en cuyo caso se tomaría éste y el valor 
contable del elemento del inmovilizado material o intangi-
ble transmitido.

En una segunda parte de la contestación de la consulta 
vinculante, la DGT analiza, según lo cuestionado por el far-
macéutico, el artículo 49: «Integración y compensación de 
rentas en la base imponible del ahorro»:

«1. La base imponible del ahorro estará constituida por 
el saldo positivo de sumar los siguientes saldos:

»a) El saldo positivo resultante de integrar y compensar, ex-
clusivamente entre sí, en cada periodo impositivo, los rendi-
mientos a que se refiere el artículo 46 de la Ley IRPF. Si el re-
sultado de la integración y compensación a que se refiere 
este párrafo arrojase saldo negativo, su importe se compen-
sará con el saldo positivo de las rentas previstas en la letra 

b) de este apartado, obtenido en el mismo periodo impositi-
vo, con el límite del 25% de dicho saldo positivo.

»Si tras dicha compensación quedase saldo negativo, su 
importe se compensará en los 4 años siguientes en el mis-
mo orden establecido en los párrafos anteriores.

»b) El saldo positivo resultante de integrar y compensar, 
exclusivamente entre sí, en cada periodo impositivo, las ga-
nancias y pérdidas patrimoniales obtenidas en el mismo a 
que se refiere el artículo 46 de esta Ley IRPF.

»Si el resultado de la integración y compensación a 
que se refiere este párrafo arrojase saldo negativo, su im-
porte se compensará con el saldo positivo de las rentas 
previstas en la letra a) de este apartado, obtenido en el 
mismo periodo impositivo, con el límite del 25% de di-
cho saldo positivo.

»Si tras dicha compensación quedase saldo negativo, su 
importe se compensará en los 4 años siguientes en el mis-
mo orden establecido en los párrafos anteriores.

»2. Las compensaciones previstas en el apartado ante-
rior deberán efectuarse en la cuantía máxima que permita 
cada uno de los ejercicios siguientes y sin que puedan prac-
ticarse fuera del plazo a que se refiere el apartado anterior 
mediante la acumulación a rentas negativas de ejercicios 
posteriores.»

Las autoridades tributarias finalizan su respuesta admitien-
do, de acuerdo con el artículo anteriormente descrito, la 
compensación entre la ganancia patrimonial originada por 
la venta de la farmacia y la pérdida patrimonial resultante 
del local de negocio donde se desarrollaba la actividad em-
presarial.

La practicidad de esta consulta es absoluta para quien 
les escribe estas líneas, ya que, además, en la actual cam-
paña de renta 2018 uno de los clientes del despacho se ha 
visto inmerso en una idéntica situación.

O sea que, ante el contratiempo fiscal de «vender mal» 
el local de la farmacia, tendremos la suerte de minorar, me-
diante compensación, la fiscalidad por la venta de negocio 
de oficina de farmacia.

Nuestro extraordinario refranero nos reserva una de sus 
joyas para interpretar de forma coloquial la respuesta de 
esta consulta vinculante de nuestro sector profesional: «Las 
penas con pan son menos». l

Ante el contratiempo fiscal de “vender 
mal” el local de la farmacia, tendremos 

la suerte de minorar, mediante 
compensación, la fiscalidad por la venta 

de negocio de oficina de farmacia»
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Farmacias
Compras

Compro farmacia en Islas Canarias. 
Soy un farmacéutico particular. Por 
favor, contactar en: farmacia@gmx.com

Compro farmacia en Andalucía. 
Compro farmacia en Huelva, Cádiz, 
Málaga, Granada o Almería. Soy 
particular. Contacto:  
comprofarmacia@orangemail.es 

Ventas

Se vende farmacia en Madrid, zona 
barrio de Salamanca, con una 

facturación de 700.000 €. Muy bien 
ubicada, con posibilidad de seguir 
creciendo. También se vende el local. 
No se admiten intermediarios, 
directamente de titular a farmacéutico. 
Contactar por correo: 
lamejorfarmaciadelbarrio@gmail.com.

Comunidad de Madrid. Se vende 
farmacia en población cercana a Torrejón 
de Ardoz. Ventas en 2018: 2.599.500 €. 
Facturación creciente (23% en 2018) 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).

Se vende farmacia a particular en 
Barcelona. Muchas posibilidades.  
Teléfono de contacto: 609 347 887.

Venta de farmacia por jubilación en 
población al oeste de Cáceres. Única en 
el municipio. Ventas bajas, sin gastos. 
Teléfono de contacto: 669 108 016. 

Venta de farmacia por jubilación en 
Madrid capital (esquina calle Alcalá). 
Facturación 2017: 1.358.000 €. Local 
en propiedad. En 100 m hay 5 clínicas 
dentales, 1 policlínica (Sanitas, 
Adeslas, ISFAS, etc.), a 400 m 
ambulatorio de la Seguridad Social y a  
800 m el nuevo Hospital Universitario 
de Navarra. Tel: 600 628 892.

Trabajo
Se busca farmacéutico sustituto para 
trabajar preferiblemente mañanas en 
oficina de farmacia en la zona de 
Aranda de Duero. Tel.: 692 629 604.

Farmaceutico con 10 años de 
experiencia en gestión y dirección 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 interacción con el 
paciente. Teléfono de contacto:  
649 556 884. santicp19@hotmail.com

Varios
Vendo mobiliario comercial de oficina 
de farmacia por traslado: mostrador 
continuo, estanterías y paneles de 
lamas. Color blanco y verde. En 
perfecto estado de conservación. 
Moderno y de calidad. Precio a 
negociar. Datos de contacto: Tels.: 678 
828 045/678 427 173. Asturias. 

Se vende báscula multifunción Keito 
K5 con tallímetro, toma de tensión y 
monedero de 0,5 y 1 €, en perfecto 
estado, por 1.500 €. Tel.: 962 758 521, 
e-mail: jabugal50@gmail.com 

Vendo góndola para gran exposición de 
94 × 235 cm de la firma Concep. 
Precio: 1.800 €. Teléfono de contacto: 
617 126 819. Valencia.

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO
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e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

«Consulta de gestión patrimonial» es una sección dedicada a contestar preguntas  
que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestión de su patrimonio

Responde: Félix Ángel Fernández Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

  602 115 765 - 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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IGIC y transmisión  
de farmacia

En las Islas Canarias 
no tenemos IVA, pero 

sí IGIC. ¿Grava este 
impuesto a la 

transmisión de una 
oficina de farmacia?

M.N. (Las Palmas)

Alquiler de viviendas 
e IVA

Además del local de 
mi oficina de 

farmacia tengo 
alquilada la parte 

trasera del 
inmueble, que uso 

como vivienda. 
¿Debo pagar IVA en 

este alquiler?
T.F. (Pontevedra)

Respuesta

Efectivamente, podemos decir que el Impuesto General Indirecto Canario (IGIC) sus-
tituye al Impuesto sobre el Valor Añadido (IVA) en las Islas Canarias. En esencia, el 

funcionamiento es igual en ambos impuestos en lo que se refiere a la transmisión de 
una oficina de farmacia.

Por lo tanto, si se transmite una unidad económica, conforme dispone el artículo 9.1 
de la Ley 20/1991, la operación no estará sujeta al impuesto, por lo que no habrá de 
efectuarse repercusión alguna por ese concepto.

Respuesta

En principio el alquiler de viviendas está exento del IVA, como dispone el artículo 20 
de la Ley del Impuesto.

No obstante, resulta especialmente relevante para el legislador el hecho de que el in-
mueble alquilado sea «exclusivamente» utilizado como vivienda, como se expresa li-
teralmente en el artículo y, por lo tanto, si el uso se compatibiliza con el de un despa-
cho profesional, o una oficina de farmacia, Hacienda entenderá que sí procede aplicar 
el IVA, y por la totalidad de la renta, incluso aunque se hicieran dos contratos diferen-
ciados.

Para quedar al margen del impuesto, entendemos que lo principal, en casos como el 
que comenta, es que la vivienda y el local estuvieran absolutamente separados, que 
formaran estancias independientes, sin comunicación física.
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Las variedades de uva nobles
Se llama «variedades de uva nobles» a aquellas que pueden encontrarse 
en todo el mundo por su capacidad de adaptación a las diferentes regio-
nes, climas o suelos, y que gracias a ello han alcanzado fama mundial y 
se han extendido por las principales regiones productoras del mundo.

Las cepas consideradas nobles adquieren esta condición por su resis-
tencia ante condiciones climatológicas adversas y su fácil adaptación a los 
diferentes terrenos. Son uvas con capacidad de envejecer cuando las con-
diciones de almacenamiento son idóneas.

Las variedades nobles producen vinos monovarietales de calidad, es de-
cir, vinos elaborados al cien por cien con ese determinado tipo de uva. To-
do ello ha propiciado que estas variedades se hayan extendido por todo el 
mundo, frente a otras mucho más localizadas en sus zonas de producción 
tradicionales.

Entre las variedades nobles blancas encontramos sauvignon blanc, char-
donnay, semillón, pinot gris, chenin blanc, viognier, moscatel, gewürztra-
miner y riesling, y entre las tintas pinot noir, garnacha, merlot, sangiovese, 
nebbiolo, tempranillo, cabernet sauvignon, syrah y malbec.

La reina de las uvas blancas es la chardonnay, la más plantada a esca-
la mundial gracias a su adaptabilidad a cualquier clima y a los tipos de vi-
nos que puede dar. Chenin blanc procede del valle del Loira, en Francia, 
y es muy versátil ya que produce vinos secos, de postre, espumosos y pa-
ra el brandy. La gewürztraminer, originaria del norte de Italia, se presta a 
vinos completamente secos, semidulces y de postre. La reina de las uvas 
tintas es la cabernet sauvignon, pues es la más versátil. La merlot es bue-
nísima para elaborar vinos monovarietales o para emplearse como uva de 
mezcla para todo tipo de vinos. El tempranillo es la uva más popular en 
España, ya que es su tierra natal. La syrah es muy versátil también y es la 
reina de los climas cálidos, mientras que la pinot noir lo es en regiones de 
clima templado y fresco.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Ses nines Selecció 07/9 2015
D.O. Binissalem
Precio: 17,90 €

En la bodega familiar Tianna Negre de Mallorca dejan claro que 
el trabajo bien hecho y el amor por el producto se transmiten en 
la copa. Con variedades manto negro, syrah, callet y merlot, este 
vino es una delicia. Es un vino sublime, con notas balsámicas, 
frutos rojos en licor y mermelada. Muy marcado en boca, largo e 
intenso, con notas suaves de torrefacción, caramelo y café. El 
perfecto aliado de un buen estofado o un roast beef.

La Vía Augusta en 
bicicleta. De Cádiz  
a los Pirineos
José Ignacio Idígora
Sevilla, 2019

La Vía Augusta era la calzada romana 
que unía las ciudades de Roma y Cá-
diz en la época de dominación romana 
del Mediterráneo. Esta guía, escrita por 
el farmacéutico José Ignacio Idígora, 
se centra en la parte ibérica, el tramo 
que une Cádiz con la cordillera pirenai-
ca, y propone un re-
corrido histórico (en 
bicicleta) a lo largo 
de España o, mejor 
dicho, de Hispania. 
Con un total de 1.686 
kilómetros entre Cádiz 
y la frontera pirenaica, 
la ruta se ha dividido 
en 30 etapas que in-
cluyen mapas, perfiles 
de desnivel, distancias parcia-
les y dificultad del recorrido, aunque el 
autor recomienda la utilización de dis-
positivos GPS. 

La sección «el viajero en la calzada» 
es el eje de la guía. En ella, a la vez que 
se describe el itinerario que se seguirá 
en cada etapa, se aporta información 
tanto de los valores paisajísticos y natu-
ralísticos como del patrimonio arquitec-
tónico y monumental (siempre con un 
mayor énfasis en los de época romana). 

La obra se complementa con una 
sección práctica de direcciones útiles 
para el viaje: alojamientos y bares/res-
taurantes, así como algunas visitas re-
comendables. Un apartado muy espe-
cial es el dedicado a los buenos vinos 
que se elaboran en el entorno que ro-
dea el trazado de la ruta: «Vinos de 
Hispania».

viaaugustaenbicicleta.jimdofree.com

https://viaaugustaenbicicleta.jimdofree.com/
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Claus y Lucas
Agota Kristof
Libros del Asteroide
Barcelona, 2019

En un país en guerra ocupado por 
un ejército extranjero, dos herma-
nos, Claus y Lucas, han sido aban-
donados por su familia y puestos al cuida-
do de su abuela, a la que sus vecinos llaman La Bruja. 
La barbarie del convulso mundo en el que viven los lleva 
a emular la crueldad que ven en él. De una inteligencia 
superior, serán capaces de utilizar cualquier recurso para 
sobrevivir, pero una vez asegurada su supervivencia in-
tentarán poner remedio a muchas de las dramáticas si-
tuaciones que los rodean. Los distintos caminos que ter-
minan eligiendo al final de la guerra marcarán sus vidas 
para siempre.

Formado por las novelas El gran cuaderno, La prueba 
y La tercera mentira, la trilogía Claus y Lucas es un retra-
to poliédrico de la complejidad humana, un libro sobre los 
horrores de la guerra y los totalitarismos basado en las vi-
vencias infantiles de su autora.

www.librosdelasteroide.com/-claus-y-lucas 

Los que duermen
Juan Gómez Bárcena
Editorial Sexto Piso
Madrid, 2019

Una recóndita ciénaga de Germa-
nia, donde los cuerpos de cientos de 
prisioneros sacrificados a los dioses 
emergen a la superficie siglos más tarde, 
devolviendo al presente el enigma de su existencia. 
Un reino remoto donde los mercaderes comercian con pa-
labras. Un Aquiles cobarde que abandona Troya para disfru-
tar la vida que los dioses no quieren dejarle vivir. Un simula-
cro de campo de concentración construido por Hitler para 
burlar las inspecciones de la Cruz Roja Internacional. Una 
comunidad de robots abandonada que sigue anhelando el 
regreso de sus creadores... Quince relatos que forman una 
constelación sorprendente, en las orillas del tiempo: profe-
cías y destinos subvertidos, ficciones tan fabuladas que igua-
lan en valor a la verdad. Una colección de relatos que nos 
transportan a mundos distantes y que, sin embargo, conec-
tan entre sí, oscilando entre el presente, el pasado y el futu-
ro. Los que duermen nos revela a un autor de un genio na-
rrativo preciso, contundente y asombroso.

www.sextopiso.es/esp/item/432/4/los-que-duermen 

La única historia
Julian Barnes
Editorial Anagrama
Barcelona, 2019

En la década de 1960, cuando te-
nía diecinueve años y regresó de la 
universidad para pasar el verano en 
casa de sus padres, Paul se apuntó a 
un club de tenis en el que conoció a Susan Ma-
cleod, de cuarenta y ocho años, casada no muy felizmente 
y con dos hijas ya mayores. Entre ese joven inexperto en 
asuntos de amor y sexo y esa mujer madura, ingeniosa, in-
teligente y que bebe más de la cuenta se inicia una rela-
ción que marcará a Paul el resto de su vida.

Ahora, muchos años después, él evoca esa aventura 
juvenil, se confronta con una experiencia que fue crucial 
e indeleble y rememora los momentos felices, pero tam-
bién los dolorosos, que vinieron después.

Siguiendo la estela de la extraordinaria El sentido de un fi-
nal, con la que ganó el Booker en 2011, Julian Barnes ha 
escrito otra novela sutil, profunda, demoledora y bellísima 
sobre los vericuetos del amor y el paso y el poso del tiempo. 

www.anagrama-ed.es/libro/panorama-de-narrativas/
la-unica-historia/9788433980243/PN_1000

Recupera tu vida: 
gestiona tu 
tiempo y energía
Luis Arimany
Amazing books
Zaragoza, 2019

Recupera tu vida: gestiona tu tiempo y 
energía es el primer libro de Luis Arimany, CEO 
de Evolufarma, en el que trabaja dos conceptos has-
ta ahora separados: la gestión del tiempo y de la vida. 
El resultado es una metodología que busca ayudar al 
lector a conseguir todo lo que quiera alcanzar, pero 
sin olvidar lo más importante: ser feliz y disfrutar. 

La gestión del tiempo que propone el autor se hace 
desde una perspectiva holística, advirtiendo de que las 
dos piezas del rompecabezas (el Yin y el Yang) deben 
coexistir si se quiere conseguir la realización plena. 

El libro, disponible en formato físico y digital, tiene 
una continuación on line en www.luisarimany.com, web 
del autor donde el lector podrá acceder a recursos des-
cargables que se nombran a lo largo de la obra.

http://bit.ly/libro-arimany 

http://www.luisarimany.com
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Detrás del espejo

La sociedad secularizada
Juan Esteva de Sagrera
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Un importante número de in-
telectuales, entre los que 

destacan Roberto Calasso y Yu-
val Noah Harari, cuestionan la 
actual sociedad, en la que con-
viven la intrascendencia y la 
irrelevancia con los valores que 
configuran la sociedad secular 
y democrática. Es inquietante 
que algunas de las mentes más 
lúcidas adviertan en nuestro 
modelo social una indigencia 
intelectual y una ausencia de 
contenidos que empequeñecen 
los logros de una sociedad obs-
tinada en considerarse la mejor 
de las posibles, la única huma-
na y altruista, la que con todas 
sus limitaciones ha dejado atrás 
la alienación inducida por los 
dioses, los mitos, las religiones, 
la ignorancia y la tiranía. 

Paradójicamente, nuestra so-
ciedad, que se ha expandido 
por todo el mundo y colonizado 
prácticamente a todas las so-
ciedades alternativas, desconfía de sí misma mientras 
asiste al intento de arrasarla por parte del integrismo is-
lámico, exógeno, y de los nacionalismos populistas, en-
dógenos. La democracia repite que fuera de ella sólo hay 
atraso, error e injusticia. Sus enemigos quieren derribar-
la, la ven como un ídolo depravado y descreído que se 
empeña en hacer inviable el proyecto de una sociedad 
pura, redimida, agrupada con entusiasmo en torno a ideas 
clave como la religión, el puritanismo y las patrias, y as-
piran a configurar una sociedad sagrada en la que hay 
principios absolutos e inmutables, mientras que para la 
sociedad secular todo es relativo, excepto la convicción 
de que su modelo social es no sólo el mejor, sino también 
el único a la medida del hombre, porque es habitada por 
ciudadanos libres y demócratas que se han liberado de 
los ídolos que han emponzoñado la historia. 

El malestar crece en las sociedades opulentas y no es-
tá protagonizado por masas desheredadas, sino por gen-
te encolerizada y resentida que se siente atraída por la ira 
y el desencanto. Es algo parecido a lo que sucedió al fi-
nal de la Segunda Guerra Mundial, cuando los soldados 

soviéticos que penetraron en 
Alemania no podían entender 
que les hubiesen atacado los 
alemanes, que disponían de to-
do tipo de comodidades de las 
que ellos carecían. Observaban 
la riqueza de las ciudades y de 
las casas, las carreteras y el sis-
tema ferroviario, y se pregunta-
ban por qué esos alemanes, tan 
ricos, cultos y prósperos, que 
vivían en una sociedad de la 
abundancia, lo pusieron todo 
en riesgo y les invadieron a 
ellos, los soviéticos, que vivían 
todo tipo de penalidades. He 
ahí el meollo de la cuestión, y 
eso no puede explicarlo la so-
ciedad secular: por qué protes-
ta quien vive cómodamente y 
pone en riesgo el confort en 
nombre de una ideología, un 
mito, una ilusión o una patria. Y 
no puede explicarlo porque no 
sabe nada de la eterna lucha 
entre Eros y Tánatos, sobre la 

pugna que libran el principio del placer y el afán de des-
trucción, porque carece de las claves para explicar por 
qué proliferan héroes, mitos y dioses. No por ignorancia, 
como supone erróneamente la sociedad secular, sino co-
mo consecuencia de la potencia del veneno que intoxica 
a los partidarios del dolor, la angustia, la destrucción y el 
sacrificio. El símbolo de la cruz no es un error, sino un an-
tídoto, pero eso, tan sencillo, cómo podría entenderlo el 
hombre secularizado.

El debate no es si la sociedad actual podrá seguir ga-
rantizando el confort a sus miembros y si será capaz de 
aumentar ese confort como exige cada generación, sino 
el mucho más inquietante de si podrá sobrevivir una so-
ciedad que sólo está cohesionada por el confort, el bien-
estar y la abundancia, y si todo lo que ha sido expulsado 
de ese modelo social, desde el heroísmo al egoísmo, desde 
la maldad al sentimiento de culpa, desde el odio al afán 
de purificación, no penetrará en esa sociedad, disgregán-
dola y atomizándola. Seguramente, si así sucediese, echa-
ríamos de menos la sociedad en la que vivimos, aneste-
siada, cómoda, apacible y secularizada. l
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Un «tuit» en el herbario
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Se trata de un sustantivo fe-
menino que puede hacer-

nos tropezar. Etimológicamen-
te, algarabía significa «la 
lengua árabe», y de ahí se ex-
tendió la acepción hacia «ma-
nera de hablar atropellada, sin 
pronunciar bien las palabras». 
Ambos usos son extraños, y 
hoy una algarabía se entiende 
mejor como «voces alegres y 
festivas» y como un «griterío 
confuso de personas que ha-
blan al mismo tiempo».

De manera que, bien pen-
sado, la palabra es sinónimo 
de «algazara», aunque no de-
be confundirse con el término 
casi homófono de «algarada», 
que se refiere a una revuelta 
o a un motín de escasa impor-
tancia. Para ir ampliando po-
sibilidades, algarabía es tam-
bién el nombre de una planta 
silvestre escrofulariácea, de la 
que se hacen escobas.

Para los farmacéuticos de las letras, Algarabía es el tí-
tulo de la novela de José Vélez García-Nieto.

José Vélez tiene las dos titulaciones universitarias, pe-
ro no es un periodista farmacéutico, sino propiamente un 
farmacéutico periodista que, además, durante nueve años 
ocupó la secretaría general del Consejo y durante un tiem-
po aún más dilatado ejerció ese mismo cargo en la Aso-
ciación de Farmacéuticos de Letras y Artes. 

Se cumple ahora una década de la publicación de Al-
garabía en la colección Pharma-ki (El Farmacéutico, núm. 
409), y me parece que es un momento adecuado para 
comentar su vigencia dentro de lo que podríamos deno-
minar feminismo de la mejor clase.

Algarabía propuso un planteamiento de alto riesgo que 
el autor supo sortear desde una actitud respetuosa y des-
de su conocimiento de la condición humana. Cuenta las 
vicisitudes de una caravana de mujeres dispuesta en el 
siglo XIII para repoblar las tierras conquistadas por Jaime 
I en el extremo sur del reino. Si lo miramos con audacia, 
la trama era una bomba de relojería que hubiera explota-
do en otras manos menos consideradas. No fue así, pues 

sin renunciar a cierta ironía se 
nos presentó la gran metáfora 
del camino en un plato condi-
mentado sin sal gruesa.

El camino, junto con el ani-
llo o la fuente, es uno de los 
principales símbolos de nues-
tra existencia. Todos nuestros 
pasos transcurren en él y allí 
nos vemos las caras con los 
otros, sean mujeres u hom-
bres. El viajero llega a recono-
cer que no importa tanto el lu-
gar en que se encuentre 
situado, sino la meta hacia la 
que se dirige. No puede asi-
milar el misterio, pero tampo-
co le es posible dejar de mi-
rarlo. Va siempre acompañado 
por él y se retrata ante sus 
compañeros en cada cosa 
que dice o hace. 

Por lo tanto, aquí están 
unas mujeres que soñaron en 
el camino. Mujeres valerosas 
que en cada etapa tuvieron 

que desprenderse de algo y en cada encrucijada escu-
charon voces divergentes que les solicitaban en direccio-
nes distintas. No se equivocaron, supieron llegar y ahora 
sus rostros aparecen esculpidos en una puerta lateral de 
la catedral de Valencia.

Como buen idealista, Vélez quiso dejarse conducir por 
esa poderosa fascinación que ejerce siempre lo inefable, 
lo que se presenta en contornos inasibles, lo que nos per-
mite ser mejores. Como periodista, se preocupó de que 
la narración discurriera ligera. Por eso el título, en defini-
tiva, quería marcar el tempo, ser una anotación para que 
cada intérprete sepa cómo debe leer su partitura. Si la 
historia contada al final no fue exactamente así, creo que 
merecía haberlo sido.

Sí, aquellas protagonistas soñaban con el futuro. Cuan-
do piensa en ellas, José Vélez sueña con el pasado. ¿Es 
acaso la vida sólo un sueño? No sé, me detengo a consi-
derar un tema dedicado al ángel, que cantaba David 
Bowie: «Saliste de mis sueños y entraste en mi vida». l

Algarabía
José Félix Olalla
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Útil para el control del peso y el metabolismo  
de las grasas con Té verde y Yerba Mate

   Activa  
el metabolismo  
     y reactiva  
 el organismo

Descubre el reactivador metabólico:
Contribuye al control del peso favoreciendo  
el metabolismo basal y la termogénesis.
Posee una acción específica sobre el hígado,  
órgano importante para la gestión de las grasas.
Reactiva el organismo y ayuda a sentirse  
más enérgico.

Fluido concentrado 325 g

50 cápsulas

Complejo molecular compuesto 
en particular por Procianidinas,  

Ácidos clorogénicos, 
Flavonolignanos y Flavanoles.

ADVERTENCIAS
Los productos deben ser utilizados junto con una dieta hipocalórica adecuada, siguiendo un estilo de vida sano con actividad física 
regular. En el caso de realizar una dieta durante periodos prolongados, más de tres semanas, es aconsejable consultar al médico.
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Comercializado por: Aboca España S.A.U. - C/ Jaume Comas i Jo, 2 entlo.2ª 08304 Mataró (Barcelona) España
www.aboca.com
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