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Opinión

Jesús

Bellever

Roses

Presidente del 
COFCS

EL LORO 
DIABÉTICO

Una vez pasadas las elecciones del  22 de mayo, se inicia una etapa en la que los 

polít icos no tendrán más remedio que tomar las medidas necesarias para intentar 

solucionar la grave crisis ,  no solo la económica, que padece nuestro país,  medidas 

que por su impopularidad se han ido retrasando ante la cita electoral,  pero que ya 

no pueden eludir.

El derroche en el gasto, ha conducido a las cuentas públicas estatales,  autonómicas 

y municipales,  a un déf icit dif ícilmente sopor table, independientemente del signo 

político del partido que lo gobierne; y si a la incompetencia de los políticos, añadimos 

la debil idad en que ha quedado el  gobierno central,  el  panorama no se presenta 

nada halagüeño, hasta el punto que en algunas comunidades autónomas hay serias 

dif icultades para el pago de las nóminas de los funcionarios.

Esta situación, no debe afectar a la prestación farmacéutica, a pesar de la af ición que 

tienen los políticos de solucionar todos los males económicos del país, recor tando el 

según ellos “gasto farmacéutico”. Pero recortar una factura, en la que una especialidad 

de 20 comprimidos de paracetamol vale la mitad que un cortado o un litro de gasolina, 

va a ser dif ícil ,  por más que solo los necios confundan valor y precio.

L a  ap l icac ión de los  D e cretos  4/2010 y  8/2010 ha  he cho descender  la  f ac tura 

farmacéutica en cif ras de dos dígitos,  y la merma de benef icios de las of icinas de 

farmacia es superior al 20 %. C reo que los farmacéuticos españoles hemos contribuido 

a paliar suficientemente (y más que ningún  otro sector) los efectos de la crisis .

Cuando se les dice a los políticos, que gastos se podrían reducir con facilidad, como 

cobrar tres sueldos:  del Ayuntamiento o Autonomía, del Estado y del par tido (a su 

vez subvencionado por el  estado),  el  exceso de coches of iciales ,  las televisiones 

laudatorias, el número de parientes y amigos en nómina como asesores, los contratados 

del par tido a dedo, las subvenciones estrafalarias . . . ,  siempre contestan que eso es el 

chocolate del loro, hasta tal  punto que a dicho loro ya se le conoce popularmente 

como el loro diabético, dado las toneladas de chocolate que se ha debido comer el 

pobre animal.

Tampoco podemos consentir que afecte al cumplimiento del pago de los medicamentos 

en las fechas acordadas en los concier tos f irmados con la administración, dado los 

problemas que tiene de liquidez, y en Murcia tenemos un reciente ejemplo, donde los 

compañeros han tenido que avalar un crédito a la administración para poder cobrar. 

¿Le piensan pedir a los médicos que avalen la deuda de los hospitales? ¿Por qué los 

políticos causantes de esta situación no avalan dicho crédito? Demagogia, contestaran 

sin duda, pero medidas de este tipo no hacen más que agravar el deterioro del actual 

modelo farmacéutico, sin duda uno de los mejores del mundo, y que la actual crisis , 

unida a la miopía de los políticos, puede llevarse por delante.

Aunque también se puede aprovechar la crisis para salir  for talecido, haciendo los 

cambios necesarios para ser más útiles y necesarios a la Sociedad, lo que nos hará 

más fuer tes. 

Profundizar en la atención farmacéutica,  la atención farmacéutica domiciliaria,  los 

socio-sanitarios,  la colaboración en campañas sanitarias de más envergadura. . . ,  son 

el inicio de nuevas vías que pueden contribuir a salir  más for talecido de esta crisis .  

Y por supuesto, con el esfuerzo de todos y cada uno de nosotros.



NUEVA
ETAPA

Hola a todos, de nuevo nos encontramos ante un ilusionante reto, la edición de otra etapa 

de la revista colegial. No cabe duda de que estar al frente de cualquier organización, es 

un trabajo arduo que muchas veces se realiza a costa del tiempo familiar. Por eso, en la 

mayoría de ocasiones las etapas terminan, y necesariamente comienzan otras.  Desde 

aquí queremos agradecer a todos los compañeros el tiempo que han dedicado a la 

difícil tarea de sacar adelante nuestra publicación. En especial a su anterior directora, 

Begoña Medina.

En el año 2006, cuando el actual equipo de gobierno se hizo cargo de la dirección 

del colegio, nos encontramos con el difícil reto de desarrollar el proyecto de receta 

electrónica de la Comunidad Valenciana (Convenio suscrito por los Colegios Oficiales de 

Farmacéuticos de la Comunidad Valenciana y la Conselleria de Sanitat, en 2004). Siendo 

un colegio con unos recursos bastante más limitados que los de nuestros compañeros 

de Valencia y Alicante, fuimos los únicos capaces de dar una cobertura del 100% de 

la población de la provincia de Castellón en tan sólo 8 meses. En la actualidad los 

compañeros de Valencia, se encuentran inmersos en un proceso de cambio de sistema 

informático. Han f irmado y empezado una nueva etapa con una nueva empresa, la 

cual deberá desarrollar de cero toda la aplicación. Desde aquí les damos todo nuestro 

apoyo, y mejores deseos para que cumplan todas sus expectativas, que no dejan de ser 

las mismas que las nuestras.  

Actualmente estamos trabajando en mejorar nuestro sistema, con la nueva versión se 

mejorarán varios procesos como la comunicación de contingencias, y la rectificación 

de dispensaciones con alguna incidencia. Es un buen momento para felicitaros a todos 

y a todas por la paciencia y trabajo realizado, que sepáis que el Colegio Oficial de 

Farmacéuticos de Castellón es una constante referencia para cualquier provincia que 

desea implantar la receta electrónica. Nos han visitado Presidentes de prácticamente 

todas las provincias de España. El Colegio está muy orgulloso del trabajo realizado por 

todos los compañeros/as.

Al respecto de lo que nos ocupa, nuestra revista, hemos solicitado la inscripción en 

el ISBN, para darle un carácter más oficial a la publicación, y hemos constituido una 

comisión de redacción la cual se encargará de preparar la edición, e intentará dar otra 

visión del sector.

 Vamos a intentar mantener secciones como las de farmacias del mundo y crearemos 

nuevas, como la de nuevas salidas profesionales, donde intentaremos entrevistar a 

compañeros farmacéuticos que se dedican a ámbitos completamente diferentes a los 

tradicionales (aceptamos sugerencias). Introducimos una sección, a modo de tutorial, 

para que podamos tener en formato papel, el de la revista, aspectos de formación sobre 

temas técnicos, receta electrónica, correo electrónico, página web, o cualquier otro tipo 

de consultas que por su alta frecuencia, o importancia consideremos sea de interés para 

la mayoría de los compañeros. Además le daremos más peso al centro de información del 

medicamento del colegio, y laboratorio de formulación, repasando aspectos de interés 

y actualidad en la formulación magistral.

Esperamos todo el equipo que forma parte de la edición de esta nueva etapa de la 

revista,  vuestra par ticipación y sugerencias,  para ello hemos habilitado un correo 

electrónico, revista@cofcastellon.org

Un abrazo para todos.

Sergio

Marco

Peiró

Vicepresidente del 
COFCS y director 

de la  revista 
cofcastellon.org

Opinión
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El Colegio Oficial  de Farmacéuticos, 

c o n  l a  c o l a b o r a c i ó n  d e  Q w e r t y 

Informática, ofreció una conferencia 

sobre  cómo rentabi l i z ar  la  o f ic ina 

de f armacia . 

E l  a c t o ,  q u e  r e g i s t r ó  u n  g r a n 

éx i to,  fue  impar t ido por  A sunción 

A r i a s ,  L i ce n c i a d a  e n  Fa r m a c i a  y 

MBA ,  e xp er ta  asesora  en ges t ión, 

r e c u r s o s  h u m a n o s ,  m a r k e t i n g  y 

merchandising v isual  para  of ic inas 

de f armacia .

A sunción Ar ias ,  quien cuenta  con 

una dilatada y destacada formación 

y  t r a y e c t o r i a  p r o f e s i o n a l ,  e s  l a 

d i re c tora  genera l  de  A SGE S T IÓN, 

consultora  que,  desde el  año 20 01, 

da ser v ic io  de asesoramiento a  los 

farmacéut icos . 

S u  a m p l i a  e x p e r i e n c i a  y  s u 

demostrada profesionalidad, hacen 

que cada día sean más las farmacias 

que recurren a esta consultora de 

s er v i c i os  inte gr a l e s  d e  Far ma c ia 

para mejorar la rentabilidad de sus 

of icinas de f armacia .

¿ C u á l  e s  e l  e s c e n a r i o  q u e 

h a c e  q u e  s e a  t a n  i m p o r t a n t e 

a p l i c a r  l o s  r e c u r s o s  q u e  n o s 

o f r e c e e l  m a r ke t i n g a l  m u n d o 

farmacéutico?

E l  m e r c a d o  f a r m a c é u t i c o  h a 

c a m b i a d o  c o n s i d e r a b l e m e n t e : 

a h o r a  h a y  m u c h a  m á s 

c o m p e t e n c i a ,  e l  c o n s u m i d o r 

también ha cambiado y t iene otras 

p r i o r i d a d e s ,  e t c .  E s  n e c e s a r i o , 

p u e s ,  d a r  r e s p u e s t a  a  e s t a s 

nuevas  necesidades  para  generar 

conf ianz a ,  f ide l i z ar  a  los  c l ientes 

y  para  at raer  a  un  nuevo públ ico 

y ,  d e  e s t a  m a n e r a ,  a f i a n z a r  l a 

s u p e r v i v e n c i a  d e l  n e g o c i o .  H a y 

q u e  t e n e r  e n  c u e n t a  q u e ,  h o y 

e n  d í a ,  te n e r  m e d i c a m e n to s  n o 

asegura  es ta  sup er v ivencia .

La conferencia que ofreció en el 

Colegio Oficial de Farmacéuticos 

de Castellón l levaba por t ítulo 

“ C ó m o  r e n t a b i l i z a r  l a  v e n t a 

l i b r e  d e  l a  Fa r m a c i a ”,  ¿c u á l e s 

son las claves para conseguir esa 

rentabilidad?

L a  c l a v e  d e l  é x i t o ,  d e s d e  e l 

punto de v is ta  de  la  rentabi l idad, 

e s  u t i l i z a r  l a s  h e r r a m i e n t a s  y 

té c n i c a s  d e  g e s t i ó n ,  d e  v e nt a  y 

de  presentación ade cuadas .  Cre o 

que una  de  las  her ramientas  más 

impor tantes ,  en este  sent ido,  es  la 

ges t ión por  categor ías .

Como exper ta en esta materia, 

¿qué hay que tener en cuenta en 

la gestión por categorías?

L a  i d e a  e s  q u e  c a d a  c a t e g o r í a 

e s  u n a  u n i d a d  d e  n e g o c i o 

i n d e p e n d i e n t e .  L a  g e s t i ó n  p o r 

c a t e g o r í a s  r e s p o n d e  a  c u a t r o 

e l e m e n t o s  b á s i c o s .  E l  p r i m e r o , 

u n a  d i s t r i b u c i ó n  d e l  p u n t o  d e 

venta  desde e l  punto  de  v is ta  de 

la  rentabi l idad.  Hay que asignar los 

metros  l ineales  que corresponden 

a  c a d a  c a t e g o r í a ,  r e p a r t i e n d o 

e q u i t a t i v a m e n t e  l a s  c a t e g o r í a s 

de una f armacia  entre  los  l inea les 

de exposic ión .  En es te  sent ido,  es 

imp or tante  d is t r ibui r  la  f a r macia 

en  co ns onan c ia  con  e l  merc ado. 

D e s p u é s  e s t á  l a  d e f i n i c i ó n  d e l 

s u r t i d o ,  l a s  m a r c a s  q u e  v a m o s 

a  t r a b a j a r .  L u e g o  h a y  q u e  v e r 

cómo se coloca e l  sur t ido una vez 

def inido en e l  l ineal .  Por  ejemplo, 

no es lo mismo colocarlo a la altura 

d e  l o s  o j o s  q u e  d e  l a s  m a n o s .  Y 

p o r  ú l t i m o ,  l a  a n i m a c i ó n  d e  l a s 

v e n t a s .  U n a  v e z  e s t é  e l  s u r t i d o 

co locado,  hay  que t rabajar lo,  con 

promociones ,  campañas ,  etc .

¿Cuáles son las principales claves 

d e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  d e  l a 

gestión?

Aumentar  las  ventas ,  aumentar  e l 

margen y  aumentar  la  rotación del 

produc to.  El  secreto del  éx i to es tá 

en la  rotación,  no se gana dinero si 

no se  vende en t iempo y  forma.

C ó m o  s e  t r a b a j a  d e s d e  l a 

c o n s u l t o r a ?  ¿ C u á l e s  s o n  l o s 

o b j e t i v o s  y  e l  m é t o d o  d e 

trabajo?

El  objet ivo  pr inc ipa l  es  opt imiz ar 

l a  r e n t a b i l i d a d  d e  l a  O f i c i n a 

d e  F a r m a c i a  c o n  s o l u c i o n e s 

e sp e c í f i c a s ,  te n i e n d o  e n  c u e nt a 

q u e  c a d a  c l i e n t e  e s  ú n i c o  y 

esp e cia l .  Nues t ro  compromiso  es 

pres tar  un ser v ic io  p ersonal iz ado 

a  l a  c a r t a  y  a d a p t a d o  a  l a s 

n e c e s i d a d e s  r e a l e s  d e  c a d a 

f a r m a c i a .  L o  q u e  h a c e m o s  e s 

of recer  a l  f armacéut ico las  c laves 

para  conocer  mejor  a  los  c l ientes , 

p erder  e l  mie do a l  término y  a  la 

acción de vender,  gest ionar  mejor 

e l  e q u i p o  h u m a n o  y  a p l i c a r  l o s 

re cursos  de l  market ing a l  mundo 

f armacéut ico .  Nues t ra  propues ta 

es  t r ab a jar  en  pro f undidad es tas 

c u e s t i o n e s  t a n  i m p o r t a n t e s : 

d i s t r i b u c i ó n  d e  l a  o f i c i n a  d e 

Asunción Arias
L i c e n c i a d a  e n  F a r m a c i a  y  a s e s o r a  e n  g e s t i ó n 

y  m á r k e t i n g  v i s u a l  p a r a  o f i c i n a s  d e  f a r m a c i a

“Los clientes, lo que buscan en la oficina de 

farmacia es consejo, confianza y seguridad”

Entrevista
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f a rmacia  desde  e l  punto  de  v is ta 

de la  rentabi l idad;   categor ización 

d e l  s u r t i d o ;  o p t i m i z a c i ó n  d e l 

l i n ea l ;  a n á l i s i s  d e l  su r t i d o  i d ea l ; 

a s e s o r a m i e n t o  c o m p r a  d i r e c t a ; 

opt imización del  s tock¸  pol í t ica de 

pre c ios ;  promo ciones ;  market ing 

d i re c to ;  e s t u d i o s  d e  m e rc a d o ;  y 

f ide l i z ación de c l ientes . 

¿ Q u é  e s  l o  q u e  b u s c a n , 

principalmente, los clientes de 

las farmacias?

Los  c l ientes ,  lo  que  buscan en  la 

f armacia  es ,  sobre  to do,  consejo, 

co nf ian z a  y  s e gur i da d .  E l  p re c i o 

d e  l o s  p r o d u c t o s  n o  s u p o n e  e l 

f a c t o r  p r i n c i p a l  q u e  a f e c t a  e n 

su  d e c is i ó n  d e  co mp r a .  Po r  e s o , 

e l  f a r m a cé u t i co  d e b e  o r g a n i z a r 

l a s  v e nt a s  co n  s u  e q u i p o .  D e b e 

hacer  un es f uer zo  para  mot ivar  a 

los  t rabajadores  de las  of ic inas  de 

f armacia ,  ya  que son e l los  los  que 

es cuchan  a l  c l iente  y  qu ien es  l e 

as esor an  sobre  lo  que  les  pue de 

h a c e r  f a l t a ,  s o n  e l l o s  q u i e n e s 

co n o ce n  a  l a  p e r s o na  q u e  e nt r a 

en  la  f armacia .  E s to  es  a lgo en lo 

q u e  l o s  s u p e r m e r c a d o s  y  o t r o s 

e s t a b l e c i m i e n t o s  n o  p u e d e n 

c o m p e t i r .  E l  f a r m a c é u t i c o  n o 

despacha,  aconseja .

Por lo tanto, conocer al usuario 

es importante…

E s  m u y  i m p o r t a n t e ,  t a n t o  p a r a 

h a c e r  a t e n c i ó n  f a r m a c é u t i c a , 

c o m o  p a r a  l a  v e n t a  l i b r e .  L o 

per fec to es conocer bien al  c l iente 

p a r a  v e n d e r  m á s  y  m e j o r .  Y  e s 

fundamental  es tar  en s intonía  con 

e l  m e rc a d o .  Po r  e j e m p l o ,  s e g ú n 

l o s  e s t u d i o s ,  l a  c o s m é t i c a  y  l a 

d ietét ica  son las  ventas  que  más 

han aumentado y está previsto que 

s igan  aum e nt an d o,  p o r  l o  t anto , 

hay  qu e  ha cer  e sp e c ia l  h in c ap i é 

en es tas  mater ias .

¿ Q u é  e s  m á s  i m p o r t a n t e ,  l a 

l a b o r  d e l  f a r m a c é u t i c o  o  l a 

organización de la farmacia?

L a  d i s t r i b u c i ó n  t i e n e  q u e  s e r 

correc ta ,  rentable  y  at rac t iva .  Y  e l 

equipo que trabaja en la  of icina de 

farmacia  t iene que estar  mot ivado 

y  cono cer  cuá les  son las  té cnicas 

d e  v e n t a  y  d e  p r e s e n t a c i ó n 

ó p t i m a s .  A m b o s  co n c e p to s  s o n 

muy impor tantes .

¿ Q u é  e s  m á s  d i f í c i l  d e 

conseguir?

Yo  c r e o  q u e  l o  m á s  d i f í c i l  e s  e l 

tema de l  p ersonal .  E s  lo  que más 

e s t á  c o s t a n d o  y  e n  l o  q u e  m á s 

estoy trabajando últ imamente.  Hay 

qu e  emp e z ar  p o r  e l  t i tu la r  d e  la 

of ic ina de farmacia ,  expl icar le  que 

todos los  cambios empiezan por e l 

f armacéut ico.

¿Las farmacias españolas están al 

nivel de las europeas en el tema 

d e  l a  r e n t a b i l i d a d  y  l a  v e n t a 

libre?

To d av í a  h ay  m u c h a s  d i f e re n c i a s 

e n  e s te  s e nt i d o .  Po r  e j e m p l o ,  l a 

farmacia española t iene un 73% de 

venta  a  t ravés  de receta ,  mientras 

qu e  e n  p a ís e s  co m o  Fr an c ia  n o s 

e n co nt r a m o s  co n  u n  p o rce nt a j e 

de  para f armacia  mu y  sup er io r  a l 

de  España .  Aquí  ex is ten f armacias 

que t ienen hasta  un 60% de venta 

l ib re ,  p ero  la  m e dia  n o  e s t á  ah í , 

n o  su p e r a  e l  2 5% .  E s o  e s  l o  q u e 

nos  queda ,  no dep ender  tanto de 

la  Adminis t rac ión .  Hay  que tener 

e n  c u e nt a  q u e ,  e n  E s p a ñ a ,  e s to 

e m p e z ó  a  t r a b a j a r s e  e n  e l  a ñ o 

2 0 0 0 ,  a ú n  e s  r e c i e nte ,  m i e nt r a s 

que en  ot ros  pa íses  de  Europa  e l 

proceso empezó en los años 80.  No 

obs tante,  en los  úl t imos dos  años 

ha  habido un cambio  imp or tante 

e n  E s p a ñ a  y  s e  h a  a c e l e r a d o 

b as t a nte  e l  p ro ce s o ,  s o b re  to d o 

en e l  arco Mediter ráneo,  es  deci r, 

en  las  f armacias  de la  Comunidad 

Valenciana,  Cata luña y  la  cos ta  de 

Andalucía .
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epSOS, la nueva red 
para pacientes europeos

Reportaje

En los últimos años, está creciendo 

el  número de personas que se 

desplazan a distintos territorios 

de la Unión Europea ya sea en 

p er i o d o  d e  v a c a c io n e s  o  p o r 

cambio de residencia. 

E s t a  c r e c i e n t e  m o v i l i d a d  h a 

p lanteado nuevos  retos  a  los 

sis temas sanitar ios europeos y 

hacen necesaria una cooperación 

ent re  pa íses  más  es t re cha  en 

la que se creen estruc turas de 

sistemas sanitarios más eficientes 

h a c i e n d o  u s o  d e  l a s  n u e v a s 

tecnologías.

El proyecto epSOS, acrónimo de 

Smart Open Services for European 

Patients,  comenzó su andadura 

en julio de 2008 y es un proyecto 

piloto a gran escala compuesto 

por beneficiarios que representan 

a doce estados miembros de la 

Unión Europea entre los que están 

incluidos el Ministerio de Sanidad, 

centros nacionales de competencia 

y numerosas compañías .  En las 

experiencias piloto participarán 

h o sp i t a l e s ,  ce nt ro s  d e  s a lu d , 

médicos y farmacias.

El objetivo del proyecto es el de 

desar ro l lar  un marco prác t ico 

d e  s a l u d  e l e c t r ó n i c a  y  u n a 

infraestructura de tecnologías de 

la información y comunicación 

para garantizar el acceso seguro 

a los datos de los pacientes por 

parte de los diferentes sistemas 

sanitarios europeos y para ensayar 

en el  ámbito del  Pi loto a Gran 

Escala las soluciones obtenidas.

L o s  d o s  s e r v i c i o s  d e  s a l u d 

electrónica que ha desarrollado 

epSOS son  la  H is to r ia  C l ín ica 

R e sumi da  y  la  Pres c r ip c i ó n  o 

Dispensación Electrónica.

Los países europeos escogidos 

para  par t icipar  en el  proyec to 

son Alemania, Austria, Dinamarca, 

E s l o v a q u i a ,  E s p a ñ a ,  F r a n c i a , 

G r e c i a ,  I t a l i a ,  P a í s e s  B a j o s , 

Reino Unido,  República Checa 

y  Su e c ia ,  y  e nt re  to d o s  e l l o s 

aglutinan a 27 beneficiarios que 

apoyan el proyecto. Cada estado 

m i e m b r o  e s t á  e n c a r g a d o  d e 

responsabil izarse de,  al  menos 

un paquete de trabajo y se verá 

a p oy a d o  p o r  l o s  d e más  p a r a 

asegurar que dicho paquete de 

trabajo se finalice con éxito. Los 

ministerios y los centros locales de 

competencia, así como numerosos 

so c ios  indus t r ia les  de l  se c tor 

t r ab a jan  co njunt am ente  p ar a 

lograr soluciones adecuadas para 

los pacientes europeos.

Los países escogidos trabajarán conjuntamente para alcanzar 
soluciones sanitarias adaptadas a los pacientes europeos
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Historia clínica resumida.

Se ref iere al  conjunto de datos 

q u e  co nt i e n e  l a  i n f o r m a c i ó n 

genera l  de l  paciente  cómo e l 

nombre, la edad, etc. así como un 

resumen médico con los datos 

clínicos más relevantes referentes 

a  a lergias ,  problemas médicos 

a c t ua l e s ,  imp la nte s  m é di cos , 

procedimientos quirúrgicos de 

importancia durante los últimos 

se is  meses ,  un  resumen de la 

medicación en el que se recogen 

los que se está tomando en la 

actualidad e información sobre 

la Historia Clínica Resumida en sí, 

quien la generó, cuando, etc.

A  t ravés  de la  His tor ia  Cl ínica 

Resumida,  los médicos podrán 

acceder a los datos del paciente en 

su propio idioma, esta información 

esencial  facil itará el  trabajo de 

los profesionales en la toma de 

decisiones asegurando la calidad 

y la seguridad de la asistencia.

Prescripción/Dispensación 
Electrónica.

E s t e  s e r v i c i o  s e  r e f i e r e  a  l a 

t r ansmis ión  e le c t rónica  de  la 

receta desde la persona que la 

emite hasta el dispensador. En el 

caso de un paciente desplazado 

que necesite un medicamento 

dispensado en su país de origen, 

será necesaria la interoperabilidad 

entre los sistemas nacionales. En 

esta situación,  el  farmacéutico 

deberá tener acceso electrónico a 

la receta y, una vez dispensado el 

medicamento, el sistema deberá 

notificar al sistema sanitario de su 

país de origen, los medicamentos 

dispensados.

En una primera fase, para acceder 

a la información de prescripciones 

d e  un  p a c i ente  d e  ot ro  p a ís , 

se pondrá a disposición de las 

oficinas de farmacia un portal al 

que se accederá vía internet. El 

acceso se gestionará mediante 

usuario y contraseña.

Antes de acceder a la información 

de las prescripciones, se deberá 

comprobar,  a través del por tal, 

q u e  e l  p a c i e n t e  h a  d a d o 

c o n s e n t i m i e n t o  p r e v i o  p a r a 

participar en epSOS o solicitarlo 

en  su  c as o  ( imp r imi r  h o ja  en 

idioma nativo paciente).

L a  i n f o r m a c i ó n  d e  l a s 

p r e s c r i p c i o n e s  s e  m o s t r a r á 

traducida al idioma oficial del país 

donde se encuentra la farmacia 

e incluirá el principio activo, la 

dosis, etc.

Una de las  normas de máxima 

prioridad del proyecto consiste 

en garantizar  la  protección de 

toda la  información cl ínica de 

las personas y cumplir,  en todo 

momento,  tanto la  legis lación 

de  la  Unión Europ ea  cómo la 

legislación nacional en materia 

de protección de datos.

Las acciones cómo cancelación 

de prescripciones, sustitución de 

principio ac tivo y/o posología, 

d i s p e n s a c i ó n  d e  n a r c ó t i c o s 

y  f ó r m u l a s  m a g i s t r a l e s  y  l o s 

asuntos relativos a los reembolsos 

transfronterizos no forman parte 

del alcance del  proyecto.

La Comunidad Valenciana es una 

de las cinco par ticipantes en el 

proyecto,  junto con Andalucía, 

Baleares ,  Cast i l la  La  mancha y 

Cataluña y otros 22 participantes 

de 12 países.

E n  e l  s e g u n d o  s e m e s t r e  d e 

2011, diversos sit ios de pilotaje 

e pS OS  u b i c a d o s  e n  d i s t i nto s 

países europeos comprobarán la 

capacidad de intercambiarse datos 

de Historias Clínicas Resumidas 

y  d e  R e c e t a  E l e c t r ó n i c a .  E n 

e l  á m b i t o  d e  l a  C o m u n i d a d 

Valenciana, se ha elegido cómo 

escenario Castellón.

Ejemplo de funcionamiento de 
epSOS.

U n  p a c i e n t e  d e  D i n a m a r c a 

se  encuentra  en  Cas te l lón  de 

vacaciones durante un mes; sufre 

de  una enferme dad crónica  y 

recibe un tratamiento de larga 

duración .  No obs tante,  según 

l a  n o r m a t i v a  d e  D i n a m a r c a , 

n o  p u e d e  r e c i b i r  m á s  d e  u n 

envase del mismo medicamento 

a l  mismo t iemp o,  con c ie r tas 

excepciones. Después de pasar 

t res  semanas  en Cas te l lón,  se 

l e  a g o t a  e l  m e d i c a m e n t o  y 

se  acerca  a  una farmacia  para 

co mp r ar  un  env as e  nu evo .  E l 

dispensador consulta a través del 

por tal epSOS la información de 

prescripciones del paciente en 

el sistema danés para averiguar 

si en ese momento la receta de 

la medicación está disponible. El 

por tal epSOS responde con los 

datos de la receta correspondiente 

(en español) y el paciente recibe 

e l  me dicamento.  A  t ravés  de l 

sistema de receta electrónica de 

la Comunidad Valenciana se envía 

a Dinamarca la información acerca 

de l  me dicamento disp ens ado 

p a r a  a c t u a l i z a r  l a  r e c e t a 

correspondiente (dispensación 

electrónica). 
En una primera fase, las oficinas de farmacia podrán 

acceder a los datos de los pacientes europeos, median-
te contraseña a través de Internet
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func ión  pape lera
Utilidades de la web

Todos nos hemos 

encontrado 

algún mes con la 

siguiente situación:

Tenemos un COM 

que por algún 

motivo no podemos 

facturar :

Bien porque nos es 

imposible anular la 

dispensación por 

haber superado el 

máximo de días 

disponibles para 

anularlo.

O porque es un 

COM de una receta 

en papel convertida 

a electrónica en 

el que nos hemos 

dado cuenta de 

que, al convertir la, 

indicamos de forma 

errónea el tipo 

de financiación, 

el propio 

código nacional 

dispensado o 

algún otro dato, y 

tampoco podemos 

anularlo por algún 

motivo.

Para que este 

COM no entre en 

la facturación del 

mes en el que 

nos encontramos, 

o si por algún 

otro motivo no 

deseamos facturar 

ese COM, desde 

la página web 

del Colegio os 

proponemos la 

opción denominada 

‘Papelera’,  que 

encontraréis en 

la parte privada, 

dentro del menú 

‘Dispensaciones’.  

A continuación, 

os explicamos 

brevemente cómo 

funciona.

Cualquier COM 

que esté dentro 

de la papelera ya 

no nos aparecerá 

en las opciones 

de ‘No Marcados 

para facturar ’ 

o ‘Marcados 

para facturar ’,  y 

mientras ese COM 

esté dentro de la 

papelera, NO se 

facturará. 

Si ese COM 

permanece 3 

meses en la 

papelera, acabará 

desapareciendo, 

pues el COM 

caducará y pasara a 

‘COM’s caducados’, 

dentro del apartado 

‘Histórico de 

Facturación’ del mes 

de facturación en el 

que caduque.

El COM puede 

entrar y salir de 

la papelera en el 

momento en que se 

desee. Si está fuera 

de la papelera sigue 

su curso normal 

(si está marcado 

se factura, y si no 

está marcado se 

queda pendiente de 

facturar) 

Para introducir un 

COM dentro de la 

papelera:

Paso 1. Hacer 

click en la opción 

‘Papelera’.

Paso 2. Introducir 

el número de COM 

en la casilla blanca 

(parte superior, 

a la izquierda del 

botón buscar). El 

número COM se 

puede introducir 

tecleando su 

número o usando el 

lector de código de 

barras sobre la hoja 

COM.

Paso 3. Hacer click 

en el botón ‘Añadir 

a la Papelera’.

A continuación 

veremos ese 

COM dentro 

de la papelera 

y ya sabemos 

que, mientras 

permanezca en ella, 

NO se incluirá en la 

facturación

En la imagen 

adjunta se observan 

3 COM’s dentro de 

la papelera (*).

Para sacar un COM 

de la papelera:

Paso 1. Hacer 

click en la opción 

Papelera.

Paso 2. Introducir 

el número de COM, 

que previamente 

se observa que 

está dentro de 

la papelera, en 

la casilla blanca 

(parte superior, 

a la izquierda del 

botón ‘buscar ’) .  El 

número COM se 

puede introducir 

tecleando su 

número o usando el 

lector de código de 

barras sobre la hoja 

COM.

Paso 3. Hacer 

click en el botón 

‘Restaurar ’.

A continuación 

veremos que ese 

COM desaparece 

de la papelera 

y lo podremos 

encontrar dentro 

de ‘No Marcados’ 

o de ‘Marcados’, 

dependiendo 

de cuál era su 

situación justo 

antes de haberlo 

introducido en la 

papelera.

Nota: El botón 

‘buscar ’ se util iza 

para localizar un 

COM dentro de la 

papelera de forma 

rápida. Si tecleamos 

el número COM 

en el cuadrado 

blanco y pinchamos 

en ‘buscar ’,  y ese 

COM está dentro 

de la papelera, 

nos lo mostrará en 

pantalla.
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Mostrador

B I S F E N O L  A

La UE en su Directiva 2011/8/

UE, ha acordado prohibir los 

biberones de plástico que 

lleven el componente Bisfenol 

A en su composición. El veto a la 

fabricación entrará en vigor el 1 

de marzo de 2011 y se prohibirá 

la distribución e importación a la 

Unión Europea a partir del mes 

de junio.

El Bisfenol A, es una sustancia 

química empleada para fabricar 

plástico. Los plásticos fabricados 

con BPA son transparentes 

y duros y se llaman plásticos 

policarbonados y se encuentran 

en envases de alimentos, 

bebidas, botellas de agua, 

biberones para lactantes y 

bebes, tazas de alimentación 

de bebes, tazas reutilizables, 

discos compactos, piezas de 

repuesto para automóviles, 

cubiertos de plástico, lentes para 

gafas, juguetes y dispositivos 

médicos…

Los productos de plástico 

fabricados con BPA llevan un 

símbolo de reciclaje con el 

número 7 o las letras PC cerca 

del símbolo.

No todos los plásticos contienen 

Bisfenol A. Existen diferentes 

tipos de plásticos

Los plásticos en los que en la 

etiqueta de reciclado figure 

un “1” (PET o PETE), se deben 

utilizar una sola vez. No son 

reutilizables.

Los plásticos en los que figura el 

nº 2, 4, 5 son los más seguros

Los plásticos marcados con el 

nº 3 (PVC polivinilo), pueden 

también desprender Bisfenol A 

y ftalatos.

S i  f i g u r a  e l  n º  6  ( P S 

poliestireno) hay que tener 

precaución ya que el estireno 

es un produc to químico 

potencialmente toxico que se 

libera cuando el recipiente de 

plástico se usa para guardar o 

calentar alimentos o líquidos 

a Tª mayor de 80ºC.

Si figura el nº 7, se deben evitar 

totalmente ya que desprenden 

Bisfenol A (BPA) en el contenido 

del recipiente

La mayor parte de la exposición 

humana a BPA ocurre a través de 

los alimentos y bebidas. El BPA 

proveniente del revestimiento 

de las latas de alimentos y los 

productos de plástico fabricados 

con esa sustancia puede filtrarse 

a los alimentos. La cantidad 

filtrada de los envases de 

alimentos y bebidas es mayor si 

esos alimentos y líquidos están 

calientes o hirviendo. El BPA 

también puede provenir del aire, 

el polvo y el agua. 

El Bisfenol A, es un disruptor 

endocrino que podría afectar 

la fertilidad y la reproducción. 

Actúa como una hormona 

femenina proporcionando la 

aparición de cáncer de mama. 

En los hombres actúa como 

antiandrógeno proporcionando 

mala calidad seminal y cáncer 

de testículo. Además estimula 

la pubertad precoz, aumenta el 

nº de adipositos y favorece los 

problemas de conducta. Puede 

dañar el sistema inmunológico 

y favorecer la aparición de 

tumores.

L a  U n i ó n  E u r o p e a  p r o h í b e  e l 
b i s f e n o l  A  e n  l o s  b i b e r o n e s  d e 
p l á s t i c o

D O R M A X

El Laboratorio Actafarma, 

lanza DORMAX, un nuevo 

complemento alimenticio 

que combina la melatonina 

con extractos vegetales cómo 

la amapola de California, la 

valeriana y la pasiflora, y cuyo 

contenido en melatonina es de 

1,75 mg por cápsula.

Hasta la fecha todos los 

productos que se habían 

c o m e r c i a l i z a d o  y  q u e 

contenían melatonina, habían 

sido retirados por la Agencia 

Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios (AEMPS), 

debido a que superaban los 

2 mg de melatonina en su 

contenido. 

En España existe ya otro 

medicamento autorizado por 

procedimiento centralizado que 

contiene los 2 mg de melatonina, 

pero ac tualmente no se 

encuentra comercializado.

Sin embargo el complemento 

alimenticio DORMAX contiene 

una cantidad inferior a 2 mg 

de  melatonina y, según el 

Tribunal de Justicia de la Unión 

Europea, los productos que se 

comercialicen con una cantidad 

de melatonina inferior a 2 mg no 

se consideran medicamentos 

porque a estas dosis no se 

ha verificado su actividad 

farmacológica y, por tanto,  

pueden ser comercializados 

c o m o  c o m p l e m e n t o 

alimenticio.

S a l e  a  l a  v e n t a  D o r m a x ,  e l  p r i m e r 
p r o d u c t o  d e l  m e r c a d o  e s p a ñ o l  c o n 
m e l a t o n i n a  e n  s u  c o m p o s i c i ó n

LLa mayor partte dde lla exposiicióión enddocriino que poddríía affe tctar
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Mostrador

R E C E TA  M É D I C A

El Real Decreto de receta 

médica es de aplicación en 

el SNS, MUFACE, MUGEJU, 

ISFAS y demás entidades; 

consultas médicas privadas, 

establecimientos o servicios 

sanitarios similares, públicos 

o privados,  incluidos los 

dependientes de la  Red 

Sanitaria Militar del Ministerio 

de Defensa.

La receta médica es válida en 

todo el territorio nacional y 

garantiza que el tratamiento 

prescrito pueda ser dispensado 

al paciente en cualquier oficina 

de farmacia del territorio 

nacional .  Así ,  el  sopor te 

puede ser en papel (tanto 

manual cómo informatizada) y 

electrónico.

El médico prescriptor entregará 

al paciente la receta junto 

con una hoja de información 

al  paciente que quedará 

diferenciada de la propia receta 

en un impreso independiente, 

esta hoja es de entrega 

obligada ya que recoge toda 

la información del tratamiento 

para facilitar el correcto uso del 

medicamento.

L as  re cet as  n o  p u e d e n 

presentar  enmiendas  ni 

tachaduras, a no ser que hayan 

sido salvadas por nueva firma 

del prescriptor.

Plazo de adaptación de 

recetas médicas:

A partir de la entrada en vigor 

de este RD, durante 2 años (24 

meses) coexistirán las recetas 

nuevas y antiguas. Después 

solo las que se ajusten a este 

RD.

* Entrada en vigor:

A l  d í a  s i g u i e nte  d e  su 

publicación

* Publicado:   

Jueves  20  enero 2011

* Entrada en vigor: 

V iernes  21  enero 2011

R D  1 7 1 8 / 2 0 1 0 ,  d e  1 7  d e 

d i c i e m b r e  d e  2 0 1 0

D E F I N I C I O N E S

Receta médica   

Documento de carácter sanitario normalizado y obligatorio, utilizado para prescribir a los pacientes los 

medicamentos o productos sanitarios sujetos a prescripción medica y dispensados en OF.

Con receta médica pueden prescribir: Médicos, Odontólogos y Podólogos

Orden 

dispensación 

hospitalaria

Documento de carácter sanitario normalizado y obligatorio para la prescripción a pacientes no ingresados y que 

deben ser dispensados por los servicios de farmacia hospitalaria.

Con Orden de dispensación hospitalaria pueden prescribir: Médicos, Odontólogos y Podólogos

Orden de 

dispensación

Documento de carácter sanitario, normalizado y obligatorio, mediante el cual, los enfermeros indican o autorizan la 

dispensación de medicamentos y productos sanitarios.

Con orden de dispensación,  pueden indicar o autorizar: Enfermeros

DATOS  O B L I G ATO R I OS  EN  L A  R ECE TA  Y  EN  L A  H OJA  D E  INFO R M ACI Ó N 

(a  co ns ignar  p o r  e l  p res cr ipto r)

Datos paciente

Nombre, 2 apellidos, año nacimiento

En recetas publicas (SNS): Código identificación personal del paciente (CIP). En extranjeros código asignado a su 

tarjeta sanitaria europea o su certificado provisional sustitutorio (CPS). Régimen de pertenencia del paciente (activo, 

pensionista, …)

En recetas privadas: el DNI o NIE paciente. En niños DNI o NIE del padre o tutor. En extranjeros nº de pasaporte

Con receta médica pueden prescribir: Médicos, Odontólogos y Podólogos

Datos 

medicamento

DOE o Denominación del medicamento

Dosificación, forma farmacéutica, y cuando proceda se menciona al destinatario (lactantes, niños, adultos…..)

Vía de administración, en caso necesario

Formato: nº unidades por envase o contenido en peso o volumen (Solo obligado en soporte papel. En soporte 

electrónico, será obligado, cuando no las genere automáticamente)

Nº envases o nº unidades a dispensar (Solo obligado en soporte papel. En soporte electrónico, será obligado,  cuando 

no las genere automáticamente)

Posología: nº unidades por toma. Frecuencia de tomas (por día, semanas, mes, …). Duración total tratamiento

Datos prescriptor

Nombre y 2 apellidos

Población y dirección donde ejerza

Nº colegiado o en recetas del SNS código de identificación asignado y la especialidad acreditada que ejerza

Firma estampada personalmente. En receta electrónica, la firma electrónica

Otros datos

Fecha prescripción (día, mes, año): fecha en que se cumplimenta la receta

Fecha prevista dispensación (día, mes, año): fecha a partir de la cual se puede dispensar la receta (solo obligado en 

soporte papel)

Nº de orden: indica el orden de la dispensación, en tratamientos crónicos o medicamentos de dispensación 

renovable (solo obligado en soporte papel)

Consignar visado, cuando se requiera
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C AR AC T ER ÍS T I C A S  D E  L A  R ECE TA  M ÉD I C A  O FI CIAL  D EL  S IS T EM A 

NACI O NAL  D E  SALUD  EN  SO PO R T E  ELEC T R Ó NI CO

Prescripción

El prescriptor  ha de acreditar su identidad y firmara electrónicamente

Además de los datos de consignación obligatoria citados anteriormente  deberá incluir

Código o nº de identificación de la prescripción de cada medicamento, asignado electrónicamente y que será único e irrepetible

Información de la relación activa de medicamentos de los tratamientos en curso

Podrán prescribirse uno o varios medicamentos y productos sanitarios

Serán prescritos según el plan terapéutico establecido. No superior a 1 año

Cada dispensación no podrá superar 1 mes de duración máxima de tratamiento, excepto cuando el formato del medicamento 

corresponda a un periodo de tratamiento superior

El sistema posibilita al prescriptor el seguimiento de las dispensaciones y permitirá su modificación o anulación (informando al 

paciente)

El paciente podrá solicitar confidencialidad en la dispensación de algún tratamiento

El prescriptor entregara una hoja de información (Hoja de tratamiento)

Visado se realiza electrónicamente

Dispensación

Para la dispensación es necesario el certificado electrónico expedido por la entidad pertinente

Se dispensara exclusivamente, de entre las prescripciones pendientes, las que el paciente solicite

Solo se permitirá el acceso mediante la tarjeta sanitaria (SIP), siendo devuelta inmediatamente al titular. No puede ser retenida en la 

oficina de farmacia. El acceso del farmacéutico quedara registrado en el mencionado sistema

Los sistemas deberán incorporar y remitir a las administraciones:

   o datos de identificación del producto dispensado, codificados según nomenclátor oficial

   o nº envases dispensados

   o identificación de la oficina de farmacia: utilizando NIF/CIF del titular

   o nº identificación de la oficina de farmacia

   o fecha dispensación

(esta información será la única que quedara en la organización colegial, a efectos de facturación)

• el sistema controlara el nº de envases dispensados

• cuando se realice una sustitución, el farmacéutico introducirá en el sistema el motivo de la sustitución

• el sistema permitirá que el farmacéutico bloquee cautelarmente la dispensación de un medicamento prescrito, cuando se aprecie 

la existencia de error manifiesto en la prescripción, inadecuación de esta a la medicación concomitante, alerta de seguridad 

reciente, o cualquier motivo que pueda suponer un riesgo grave y evidente para la salud del paciente

   o se comunicara telematicamente al prescriptor

   o el farmacéutico informara de dicho bloqueo al paciente

Validez  de la 

receta

•10 días desde la fecha de prescripción o del visado

•Vacunas antialérgicas: 90 días desde la fecha de prescripción

•Validez de las 2ª dispensaciones o sucesivas: se inicia 10 días antes de la fecha de finalización de la medicación de la dispensación 

anterior y termina en la fecha de finalización del tratamiento instaurado por el prescriptor

C AR AC T ER ÍS T I C A S  D E  L A  R ECE TA  M ÉD I C A  O FI CIAL  D EL  S IS T EM A 

NACI O NAL  D E  SALUD  EN  SO PO R T E  PAPEL
. Un solo medicamento por receta
. Una sola fórmula magistral o preparado oficinal por receta. No podrán prescribirse conjuntamente con medicamentos
. Un solo producto sanitario por receta. No podrán prescribirse conjuntamente con medicamentos
. Un solo  envase por receta, excepto:

- Presentaciones en unidosis y vía parenteral del grupo J01, excepto J01M – J01E – J01R, se pueden prescribir hasta 4 envase por receta vía parenteral y 

hasta 2 envases por receta vía oral.

- Viales multidosis (excepto cartuchos) del grupo A10A (Insulinas y análogos)

- Sustancias estupefacientes de la lista I

- Medicamentos de Diagnostico Hospitalario
. Validez de la receta: 

10 días a partir de la fecha de prescripción, o cuando conste, de la fecha prevista por el prescriptor para su dispensación. 

Si hay visado: 10 días a partir de la fecha del visado

Vacunas hipoalergénicas: 90 días a partir de la fecha de prescripción
. Duración tratamiento: Máximo en una receta 3 meses. 

Ampliable a 6 meses para tratamientos crónicos sujetos a prescripción médica de dispensación renovable. En este caso las recetas tendrán la misma 

fecha de prescripción y se harán las recetas necesarias para seis meses, en las cuales constara la fecha prevista de dispensación que corresponda a 

cada una de ellas. (No aplicable a estupefacientes)
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Mostrador

AC T UACI O NE S  D EL  FAR M ACÉU T I CO  D UR AN T E  L A  PR E SCR IPCI Ó N

Las oficinas de farmacia están obligadas 

a dispensar los medicamentos que 

se les demanden en las condiciones 

reglamentariamente establecidas.

. El farmacéutico dispensara el medicamento prescrito

. Si tiene que realizar una sustitución, la realizara según los criterios legales vigentes. Cuando 

realice una sustitución diligenciara:
- Medicamento que dispensa
- Fecha de dispensación

- Firma del farmacéutico

- Motivo sustitución

Realizada la dispensación del 

medicamento, el farmacéutico 

consignara en la receta

. Identificación de la oficina de farmacia

. Fecha dispensación

. Firma del farmacéutico

El farmacéutico entregara al paciente un 

recibo donde conste

. Identificación de la oficina de farmacia

. Fecha dispensación

. Nombre medicamento dispensado o unidades concretas del medicamento

. PVP del medicamento 

. Aportación del paciente

Si hay dudas de la autenticidad o validez 

de las recetas

No dispensara los medicamentos solicitados, salvo que pueda comprobar la legitimidad de la 

prescripción. Lo pondrá en conocimiento de la administración

En la dispensación de 

estupefacientes (Lista I y II)  y 

psicotropos (Listas II, III y IV)

Anotar en la receta el DNI o documento asimilado para extranjeros de la persona que retira la 

medicación

Anotar  en el LIBRO RECETARIO las        

dispensaciones que así lo exige su 

normativa

Se consignaran los siguientes datos:

- Fecha dispensación (día, mes, año)

- Nº registro receta

- Prescripción facultativa transcrita

- Nº envases o nº unidades

- Nombre y apellidos del prescriptor y nº colegiado o código identificación en las recetas del 

SNS, o nº de Tarjeta Militar de Identidad en las recetas de la Red sanitaria Militar de las Fuerzas 

Armadas. Y la especialidad que ejerza

- Código identificación paciente (CIP) en recetas del SNS. 

 DNI en recetas privadas

 CPS o NIE en extranjeros

- En formulas magistrales, transcribir literalmente toda la prescripción tal como se encuentra 

en la receta y anotar el nº de registro de elaboración

- Medicamentos, se pondrán los datos que permitan su identificación inequívoca

- Preparados oficinales: la denominación que figura en el formulario nacional, anotando el 

nombre, datos identificación y nº lote (mismos datos en receta electrónica)

Dispensación y facturación de las 

recetas médicas oficiales del SNS

- El usuario (paciente) esta obligado a presentar la tarjeta sanitaria individual

- Para facturar, el farmacéutico consignara en la receta el nº  ó código de identificación fiscal y 

el nº de identificación de la oficina de farmacia y pegara los cupones precinto

- Los usuarios abonaran al farmacéutico, según el régimen que corresponda al medicamento 

y al tipo de usuario y el resto se le abonara al farmacéutico por las administraciones

     Conservación y custodia de la 

receta médica

- Las recetas papel se conservaran en la OF 3 meses. Las recetas de estupefacientes se rigen 

por su legislación especifica

- Las recetas medicas electrónicas, una vez dispensadas y firmada y validada, la OF solo podrá 

conservar la información necesaria para la facturación.

- Las recetas privadas igual que las de papel, debiendo anular posteriormente los registros 

informáticos
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Mostrador

T I R A S  R E A C T I V A S

Debido a la gran cantidad 

de consultas recibidas en 

el  CIM relacionadas con 

la financiación o no de las 

tiras reactivas en pacientes 

No insulinodependientes e 

insulinodependientes, paso 

a hacer un resumen sobre la 

situación.

La Conselleria de Sanitat ha 

realizado unas recomendaciones 

sobre el uso adecuado de las tiras 

reactivas para la determinación 

de glucosa en sangre. Estas 

recomendaciones pretenden 

servir a los profesionales 

sanitarios cómo orientación en 

el momento de la prescripción y 

la dispensación.

El autoanálisis (AA), está dirigido 

a mejorar el autocontrol, con 

el objetivo de promover la 

responsabilidad y la autonomía 

de las personas con diabetes en 

el cuidado de su enfermedad. La 

frecuencia y uso del AA se debe 

individualizar en función de la 

edad, tipo de diabetes, calidad de 

vida, tratamiento administrado 

(insulina, antidiabéticos orales 

asociados o no a insulina) y 

según periodos de estabilidad o 

inestabilidad metabólica.

La realización del AA es 

especialmente importante 

en la DM1 y en la diabetes 

gestacional.

En la DM2 tratada sólo con dieta 

o con fármacos orales, sin insulina, 

no se suele requerir autoanálisis.

La DGFPS (Dirección General 

de Farmacia y Productos 

Sanitarios) a través de un grupo 

de expertos ha elaborado las 

recomendaciones sobre el uso de 

las tiras reactivas. Estas directrices 

se encuentran dentro del Plan 

de Diabetes de la Comunidad 

Valenciana

Como podéis observar en 

esta tabla los pacientes de 

0 a 19 años de edad que 

presentan DM1, y por tanto son 

insulinodependientes, si que se 

les recomienda el uso de tiras 

reactivas (nº tiras/día). Por tanto 

a estos pacientes si que se les 

prescriben tiras reactivas  y con 

financiación.

Como podéis observar en las 

recomendaciones de uso (Tabla 

2), las tiras reactivas NO han sido 

eliminadas de la financiación, sino 

que dependiendo del tipo de 

diabetes existen un tipo diferente 

de recomendaciones para la 

prescripción a realizar. El punto 

más conflictivo podría ser el de 

los pacientes con DM2, en donde 

observamos que los pacientes 

que están controlados con dieta 

o con antidiabéticos orales, solo 

se recomienda el uso de las tiras 

reactivas de determinación de 

glucosa en unos casos concretos: 

cambios en el tratamiento, etc. 

Por lo tanto se prescribirá y se 

financiaran las tiras dependiendo 

de estos criterios. En los demás 

casos de diabetes, en todos está 

indicado el uso de tiras reactivas. 

Cuando están indicadas están 

financiadas.

Para ampliar información, 

puede hacerlo accediendo al 

documento “Uso adecuado de 

las tiras reactivas de glucosa en 

sangre en pacientes con diabetes 

mellitus “Recomendaciones”  en 

la página web de la Dirección 

General de Farmacia y Productos 

Sanitarios en la dirección: http://

www.san.gva.es/cas/prof/dgf/

homedgf.html

F i n a n c i a c i ó n  d e  l a s  t i r a s 
r e a c t i v a s  p a r a  d e t e r m i n a c i ó n  d e 
g l u c o s a  e n  s a n g r e

Tabla 1. Recomendaciones sobre el uso de las tiras reactivas
en sangre en pacientes con DM 1 hasta los 19 años

Edad

Rango de objetivos de 
glucemia (mg/dl) Hemoglobina 

A1c (%)
Justificación

Nº tiras/día
recomendadas

Preprandrial Noche

Preescolares
(De 0 a 6 años)

120-200 110-200 Entre 7,5 y 8,5
Alto riesgo y mayor predisposición a 
hipoglucemias

4-8

Escolares
(De 7 a 12 años)

90-180 100-180 <8
Riesgo de hipoglucemia y riesgo relativamente 
bajo de complicaciones antes de la pubertad

4-8

Adolescentes y 
adultos jóvenes
(De 13 a 19 años)

90-130 90-150 <7,5

Riesgo hipoglucemias graves. Cuestiones 
del desarrollo y psicológicas. Un objetivo 
<7% es razonable si se consigue sin excesiva 
hipoglucemias

3-6

Fuente modificada. ADA Standard of Medical Care en Diabetes 2007 y Recomendaciones sobre el uso adecuado de las tiras reactivas de glucosa en sangre 

en pacientes con diabetes mellitas (Grupo asesor-Conselleria de Sanitat)

Tabla 2. Recomendaciones sobre el uso adecuado de las tiras
de glucosa en sangre en pacientes con diabetes mellitus

NORMA GENERAL DE USO ADECUADO DE TIRAS DE GLUCOSA EN SANGRE EN PACIENTES CON DIABETES

DIABETES TIPO DE TRATAMIENTO FARMACOS
Nº TIRAS/DIA

RECOMENDADAS

DIABETES 
MELLITUS

TIPO1

Intensivo bolus basal Insulina y análogos 3-6

Convencional (mezclas) Insulina y análogos 1-3

Infusión subcutánea 
continua de insulina (ISCI)

Insulina y análogos 3-6

DIABETES 
MELLITUS

TIPO 2

Dieta El profesional sanitario determinara el número de tiras, o 
no, dependiendo de una serie de  criterios:
- cambios en el tratamiento de la diabetes (medicamentos 
y/o posología)
- Uso  de medicamentos que alteren el control glucemico 
(corticoides, quimioterapia, …)
- Cambios en el estilo de vida (horarios, cantidad de 
alimentos o ejercicio)
- Circunstancias de enfermedad o estrés agudo 
(traumatismo, cirugía, …)

Antidiabéticos orales

- Biguanidas
- Secretagogos
- Tiazolidindionas
- Inhibidores de la 
dipeptilpeptidasa-4
- análogos del péptidos-
1 similar al glucagon 
(GLP1)

Intensivo bolus basal Insulina y análogos 3-6

Convencional (mezclas) Insulina y análogos 1-3

Combinado
Insulina y análogos mas 
antidiabéticos orales

1-2

DIABETICA 

GESTANTE
3-6

DIABETES

GESTACIONAL
3-6

DIABETES 

INFANTIL

(Tabla1)

3-6
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Ciencia y profesión

Hoy en día existe una amplia gama de productos para el 

mantenimiento del agua de las piscinas domésticas. No obstante, 

el farmacéutico puede valerse de ciertos conocimientos físico-

químicos para resolver y aclarar algunas situaciones:

PH

Factor fundamental para el agua de una piscina y siempre 

debe mantenerse entre 7,2 y 7,6. Fuera de este rango, el efecto 

desinfectante del Cloro disminuye de forma notable. En el 

mercado hay muchos productos tanto sólidos como líquidos 

para regular el PH. Se aconseja realizar medidas al menos dos 

veces a la semana.

Aumentador PH:  Carbonato de sodio.

Reductor de PH: Ácido clorhídrico 24%.

Cloro

Es el desinfectante de elección, destruye microorganismos 

como bacterias y hongos gracias a su alto poder oxidante. La 

manipulación de las soluciones de Cloro, así como su formato 

en pastillas debe hacerse con cuidado, ya que puede provocar 

manchas por contacto en piel y ropa. Es preferible no verter las 

pastillas directamente en la piscina, ya que al contactar con el 

fondo pueden quemar la pintura (disolver previamente en un 

envase y verter).

Se desea conseguir una concentración del denominado Cloro 

libre residual, de entre 1 y 1,5 ppm. Concentraciones muy 

superiores pueden originar fenómenos irritativos en piel y ojos. 

Por el contrario, un bajo nivel de Cloro libre residual, favorecerá 

la proliferación de microorganismos.

Controlar al menos una vez a la semana.

Se aconseja duplicar la cantidad de Cloro tras lluvias o el uso de 

la piscina por muchos bañistas.  

Alguicidas

La aparición de algas produce una coloración verde en el agua 

y genera superficies resbaladizas. Se debe tratar cuanto antes. 

Normalmente se usa una combinación de Sulfato de Cobre y 

cloruro amónico como alguicidas. Se recomienda  adicionarlo 

20 minutos después del cloro y siempre y cuando no haya 

bañistas.

Floculantes

Estos productos se utilizan para eliminar la turbidez generada 

por el polvo, sales minerales e incluso algas, que debido a 

su pequeño tamaño de partícula (tamaño coloidal) quedan 

suspendidas en el seno del fluido. Los floculantes producen 

la agregación de estas partículas, aumentando su tamaño y 

favoreciendo su deposición en el fondo. Es importante no 

permitir el baño hasta haber pasado un limpiafondos, ya que 

de lo contrario se pueden resuspender las partículas y el agua 

volverá a mostrarse turbia.

El Polihidroxicloruro de sulfato de aluminio suele usarse al 22% 

en los productos floculantes.

Uso de los filtros 

Los filtros de los equipos de depuración son elementos clave 

para el estado del agua de la piscina. Los filtros de arena se 

deben limpiar al menos una vez a la semana. La arena de estos 

filtros se debe cambiar cada 3 o 4 años.

No olvidar la limpieza del prefiltro (el canastillo).

En la temporada de baño se recomienda mantener la bomba 

encendida desde las 10 h hasta media tarde.

Si estamos tratando un problema de algas y/o turbidez mantener 

la bomba en funcionamiento toda la noche.

Realizar la apertura y cierre de las válvulas siempre con la bomba 

parada.

Mantenimiento 

en piscinas

Es frecuente que algunos usuarios de piscinas 
particulares acudan a las

oficinas de farmacia con dudas y consultas acer-
ca del estado del agua y como

subsanar algunos problemas recurrentes.

Las piscinas domésticas requieren trata



CO F C S  . 17TERCERA TEMPORADA

PROBLEMAS Y  SOLUCIONES EN EL  MANTENIMIENTO DE P ISCINAS

SÍNTOMAS CAUSAS SOLUCIÓN

El agua está 
verde

Algas

Regular PH entre 7,2 y 7,6.
Tratamiento de choque con Cloro y tras 8 horas, realiza un cepillado de las paredes y el fondo.
Poner la válvula del filtro en modo “Vaciado” y succiona las algas muertas con el limpiafondos 
mandando el agua directamente al desagüe.
Poner la válvula en posición de ”Lavado” para que lave la arena del filtro.
Aumentar la dosis de Cloro y alguicida durante los días siguientes.

El agua está 
turbia y 
blanquecina

PH > 8
Agua dura.
Mala filtración

Comprobar el funcionamiento del filtro.
Regular el PH entre 7,2 y 7,6.
Mantener el Cloro entre 1 y 1,5 ppm.
Por la noche, con la bomba parada, añadir floculante. A la mañana siguiente se habrán 
depositado las partículas en el fondo. Pasar el limpiafondos.
Mantener la bomba encendida unas 4 horas.
Si el agua tiene una alta dureza, se pude añadir algún producto antical.

Agua 
coloreada
Azul          
Marrón     

Presencia de sales:
Sales de Cobre
Sales de Hierro

Ajustar PH entre 7,2 y 7,6.
Tratamiento de choque con Cloro.
Por la noche agregar un floculante y a la mañana siguiente pasar el limpiafondos

Irritación de 
ojos y el agua 
desprende un 
desagradable 
olor a cloro.

Presencia de 
Cloraminas y bajo 
nivel de Cloro libre

Ajustar PH entre 7,2 y 7,6. 
Tratamiento de choque con Cloro, manteniendo el nivel entre 1 y 1,5 ppm.
Pasar el limpiafondos y mantener la bomba encendida para filtrar durante todo un día.

El agua irrita 

los ojos, 

blanquea 

los tejidos y 

cabellos pero 

NO desprende 

Exceso de Cloro 
libre

Disminuir la dosis de cloro di aria hasta obtener 1- 1,5 ppm.

El agua tiene 
espumas

Exceso de 
Alguicida
Productos 
orgánicos en el 
agua (cremas, 

Evacuar una parte del agua del vaso y reemplazar con agua nueva.
Poner el equipo de filtración en posición de “Recirculación”, ajustar PH y Cloro.
Probar un producto alguicida sin espuma.

MÁS INFORMACIÓN:

www.todopiscinas.es

www.solomantenimiento.com

amiento para mantenerse en buen estado
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Ciencia y profesión

Las cremas y pomadas se

Diferencia entre 

cremas y pomadas

Las cremas y pomadas son formas farmacéuticas semisólidas y 
constituyen el grupo  más numeroso y heterogéneo dentro  de 

las formas farmacéuticas de aplicación sobre la piel.
E s t e  c o n j u n t o  d e  p re p a r a c i o n e s ,  s e g ú n  h e m o s  v i s t o  e n 
las  consultas  real izadas en el  CIM y en las  real izadas en el 
departamento de formulación, está generando muchas dudas, 
tanto a la hora de elaborar fórmulas, cómo en la  dispensación 

de medicamentos ya preparados.
Para ello, vamos a realizar una breve revisión de cuales son los 
conceptos fundamentales que debemos tener en cuenta para 

distinguir estas formas farmacéuticas.

P O M A D A S

Según el Formulario Nacional 2007, las pomadas son preparaciones 

de consistencia semisólida, compuestas por un excipiente de una sola 

fase, donde se disuelven o dispersan los principios activos. Presentan 

un aspecto externo homogéneo y se emplean a razón de su acción 

emoliente o protectora. Las pomadas manifiestan un gran efecto 

oclusivo al ser aplicados sobre la piel, evitando la evaporación del 

agua superficial de la misma. Están indicadas en lesiones secas o muy 

secas y  para el tratamiento de procesos crónicos dermatológicos.

En función de la naturaleza de sus componentes, se pueden distinguir 

varios tipos de pomadas:

Pomadas propiamente dichas ó pomadas hidrófobas: 

Son preparados cuyos componentes apenas pueden absorber 

pequeñas cantidades de agua. Están constituidas por una o varias 

sustancias grasas (vaselinas, parafinas líquidas, aceites vegetales, 

grasas animales, glicéridos sintéticos....)

Ejemplo : 

Aceite de almendras-----10 g 

Vaselina filante-----csp 100 g

Pomadas hidroabsorbentes:

Son preparados cuyos componentes pueden absorber mayores 

cantidades de agua. Los componentes son los mismos que las 

pomadas hidrófobas, pero a las que se le incorporan emulgentes 

tipo W/O, como lanolina, alcoholes de lanolina, monoglicéridos y 

alcoholes grasos.

Ejemplo: 

Pomada cetílica

Alcohol cetílico-----4 g  

Lanolina anhidra-----10 g

Vaselina filante-----csp 100 g

Pomadas hidrófilas: Son preparados cuyos componentes son 

miscibles con el agua, tales como los polietilenglicoles sólidos ó 

líquidos.

Ejemplo: 

Polietilenglicol 4000-----40 p 

Polietilenglicol 400-----60 p

  

Cuando las pomadas contienen alta proporción de ceras (cera blanca, 

esperma de ballena) en su composición se llaman CERATOS .

Ejemplo: 

Cera blanca-----25g 

Vaselina  filante-----csp 100 g

Cuando las pomadas contienen alta proporción de sustancias 

pulvurulentas en su composición se llaman PASTAS

Ejemplo: 

Óxido de zinc-----25 g  

Almidón-----25 g

Vaselina líquida-----10 g  

Vaselina filante-----csp 100 g

C R E M A S

Las cremas son básicamente emulsiones

Según el formulario Nacional 2007, las emulsiones son preparaciones 

semisólidas heterogéneas formadas por dos fases inmiscibles (acuosa y 

oleosa), una de las cuales se encuentra dispersada en el seno de la otra. 

La fase dispersa se denomina INTERNA o DISCONTINUA, mientras que la 

fase dispersante se denomina EXTERNA o CONTINUA. Esta dispersión se 

consigue gracias a los emulgentes que disminuyen la tensión superficial 

entre las dos fases. Los emulgentes forman una película interfacial que 

tiene afinidad por las dos fases, orientando sus grupos polares hacia la 

fase acuosa y sus grupos apolares hacia la oleosa.
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e dispensan en diversas presentaciones

1 - Las emulsiones dependiendo del grado de consistencia se pueden 

clasificar en:

• Emulsiones cremosas (cremas)

• Emulsiones fluidas (leches)

• Emulsiones semifluidas (consistencia intermedia)

2 - Dependiendo del tipo y la cantidad de emulgentes añadidos, se 

clasifican los siguientes  tipos de emulsiones: 

• Emulsiones O/W (fase externa acuosa y fase interna oleosa): La fase 

oleosa se encuentra dispersada en el seno de la fase acuosa. Tienen 

la propiedad de producir un efecto refrescante por evaporación 

del agua contenida. Están indicadas como excipientes en procesos 

agudos dermatológicos, de pieles normales, no muy grasas. La Real 

Farmacopea Española las denomina CREMAS HIDRÓFILAS. Son las 

más prescritas en formulación magistral.

Ejemplo: 

Cera lanette N-----15 %  

Aceite de almendras dulces-----10%

 Propilenglicol-----5%  

Lauril sulfato sódico-----1%

Agua purificada-----csp 100 g

------------------------------------------------------    

Base O/W 1011-----25% 

Agua purificada-----csp 100g

Base O/W 1011 autoemulsionable (fase grasa + emulgente o/w no 

iónico)

• Emulsiones W/O (fase externa oleosa y fase interna acuosa) La fase 

acuosa se encuentra dispersada en el seno de la fase oleosa. Tienen 

la propiedad de ser oclusivas, impidiendo la evaporación del agua 

superficial de la piel (hidratación por oclusión). Están indicadas como 

excipientes en procesos crónicos dermatológicos, de pieles secas 

o muy secas. La Real Farmacopea Española las denomina CREMAS 

HIDRÓFOBAS. 

Ejemplo: 

NeoPCl W/O-----50%

Agua purificada-----csp 100 g

NeoPCl W/O (fase grasa + emulgente w/o aniónico)

• Emulsiones W/S, o emulsiones oil free (fase externa silicónica y fase 

interna acuosa)  La fase acuosa se encuentra dispersada en el seno de 

la fase silicónica. Tienen la propiedad de ser altamente evanescente, es 

decir, no dejan residuo graso en la piel una vez aplicada, tienen efecto 

refrescante. Están indicadas en procesos agudos dermatológicos, de 

pieles grasas. Si a la fase silicónica se le introduce una sustancia grasa, 

se denominan emulsiones W/S-O.

Ejemplo: 

Abil WE09-----5% (silicona) 

Ciclometicona tetrámera -----15% (silicona)

Glicerina-----3%   

Cloruro sódico-----2%

Agua purificada-----csp 100 g

• Emulsiones trifásicas W/O/W: Son mezclas de tres fases. Una fase 

interna acuosa se incluye en una fase oleosa más grande, y ésta, a 

su vez, se dispersa en una fase acuosa. También pueden ser O/W/O. 

Suelen ser inestables.

Ejemplo: 

Cold cream

Esperma de ballena-----4 g  

Cera blanca-----10 g

Aceite de almendras dulces-----20 g 

Borato sódico-----0.5 g

Esencia de rosas-----2 gotas

CONCLUSIONES

1.- Según las definiciones descritas anteriormente, la principal 

diferencia entre pomadas y cremas, es que las pomadas no contienen 

agua en su composición.

2.-  Todas las cremas son emulsiones.

3.- Las pomadas están constituidas por una sola fase grasa, en la cual 

se incorporan los principios activos.

4.-  Las cremas están formadas por dos fases (acuosa y oleosa). Esto 

permite la incorporación de principios activos hidro y liposolubles en 

un mismo preparado.

5.- Las emulsiones presentan una gran versatilidad en el producto 

final, en cuanto a textura, consistencia (contenido en fase grasa), 

extensibilidad y penetración, por lo que son formas farmacéuticas 

muy prescritas y muy utilizadas en dermatología para cualquier tipo 

de piel, pasando a ser las pomadas una forma farmacéutica más en 

desuso.

Bibliografía:

Real Farmacopea Española. Primera edición 1997.
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Curso Formulación Magistral y Dermofarmacia, online, organizado 

por el Col.legi Oficial de Farmacèutics de Illes Balears.

Plan Nacional de Formación Continuada. Curso de Formulación 

Magistral. Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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El farmacéutico, 

un referente en 

Dermocosmética

Inaceps informó sobre 

su certificado de calidad 
El Colegio acogió el pasado 24 de 

febrero una reunión informativa sobre 

la acreditación de calidad INACEPS, 

perteneciente a la Conselleria de Sanitat 

de la Comunitat Valenciana.

La directora del departamento de 

acreditación y elaboración de manuales 

del instituto para la acreditación y 

evaluación de las prácticas sanitarias 

Inaceps, Rosa Sevillano, asistió el pasado 

24 de febrero a los salones del Colegio 

para informar a los farmacéuticos sobre 

la acreditación de tipo sanitaria ofrecida 

por Inaceps.

El certificado de calidad está basado en 

el manual de acreditación de servicios de 

oficinas de farmacia desarrollado por el 

instituto de evaluación y destaca por ser 

el primero específico para este tipo de 

servicio.

Dicha acreditación, según informó Rosa 

Sevillano, es una evaluación externa y 

de carácter voluntario desarrollada por 

profesionales del sector farmacéutico.

Para la directora de Inaceps, resulta de 

gran importancia que el farmacéutico 

se pregunte si en su oficina de farmacia 

se trabaja de manera eficiente, si tiene 

la seguridad de que todo el personal 

que tiene trabajando realiza todas las 

tareas de la misma manera, y si, cuando  

ocurren errores, se trata de averiguar las 

causas o se busca a un culpable. 

El método de trabajo del instituto 

de evaluación comienza con una 

solicitud dirigida a Inaceps, en la que 

el farmacéutico interesado informa 

sobre si requiere únicamente el 

proceso de autoevaluación o el de 

acreditación completo, acompañado 

de la documentación requerida. Toda 

la información se puede consultar a 

través de la página web www.Inaceps.

es. 

El coste de la autoevaluación sería, 

según la directora de Inaceps, de 1.100 

euros, y el proceso, de 3.300 euros, 

sumando un total de 4.400 euros.

El farmacéutico comunitario y 

colaborador de diversos laboratorios, 

Eduardo Jiménez Moreno, asistió el 

pasado 8 de marzo al Colegio para 

asesorar a los farmacéuticos sobre cómo 

reforzar su papel cómo profesional de 

referencia en dermocosmética. 

El ponente trató el tema del cuidado 

por la imagen personal en la realidad 

española, en la que los consumidores 

buscan en el farmacéutico el consejo 

de un experto y dejan en un segundo 

plano el precio de los productos que 

adquieren. 

En una reunión participativa, Jiménez 

animó a los asistentes a reflexionar sobre 

el valor añadido que tiene el profesional 

farmacéutico para sus usuarios, un valor 

que, en la mayoría de los casos no se 

encuentra en las grandes cadenas de 

supermercados dónde los productos, 

aunque puedan ser más económicos, 

carecen de información especializada. 

Para el ponente, un consumidor que no 

tiene un buen asesoramiento “compra 

a ciegas, sin saber las propiedades 

específicas de lo que se llevan a 

sus casas, cada persona tiene unas 

necesidades específicas que requieren 

un producto determinado, y es 

precisamente ahí donde el profesional 

debe indicar si necesita una crema 

específica para pieles grasas, para 

proporcionar nutrición o con un alto 

factor de protección solar”.

Tras la charla, organizada por el 

Colegio y en colaboración con los 

laboratorios Cinfa y el instituto Dermae, 

los colegiados pudieron intercambiar 

impresiones con el especialista y 

compartieron situaciones reales ocurridas 

en sus propias oficinas de farmacia.

La vocalía de 

Alimentación trata la 

nutrición en personas 

mayores

El laboratorio Nutricia en colaboración 

con el Colegio impartió el pasado  17 de 

marzo una charla sobre la alimentación 

en ancianos. El doctor del servicio 

de Farmacia del Hospital General de 

Castellón, Emilio Ibáñez Benáges, fue 

el encargado de desarrollar aspectos 

como la fisiología del envejecimiento, 

las necesidades nutricionales de 

las personas de edad avanzada y la 

valoración de la situación del anciano 

en cuanto a su nutrición según su 

experiencia en el Hospital General. 

Presentación del 

Plenúfar IV
El estudio nutricional Plenúfar, estuvo 

dedicado en esta cuarta edición a las 

mujeres en estado preconcepcional, 

embarazo y lactancia. Este es un periodo 

en el que las mujeres experimentan 

cambios biológicos importantes 

que requieren un mayor esfuerzo a 

nivel fisiológico y cualquier caso de 

malnutrición en las madres puede tner 

consecuencias en el niño.

Durante esta campaña los farmacéuticos 

recogieron información a casi 15.000 

mujeres para conocer el estado 

nutricional de las mujeres en etapa 

preconcepcional, embarazadas y 

madres lactantes, detectando posibles 

deficiencias nutricionales motivadas por 

la realización de dietas inadecuadas.
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Iniciación a la 

Homeopatía
El pasado mes de febrero, tuvo lugar el 

“Curso de iniciación en Homeopatía”, 

celebrado en el salón de actos del Colegio, 

con la organización de Laboratorios Boiron. 

Esta introducción a la terapéutica 

homeopática fue expuesta en dos 

seminarios impartidos por el Doctor en 

Farmacia, D. Bienvenido Barelli Noseda y 

el Dr. Vicente Boscá Terol, los días 2 y 9 de 

febrero, respectivamente.

Estas jornadas fueron además una 

invitación al curso de Terapia Homeopática 

para Farmacéuticos, una actividad 

formativa que está acreditada con 11,4 

créditos. 

La Encefalitis del 

oeste del Nilo, 

paradigma de una 

zoonosis emergente

La sexta charla que se engloba dentro 

del programa de formación continuada 

2010-2011 del Colegio de Farmacéuticos 

trató sobre el Virus del Nilo Occidental y 

su diseminación en Europa, más conocido 

como el West Nile Virus. Santiago Vega 

explicó a los asistentes las características 

de la infección por este virus, la historia 

en sus primeras apariciones, sus síntomas 

y el grado de incidencia en España. El 

especialista quiso resaltar el hecho de que 

el 60% de las enfermedades en humanos 

tienen un origen animal y de esos, el 

75% son emergentes por la movilidad 

de personas y mercancías además del 

cambio climático.

El Colegio firma un 

acuerdo con Normon 

para avanzar en la 

calidad del servicio 

de las oficinas de 

farmacia

Normon y el Colegio de Farmacéuticos 

impulsarán la formación continuada 

de los profesionales farmacéuticos 

a través del patrocinio de cursos, 

sobretodo on-line, proyectos de 

gestión e iniciativas como la que 

se presenta hoy a los colegiados, 

un software para las oficinas de 

farmacia diseñado por el Colegio 

de Farmacéuticos de Madrid para 

permitir al profesional farmacéutico 

acceder a una completa base de 

datos, que le informará de manera 

instantánea, ágil y segura, sobre 

todos los aspectos referentes a las 

medicinas que dispensan, desde la 

posología a los efectos secundarios 

o las contraindicaciones, entre otros. 

Con esta herramienta de apoyo, el 

farmacéutico podrá ofrecer un mejor 

servicio a los ciudadanos. 

La adquisición del software, gracias al 

convenio firmado, será gratuita.

El acuerdo fue presentado en una 

rueda de prensa en la que participaron 

el presidente del Colegio Oficial de 

Farmacéuticos de Castellón, Jesús 

Bellver Roses y el director de Marketing 

de Normon, Juan José Jiménez.

Para Jesús Bellver “es prioritario 

invertir en la formación de nuestros 

profesionales a través de cursos y 

charlas promovidas por el Colegio y 

también por las instituciones que los 

promueven, como es en este caso los 

laboratorios Normon, sabemos que 

el farmacéutico es, por su formación 

y por la atención sanitaria que ofrece, 

un sanitario altamente valorado por 

los ciudadanos y queremos que lo siga 

siendo”.

El Colegio firma un 

acuerdo con Normon 

para avanzar en la 

calidad del servicio 

de las oficinas de 

farmacia

Unicef y el Colegio 

de Farmacéuticos 

colaborarán en favor 

de la infancia

A través de un convenio de 

colaboración firmado el pasado 23 de 

febrero, el Colegio y Unicef trabajarán 

conjuntamente para favorecer la 

supervivencia, la protección y el 

desarrollo de la infancia a través 

de campañas de sensibilización y 

captación de fondos. 

La fundación Unicef reconoce la 

importancia del farmacéutico en 

acciones solidarias por su relación con 

el ciudadano a través de una amplia 

red de establecimientos.

El Colegio se compromete también, 

a crear una comisión de trabajo 

que se reunirá periódicamente para 

abordar estrategias de difusión de sus 

campañas. Asimismo, Unicef enviará 

información al Colegio sobre los 

trabajos que se realice y facilitará el 

material necesario para la difusión de 

sus campañas.

Todos los colegiados que deseen 

participar en las campañas de 

Unicef podrán informarse a través 

de las reuniones que se convocarán 

los salones del Colegio Oficial de 

Farmacéuticos de Castellón.

El Colegio renueva su 

acuerdo de servicios 

con la empresa SICOF-

ETEC



VI Congreso Europeo de Farmacología

Del 7 al 20 de 

julio de 2011

Palacio de Congresos de 

Granada

www.ephar2012.org

VII Congreso Mundial de Bioética

Del 19 al 22 de 

septiembre de 2011
Palacio de Congresos de Gijón

www.sibi.org

VII Congreso Nacional de Atención Farmacéutica 

de la Fundación Pharmaceutical Care España

Del 29 de septiembre al 1 de 

octubre de 2011

Centro Cultural Novacaixagalicia 

de Vigo

www.atencionfarmaceutica2011.org

XVI Congreso Nacional de la Sociedad Española de 

Farmacéuticos de Atención Primaria

Del 19 al 21 de 

octubre de 2011
Palacio Euskaldura de Bilbao

www.16bsefap.com

A.M.A., la Mutua de los Profesionales 
S a n i t a r i o s ,  l a n z a  u n a  c a m p a ñ a 
promocional  para la captación de nuevas 
pólizas, con descuentos de hasta un 30% 
por la contratación de las mismas. Dirigida 
tanto a mutualistas como a asegurados no 
mutualistas o no mutualistas, la campaña 
ofrece una amplia gama productos 
acompañados de atractivas oportunidades 
económicas sin con ellos reducir en 
absoluto la calidad que garantiza una 
marca líder, la única mutua especializada 
en el sector sanitario. 
La promoción será anunciada mediante 
una campaña de publicidad en medios 
sectoriales en soporte papel y digital
De ámbito nacional, el periodo de validez 
de la campaña es del 1 de junio al 30 de 
noviembre de 2011.

A.M.A. lanza una agresiva 
campaña  de  cap tac ión  de 

nuevas pólizas

ANECDOTARIO

Va de drogadictos. En una guardia nocturna petición “dos chutes y agua”. Le insinúo que querrá agua bidestilada y me retruca “sí, pero 
que sea sin gas, ¿eh?”.

Ahora van otros sucedidos muy diferentes. Una comadrona de las de antes, me trae sangre de cordón umbilical de un recién nacido 
asistido a domicilio. Me pide tajantemente que analice si tiene alcohol, pues su padre es un borrachín y tiene miedo si el crío sale tarado, 
que le atribuyan una mala asistencia. Aquí se inventa como cosa cierta la barbaridad de la transmisión por vía genética del alcohol. 
Por tanto análisis imposible de toda imposibilidad.

Una “agüeleta” en sábado, una tarde, me pide una medicina que necesita muy urgente. Con la bicicleta me persono en Federación 
y me llevo la sorpresa de que la nombrada medicina es algo para embellecer el pelo. Cuando viene a recogerlo me comenta que esa 
tarde se casa una nieta, y claro, ella lo necesita urgentemente para estar bien guapa.

A las once y media de la noche me trasmiten el siguiente problema: a un gallo de pelea que no puede abrir un ojo “a ver qué pomada 
me das para que lo abra”. Quisiera saber si alguien conoce una solución, porque con mis 48 años de profesión me declaro ignorante.

Esta es una sección abierta a todos los colegiados, para que podamos compartir aquellas anécdotas que nos han 
resultado curiosas en el desarrollo de nuestra profesión, tanto en oficinas de farmacia como en cualquier otro ámbito 
de trabajo.  En esta ocasión, el compañero Vicente Clausell ha sido el primero en enviarnos algunas de sus vivencias 
más curiosas.

Aquellos colegiados que quieran colaborar en la revista deberán enviar sus comentarios a la dirección de correo 
electrónico revista@cofcastellon.org y le responderemos lo antes posible.
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Informe de secretaría

CALENDARIO DE FACTURACIÓN

MES RECHA DE RECOGIDA POR REDYSER FECHA DE RECOGIDA EN EL COLEGIO

Enero 31-01-2011 01-02-2011 *
Febrero 01-03-2011 01-02-2011 *
Marzo 31-03-2011 01-04-2011 *
Abril 29-04-2011 29-04-2011

Mayo 31-05-2011 01-06-2011 *
Junio 30-06-2011 01-07-2011 *
Julio 01-08-2011 * 01-08-2011 *

Agosto 31-08-2011 01-09-2011 *
Septiembre 29-09-2011 30-09-2011

Octubre 02-11-2011 * 02-11-2011 *
Noviembre 01-12-2011 * 01-12-2011 *
Diciembre 29-12-2011 30-12-2011

Fe c h a s  d e  e n t r e g a  d e  r e c e t a s  p a r a  e l  a ñ o  2 0 1 1 .

H o r a r i o :  D e  8 : 3 0  a  1 4 : 3 0  y  d e  1 6 : 0 0  a  1 7 : 0 0

S e  r u e g a  l a  e n t r e g a  p o r  l a  m a ñ a n a

* S o l o  s e  p u e d e n  f a c t u r a r  l a s  r e c e t a s  m a n u a l e s  c o r r e s p o n d i e n t e s  a l  m e s  n a t u r a l 

d e  l a  f a c t u r a c i ó n  y  h a s t a  l a  f e c h a  d e  e n t r e g a .

L a s  r e c e t a s  e l e c t r ó n i c a s  s e  p u e d e n  f a c t u r a r  h a s t a  e l  ú l t i m o  d í a  d e  m e s  y  e n t r e g a r s e 

e n  e l  c o l e g i o  h a s t a  e l  1 0 º  m e s  s i g u i e n t e s  a l  d e  l a  f a c t u r a c i ó n ,  c o n v e n i e n t e m e n t e 

a t a d a s  e n  u n  f a r d o ,  s e p a r a d a s  d e  l a s  m a n u a l e s  e n  o t r o  f a r d o .

I M P O R T A N T E :  L a s  r e c e t a s  d e b e n  e s t a r  p r e p a r a d a s  a  l a s  9 : 0 0  h o r a s  e n  e l  c a s o  d e 

r e c o g i d a  p o r  l a  e m p r e s a  d e  t r a n s p o r t e ,  e n  c a s o  c o n t r a r i o  s e r á  e l  f a r m a c é u t i c o  e l 

q u e  d e b e r á  e n t r e g a r l a s  d i r e c t a m e n t e  e n  e l  C o l e g i o ,  p u d i e n d o  p a s a r  l a  e m p r e s a  e l 

m i s m o  d í a ,  o ,  e l  s i g u i e n t e .
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C o l e g i a d o s  a  m a r z o  d e  2 0 1 1   7 2 3

D. ª  M ª  C a r m e n  B a l i b r e a  S a n c h a

D. ª  S i l v i a  A d s u a r a  M o n s o n í s

D. ª  L a u r a  R o c a  Pr a t s

D. ª  M ª  J o s é  M i l l á n  Pu i g

D. ª  A r i a d n a  J u a n  R o d r í g u e z

D.  To m á s  S e b a s t i á n  Fe r r e r  C a b e c e r a n

D ª  M i l a g r o s  A r a m b u l  C a p i l l a

D ª  M ª  d e l  M a r  Tr i p i a n a  R a l l o

D ª  A n n a  M ª  S a n c h o s  N o s

D.  I g n a c i o  M a r c o  M o r a l e s

D.  J o s é  I g n a c i o  Pé r e z  d e  l o s  C o b o s 

M o n t e m a y o r

D ª  M a r í a  M o n f o r t  M a r a ñ ó n

D ª  M a r í a  Te r e s a  C a n ó s  Pe i r a t s

D ª  R a q u e l  Fe r n á n d e z  C a s a n o v a

D ª  S a n d r a  M i r a l l e s  Pr a d o s

D ª  R o s a l í a  S e g a r r a  S e g a r r a

D.  Fr a n c i s c o  J o s é  M e j í a s  V i c e n t e

D ª  M a r í a  J o s é  G a r c í a  L a n z u e l a

D ª  M a r í a  Fe r n a n d a  M a z ó n

D ª  A n a  C l e r i g u e s  G r a u

D. ª  M ª  J o s é  L a v a l l  O b i l

D. ª  L a u r a  G i l a b e r t  S o l e r

A l t a s

B a j a s

M o d a l i d a d e s  d e l  e j e r c i c i o

A  p e t i c i ó n  p r o p i a

D. ª  L a i a  B a r r a c h i n a  B o n e t

D. ª  M ª  I s a b e l  G i m e n o  C o d o r n i u

D.  J u a n  C a r m o n a  B e r n a t

D. ª  M ª  J o s é  M i l l á n  Pu i g

D. ª  A n a  M ª  S á n c h e z  Pé r e z

D. ª  S a r a  B e l l v e r  B e l t r á n

D. ª  S a n d r a  I s a b e l  To c c a l i n o 

D ª  A r i a d n a  J u a n  R o d r í g u e z

D ª  Va n e s s a  B a c h e r o  Va r e l l a

D.  J o s e p  J o a q u i m  A r n a l  B e n e d i c t o

D ª  R o s a  R u b i o  C a s i n o

D ª  M i r i a m  B o r i l l o  S u l l a n

D ª  E l e n a  A n d r é s  M o r e o

D.  Á n g e l  S á n c h e z  G i m é n e z

D.  D a v i d  A r i z a l a  B e n i t o

D ª  Ce c i l i a  Ló p e z - Ace d o  Fe r n á n d e z - S h aw

D.  J o s é  I .  B u e s o  B o r d i l s

P o r  f a l l e c i m i e n t o

D.  J e s ú s  C a l d e r ó n  G ó m e z

Pr o p i e t a r i o s  O f i c i n a s  d e  Fa r m a c i a   3 5 5

R e g e n t e s       0    

A l i m e n t a c i ó n ,  O r t o p e d i a ,  D e r m o f a r m a c i a  5 0 4

I . F. M .  ( T i t u l a r e s )  c o n  e j e r c i c i o    4 6

I . F. M .  ( T i t u l a r e s )  s i n  e j e r c i c i o    9

A n a l i s t a s       1 3 8

H o s p i t a l e s       1 4

D i s t r i b u c i ó n      2    

O p t i c o s       1 2

D o c e n c i a       4

C o l e g i a d o s  e n  c u o t a  s i n  e j e r c i c i o   5 8

A d j u n t o s       1 4 3

Fa r m a c é u t i c o s  d e  Á r e a     4

I n d u s t r i a       1

L a  s u m a  d e  l a  t a b l a  a n t e r i o r  n o  c o i n c i d e  c o n  e l  t o t a l  d e  c o l e g i a d o s , 

p u e s t o  q u e  m u c h o s  t i e n e n  v a r i a s  m o d a l i d a d e s  d e  e j e r c i c i o .

D e s d e  l o s  ú l t i m o s  d a t o s  p u b l i c a d o s  h a s t a  m a r z o  d e  2 0 1 1
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El reconocido escritor Santiago Posteguillo 
inauguró el II Curso de Formación Continuada

En la inauguración del I I  Curso de 

Formación Continuada, organizado por 

el Colegio Oficial de Farmacéuticos de 

Castellón, contamos con la presencia de un  

reconocido escritor de nuestra Comunidad, 

autor de la famosa trilogía sobre Publio 

Cornelio Escipión  “Africanus”. 

Personalmente le pedí que elaborara 

una charla que vinculara el mundo de la 

farmacia y la medicina en la antigüedad, en 

un contexto histórico, y también a través de 

su presencia en la novela histórica.

Su conferencia trató de la Medicina y la 

Farmacia en el mundo antiguo, mostrando 

que, desde la más remota antigüedad, ya 

aparece en los textos literarios la presencia 

de plantas curativas, ungüentos, venenos 

etc. Tres novelas históricas tratan sobre 

personajes vinculados a la medicina y 

la farmacia, “Shakespeare in love”, con la 

figura del boticario, “El médico”, de Noah 

Gordon,  con Tessa Korbe con “El médico 

del emperador” y “El sanador de caballos”, 

de Gonzalo Giner.

En “El médico del emperador” se relatan 

los embalsamamientos en Egipto y las 

sustancias que se utilizaban, así como los 

médicos de los gladiadores romanos, que 

ejercían en los Ludi de Roma, de sus técnicas 

y sus remedios.

Posteguillo y la novela histórica

Ser autor de éxito en novela histórica, 

no es tarea sencilla. Hay publicadas una 

gran cantidad de obras, y la mayoría de 

ellas no pasan de ser ciertas novelas de 

intriga, con un trasfondo historicista, sin 

rigor, que adolecen de claras referencias 

históricas, publicadas sin siquiera referencias 

bibliográficas claras y serias que las 

respalden. No es el caso de nuestro autor, 

Santiago Posteguillo, que puede codearse 

con los mejores escritores de novela 

histórica actual, como Gisbert  Haefs, Allan 

Massie, Margaret George e incluso con 

Collen Mc Cullough o los mismos Robert 

Graves o Mary Renault.

En todo momento, a través de sus obras, 

trasciende la exhaustiva documentación  

histórica, siguiendo la estela de historiadores 

de primera fila, como Adrien Goldsworthy, 

Anthony Barret, Paul Cartledge, Barry Straus 

y Robin Lan Fox, sin olvidar las fuentes 

clásicas, totalmente indispensables en toda 

novela histórica,  para reflejar todo tipo de 

detalles que van, desde la localización, hasta 

la disposición y ejecución de una  batalla, 

pasando por la gastronomía, el urbanismo, 

las leyes, las costumbres, la estructura 

social, la religión, y, cómo no, la farmacia y 

ASUNCIÓN VICENTE

FARMACÉUTICA Y SECRETARIA DEL COLEGIO 

OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE CASTELLÓN
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la medicina.

Santiago Posteguillo, filólogo, lingüista, 

doctor europeo por la Universidad de 

Valencia, es en la actualidad profesor titular 

en la Universitat Jaume I de Castellón, donde 

ejerció, durante varios años, como director 

de la sede, en dicha universidad, del Instituto 

Interuniversitario de Lenguas Modernas 

Aplicadas de la Comunidad Valenciana. En 

la actualidad, imparte clases de Lengua y 

Literatura inglesa, con especial atención a 

la narrativa inglesa del siglo XIX.

Ha estudiado literatura creativa en Estados 

Unidos y lingüística y traducción en diversas 

universidades del Reino Unido. En 2006 

publicó su primera novela , “Africanus, el hijo 

del cónsul”, primera parte de una trilogía 

que continua con “Las legiones malditas” 

en 2008 y  “La traición de Roma” en 2009. 

En 2010,  la trilogía de Escipión recibió 

multitud de reconocimientos, entre ellos, el 

Premio de las Letras Valencianas, otorgado 

a Santiago Posteguillo por la Generalitat 

Valenciana.

 La recreación de la etapa histórica que nos 

presenta es sencillamente extraordinaria, 

un trabajo histórico riguroso, con las 

concesiones justas a la creación propia, con 

un fantástico ritmo que engancha desde la 

primera línea y nos traslada a la época de 

la República Romana, que aparece ante los 

lectores con toda su nitidez y frescura.

 El tema de la farmacia en el mundo antiguo 

nos hace repasar los distintos tipos  que nos 

ofrece la historia, vinculados a los remedios 

y el oficio de sanador:

Pharmacopolae: boticario, farmacéutico 

relacionado con drogas y venenos.

Pharmacopoei: fabricante de remedios.

Pharmacotritae: molían y trituraban 

medicamentos.

Circunforanei: viajaban por todo el mundo 

buscando sustancias.

Seplasiari: los primeros representantes 

de laboratorios, que realizaban visitas a 

los médicos, informando de los nuevos 

avances.

Herbarii: trabajaban con hierbas.

Unguentarii: elaboraban ungüentos y 

pomadas.

Aromatarii: comerciantes de especias y 

perfumes.

Citamos algunos personajes destacados 

como ejemplos:

Escribonio Largo, médico del emperador 

Claudio y Mesalina, que contaba con 300 

fórmulas, la  mayoría vegetales y transcribió 

el Juramento Hipocrático.

Pedanio Dioscorides, médico de las 

legiones romanas y farmacéutico, elaboró 

las primeras cápsulas de origen vegetal 

usando la piel de las habas.

En cuanto a remedios antiguos famosos en 

la historia,citamos:

La hiera picra, un purgante muy utilizado, 

compuesto por miel, perejil, pimienta, 

canela, azafrán, mirra, espiga de nardo etc., 

y por supuesto, la Triaca, en la que entre sus 

componentes tenemos el opio y el veneno 

de víbora, entre otros muchos.

En  la Trilogía de Escipión, aparecen muchas 

situaciones en las que se  describen 

los remedios antiguos y las distintas 

maneras de afrontar las enfermedades 

y el tratamiento de  las heridas en la 

antigüedad.

Agradecemos a Santiago Posteguillo, 

desde estas páginas, que atendiera nuestra 

petición con tanta ilusión y nos hiciera pasar 

un rato maravilloso.

T R E S  P U B L I C A C I O N E S  A  L A  V E N TA  D E  S A N T I A G O  P O S T E G U I L L O
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El FARMACÉUTICO EN LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA

Los Ensayos Clínicos regulados en 

humanos son una realidad nacida de 

la necesidad de conocer al máximo 

detalle todo lo que acontece al aplicar 

lo expuesto en términos de hipótesis 

sobre un fármaco, proceso quirúrgico ó 

dispositivo médico entre otros aplicados 

en seres humanos , respetando en todo 

momento los derechos de los pacientes 

ó voluntarios sanos.

Las primeras reseñas de los ensayos 

clínicos se pierden en el tiempo ya que 

contamos con referencias de esquemas 

similares a los de un ensayo clínico 

realizados y documentados en el siglo 

XVIII, así como numerosas definiciones 

siendo en 1931 cuando aparece por 

primera vez el término ensayo clínico 

como tal.

El Ensayo Clínico en España comienza 

en 1982 y desde entonces ha crecido 

exponencialmente año tras año, en 

número de autorizaciones en las 

diferentes fases de la investigación 

clínica. 

El farmacéutico como profesional 

sanitario tiene un papel fundamental  

dado sus conocimientos de farmacología, 

farmacodinamia, farmacocinética, 

bromatología, bioquímica, toxicología y 

fisiopatología que en conjunto le hace 

idóneo para la puesta en marcha y el 

seguimiento de un ensayo clínico en 

cualquiera de sus fases. Solo nos separa 

de esta opción laboral un curso ó master 

dirigido exclusivamente al aspecto 

administrativo, legislativo y estadístico 

que se puede realizar ya en España en 

diferentes localidades, en muy pocos 

meses y con prácticas aseguradas.

En un Ensayo Clínico encontramos 

diferentes organismos y personalidades 

que intervienen en él de principio a fin 

y donde el farmacéutico adquiere en 

muchos casos un papel fundamental. 

Entre ellas destacamos:

-Patrocinador (Laboratorio ó grupo 

médico que aporta capital,  material, 

documentación y todo aquello necesario 

para la realización del Ensayo Clínico que 

propone.  Puede auditar el ensayo si lo 

cree necesario)

-Empresa subcontratada (por  e l 

patrocinador para l levar la carga 

administrativa, logística y legislativa del 

ensayo clínico de principio a fin ó hasta 

el momento acordado previamente. Al 

igual que el patrocinador cuenta con 

un equipo multidisciplinar experto en 

las diferentes etapas  de un ensayo, 

presentación, realización y cierre del 

ensayo, así como en legislación, medicina, 

estadística y farmacología entre otros 

que luego vende como servicios para 

contratar por el patrocinador)

-Comité ético de ensayos clínicos 

“CEICs” (organismo multidisciplinar 

en el que obligatoriamente debe 

haber un farmacéutico para evaluar 

la viabilidad del ensayo durante el 

proceso de aprobación por  las agencias 

reguladoras. Todo hospital ó centro de 

salud tiene o depende de uno y todos 

los CEICs participantes en el ensayo, 

previa elección del patrocinador o la 

empresa subcontratada, deben reportar 

su dictamen y objeciones, si las hay, a un 

comité central (que es uno de los CEICs  

de entre los participantes elegido por 

mutuo acuerdo entre el patrocinador 

y el CEIC) y que es el que recoge los 

comentarios de todos los CEICs y emite 

un dictamen conjunto)

-Agencia española de medicamentos 

y productos sanitarios (junto con 

las administraciones locales si  su 

participación es requerida por ley, evalúa 

y emite un dictamen sobre la viabilidad 

del ensayo clínico en el territorio nacional 

y que puede inspeccionar el ensayo si 

lo cree necesario. Si el ensayo clínico 

se realiza a nivel mundial las agencias 

americana “FDA”, europea “EMA” o la 

japonesa pueden también inspeccionar 

el ensayo por su cuenta). Cada país tiene 

una autoridad reguladora equivalente a 

nuestra agencia y existen farmacéuticos 

expertos solo en presentar ensayos 

clínicos a varios países a la vez y a rebatir 

sus objeciones.

- Invest igador (médico general  o 

especialista que “recluta” pacientes o 

voluntarios sanos, dependiendo de la 

fase del ensayo, realiza los seguimientos 

requeridos en el protocolo del ensayo, 

además de los que crea oportunos como 

médico, y los anota en los documentos 

fuente en su mayoría recogidos en la 

historia clínica de los participantes en el 

ensayo)

-Equipo invest igador  del  centro 

(radiólogos, personal de laboratorio 

(se puede subcontratar uno central al 

que se mandan todas las muestras del 

mundo que son analizadas bajo unos 

mismos rangos de referencia  ó usarse 

los locales de cada centro y archivar 

sus rangos normales y las subsiguientes 

a c t u a l i z a c i o n e s ) ,  f a r m a c é u t i c o 

hospitalario (responsable de recepción, 

almacenamiento, conservación, correcta 

dispensación y documentación de 

aquellos estudios que cuenten con 

medicación), enfermeros, coordinadores 

de ensayos (personal generalmente 

farmacéutico contratado por los centros 

con gran afluencia de investigación clínica 

para asistir al ó a los médicos participantes 

en los ensayos de ese centro))

- M o n i t o r  d e  e n s a y o s  c l í n i c o s 

( F a r m a c é u t i c o  c o n t r a t a d o  p o r 

e l  laborator io  o por  la  empresa 

subcontratada que actúa de nexo entre 

el laboratorio y los centros participantes. 

Visita los centros para recoger datos de 

los documentos fuente y para pre-auditar 

el ensayo y vigilar que se cumple la ley 

y se respetan los derechos humanos así 

como para pre-auditar la contabilidad del 

material, medicación y otros elementos 

necesarios para el ensayo)

Exceptuando los casos expuestos del 

Comité ético y el farmacéutico hospitalario 

cualquier profesional biosanitario con la 

formación adecuada puede competir con 

nosotros. Se trata pues de un terreno por 

el que competir y al que conquistar frente 

ARTURO ESTEVE GONZÁLEZ

FARMACÉUTICO Y GESTOR DE ENSAYOS CLÍNICOS

MASTER EN I+D+I

MASTER EN ENSAYOS CLÍNICOS
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a otras carreras biosanitarias.

Las fases de un ensayo de una forma 

muy esquemática son 4. La primera en 

la que se explora la seguridad y se usa 

una muestra muy pequeña de voluntarios 

sanos humanos, remunerados muy 

parecidos entre ellos. Una segunda fase 

donde se estudia la farmacodinamia 

y la farmacocinética ya con pacientes 

no remunerados más numerosos y 

diferentes entre ellos. Una fase 3 en la que 

se extrapola lo estudiado a una muestra 

grande de población (pacientes no 

remunerados) y altamente heterogenea. Y 

finalmente una fase 4 de farmacovigilancia 

donde se sigue observando a largo plazo 

y en distintos ámbitos al objeto estudiado 

tras la autorización en el mercado.

La legislación de los ensayos clínicos es 

muy extensa y se recogen en numerosas 

páginas web de consulta pública. Se 

podría destacar:

-http://www.aemps.es/actividad/

invClinica/ensayosClinicos.htm . Sección 

de ensatos clínicos de la Agencia 

española del medicamento y productos 

sanitarios.

-http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/

pharmaceuticals/documents/eudralex/

index_en.htm  GCP (CPMP/ICH/135/95). 

Son parte de las llamadas guías ICH 

para la armonización de los mercados 

americano, europeo y japonés. No 

son de obligado cumplimiento pero 

si no te atienes a ellas tu producto no 

será aceptado pos los mercados mas 

potentes. 

-http://www.fda.gov/ . Página web de la 

Food and Drug Administration de UE.

-Directiva 2001/20/EC del Parlamento 

Europeo, 4 abril 2001. Directiva europea 

que regula los ensayos clínicos, traspuesta 

a RD en nuestro país.

-Guía detallada Europea, octubre 2005

-Ley Española 29/2006, 26 julio, (título 

III específico Ensayos Clínicos, título X y 

capítulo II)

-Real Decreto Español 223/2004, 6 febrero 

(trasposición de la Directiva 2001/20/EC, 

próxima actualización en camino)

-Orden SCO/256/2007, 5 febrero, (buena 

Práctica Clínica, requisitos fabricación o 

importación)

-Aclaraciones sobre la Aplicación de la 

Normativa de Ensayos Clínicos, versión 

6, Mayo 2008 (próxima actualización en 

camino)

-Declaration of Helsinki 1964 (surgida tras 

los experimentos Nazis en la segunda 

guerra mundial)

La legislación de los ensayos clínicos, 

como ya he mencionado, es extensa, 

pero añadiría además el hecho de que 

es muy cambiante y puede llegar a ser 

muy confusa y ambigua como suele 

ocurrir  con cualquier documento 

redactado en lenguaje legal. Esto lo 

transforma en un trabajo apasionante 

para un farmacéutico donde además 

puede desarrollarse profesionalmente, 

aprender idiomas, interactuar con todo 

tipo de países y culturas y contactar 

con profesionales de la salud de todo 

tipo. Es un mundo atractivo que está 

siendo derivado cada vez con más 

frecuencia a países más baratos en 

salarios (que no necesariamente en 

precio de medicamentos). En estos 

momentos contamos  con las únicas 

armas de nuestra calidad sanitaria y 

formación académica, un tesoro muy 

preciado que debe ser cultivado y 

potenciado desde todos los ámbitos que 

tengan poder para ello y así fomentar 

la investigación en nuestro país en la 

medida de lo posible. El I + D + i es el 

futuro de cualquier país en cualquier 

terreno y las empresas multinacionales 

son muy sensibles a la oposición que 

un país pueda hacer en este sentido y 

el exceso de burocratización producto 

de países mosaico, administrativamente 

hablando, que solo retrasan inútilmente 

los plazos requeridos y les hace menos 

competitivos frente a otros. Sin duda es 

un punto para reflexionar ya que el futuro 

depende en parte de la calidad de nuestro 

trabajo del día a día, demostrando nuestro 

gran nivel sanitario como farmacéuticos, 

nos desarrollemos en un ámbito u otro.

El compañero Arturo Esteve González tiene un máster en 
ensayos clínicos y en I+D+I
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Desde Rusia con amor

Este verano, un grupo de cuarenta 

p ersonas ,  rea l i z amos  un  v ia je  a 

Rusia, organizado por  la agencia de 

viajes Global Tours, propiedad de la 

familia de Magencia Beltrán. Como 

en todos los viajes que organiza esta 

agencia, la relación calidad - precio 

fue excelente, la preparación muy 

cuidada, y el  ambiente del grupo 

muy casero y familiar.

El viaje se centró, fundamentalmente, 

en Moscú y San Petersburgo. 

Cu a n d o  l l e g a m o s  a  M o s c ú  n o s 

sorprendió el  calor que hacía.  La 

temperatura era de 28 grados durante 

todo el día. Se empezaba a producir la 

ola de calor que generó los incendios 

que vimos en la televisión cuando ya 

habíamos vuelto a casa.

MOSCÚ: COMIENZA EL VIAJE

Moscú es  una c iudad enorme,  a 

orillas del río Mockba, con lugares 

tan emblemáticos como el Kremlin 

o la Plaza Roja,  en la que te pasa 

por la mente las famosas imágenes 

d e  l os  d e s f i l e s  mi l i t a re s  co n  la 

tribuna ocupada por los dirigentes 

comunistas , con sus abrigos y gorros 

de astracán y la nieve cayendo sobre 

sus  cabez as .  De es ta  etapa so lo 

queda el mausoleo de Lenin. Están 

pensando qué van a hacer con sus 

momificados restos. 

La mayor imprensión se produce 

cuando bajas al metro. Por mucho 

que los hayas visto en fotorafías, la 

sensación de estar en el salón de 

un palacio y que por los dos lados 

pasen los trenes es algo increíble. Se 

empezó a construir en 1931, y en 1935 

entraron en funcionamiento trece 

estaciones. 

En su construcción se  ut i l i zaron 

veinte tipos de mármoles, pór fido, 

ro doni ta  y  onix .  Se  pue den ver 

es tatuas ,  ba jore l ieves ,  p intur as , 

v idr ie ras  de  co lores ,  e tc .  En  las 

escaleras de acceso desde la calle hay 

lámparas adornando e iluminando 

PIL AR  C AR DA M A  A ZNAR
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los  pas amanos .  Se  cuentan  p or 

docenas .  Las  nuevas  es taciones , 

que se inauguraron hasta los años 

50,  mantienen el  mismo est i lo  y 

se  encuentr an en un es tado de 

conservación excelente, como si no 

las pisara nadie. Además, tienen una 

climatización perfecta.

SAN PETERSBURGO, UNA CIUDAD 

ÚNICA

Pocas ciudades hay en el  mundo 

como San Petersburgo. Acaba de 

cumplir 300 años. Es una ciudad de 

diseño, el proyecto del zar Pedro el 

Grande. La situación es perfecta: a 

orillas del golfo de Finlandia, del rio 

Neva y varios canales ar tif iciales. 

Los edif icios son todos palacios 

de nobles, príncipes y burgu eses, 

que fueron conf iscados durante 

ochenta años por los comunistas, 

instalando a varias familias en cada 

planta.

C o n s i d e r a n d o ,  a d e m á s ,  l a 

dura  c l imatología  y  e l  asedio y 

bombardeos de los nazis durante 

novecientos días,  en la Segunda 

Guerra Mundial, te sorprende que 

se mantengan en pie y en tan buen 

estado. 

Muy cerca se encuentra el Versalles 

ruso: Peterhof. Diseñado también 

por el  zar Pedro el  Grande, es un 

conjunto de palacios que abren al 

golfo de Finlandia y un canal que 

permite entrar  en barco hasta el 

palacio central.

RUSIA EN CIFRAS

17 millones de Kilómeros cuadrados.

145 millones de habitantes.

Desde el meridiano 30 hasta el 180.

De norte a sur: desde el paralelo 80 

hasta el 50.

Desde Moscú hasta Vladivostok hay 11 

mil kilómetros. Al tren transiberiano le 

cuesta siete días hacer el recorrido.

CURIOSIDADES

- Kremblin es sinónimo de la 

Acrópolis griega. Ciudad alta, sede 

del poder administrativo, legislativo 

y religioso. 

- La palabra zar,  con que se 

designa al  rey,  procede del  lat ín 

Caesar. 

- Lo que nosostros llamamos 

montaña rusa, ellos le denominan 

montaña america. Y lo que comemos 

como ensaladilla rusa, para ellos es 

ensaladilla francesa.

UN POCO DE HISTORIA

S e  c o n s i d e r a  q u e  l a  g e s t a c i ó n 

d e l  E s t a d o  r u s o  s e  i n i c i a  e n  e l 

añ o  859,  c uan d o  l o s  hab i t ante s 

de Nóvgorod,  t ratando de ev i tar 

g u e r r a s  i n t e s t i n a s ,  o f r e c e n  a l 

príncipe Riúrik ,  per teneciente a una 

t r ibu  de l  Bá l t ico,  e l  gobierno de 

Nóvgorod, iniciando así  la dinastía 

de los Riúr ikovichi .

A  l o  la rg o  d e  v ar i os  s i g l os ,  e s t a 

d i n a s t í a  co n s i g u e  v e r t e b r a r  u n 

terr i tor io l lamado La Rus de K iev, 

que se  ex t iende desde e l  Bá l t ico 

ha s t a  e l  ma r  N e g ro  y  d e s d e  l o s 

Cárpatos hasta los cursos superiores 

de los r íos Don y Volga. 

E n  1613 ,  e n  l a  c a t e d r a l  d e  l a 

Dormición del  K remlin de Moscú, 

s e  r e ú n e n  l o s  e l e c t o r e s  d e  l o s 

di ferentes estados para elegir  un 

nuevo zar,  siendo elegido el  noble 

M i g u e l  R o m á n o v,  q u e  i n i c i a  l a 

dinastía de los Románov. 

E s t a  d i n a s t í a  g o b e r n a r á  R u s i a 

d u r a n t e  3 0 0  a ñ o s  h a s t a  e l 

fusilamiento del último zar,  Nicolás 

I I ,  su esposa,  hi jos y sir v ientes en 

l a  l o c a l i d a d  d e  E k a t e r i m b u r g o 

la  noche del  16  a l  17  de jul io  de 

1918.

Pilar, Magencia y Mª Dolores






