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FARMACEUTICOS Y DROGAS DE ABUSO

I a contraposicion entre un medicamento y una droga de abuso es,
evidentemente, absoluta.

El medicamento pretende, por definicion, curar una enfermedad,
prevenirla o atenuar su sintomatologia. Aqui se encuentra una de las
principales antitesis de un farmaco con una droga.

Juan Vicente Gilabert

El proceso de investigacidn, con sus largas fases preclinicas y
clinicas, y la posterior farmacovigilancia una vez en uso terapéutico,
constituye otro importante punto de oposicion.

La diferencia se reafirma en su elaboracion, ya que en esta fase
es donde los medicamentos se someten a unos estrictos controles de
calidad.

Es en estas diferencias tan marcadas donde radica la especial
sensibilidad con la que los farmacéuticos percibimos los efectos nocivos
de las drogas de abuso.

Ello ha posibilitado, desde hace afios, la participacidén, como
sanitarios involucrados en la prevencion y promocion de la salud, en

importantes proyectos de informacion sobre drogas de sintesis, prevencion
del contagio del sida, escuelas de padres o el TOD sobre el seguimiento
farmacologico del tratamiento en la tuberculosis, tan asociada a estos
abusos.

Esta conciencia clara sobre el grave problema sanitario y social,
unido a una distribucion geografica de las Oficinas de Farmacia,
incomparable a cualquier otra estructura sanitaria de nuestro pais, nos
estimula a continuar participando y colaborando con la administracion
y organismos extraoficiales para seguir esta importante labor, de la que
la sociedad se encuentra necesitada.
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arece evidente que el farmacéutico esta

capacitado para realizar cualquier tipo de

analisis clinico (;quién no tiene en mente a
Cosme y Damian con su receptaculo para la recogida
de orina?). Pero lo que también tienen claro nuestros
licenciados es que hay otros profesionales que reclaman
una parcela en este campo y las normativas exigen
cada vez mas, tanto en materia de instalaciones como
de personal. Eso sin contar con las dificultades afiadidas
de tener que realizar el FIR para la especializacion; la
amplia red de cobertura de algunos macro-laboratorios;
la presion que, al tratar de honorarios profesionales,
ejercen las compaiiias privadas que ofertan estos
servicios a sus asegurados; etc.

Pura Ferrer y Esther Alonso son dos
farmacéuticas que, hace afios, comenzaron la lucha en
este terreno. Me resisto a creer que entonces los tuvieran
mas facil de lo que pueda estarlo ahora. Veamos qué
nos aconsejan.

PREGUNTA.- ;La presencia del farmacéutico,
como analista, en los hospitales y otros centros
Sanitarios Publicos, es amplia?

PURA FERRER.- Si, en la actualidad puede estar
representada por 30-60 % de las plantillas que trabajan
en los laboratorios asistenciales del Sector Publico.

P.- Dentro del escalafon que con nuestra licenciatura
se puede recorrer como funcionario, ;existe un
techo inferior al que tendria otra carrera? ?
P.F.- En la Seguridad Social los facultativos sanitarios,
no tienen el caracter de funcionarios sino de Personal
Estatuario Jerarquizado. Respecto a su pregunta, en
el momento actual esto esta superado, no ha sido
siempre asi, existieron situaciones de conflicto.
Primeramente para el normal acceso de los
farmacéuticos a laboratorios de los hospitales, llamados
entonces Residencias Sanitarias. Esta etapa se supero
para los que comenzaban este camino, por ley, con el
acceso a la formacion via FIR en 1976-77. Tengo que
resaltar el impulso que directamente recibio nuestro
colectivo con la creacion en 1975 de la Sociedad
Espaiola de Quimica Clinica (sociedad abierta y activa)

Cristina Gonzalez

que admiti6 en sus estatutos a licenciados de diferentes
origenes. La sociedad, creada en Barcelona por el
Profesor Enrique Concustell, vinculado a la Catedra
de Bioquimica de Farmacia de esa ciudad y en aquel
momento Jefe de Servicio de Bioquimica del Hospital
de San Pablo(Barcelona.). Esta sociedad comenzoé su
andadura en el campo de la Bioquimica Clinica que
emergia en hospitales del Sector Publico. Con el
desarrollo de esta Sociedad se fueron despejando
algunas de las incognitas que antes indiqué. No obstante
las dificultades existian y se manifestaron en acciones
puntuales, tal como en dificultar la normal docencia
a residentes e impedir el acceso a puestos de maxima
responsabilidad. La ley de Especialidades y el trabajo
de los Analistas Clinicos y Bioquimicos Clinicos han
hecho el resto.

P.- La via FIR y posteriores contratos o concursos-
oposiciones, parece ser el camino a seguir para
conseguir plaza como analista n un hospital publico.
-Han cambiado, por estar limitadas las plazas FIR,
las expectativas de los farmacéuticos en ese campo?
P.F.- Las posibilidades no han cambiado. Yo aqui
resaltaria que todavia hay especialidades de laboratorio
a las que todavia no tienen acceso los licenciados en
Farmacia tales como Inmunolégica o Genética. Por lo
demas la principal limitacion esta en la relacion de
puestos de trabajo con el de sus aspirantes.

P.- La dedicacion exclusiva, ;como nos afecta?, ;es
imprescindible?

P.F.- Interpreto su pregunta como que se trata de ver
la compatibilidad de las plazas que llevan aparejado
el complemento especifico de exclusividad, con otras
formas de actividad publica o privada. Como la
incompatibilidad entre dos actividades publicas viene
definida por ley, el caso de Oficina de Farmacia hay
incompatibilidad. Dado que éstas son entidades
colaboradoras de la Seguridad Social, no constituiria
una dificultad para ejercer en un laboratorio privado;
pero en ese caso la actividad en el sector publico no
puede llevar aparejado el complemento de exclusividad
sino otro nivel de complemento.

P.- Con el paso de los afios, Pura Ferrer ;ha visto
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>> EL FARMACEUTICO COMO ANALISTA CLINICO

aumentar el niimero de compaifieros de carrera en
su entorno? o por el contrario, ;otras profesiones PURA FERRER BOU
ocupan puestos antes cubiertos por farmacéuticos?
P.F.- En lineas generales se ha incrementado el numero
de compaiieros especialistas y, aunque no es muy
significativo, el crecimiento de los farmacéuticos es
algo superior al de otras licenciaturas que también
acceden por via de facultativo residente. 170 plazas
para farmacéuticos de una convocatoria anterior
quedaron distribuidas de la siguiente forma: 68 Analisis
Clinicos, 10 Bioquimica, 2 Radiofarmacia, 90
Farmacéuticos de Hospital. El total de bidlogos fue
25 y también 25 de quimicos. En la convocatoria
actual, las plazas de farmacéuticos (197) han crecido
en 6 respecto a la convocatoria 2001-2002, mientras
las de otros especialistas como bidlogos, bioquimicos
y quimicos (39 en total) se han visto reducidas en 10
plazas.

P.- El primer entusiasmo que le permitié vencer
reticencias a admitir farmacéuticos en el sector
hospitalario ;se mantiene? Tras todos esos afios
de ejercicio, ;recomendaria a los nuevos licenciados
que siguieran sus pasos?

P.F.- Afortunadamente el entusiasmo se mantiene, ya
que es absolutamente necesario para continuar en una
especialidad que tiene unos retos en consonancia con
el contenido cientifico-técnico que se le exige a la
especialidad. Seria pretencioso sugerir que sigan este
camino. Yo diria que aunque se han conseguido
muchas metas para nuestro colectivo, el momento
presente es muy complejo para una especialidad que
esta sometida a circunstancias especiales de desarrollo
tecnologico y de presiones econdmicas que hace que
se tengan que modificar algunas de las funciones del
facultativo y darle un valor afiadido al trabajo del
laboratorio. Sobre estos nuevos retos destacaria: un
papel de consultor, que participa activamente en el
proceso asistencial, no solo en el analitico, sino en el
semiologico; aspirar a que los resultados vayan
acompafiados de una interpretacion diagndstica en
el informe escrito. También a hacer un control y
gestion de la demanda analitica a través de conexiones
informaticas con el ordenador central o propios (S.I.L.)
y participacion en la gestion econémico-administrativa
para la que normalmente no estd preparado.
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P.- Para ejercer como analista en un laboratorio
privado, teniendo la licenciatura de Farmacia, ;qué
requisitos legales y estudios complementarios hay
que cumplir y realizar?

ESTHER ALONSO.- En la actualidad, inicamente se
puede obtener el titulo de Especialista en Analisis
Clinicos realizando tres afios de residencia en algin
centro hospitalario del Ministerio de Sanidad, para lo
que hay que realizar el célebre examen FIR, que se
convoca cada ano con un numero de plazas variables
segun las necesidades y capacidad de los Servicios de
Analisis Clinicos de los hospitales. El ciclo de
formacion consiste en pasar por los distintos
departamentos del laboratorio, incluido Hematologia
y Microbiologia, bajo la tutela de un facultativo.

P.- ;Representa una gran inversion adecuar una
instalacion a la legislacion vigente y dotar de los
elementos necesarios al laboratorio?

E.A.- La nueva normativa no representa una gran
inversion. Realmente existe un cambio de “costumbres”
en el trabajo diario, ya que hay que documentar muchos
de los procesos que ya se vienen haciendo y cambiar
un poco las costumbres de trabajo, lo que nos cuesta
a todos. También aumentan las tareas del personal
pero, en contrapartida, tiene la ventaja de que se tiene
mucho mas orden en todos los procesos y se puede
seguir todo los realizado en una muestra desde que
entra en el laboratorio hasta que se informa.

P.- ;Con qué otras licenciaturas se compite en este
campo?

E.A.- Las licenciaturas que también pueden acceder
a esta especialidad son Medicina, Quimicas y
Bioldgicas, la mayoria de plazas que se ofertan son
para médicos, pocas para farmacéuticos y muy pocas
para las dos licenciaturas restantes.

P.- La preparacion que se recibe durante los cinco
afios de carrera, ;esta bien orientada hacia esta
salida profesional?

E.A.- La preparacion que se recibe durante la carrera
actualmente con las especialidades que se pueden
elegir, creo que enfocan un poco mejor que antes,
aunque en esta carrera tan amplia, los licenciados salen
con una buena base para especializarse en esta faceta
de nuestra profesion.

P.- El principal competidor del laboratorio pequeiio,
.es la sanidad publica o los grandes laboratorios

con su agresivo acaparamiento, analisis masivos y
negociaciones a la baja?

E.A.- La competencia va mas por los grandes
laboratorios que recogen muestras por todas partes y,
después de pasearlas por medio pais, las procesan en
tal cantidad que les permite abaratar tanto sus costes
que realizan ofertas a precios inverosimiles.

P.- Los controles obligatorios de calidad, ;son los
adecuados para garantizar el buen hacer del analista
y la seguridad de los procedimientos seguidos?
E.A.- Los controles externos de calidad te dan una
idea muy buena de “por donde te mueves” en tu trabajo,
sobre todo si son controles en los que participan muchos
laboratorios que realizan el mismo tipo de técnicas
que tu estas usando y permite, a veces, corregir alguna
anomalia en tu técnica.

P.- ;Seria interesante negociar acuerdos con las
aseguradoras médicas, formando un colectivo que
podria estar representado por los colegios o, al ser
diferentes profesiones las que ejercen la especialidad,
se impone la desunion?

E.A.- Las compaiiias aseguradoras cada vez “aprietan”
mas con sus varemos, varian de una zona a otra y es
porque en otras ciudades ya lo han hecho y han exigido
otras condiciones.

P.- Por tultimo, ;existe un futuro para el
farmacéutico en esta salida laboral?

E.A.- Existe futuro pasando, desde luego, por una
preparacion y anadiendo muchas ganas de trabajar.
No hay que tener miedo a la competencia, sino a la
falta de iniciativa.

ESTHER ALONSO
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| ENTREVISTA Santiago Cuéllar

Director del Departamento Técnico del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos

BOT PLUS, ampliacion de las bases de consulta

sobre el medicamento

| pasado 25 de febrero el Colegio de

Farmacéuticos de Castellon presentd a sus

colegiados la nueva base de datos Bot Plus, a
partir de la ya existente desde hace 25 afios. Este nuevo
sistema de tratamiento o gestion de informacion ha
sido desarrollado por el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos. Santiago Cuéllar es el
Director del Departamento Técnico de esta
organizacion.

. Cuales son las principales novedades que aporta
Bot Plus a los
profesionales
farmacéuticos?

- Un moédulo de
Atencion Farmacéutica
con el que el
farmacéutico de Oficina
de Farmacia podra
realizar tanto el
Seguimiento
Farmacoterapéutico de
sus pacientes, como la
Dispensaciéon Activa o
la Indicacidn
Farmacéutica.

- Nuevos mddulos de informacion: Plantas Medicinales,
Homeopatia, Medicamentos Veterinarios y en un futuro,
Productos Sanitarios, Cosméticos y Dietoterapicos.
- Un moédulo de enfermedades, que junto con los
restantes modulos de informacion de medicamentos,
serviran de pilares a la Atencion Farmacéutica.
- Un amplisimo apartado con los medicamentos de 21
paises.

- Un sistema de busquedas libres mas amplio y
completo.

- La posibilidad de generar listados de medicamentos
segun sus fechas de alta o de baja, sus laboratorios
comercializadores, sus datos farmacéuticos...
- Documentos multimedia asociados a las especialidades
o a las enfermedades (documentos del PAM, fichas
técnicas, fichas de pacientes, fotos, dibujos,
animaciones, locuciones).

- Un sistema de busquedas textuales para buscar dichos

Pilar Alvaro

documentos multimedia.
- Una gran navegabilidad en todo el programa,
permitiéndonos ir facilmente de unos modulos a otros.

El Bot Plus supondra una mejora, también, en la
atencion a los consumidores de medicamentos,
suponemos que permitirda un seguimiento
personalizado del historial de cada paciente. ;Qué
otras ventajas aporta el sistema para el consumidor
final?

El médulo de Atencion Farmacéutica dispone de un
sistema que entrecruza
los datos personales y
sanitarios del paciente
con los datos
introducidos en la base
de datos, generando una
seriec de alarmas que
mejoraran la atencion
que el farmacéutico de
oficina de farmacia
puede dar a
pacientes. El paciente
podra recibir la misma
Atencion Farmacéutica
en cualquier farmacia
espainola, ya que una de las caracteristicas del Bot Plus
es su caracter universal, es decir, lo puede utilizar
cualquier farmacéutico para atender a cualquier
paciente.

sus

A AL
Acto de presentacion del BOT PLUS en el Colegio de Farmacéuticos

Hablemos de las caracteristicas técnicas de este
sistema informatico. ;Cudles son los medios
necesarios para su correcta utilizaciéon?
El programa requiere unas necesidades minimas de
un Pentium II a 300 MHz, con una resoluciéon de
pantalla de 1024 x 860 pixeles. Ademads es necesario
que en el ordenador esté instalado tanto el Word como
el Acrobat Reader, aunque estos programas se pueden
descargar gratuitamente de Portalfarma.

Con este innovador sistema se consigue una rapida
deteccion de cualquier tipo de problema relacionado
con el uso de los medicamentos. ;Es facil su manejo
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para los usuarios?

El médulo de Atencidén Farmacéutica del Bot Plus
tiene entre sus caracteristicas la de ser un sistema
perfectamente estructurado, de manera que el
farmacéutico podra recoger aquellos datos que desee,
ordenados perfectamente. Su manejo es bastante
intuitivo, aunque al ser un programa nuevo, requiere
un esfuerzo por parte del farmacéutico para aprender
su manejo. Sin embargo, el Bot Plus recoge un manual
de instalacion y un manual de usuario que haran esta
tarea mas sencilla.

El Bot Plus ;cuando entrara en funcionamiento en
las farmacias de Castellon?

A partir del mes de marzo de 2003 se empezara a
mandar el Bot Plus junto con el viejo Bot. Se esta a
la espera de que las casas informaticas preparen sus
programas de gestion para introducir los datos del Bot
Plus. Una vez conseguido ésto, se podra sustituir
permanentemente el antiguo Bot por el nuevo Bot
Plus.

El gran avance que supone Bot Plus en el sector
farmacéutico se produce, también, gracias a la
colaboracion de médicos y profesionales sanitarios.
De este modo se incide en una mayor calidad del
servicio farmacéutico, ;no es asi?

Es un objetivo primordial de todo profesional
farmacéutico lograr una plena colaboracidn con otros
profesionales sanitarios, con el fin de lograr la
formacion de equipos multidisciplinares cuyo objetivo
final sea un mejor cuidado de la salud de todos nuestros
pacientes.

. Cual es el fin primordial de este nuevo sistema de
gestion de informacion?

Como ya se ha comentado, el objetivo primordial es
lograr, con el apoyo de otros profesionales, un uso
racional de los medicamentos y una mejora asistencial,
de manera que se logre la eficacia y la eficiencia optima
en el tratamiento de los pacientes.

A nivel nacional y/o internacional existen bases
de datos de semejantes caracteristicas?
Existen bases de datos de medicamentos en otros
paises, pero ninguna recoge tantos modulos y una
informacidn tan variada acerca de los medicamentos.

Ademas, el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos ha contado siempre con la colaboracion
del Ministerio de Sanidad y Consumo. Por otra parte,
ninguna base de datos recoge un programa de Atencion
Farmacéutica, que el propio Ministerio declaré como
de interés sanitario.

.Otros profesionales sanitarios obtendran
informacién y, por tanto, mejoraran su
preparacion?

La base de datos, gracias a sus moddulos de
enfermedades o de productos de veterinaria, podra ser
utilizada, también, por médicos o por veterinarios, si
asi lo desean.
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CONTROL DE CALIDAD.
Un puesto en la industria para el farmacéutico

esde 1986, afio en que empecé a trabajar en

Antibioticos, S.A., mi trabajo se ha desarrollado

en el area de Calidad desde distintos aspectos.
Antibioticos, S.A. es una empresa multinacional
dedicada a la fabricacion de principios activos, no
elabora especialidades farmacéuticas sino materias
primas. Nuestros clientes
son los laboratorios
farmacéuticos de todo el
mundo. Nuestro &mbito
de trabajo es la industria
quimico-farmacéutica y,
si bien las instalaciones
de fabricacion se pueden
parecer mas a las de una
planta quimica, los
requisitos de calidad son
los mismos que se
para la
elaboracion de los
productos farmacéuticos.

exigen

La calidad en la
fabricacién de
medicamentos esta
regulada por normativas oficiales que emiten los
organismos responsables en los diferentes paises.

Por un lado, los productos deben cumplir los
requisitos establecidos en las farmacopeas. Las mas
importantes para nosotros son la Farmacopea Europea
(Eur. Ph.) y la de Estados Unidos (USP). Control de
Calidad se encarga de la evaluacion de la calidad de
los productos por medio del analisis.

Por otro lado, todo el proceso de fabricacion
desde la seleccion y compra de materias primas, pasando
por las instalaciones de fabricacion, el control de los
procesos y el almacenamiento, la formacion de los
operarios y el modo de realizar los controles de calidad,
debe llevarse a cabo siguiendo los principios de “Good
Manufacturing Practice” (GMP) o Normas de Correcta

M?* Angeles Herriez

fabricacion de Medicamentos. Estas normas son una
exigencia para la industria farmacéutica y las
autoridades comprueban su cumplimiento mediante
inspecciones rigurosas. En nuestro caso, somos
auditados por el Ministerio de Sanidad espafiol, la
Food and Drug Administration (FDA) de USA y los
clientes. De velar por el
cumplimiento de las
GMPs se encarga el
Departamento de Quality
Assurance (QA) o dicho
en espafiol, Garantia de
Calidad.

Durante muchos
afnos he estado en el
equipo de Control de
Calidad como jefe de
laboratorio. La finalidad
de mi puesto de trabajo
era la realizacion de los
analisis necesarios para
control de materias
primas y procesos. Para
ello contaba con personal
especializado en la realizacion de los analisis, incluso
un turno de servicio de 24 horas para atender la
produccion.

Desde un punto de vista técnico, este puesto
requiere tener conocimientos de analisis y técnicas
instrumentales y otros accesorios como estadistica. El
conocimiento de los procesos de fabrica es fundamental
para poder interpretar los resultados. Es muy importante
estar atento a los avances técnicos para incorporar
nuevas técnicas o equipos.

Desde la optica de la gestion empresarial,
exige saber organizar recursos, tanto materiales como
humanos (los mas sensibles y complejos), optimizando
gastos y tiempos, trabajar en equipo, saber delegar y
toda una serie de herramientas que no forman parte
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del curriculum de la
licenciatura en
farmacia y que son tan
importantes como los
conocimientos
técnicos para
conseguir unos
buenos resultados y un buen ambiente de trabajo.

En la actualidad, mi responsabilidad esta en
el Departamento de Quality Assurance. Ademas de
las GMPs, que ya he citado, como sistema de Garantia
de Calidad propio y obligado para la industria
farmacéutica, Antibioticas, S.A. tiene la certificacion
ISO 9002 desde 1998. QA tiene la tarea de asegurar
que en los diferentes departamentos se cumplen todos
los requisitos que exigen ambos sistemas de garantia
de calidad. Los sistemas de calidad siempre son
sistemas documentales, es decir, se basan en la
existencia de procedimientos escritos y de registros
de actividades. Dicho asi, parece muy simple, pero
implica la organizacion de gran cantidad de
documentacion que hay que revisar, aprobar, archivar,
etc. EI mundo de QA es el de la documentacion, las
reuniones y la auditoria de calidad.

Una de las actividades mas importante de
Garantia de Calidad es la validacidn, es decir, la
demostracion documentada de que un proceso operando
dentro de unas condiciones definidas dara, con un alto
nivel de confianza, un producto que cumple las
especificaciones. Las Normas de Correcta Fabricacion
de Medicamentos obligan a validar los procesos, los
métodos de limpieza y los métodos analiticos. Las
instalaciones, ademas, tiene que estar cualificadas. La
validacion implica una gran carga de trabajo,
especialmente cuando se desarrollan nuevos productos
o procesos o cuando se hacen modificaciones en los
existentes. En todos los nuevos proyectos una persona
de QA debe formar parte del equipo del proyecto. En
la actualidad estan en marcha varios proyectos de gran
importancia: la modificacion del proceso y ampliacion
de la planta que fabrica un intermedio penicilanico; la
construccion de una nueva planta para la fabricacion
de vitaminas, que empezara a producir a principios de
2004; la construccion de una planta de Biotecnologia,
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Desde un punto de vista técnico,
este puesto requiere tener conocimientos
de analisis y técnicas instrumentales

que esta en fase de
disefio; y otros de
menor volumen.

En Anti-
bidticos, S.A. el
departamento de QA
también se encarga de elaborar la documentacion del
producto que deben disponer las administraciones
publicas. Esta actividad es similar a la que realizan
los departamentos de Registro de los Laboratorios
Farmacéuticos. Como fabricantes de materias primas,
nuestra documentacion de registro es mas simple que
la de las especialidades y es necesaria para completar
la que nuestros clientes presentan para el registro de
las especialidades que elaboran con nuestro producto.
Los documentos que nosotros preparamos son Drug
Master Files (DMF). Las administraciones publicas
de los diferentes paises establecen el contenido y
formato de los DMFs. Tenemos registrados DMFs
para nuestros productos en todos los paises de Europa
y Estados Unidos y esta documentacion requiere una
permanente actualizacion y revision. Hay, ademas,
una atencion permanente a los clientes para facilitarles
la informacién y documentacidén necesaria para la
preparacion de sus registros, completando la
informacion de los DMFs o para paises en los que no
existen este tipo de documentos.

Como requisitos para ser responsable de QA
es necesario, ademas del conocimiento de las normas
que aplican, el conocimiento de la gestion interna, los
procesos e instalaciones. La “aprobacion de QA” es
requisito para muchas actividades, por los que se
requiere una formacion solida y madura. El
departamento de QA se relaciona con todos los
departamentos implicados mas o menos directamente
con el proceso productivo: Produccion, Investigacion
y Desarrollo, Control de Calidad, Compras,
mantenimiento, Ingenieria, Almacén, Servicios
Auxiliares, Recursos Humanos, ... Mantener una buena
relacion personal con todos ellos y conseguir el
reconocimiento y el respetos profesional es un reto
dificil de conseguir, pero muy importante para que el
trabajo de QA sea positivo para la empresa y para los
que lo desempefiamos.
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Adaptacion de nuestros laboratorios al Decreto 175/2001

a proxima entrada en vigor del Real Decreto
L 175/2001 de 23 de febrero no debe suponer motivo

de abandono por parte de la Oficina de Farmacia
de la “formula magistral”. Al contrario, es un reto para
nosotros, como farmacéuticos, demostrar ante la
administracion y ante el paciente al que se destina la
formula magistral, que algo tan nuestro se prepara
trabajando bien. Asi, daremos una imagen tan necesaria
y exigible en estos tiempos. Como farmacéuticos
debemos analizar qué se nos exige en este Decreto,
valora sus puntos detenidamente, uno a uno, para darnos
cuenta de que no es tanto, lo que a simple vista nos
parece mucho. Sélo adecuandonos trabajaremos dentro
de una legalidad que tiene como meta obtener una
calidad y garantia, que hasta ahora no ha sido siempre
la deseada, debemos mejorar, pues los tiempos han
cambiado.

Acondicionar nuestros laboratorios de acuerdo
con este Real Decreto es tarea facil. Todo esta dentro
de la logica. Se nos esta exigiendo, sin mas, lo que ya
hace tiempo se hizo con otro tipo de actividades
(panaderias, fabricas de zumo, pastelerias, ...). A
nosotros, con mas motivo, se nos tiene que exigir, como
minimo, lo mismo. Una vez cumplidos los requisitos
higiénicos, debemos obtener una férmula magistral con
unas caracteristicas propias de lo que es un medicamento.
Para ello, el trabajo minucioso, acompafiado de un
criterio cientifico basado en nuestros conocimientos,
va a ser fundamental.

En el Capitulo I,
al hablar de locales y |
utillajes, el material mas
adecuado como superficie
de trabajo es el acero
inoxidable. Sé6lo con este
material obtendremos unas
encimeras de material liso
e impermeable, facil de
limpiar y desinfectar e
inerte frente a colorantes
y sustancias agresivas. La
ausencia de juntas nos facilitara la limpieza, asi como
el acumulo de residuos en ellas. El empleo de otros

El espesor de la capa de arena debe ser superior a 6 cms.

Juan Segarra Segarra
Licenciado en Farmacia

materiales muy usados hoy en dia en fabricacion de
encimeras, como son los marmoles sintéticos obtenidos
por mezcla de resinas con polvo de silex, nos
proporcionan ventajas como el color blanco, muy
propio de un laboratorio y la dureza al rayado,
fundamental para la limpieza y desinfeccion. Pero,
como puntos en contra tienen el hecho de ser materiales
facilmente atacables por sustancias empleadas por
nosotros a diario. Una muestra de estos derivados del
silex, sobre la que se dejo actuar por separado durante
un tiempo de 24 horas una solucion acuosa de nitrato
de plata, solucion acuosa de eosina, permanganato
potasico, violeta de genciana, solucion acuosa
concentrada de yodo metal, lentejas de hidroxido
potasico y solucion acuosa de azul de metileno, fue
atacada por todos éstos, dafiando el material y dejandolo
con un aspecto nada aconsejable para su uso en nuestros
laboratorios. Tras la limpieza con todo tipo de
productos, desde disolventes como alcohol, acetona,
cloroformo, etc...; hasta desengrasantes, la muestra no
recobrd el aspecto exigible en una superficie de trabajo
propia de un laboratorio.

Siguiendo en este Capitulo II, el correcto
funcionamiento de las balanzas analiticas y de precision
debe contar con una mesa de balanzas o con un pie
antivibraciones. Esto nos puede parecer dificil de
conseguir a primera vista, tanto en su localizacién
como en su precio. Una solucion practica, facil y
economica es dotar nuestro laboratorio de un soporte
sobre un lecho de arena.
Dicho soporte, como se
aprecia en las fotografias,
esta dotado de un
recipiente a modo cubeta
lleno de arena fino de
playa. Sobre ésta apoya
una bandeja de acero
inoxidable que tnicamente
contacta con la arena y
nunca con las paredes del
recipiente en la que se
encuentra ésta. De este
modo, sobre esta bandeja solo afectaran las vibraciones
que se transmitan a través de la arena y no otras, por
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no tener ningun punto de contacto con otros elementos.
Para ello es necesario que las medidas de esta bandeja
sean inferiores al hueco interior del recipiente; o bien,
esta bandeja sobrevuela por encima de la cubeta,
teniendo como tnico

punto de apoyo la
arena, lo que
conseguiremos
aumentando el fondo |
de la bandeja. Esta
tendra unas medidas
aproximadas de 60x30
cm. y ello nos
permitira un banco
antivibratorio capaz de
albergar dos balanzas.
El espesor de la capa
de arena no debe ser inferior a 6 cm. A mayor grosor
del lecho de arena, menos vibraciones afectaran el
comportamiento de las balanzas. Si ahora completamos
la ubicacion de este soporte colgandolo con estas
robustas escuadras a una pared medianera, sin mas
puntos de apoyo que los tornillos de sujecion a ésta,

Los resultados conseguidos con este sistema son excelentes

obtendremos una plataforma antibrivatoria, que nos
garantizara las pesadas. En caso de no disponer nuestro
laboratorio de unas gruesas paredes medianeras, bastara
colgarlo en cualquier pared, siempre que ésta no sea
un fino tabique de separacion, pero
' aumentando el grosor del lecho de
arena. Si ahora, completamos dicho
soporte con una urna de cristal, que
solo tenga como puntos de apoyo
el mismo y no la pared, habremos
conseguido que las vibraciones
exteriores no nos afecten. De otra
forma, solo el contacto de nuestro
cuerpo con la encimera de trabajo
nos provocara pesadas erroneas,
que nos afectaran mas cuanto mas
precision tengan la balanzas empleadas por nosotros.
Asi, hemos conseguido resolver un punto del Capitulo
II de forma sencilla y econdmica, no sélo desde el
punto de vista tedrico, sino también en la practica, ya
que los resultados conseguidos por este método son
excelentes.
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Incentivos fiscales a la donacion de farmacia.

Ventajas cuestionables

las consultas de numerosos farmacéuticos,

que, después de varios afios de ejercicio
profesional, se plantean el relevo en la gestion de la
Oficina de Farmacia, poniendo especial atencion en
la posibilidad de que uno o varios de sus hijos le
sucedan en sus responsabilidades. Después de
establecer una valoracion objetiva, a través de un
informe razonado y firmado por una consultora
independiente como Farmaconsulting, que es la
garantia maxima de que no surjan problemas en el
futuro, debidos a las suspicacias que puede generar
toda adjudicacién dentro del nucleo familiar, la
pregunta que nos formulamos en el titular es ;qué
procedimiento utilizo para transmitir mi Oficina de
Farmacia a mis descendientes?

H abitualmente llegan a la firma Farmaconsulting

Cuidado con las primeras lecturas. En
concreto, las ganancias patrimoniales obtenidas por
el farmacéutico que dona su oficina a sus hijos pueden
quedar exentas de tributacion si, por una parte, la
farmacia constituye su principal fuente de renta, y
ademas, tiene 65 o mas afios de edad y abandonara
la direccion de la instalacion. Por su parte, en lo que
respecta a los donatarios o herederos en su caso,
pueden obtener una bonificacion del 95% de la base
imponible del impuesto sobre sucesiones y donaciones,
siempre que estén dispuestos a mantener, como
requisito mas destacable, la titularidad de la farmacia
durante, al menos, diez afos.

Visto lo
anterior, el
titular de una
Oficina de
Farmacia que ve
cumplidos sus
65 anos, puede
tomar la decision de ceder su Oficina de Farmacia a
favor de alguno o varios de sus descendientes,
pensando exclusivamente en el ahorro fiscal ofrecido,
sin pararse quizas a valorar que detrds de toda ventaja
fiscal suelen encontrarse contrapartidas con las que
no contamos siquiera.

En este articulo no se trata de desmentir o

Las ganancias patrimoniales de un farmacéutico
que dona su oficina a sus hijos pueden
quedar exentas de tributacion

Félix Angel Fernandez Lucas*

atacar la formula aludida de donacién de la Oficina
de Farmacia. Quede dicho de antemano, la valoracion
de la medida como un instrumento positivo para la
renovacion generacional y el apoyo a la pequena
empresa familiar. Siguiendo la linea habitual en
Farmaconsulting Transacciones S.L., en este articulo
se pretende ofrecer al farmacéutico otras perspectivas
que, quiza mezcladas con circunstancias familiares
propias de cada hogar (existencia de varios hijos,
alguno no farmacéutico, por ejemplo), puedan ofrecer
otras soluciones mas interesantes para la organizacion
patrimonial de la familia.

UNA PRIMERA IMPRESION

Imaginemos una familia en la que el padre, titular de
una Oficina de Farmacia, piensa en retirarse y transmitir
su oficina a uno de sus hijos, también farmacéutico.

El farmacéutico de nuestro ejemplo ha
cumplido este afio los 65 afios. La Oficina de Farmacia
es su principal fuente de renta y ha oido que éstas son
las condiciones basicas para no tener que tributar en
L.R.P.F. por la donacién de la farmacia. Por anadidura,
su hijo no tendria que tributar practicamente por le
Impuesto sobre Donaciones, puesto que en este tipo
de donacion (de explotacion familiar) gozara de una
bonificacion del 95% en la base imponible de este
impuesto.

Parece que poco asesoramiento hace falta si
tenemos tan
claro que no
tendremos
apenas
impuestos en la
familia por
efectuar la
donacion de la
Oficina de Farmacia.

Quiza, no obstante, sea interesante hacernos
algunas preguntas, no quedarnos en el instante mismo
de la donacidn, sino tratar de ver el estado del
patrimonio familiar durante unos afios, comparar la
operacion de donacion con otras formulas como la
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compraventa, ... En definitiva, tratar de abarcar la
transmision desde varias perspectivas, de modo que
nos permitan tener la seguridad de que actuamos
guiados por una vision global de los problemas.

Por ejemplo, utilizando una perspectiva a 10
afios jsoportara el hijo de esa familia la misma carga
tributaria en el caso de adquirir la farmacia por
donacién que si la adquiere por compraventa?

La respuesta es negativa. Incluso podemos
adelantar que para el hijo la opcion mas interesante,
tributariamente, es la adquisicion por compraventa
pero, jcompensa a la familia hacer la operacion por
compraventa cuando, si eligen la donacion, no tienen
que pagar impuestos?

Precisemos algunos datos del ejemplo: la
Oficina de Farmacia tiene una rentabilidad anual de
75.000 euros, antes de impuestos. Fue adquirida por
el titular por nueva apertura y su precio se podria
situar en torno a los 600.000 euros. Al declarar esos
ingresos, al titular le ha correspondido pagar en su
declaracion anual de I.R.P.F. poco menos de 27.000
euros (cuota calculada llevando el rendimiento neto
directamente a la escala de gravamen, sin considerar
deducciones de tipo alguno).

Por lo dicho, si el hijo de nuestro ejemplo
adquiere la oficina de farmacia por medio de una
donacion, considerando la explotacion con una
perspectiva de 10 afios, sin contar la previsible
evolucion en ventas, gastos, etc. Es decir, en un
planteamiento estatico de la farmacia obtendriamos,
aproximadamente, los siguientes datos:

TABLA 1: tributacion de adquiriente en cada declaracion
anual, por la explotacion en caso de donacidn de la oficina
de Farmacia

Afio 1 | Total 10 afios
Margen antes
de i?npuestos 75.000 €| 750.000 €
Base imponible|75.000 €]  750.000 €
Cuota I.R.P.F. [26.916 € 269.160 €

Propongamos a la familia de nuestro ejemplo que se
plantee transmitir al hijo la Oficina de Farmacia
mediante un contrato de compraventa. Una primera
objecion sera, naturalmente, que la capacidad
econdmica del eventual comprador no alcanza para
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semejante inversion. Logicamente, no es de esperar
que un recién licenciado esté en disposicion ni de
abonar el precio propuesto, ni siquiera de ofrecer
garantias a una entidad bancaria con el fin de obtener
un préstamo. Todo pasa por contar con el apoyo de
sus padres, quienes, si hace un momento estaban
dispuestos a donar la farmacia entera, no tendran
inconveniente en conceder un fraccionamiento del
pago a su hijo, durante los 10 afios propuestos en el
ejemplo, a razén de 60.000 euros por afo.

Con esta operacion, hacemos que el padre,
que en la donacién no tenia que abonar impuesto
alguno, tenga ahora que liquidar el I.R.P.F.
correspondiente a las ganancias patrimoniales que va
a poner de manifiesto en la operacion: como instald
la farmacia de nueva apertura, el coste de adquisicion
es practicamente 0 euros y, por lo tanto, la ganancia
patrimonial puesta de manifiesto en la transmision es
equivalente, en resumidas cuentas, al precio; es decir
600.000 euros.

Este importe habra de ser incorporado en la
declaracion de renta del transmitente a la base imponible
especial a la que, como sabemos, se le aplica el tipo
impositivo del 15%.

La liquidacion del I.R.P.F., en caso de
aplazamiento del pago, se produce a medida que se
devengan los correspondientes cobros, es decir, el
transmitente no tributara de una sola vez, sino a lo
largo de los 10 afos previstos para el pago:

TABLA 2: tributacion del farmacéutico transmitente en el caso
de venta de la Oficina de Farmacia

Ejercicio 2003 2004 2005 | Total 10 afios
pgfr',’,?{;ﬂ% 60.000€ | 60.000€ | 60.000€ | 600.000 €
Tipo impositivo 15% 15% 15% 15%
Cuota GP. | 9.000€ 9.000€ | 9.000€ 90.000 €

En resumen, en nuestra propuesta vemos que el titular
ha pasado de no abonar cuota alguna, a tener que
liquidar I.LR.P.F. e ingresar 90.000 euros a lo largo de
ese periodo de 10 afios propuestos.

Abhora trataremos de encontrar sentido a esta
paraddjica propuesta, realizando la liquidacion de
L.R.P.F. correspondiente al hijo adquirente, bajo las
nuevas circunstancias.
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Las circunstancias son,
fundamentalmente, que a diferencia de lo que ocurria
en el caso de la donacion, ahora el hijo esta afrontando
una inversion: ha adquirido un fondo de comercio, un
mobiliario, unas instalaciones, etc; en fin, un conjunto
de activos empresariales que, independientemente de
la formula de pago que se acuerde por la familia, son
deducibles en su declaracion de I.R.P.F. por la via de
la amortizacion, que en e caso del fondo de comercio
de la oficina de farmacia supone poder deducir el total
de la inversion, 600.000 euros, durante 20 afios con
caracter genera, o en caso de tratarse de una pequefia
empresa, como es nuestro caso, aun mas rapidamente,
arazon de un 7,5% anual:

nucvas

TABLA 3: tributacion del adquirente, en cada donacién anual,
por la explotacion en caso de compra de la Oficina de Farmacia

Afo 1 Total 10 afios
Margen de
amortizacion 75.000 € 750.000 €
Amortizacion | 600.000 € 45.000 € 450.000 €
(7,5% anual)
Base imponible 30.000 € 300.000 €
Cuota I.R.P.F. 7.866 € 78.660 €

Comparando la tributacion del adquirente en el caso
de la compraventa con el que vimos antes en el cuadro
de liquidacion del I.R.P.F, en caso de adquisicion por
donacion (tabla n® 1) vemos que, frente a los 269.160
euros que el farmacéutico hijo tendria que abonar a
hacienda durante 10 afios, en el caso visto en la tabla
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n° 3, el supuesto de adquisicion de la farmacia por
compra, tendra que abonar 78.660 euros; es decir, una
diferencia a su favor de 190.500 euros.

Ahora bien, llegados a este punto, no
olvidemos que su padre —que en el caso de donacion
no abonaba cantidad alguna a Hacienda- ahora, en el
ejemplo de la transmision por compraventa (tabla n°
2) tendria que abonar la suma de 90.000 euros).

Si al ahorro fiscal producido en el patrimonio
del hijo, restamos lo que ahora tendra que abonar su
padre, nos da un ahorro fiscal, considerando el
patrimonio familiar en su conjunto, de 100.500 euros,
mas de 16.500.000 pesetas de las de antes.

Sobre todo en familias con mas de un de un
descendiente, en las que alguno de los hijos no es
farmacéutico y, por lo tanto, no es posible la transmision
por ningun medio a su favor, de todo o parte de la
farmacia, entendemos que muy interesante contar con
calculos de este tipo, puesto que quiza la familia no
tenga necesidad de adelantar acontecimientos,
precipitando  -respecto del patrimonio familiar- un
reparto hereditario de la familia. Optando por el sistema
de la compraventa, previa tasacion por profesionales
independientes de la Oficina de Farmacia, ninguno de
los descendientes ha de resultar beneficiado o
perjudicado respecto de los demas, puesto que a nadie
se le esta regalando nada y, quiza, sea mas interesante
dejar la herencia propiamente dicha para dentro de
muchos afos.

* Félix A. Lucas es abogado y Director Gerente
de Farmaconsulting Transacciones S.L.

CONFERENCIA SOBRE "RIESGOS EN LA
TRANSMISION PATRIMONIAL DE FARMACIA".
Castellon, mayo de 2003.

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellon,
acogio el pasado 15 de mayo la conferencia “Riesgos
en la Transmision Patrimonial del Farmacéutico”,
organizada por la AFOFC (Asociacion de
Farmacéuticos con Oficina de Farmacia de Castellon)

y la empresa consultora FCT (Farmaconsulting

Transacciones, S.L.).
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La cifra de asistentes super6 las expectativas
del Presidente de la asociacion, D. Santiago Vernia,
quien realizo6 la presentacion e introduccion de la
consultora ponente.

El contenido de la conferencia suscité gran
interés entre el publico, que se quedo sorprendido ante
las innumerables variables que constituyen una fuente
de riesgo a la hora de transmitir una Oficina de
Farmacia. Estos riesgos se pueden clasificar en tres
grandes grupos: economicos, profesionales y, por
ultimo pero no menos importantes, los personales.
Entre las variables mas importantes destacan el precio,
los empleados, contrato de compraventa, local,
fiscalidad, negociacion, promocion, arras, privacidad,
litigios, etc.

Los farmacéuticos asistentes también tuvieron

la oportunidad de analizar las peculiaridades de una
transmision familiar y los importantes riesgos que
entrafia. En la conferencia se expusieron, también las
opciones entre las que puede optar cada familia,
destacando las diferentes repercusiones fiscales fruto
de la formula por la que se elija.

Farmaconsulting, empresa fundada hace 12
aflos y que ofrece servicios tanto para el que transmite
(transmision de farmacia, transmision familiar, venta
asistida, valoracion, asesoramiento juridico, fiscal...)
como para quien desee comprar (asistencia a la compra,
compra asistida, viabilidad economica, asesoramiento
juridico y fiscal), debido a la buena acogida de estas
conferencias, tiene previsto continuar realizandolas
en diferentes provincias durante los proximos meses.
Para mas informacion: 902115765 o www.fct.es.
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MELANOMA

I melanoma es un tipo de cancer de piel que

aparece cuando las células llamadas

melanocitos se convierten en malignas. Los
melanocitos elaboran un pigmento llamado melanina,
responsable del color de la piel, del pelo y del iris de
los ojos. Cuando la piel se expone al sol, los melanocitos
producen mas melanina como defensa contra la accion
de los rayos ultravioleta (UV). Los lunares o pecas
aparecen cuando los melanocitos crecen en grupo.
Una persona suele tener entre 10 y 40 y, cientificamente,
se llaman nevus, y pueden ser, congénitos (aparecen
en el nacimiento o después de unos afos) o adquiridos
(se desarrollan a partir del afio de nacimiento). Un
lunar irregular no es realmente maligno, pero indica
riesgo de desarrollar un melanoma. Los lunares que
presentan modificaciones de tamafio, forma o color
son sospechosos, sobre todo si estan rodeados de una
zona rojiza o sangran.

Los melanomas se presentan como lesiones
pigmentadas, asimétricas, de bordes irregulares, y que
tienden a crecer en poco tiempo. Surgen
espontaneamente, o sobre un lunar que se modifica.
El melanoma puede diseminarse (por metastasis)
rapidamente a otras partes del cuerpo a través de la
sangre o del sistema
linfatico, que son
estructuras pequefias
en forma de alubia,
que se encuentran en
todo el cuerpo y cuya
funcién es producir
y almacenar células
que combaten las infecciones.

El 80% de los casos registrados de melanoma
tiene su origen en exposiciones abusivas al sol antes
de los 18 afios. De ahi la importancia de evitar las
quemaduras solares durante la infancia y la
adolescencia, cuando la piel es mas sensible a los rayos
UVv.

El melanoma supone el 3% de todas las
neoplasias malignas de la piel, pero causa el 65% de
las muertes debidas a cancer cutaneo y el 1% de todas
las muertes por cancer.

El melanoma causa el 65 % de las
muertes por cancer cutaneo y el 1%
de todas las muertes por cancer

Araceli d'Ivernois

FACTORES DE RIESGO DE MELANOMA
Aunque son diversos los factores que lo provocan,
parece ser determinante haber tomado en exceso el
sol durante la infancia. Hay una serie de factores que
aumentan el riesgo de padecer melanoma, y éstos
determinan que existan grupos de personas con mayor
probabilidad de desarrollarlo.

> Tener la piel o el pelo claro, siendo mas frecuentes
en personas con piel blanca.

> Presencia de nevus atipicos, el riesgo aumenta
cuantos mas lunares de esta clase se tengan en la piel.
> Presencia de nevus en cantidad superior a 40
> Presencia de nevus congénitos

> Tener antecedentes genéticos

> Haber sufrido una o mas quemaduras severas por el
sol, sobre todo si se han producido en la infancia, pues
el efecto de la irradiacion solar es acumulativo
> Haber estado expuesto muchas horas a rayos UV,
aunque tenga la piel totalmente bronceada.

Aunque el melanoma puede aparecer a
cualquier edad, la mayor frecuencia se da entre los 40
y 50 afios. En cuanto al sexo, se da con mas frecuencia
en mujeres que en hombres. Las profesiones realizadas
al aire libre (sector
de la construccion,
agricultores,
pescadores, etc) y los
deportes al aire libre
son también un factor
de riesgo.

TRATAMIENTO Y PREVENCION

El tratamiento depende del tipo de melanoma y del
estadio del tumor, asi como del estado de salud y la
edad del paciente. Existen cuatro tipos de tratamiento
que pueden utilizarse de forma combinada: cirugia,
quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia.

;COMO PREVENIRLO?

> Evitar el efecto acumulativo del sol en la piel y
evitar las quemaduras, especialmente durante la nifiez
y la adolescencia.

> Durante los bafios de sol utilizar cremas, lociones
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o geles protectores y que tengan como minimo un
factor 15 de proteccion.

> Se debe restringir el contacto con productos
fotosensibles como jabones, desodorantes y perfumes,
que pueden crear una especial sensibilidad a la luz sol.
> Bvitar las exposiciones solares sin proteccion entre

FARMACEUTICOS DE CASTELLON

las 10 de la mafana y las 2 de la tarde.

> El reflejo de la luz solar aumenta en la playa, el agua
o la nieve. Como consecuencia sus efectos se
multiplican. Hay que buscar sombra.

> Utilizar gafas de sol y sombreros para proteger cara,
cuello y orejas.

osible su curacion.

TIPOS DE MELANOMA
Afectacién Edad Evolucién Aspecto
Representa el Se presenta Al inicio es una mancha de | Color variable.
5% de todos los |entre los60y | bordes mal delimitados. Diferentes tonos de
melanomas 70 afios Que se extiende y marrén.
modifica para formarun | Apareciendo
nédulo. Si desaparece, también rojas o
vuelve a presentarse en | negras.
otras areas.
Constituye el Entre los 40y | Mancha superficial de Color intenso pero
70% de todos los | 50 afios bordes bien delimitados. | variable: marrén,
melanomas. Crecimiento lento. gris, negro.
Es el mas Aparecen uno o varios Borde irregular
frecuente entre la nédulos encima de la
poblaci6n blanca. mancha superficial
Representa entre | A cualquier Sobre la mancha aparece | Bordes mas
el 2-10% de edad un tumor a los pocos dispersos.
todos los meses y las lesiones son | Colores parecidos a
melanomas entre muy variables los del melanoma
la poblacién de extension
blancay el 50% superficial
entre la negra y
oriental
Representa entre |Entre los 50y | Crece rapidamente el Lesién en forma de
el 15-30% de 60 aflos tumor sin apreciarse una | nédulo tumoral.
todos los casos. mancha Color variable:
Mas frecuente en negro, azulado,
los hombres marrén, rojizo.
Sangraa menudoy
esta elevado sobre
la piel.
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EL TC DECLARA ILEGAL LA PROHIBICION DE LA
TRANSMISION DE LA OFICINA DE FARMACIA

1 Tribunal Constitucional ha declarado que prohibir
E la transmision de las Oficinas de Farmacia es

inconstitucional. En una reciente Sentencia de 5
de junio de 2003, dictada por el Alto Tribunal, en los
Recursos de Inconstitucionalidad presentados por el
Presidente del Gobierno contra la Ley 3/96 de
Ordenacion del Servicio Farmacéutico de Extremadura
y contra la Ley 4/96 de Ordenacion del Servicio
Farmacéutico de Castilla La Mancha, el Constitucional
declara contrarios a la Carta Magna los articulos donde
se prohibe la transmision de las Oficinas de Farmacia,
al infringir dichos articulos los preceptos de la Ley, de
ambito estatal, 16/1997 de Regulacion de los Servicios
de Oficinas de Farmacias, donde expresamente se
autoriza la transmision de las Oficinas de Farmacia en
favor de otros farmacéuticos, articulos de la Ley de
caracter basico que operan en todo el territorio nacional.

La Ley Extremefia (articulo 14) prohibia la
“venta, cesion, traspaso, arrendamiento o cualquier otra
forma de transmision, ya sea por actos inter vivos o
mortis causa, de la autorizacion administrativa de
apertura de farmacia”; mientras la Ley Castellano-
Manchega (articulo 38.1) establecia que “las
autorizaciones que otorgue la Administracion para la

Prohibir las transmisiones de Oficians de Farmacia es incostitucional

David Casaii
Abogado

instalacion de nuevas oficinas seran personales al
farmacéutico autorizado y seran intransferibles”.

En su resoluciodn, el Tribunal Constitucional
realiza un detallado estudio del caracter basico de la
Ley 16/97 de Regulacion de Servicios de las Oficinas
de Farmacia, asi como la Ley General de Sanidad,
declarando esta normativa de caracter basico “conforme
a un minimo comun normativo para todo el territorio
nacional con el fin de que no existan discriminaciones
normativas al amparo de las diversas legislaciones
autondmicas”.

En materia de sanidad, al Estado le corresponde
el establecimiento de la normativa basica (art. 149 de
la Constitucion) mientras que las Comunidades
Autonomas tienen atribuido el desarrollo legislativo
y la ejecucion de dichas bases. Sobre este principio,
la Ley General de Sanidad establece que solo los
farmacéuticos podran ser propietarios y titulares de
las Oficinas de Farmacia abiertas al publico, mientras
que el articulo 4 de la Ley 16/1.997 determina que la
transmision de las Oficinas de Farmacia unicamente
podra realizarse a favor de otro u otros farmacéuticos,
con lo que esta normativa basica posibilita la

transmision de las Oficinas de Farmacia.

Al mismo tiempo, la Sentencia también declara
inconstitucional el articulo 20.2 de la Ley
Castellano Manchega que so6lo permitia la
titularidad de la Oficina de Farmacia a un tnico
farmacéutico, prohibiendo asi la cotitularidad.

El Tribunal al establecer el caracter basico de
la Ley 16/1997, dispone que la transmision de
las Oficinas de Farmacia ha de poder realizarse
en régimen de cotitularidad, puesto que la
transmision efectuada puede operar a favor de
“otros farmacéuticos” como asi concreta el
articulo 4 de la norma 16/1997, pudiendo existir
la cotitularidad de las Oficinas de Farmacia.

No obstante, el Tribunal desestima los Recursos
presentados contra la Ley de Extremadura y la
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Ley de Castilla La

Mancha dirigidos,

en concreto, contra

los apartados

referidos a la

caducidad de las

Autorizaciones Administrativas de apertura de Oficina
de Farmacia, extremo este de gran importancia.

Ambas legislaciones autondmicas establecen
que las Autorizaciones Administrativas de apertura
de Oficina de Farmacia caducardn en casos de
fallecimiento, incapacitacion, jubilacion o renuncia
del titular de la autorizacion. En estos supuestos, el
Tribunal declara la constitucionalidad de los articulos
autonoémicos que establecen la caducidad de las
autorizaciones, pues la propia Ley basica ya
mencionada, de Regulacion de Servicios de la Oficina
de Farmacia dispone que “las Comunidades

Autonomas

regulardan las

for mas,

condiciones, plazos

v demas requisitos

d e l as

transmisiones de

estos establecimientos”, de modo que la propia

Normativa deja a las Comunidades Auténomas, no

la potestad de prohibir la transmisibilidad de las

oficinas de farmacia, pero si la de someter la

transmision a requisitos o condiciones que ni podran

ser infundadas, ni podran ser contrarias a la
Constitucion.

Por tanto, el Estado deberia crear unos
criterios basicos que establezcan los requisitos sobre
los cuales la Normativa farmacéutica Autondémica
puede desarrollar sus competencias legislativas,
aplicables a la transmision de las Oficinas de Farmacia.
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Cortes de Arenoso - San Vicente ;También existe!

unicipio situado a 985-840 metros de alitud
M en las estribaciones del Pefiagolosa y del

collado de San Vicente. Se puede acceder al
municipio desde:

> La Carretera Nacional Sagunto — Teruel, entrando
por Jérica — Montanejos — San Vicente.
> La Carretera Nacional Sagunto — Teruel, entrando
por Rubielos de Mora — Cortes de Arenoso.
> La Carretera Castellon — L’Alcora — Llucena —
Cortes de Arenoso.

El término ofrece al visitante gran variedad
de bosques, fuentes y miradores donde poder observar
y disfrutar de la naturaleza. Asi mismo, podemos
encontrar carrascos (Quercus ilex ssp. Rotundifolia),
pinos (albar, carrasco, rodenos), rebollos centenarios
(Quercus faginea 800%), sabinas (juniperus), setas
(robellon, seta de cardo), trufas (para los especialistas),

Alfonso Barbera Marco

plantas herbaceas y arbustos autdctonos (el Barranco
Garranchosa estd reconocido como de Interés
Botanico).

Numerosas fuentes jalonan el territorio con
agua minero natural (Aguas de Cortes) y podemos
disfrutar del paisaje, paseando por los diferentes
senderos, todos senalizados por tiempo de recorrido,
que nos conducen a descubrir masias (Torre Alta, Mas
de Ledn, Mas del Cami, La Marquesa, La Garranchosa)
y fuentes (la Teja, la Hoya, la Canaleta, Fuentes
Calientes).

Por fin, después de un paseo, se puede degustar
una buena cocina en el Hotel — Restaurante Las Acacias,
en Casa Ximo y Casa los Jarques y unos buenos
embutidos y conservas elaborados por Embutidos San
Vicente.

Creo que merece la pena.

a Villahermosa

Zucama
CORTES DE ARENOS \ Lucena
Rubielos ./ SAN VICENTE \ L'Alco
0f3. Puebla ®
TERUEL de Arenoso Planelcs \©
CASTELLON
Jérica o
Segorbe

Sagunto @

VALENCIA (@)
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INFORME DE SECRETARIA

Clotilde Adell Simo6

—_—
Altas

D? Delfina Cubedo Bernabeu
D* M* Carmen Nager Zamorano
D. Juan Yuste Aledo

D. Julian Romero Fernandez

D? Patricia Bravo José

D? Esther Tormo Blasco

D? Marina Reyes Barcena Gonzalez
D* Agueda Vega Monedero

D?* Carmen Climent Perea

D? Lourdes Ballester Fresquet
D? Carmen Sanz Lleo

D? Inmaculada Nabas Beltran
D. Joaquin Iriarte Zapata

Secretaria

fCopropiedad en Oficina de Farmacia

Atzeneta del Maestrat
D? Elena Forés Umbert — D. Jestus Garcia Forés
— D? Elena Garcia Forés

(- ..
Traslados provisionales

Castellon

D? Cristina Peris Grau

Anterior ubicacion: Avda. Rey D. Jaime, 54
Nueva ubicacion: Avda. Rey D. Jaime, 56

Bajas

D. José M. Balaguer Montafies
(a peticion propia)

-
Modalidades de ejercicio

Oficinas de farmacia ..........c.cccceevvvennenns 266
Regentes, copropietarios ..........c..e....... 35
Alimentacion, Ortopedia, Dermofarmacia. 393
LLE.M. (titulares) con ejercicio................ 43
LLF.M. (titulares) sin ejercicio................. 26
ANAlistas........oocvevverienieieeeeee e 160
Hospitales......ooeevveeviieviieiieieeiieieeiens 15
Distribucion.........ccceeveerieneenienieeeee, 3
OPHCOS. ..o 26
Docencia......cccoeeeieneiiiieeeeee 4
Parados (cuota reducida a 30-06-2003).. 27
Adjuntos.......cceeeveeiieiiiieee e 84

La suma de esta tabla no coincide con el toral de colegiados,
puesto que muchos tienen varias modalidades de ejercicio

Cl'raslados definitivos

Albocasser

D? Isabel Prats Calduch

Anterior ubicacion: Avda. Jaume I, n° 1
Nueva ubicacion: Avda. Jaume I, n° 5-7

Vinaros

D? Teresa Valls Gombau

Anterior ubicacion: Avda Fco. José Balada, 15
Nueva ubicacion: Avda Fco. José Balada, 24

(~ ..
Traslados provisionales

Puebla de Arenoso
Anterior titular: D. Jos¢é M?® Pons Lépez
Nuevo titular: D. Iban Asensio Abella

-
Movimiento de personal facultativo \
en las Oficinas de Farmacia

Tipo N° de contratados
Farmacéuticos sustitutos 7
Farmacéuticos adjuntos 8
Farmacéuticos regentes 1

Reuniones

JUNTA DE GOBIERNO

- Numero de reuniones Junta de Gobierno: 6
- Reunioén O. de F. de Castellon Capital: propuesta
cambio de horario de apertura los sabados.
CONSEJO GENERAL

- Asambleas Generales.

- Reuniones de Vocalias: Alimentacion,
Dermofarmacia, Ortopedia, Hospitales, Optica.
- Reunion de Coordinadores Modulo III “Avances
en Farmacologia y Farmacoterapia”.

- Reunioén de Vocales Prov. de Analisis “Futuro del
Laboratorio Clinico en la década 2001-2010.
- Elecciones Junta Directiva Consejo General de
Colegios Farmacéuticos.
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ACTIVIDADES DEL COLEGIO , 2° TRIMESTRE 2003

Reuniones de la Comision de Formacion Continuada en la
EVES

CURSOS

- Sesiones clinicas Grupos Dader n° 1, 2, 3, 4, 5.
- Curso para usuarios de NIXFARMA.

- Curso de Doctorado en Farmacia Asistencial
Problemas de Salud relacionados con el medicamento en el
paciente con asma bronquial.

- Reuniones del Grupo de Trabajo de Analistas.
- Curso de Postgrado “Capacitacion en Atencidon
Farmacéutica — Bayvit”.

- Curso VINTAF.

- Reuniones de la Comision de Estudio sobre la campana
Antitabaco.

- Reunion Comision Rectora del Laboratorio Colegial.
- Reuniones de la Comisién de Atencidén Farmacéutica.
- Asistencia de D* Araceli d’Ivernois, Directora Técnica
Laboratorio Colegial, al Curso de “Formacion en Inspeccion
y Control de Medicamentos NCF, NEC y BPD” en la EVES.
- Participacion de D. Francisco Carceller, Vocal de O.F.
como ponente en el Curso de “Formacion en Inspeccion y
Control de Medicamentos NCF, NEC y BPD” celebrado en
la EVES.

- Curso de Formacion para Evaluadores de Formacion
Continuada, por la EVES en el C.O.F. Castellon.

CONFERENCIAS
- “Dolor: actuacion y responsabilidad del farmacéutico”.

- “Medicamentos y Conduccion”.

- “Prevencion de la Diabetes Tipo II con Xenical (Estudio
Xendos).

- “Preparacion para una entrevista de trabajo”
- Mesa Redonda sobre Formulacion Magistral.

Actividades externas colegiados

- Conferencia dada por D* Araceli d’Ivernois Rodriguez,
Directora Técnica Laboratorio Colegial, sobre el
funcionamiento del CIM.

- Charla dada por D? Araceli d’Ivernois Rodriguez, Directora
Técnica Laboratorio Colegial, sobre “Sol, Piel y
Fotoproteccion” a los coordinadores de Cruz Roja.

ACTIVIDADES JUNTA DE GOBIERNO

Reuniones en Conselleria de Sanidad

- Modificacion articulo 18 de la Ley de Ordenacion
Farmacéutica de la C.V....

- Grupo de Trabajo sobre Cosméticos

- Entrevista con el Director Gral. de Salud Publica, D.
Manuel Escolano.

- Reunion Presidente con D. Julio Muelas, Jefe de Servicio
de Ordenacion y Control del Medicamento.

- Reunion Vocal de O.F. y Directora Técnica Laboratorio
Colegial, (Farmacovigilancia).

- Reuniones Directora Técnica Laboratorio Colegial sobre

el Programa TOD.

Reuniones Organizacion Colegial

- IV Jornadas sobre Farmacovigilancia en Valencia. Reunion
en el C.O.F. de Alicante (Comision de Estatutos Consejo
Autondmico).

- Entrevista con Unién de Mutuas.

- Reunion en el Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia.
- Reunion de los 3 Colegios de Farmacéuticos de la
Comunidad Valenciana en C.O.F. Castellon.
- Entrevista con D?* Elvira Bosch, Directora Territorial de
Sanidad.

- Reunion con ADP Seresco en C.O.F.

- Asistencia a las III Jornadas sobre Tabaquismo en la UJL
- Asistencia a la presentacion del libro “Sistemas de Calidad
de la Industria Cosmética en la Comunidad Valenciana” en
la Direccion Territorial de Sanidad.

- Colaboracion en la cuestacion anual de la AECC.
- Asistencia a la Jornada “Europa contra el Dolor” en la
EVES.

- Asistencia a la Mesa Redonda en el C.O. de Médicos sobre
la Ley de Informacion al Paciente.

- Charla por la Vocalia de O.F. sobre modificaciones en la
presentacion de las recetas.

- Entrevista D* Araceli d’Ivernois, Directora Técnica
Laboratorio Colegial, con D* Rosa Valverde, Inspectora de
Sanidad (Asunto: Formulacion Magistral).

- Reunion en Valencia de los 3 Asesores Juridicos de los 3
Colegios de Farmacéuticos de la C.V. para la elaboracion
de un borrador de Estatutos del Consejo Valenciano de
C.O.F.

- Asamblea Extraordinaria de U.P. en el Colegio de
Odontologos.

- Participacion en la entrega de Premios PATIM 2003.
- Reunion de Colegiados con los representantes de las dos
candidaturas a las elecciones del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos.

Entrevistas con medios de comunicacion

- Rueda de Prensa (Presentacion Campafia Medicamentos
y Conduccion).

- Entrevista al Presidente por Canal 9 “Posible cierre de las
O.F.”

Reuniones internas
- Reunién D? Araceli d’Ivernois con la empresa “Calidad
y Direccion”. Asunto: acreditacion laboratorio.

Varios

- Reunion de la Sfac CV en el C.O.F.

- Conferencia AFOFC.- Farmaconsulting.

- Conferencia AFOFC.- Merchandasing.

- Conferencia sobre Homeoptatia para la Asoc. de Auxiliares
de Farmacia.

- Reunion Banco Popular.
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Se inicia la campaiia "'Sol, piel y fotoproteccion"

colaboracion de Cruz Roja Espafiola y Laboratorios
Isdin, ha iniciado la campafia "Sol, piel y
fotoproteccion”, sobre los riesgos que puede entrafiar
una excesiva exposicion al sol.

Esta campafia ha comenzado con la
conferencia "Fotoproteccion solar", impartida por la
Directora Técnica del Colegio, Araceli d'Ivernois, que
se ha dirigida a co-ordinadores y socorristas de Cruz
Roja y continuara con la informacion y concieciacion
a todos los ciudadanos en las farmacias de la provincia,
mediante carteles y folletos divulgativos.

XVI edicion de los Premios PATIM

PATIM, entidad sin animo de lucro surgida en
Castellon en 1985 para la prevencion, asesoramiento
y tratamiento de adicciones, entrego sus premios en
el “Dia internacional contra el uso indebido y el
trafico ilicito de drogas”. David Chumillas, Jefe de
fotografos del periddico El Mundo - Castellon al dia;
el programa ‘Solidaris’ de Punt 2 y el Club de Pesca
La Mabra fueron los galardonados en la XVI edicion
de los premios PATIM. Juan Vicente Gilabert,
Presidente del Colegio de Farmacéuticos de Castellon,
fue el mantenedor del acto desarrollado en Villa
Elisa. De este modo, y con la entrega de una placa
conmemorativa, se premi6 la labor del COFCS por
su colaboracion desinteresada.

Charla sobre orientacion laboral

El miércoles 21 de mayo
pasado, en la sede del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Castellon, la Licenciada en
Farmacia, D* Paloma Sanchez,
técnico del SERVEF, explico,
ante un grupo de colegiados, las
técnicas de preparacion para una
entrevista de trabajo, asi como
la elaboracion del “Curriculum
vitae” que, para el pretendiente
a cualquier puesto en el mundo
laboral, es la cabeza de puente
mas eficaz, si esta
correctamente realizado.




Luis Hernandez del Centro de Transfusion de Castellon,
con el que el Colegio Oficial e Farmacéuticos de
Castellon, mantiene lazos de estrecha colaboracion,
nos informa de los datos obtenidos sobre el primer
trimestre del afio 2003, en el que el incremento de la
donacion de sangre en Castellon, es del 6,59% (5.153
unidades extraidas), siendo el incremento del consumo
del 2,14% (3.615 unidades consumidas). Esperemos
que con la campana que se potencia desde las Oficinas
de Farmacia de toda la provincia, este aumento de
donaciones se mantenga durante todo el verano.

Roberto Roig, Secretario General de la Conselleria
de Sanitat; Elvira Bosch, Directora Territorial de
Sanidad, y Juan Vicente Gilabert, Presidente de
COFCS, presentaron el libro "Sistemas de Calidad
de la Industria Cosmética en la Comunidad
Valenciana". La obra ha sido editada por la
Conselleria de Sanitat con la colaboracion, entre
otras entidades, del Colegio de Farmacéuticos de
Castellon y se cred un grupo de trabajo en el que
estaban integradas las colegiadas Ana Beltran y
Marta Uso.

El dia 6 de mayo se reuni6 en sesion
extraordinaria el Consejo de Salud del
Area 02 y se dio conocimiento de los
ultimos acontecimientos que atafien al
brote de legionela detectado en el
Hospital Provincial de Castellon.

En representacion de la CEC, como
miembro de la Empresarial
Farmacéutica de Castellon (AFOFC),
acudio6 nuestro compafiero Francisco
Carceller Martinez, actual vocal de
Oficinas de Farmacia del Colegio
Oficial de Farmacéuticos.

Durante la reunion se informo de la
situacion y las medidas tomadas, asi
como de los protocolos seguidos para
controlar el problema.

Dentro del I1II Acuerdo Nacional de
Formacién Continuada, se ha impartido
durante el mes de mayo de 2003, un
Curso de Informatica para los
trabajadores del Colegio Oficial de
Farmacéuticos, que ha obtenido una
total participacion por parte de los
mismos.
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NOTICIAS

Jaime Carbonell, Presidente del COF de Alicante, nuevo Vicepresidente del Consejo
General de Colegios de Farmacéuticos

Pedro Capilla renueva como Presidente

Jaime Carbonell, Presidente del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Alicante ha sido
elegido Vicepresidente del nuevo Consejo
General de Colegios de Farmacéuticos.

Con el lema "Por una Farmacia que
progresa, por una Farmacia con futuro" la
candidatura encabezada por Pedro Capilla
Martinez gand las elecciones del Consejo
General. De esta forma, Capilla renueva en
el Cargo de Presidente tras dos periodos
electorales y la mitad del actual.

Carbonell estuvo el pasado mes de
junio en el salon de actos del Colegio de
Farmacéuticos de Castellon para dar a
conocer a todos los colegiados las claves de
su proyecto electoral. Entre ellas cabe
destacar su compromiso para cumplir una
gestion profesional, politica y organizativa
que supere el alto nivel alcanzado, permita B e e o
una mejor oferta de sanidad farmacéutica y BARMACEUTIEOR DR E5
esté al servicio de los Colegios, Consejos
Autonomicos y colegiados.




