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INFARMA VIRTUAL 2021

La experiencia refuerza el modelo de 
colaboración de farmacia y AP

Ahora que ya entrevemos que debemos 
recuperar el ritmo asistencial cuanto 
antes, es hora de las lecciones apren-

didas. El Congreso Infarma Virtual 2021 ha 
debatido sobre la pérdida del correcto control 
de los pacientes crónicos y el papel de la Aten-
ción Primaria (AP). Pero en realidad hablamos 
de lo mismo, ya que la AP es la farmacia en la 
medida en la que la complementa y refuerza . 
En realidad hablamos del buen control y segui-
miento que hay que recuperar. La farmacia y la 
medicina de familia se apoyan en la comunica-
ción y la necesaria coordinación.

Rafael Ruiz, director de Atención Primaria 
de Cataluña, destaca que el buen control de 
los pacientes se ha afectado en la pandemia. 
Para ello muestra el dato del 75% de pacientes 
diabéticos bien contro-
lados antes de la pan-
demia, y la reducción al 
40% tras ésta.

Recuperando el control
Ahora se va recuperan-
do el buen control poco 
a poco, indica Ruiz. Se 
trata de explorar ma-
neras de comunicar y 
coordinarse. En ausen-
cia de visitas presen-
ciales, el teléfono y las 
visitas “telemáticas” 
pueden ser una alter-
nativa. Pero en estos 
casos, la farmacia ha 
permanecido como lu-
gar presencial, y eso 

facilita la comunicación con el paciente. Como 
ejemplo, la farmacéutica comunitaria Laura 
Gomá explica la presencia del paciente cróni-
co en la botica cuando el acceso al centro de 
salud no era posible. Entre las tareas que se 
han llevado con éxito se encuentra también la 
atención domiciliaria y la entrega de medica-
mentos a personas que no se podían despla-
zar a la farmacia.

Más servicios y co-gestión
Rafael Ruiz se sube a los modelos colabo-
rativos puestos de moda en la pandemia. La 
co-gestión entre farmacia y médico de familia 
tiene importantes ventajas. La información que 
recoge la botica puede ayudar a tomar decisio-
nes sobre el paciente por parte de los médicos.

Caridad Pontes, gerente del medicamento 
del Servicio Catalán de Salud, es partidaria 
de incrementar la colaboración de proximi-
dad. Para ello propone que cada parte realice 
aquello que más aporte.

Profundizar en la colaboración
El discurso de los responsables de Atención 
Primaria y el medicamento de Cataluña es fa-
vorable a una mayor colaboración de la boti-
ca y la AP. Ello es fruto de la experiencia de la 
pandemia. Un aspecto crucial es desburocra-
tizar dicha asistencia, como se ha comenta-
do. La corriente de profundizar en el valor de 
la farmacia comunitaria ha anidado con fuerza 
en distintas CC.AA. Además de la experiencia 
de Cataluña, Madrid, Valencia o el País Vasco, 

por citar sólo algunos 
ejemplos, han contado 
con una fuerte impli-
cación de la botica. 

Ahora que la urgen-
cia está dejando paso 
a lo importante, llega 
el momento de que-
darnos con lo que ha 
funcionado y seguir 
profundizando en mo-
delos de colaboración 
entre la botica y la 
atención primaria.

No en vano, la SEFAC 
y Semergen han abier-
to un camino que la 
profesión farmacéutica 
y la medicina de familia 
está ya transitando.

Santiago 
de Quiroga
Editor de El Global
 @santidequiroga
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Abogado de Faus & Moliner

CON LA VENIA:
La “triple A” El 15 de junio se reunió en Luxemburgo el Consejo de 

ministros de sanidad de la Unión Europea. Al respec-
to me gustaría compartir algunas consideraciones. 

La primera refiere a la forma del encuentro. Por primera vez 
desde el inicio de la pandemia la reunión del Consejo fue 
presencial y no telemática. “Hoy es un día emocionante; re-
tomamos la presencialidad” declaraba Darias desde el Cen-
tro Europeo de Convenciones de Luxemburgo. Una mera 
anécdota que, en los tiempos que corren, también puede 
interpretarse como un hito relevante hacía la recuperación.   

En cuanto al fondo, el Consejo sirvió de plataforma para 
discutir y acordar al más alto nivel propuestas de interés en 
el ámbito de la salud. Entre ellas, destaca en primer lugar 
un proyecto para reforzar el papel de la Agencia Europea 
de Medicamentos (EMA) en la gestión de crisis sanitarias. 
La EMA ha tenido un rol clave en la gestión de la presen-
te pandemia y, por lo tanto, es una buena noticia que en 
previsión de futuras crisis se trabaje para dotarla de más 
y mejores herramientas. El objetivo: disponer de una “EMA 
fuerte” que, especialmente en momentos de  crisis, pueda 
contribuir al desarrollo rápido de medicamentos eficaces, 
seguros y de calidad, y a la supervisión y mitigación de los 

problemas de escasez de fármacos y productos sanitarios 
esenciales. 

Otro resultado del consejo que merece atención es la 
aprobación de unas “Conclusiones sobre el acceso a los 
medicamentos y a los productos sanitarios para una UE 
más fuerte y resiliente”. El documento parte del reconoci-
miento de que el acceso a los medicamentos y productos 
sanitarios, su abastecimiento y su asequibilidad (la “triple 
A”) son objetivos primordiales para la UE y sus sistemas 
sanitarios, y presenta una serie de medidas “para gestionar 
esta tríada de manera equilibrada”. 

El Consejo también valora el estado actual de las pan-
demia y las medidas adoptadas para combatirla (especial-
mente el “EU Digital Covid Certificate”), la necesidad de re-
forzar el mandato del Centro Europeo para la Prevención y 
Control de las Enfermedades, y el estado de un proyecto le-
gislativo sobre las amenazas transfronterizas para la salud. 

En definitiva, concluye un Consejo repleto de medidas 
que, sin olvidar el presente y la grave pandemia que aún per-
dura, pone el foco en los grandes retos y desafíos del futuro: 
la preparación de la respuesta a nuevas crisis sanitarias, y 
el acceso en tiempo oportuno a los nuevos medicamentos.
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