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CRONOLOGÍA
13 DE ENERO 
LA REVISIÓN DE LA TERAPIA 
EN EL DOMICILIO MEJORA 
LA ADHERENCIA. Un trabajo 
del Servicio de Farmacia del 
Hospital de La Línea de la 
Concepción, en Cádiz, detecta 
que un 29,7 por ciento de 
pacientes no consume 
medicamentos que debía tomar 
y fallos en las dosis o frecuencia.

20 DE ENERO 
EL COF DE VIZCAYA CREA 
GUÍAS DE AF EN DIGESTIVO. 
Con el objetivo de facilitar la 
respuesta a las consultas 
que se producen en la farmacia, 
el Grupo de Nutrición del 
Colegio de Farmacéuticos de 
Vizcaya elabora una serie de 
fichas con recomendaciones 
para atender estas patologías.

10 DE FEBRERO 
AYUDA A ANCIANOS QUE 
VIVEN SOLOS. Las farmacias 
de Barcelona, a través del COF, 
se incorporan al proyecto 
Radars, promovido por el 
Ayuntamiento de Barcelona, que 
tiene como objetivo detectar y 
ayudar a personas mayores que 
viven solas para mejorar su 
salud. 

10 DE MARZO 
LA BOTICA PUEDE DETECTAR 
DETERIORO COGNITIVO. 
Farmacéuticos de Valencia 
detectan un 12,65 por ciento de 
pacientes con deterioro 
cognitivo aplicando dos test de 
cribaje. Además, relacionan 
factores de riesgo prevenibles 
con la aparición de algún tipo de 
demencia en el futuro.

Los servicios asistenciales, 
por sistema en la farmacia

Castilla y León trabaja en una red de farmacias ‘centinela’,  
los manchegos pilotan la MAPA y Baleares hace test de colon

JOANNA GUILLÉN VALERA                   

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 
La farmacia de servicios 
poco a poco se está convir-
tiendo en una realidad y en 
una norma de las farma-
cias. Los test de VIH y cán-
cer de colon (al que se ha 
sumado este año Baleares), 
la dispensación de metado-
na (pilotado en Mérida en 
2014) y la atención al ancia-
no y polimedicado depen-
diente de los servicios so-
ciales de País Vasco, están 
dando paso a la creación de 
más servicios profesiona-
les. Castilla y León trabaja 
ya en la puesta en marcha 
de una red de farmacias 
centinela, “que se encarga-

rán de detectar potencia-
les problemas con los medi-
camentos antes de que lle-
guen al paciente”. Arranca-
rá en 2015 con cien farma-
céuticos que se están for-
mando. Con un objetivo si-
milar, farmacéuticos de 
Cáceres y Badajoz revisa-
rán los botiquines domésti-
cos. Se trata de un progra-
ma del Servicio Extremeño 
de Salud (SES) y los COF. 

En esta línea y con el fin 
de que en el futuro se con-
vierta en el primer servicio 
concertado de Galicia, el 
COF de Pontevedra inició 
un proyecto piloto de criba-
do de diabetes, en colabora-
ción con los médicos. Este 

programa cuenta con el 
apoyo de la Consejería de 
Sanidad y de Semergen. 

Junto a la diabetes, la hi-
pertensión es otra de las en-
fermedad más prevalentes 
y sobre la que el farmacéu-
tico puede ayudar mucho. 
Por ello, las farmacias an-
daluzas y castellano-man-
chegas han comenzado a 
pilotar programas de aten-
ción integral en HTA. Casti-
lla-La Mancha está forman-
do a farmacéuticos para 
realizar MAPA en botica y 
Andalucía hace lo mismo 
con un servicio de control al 
hipertenso. El objetivo últi-
mo es negociar los servicios 
con la Administración.

OPINIÓN ANTONIO MINGORANCE*

Farmacia de servicios, 
farmacia viva

El autor habla de la necesidad del 
cambio en la profesión hacia una 
farmacia más asistencial dirigida 
a prevenir y educar a la población 
con el fin de evitar problemas de 
salud mayores y reducir el gasto.

Vaya por delante mi certeza y mi orgullo de que, a pesar de 
los tiempos que corren, la farmacia andaluza está muy 
viva, y muy concienciada de la necesidad de contribuir a 
la sostenibilidad del sistema público de salud con so-
luciones imaginativas, dando lo mejor de nosotros mismos 
como profesionales sanitarios, con compromiso y con ser-
vicios de valor para el paciente y también para el siste-
ma, porque contribuyen a asentar las bases económicas 
del mismo y a preservar por tanto las conquistas que ha 
representado nuestro Estado social para el ciudadano. 

Como agentes sanitarios integrados en un equipo mul-
tidisciplinar de salud, y en nuestra condición de profe-
sionales más cercanos al ciudadano, es indiscutible que 

tenemos mucho que aportar en los retos que se le plantean 
al sistema. Y es también evidente, desde mi punto de vis-
ta, que en esa aportación reside también la mayor garan-
tía para nuestro futuro, y por ende el mayor respaldo po-
sible para el modelo asistencial de farmacia. 

Pienso que quizás entre esos retos de los que depende que 
este sistema público de salud para el trabajamos sea o no 
sostenible en el futuro, esté el de que sea capaz de adaptar-
se a un nuevo paradigma de servicio basado en la aten-
ción a un paciente que ya es, en su mayor parte, crónico y 
en la prevención de los episodios agudos, habida cuenta del 
peso creciente que estos pacientes y estos episodios tienen 
en la realidad a la que atiende el sistema, que se parece muy 
poco a la de hace varias décadas, cuando fue diseñado.  

Y creo que la Farmacia, a la que tan severamente se ha 
tratado en los últimos años con medidas de ajuste conti-
nuadas como no se han visto en ningún otro sector, pue-
de jugar un papel muy relevante si se decide de verdad 
abordar esa transformación del modelo de prestaciones 
públicas sanitarias para tener sobre todo a estos grupos 
de pacientes bien controlados, y no colapsando consul-
tas o recuperándose en los hospitales después de haber te-
nido que reingresar por episodios de agudización. 

Y es en esa línea en la que en la farmacia andaluza ve-
nimos trabajando, desarrollando una cartera de servi-
cios dirigidos a reforzar el papel del farmacéutico en el con-
trol de estos pacientes y también en el objetivo de la 
información, la prevención y la difusión de hábitos de vida 
saludables. Nuevos servicios que, aunque no son posi-
blemente la panacea para asegurar el futuro económico de 

la farmacia, deben servir también para mejorarlo, sobre 
todo, porque refuerzan nuestra posición en el sistema. 

El programa del SPD, ya implantado de forma muy am-
plia en las farmacias andaluzas, es un buen ejemplo de 
los escenarios de colaboración en los que podremos traba-
jar juntos, más pronto que tarde, con la Administración 
en cuanto podamos acreditar con datos la realidad incues-
tionable del ahorro que representa. Y también lo es el pro-
grama MAPAfarma -en fase de pilotaje- para la monitori-
zación ambulatoria de la presión arterial en las oficinas de 
farmacia, que será el segundo de nuestra cartera de ser-
vicios. Es un camino lento -insisto, que nadie piense, ade-
más, que es la panacea de nada-, pero es el camino por el 
que hay que transitar. El envejecimiento demográfico, el au-
mento de las expectativas de vida, el aumento del gasto pro-
vocado por la aparición de nuevos tratamientos y tecno-
logías que han mejorado radicalmente las expectativas 
de vida en determinadas patologías, hace estrictamente ne-
cesario que se haga un gran esfuerzo desde la sociedad y 
desde todos los agentes sanitarios implicados por la pre-
vención y por el control de los enfermos crónicos. 

A pesar de la crudeza de los tiempos que corren, la Far-
macia tiene que seguir tendiendo puentes, aunque a veces 
estén sembrados de minas, y tomar la iniciativa, abrien-
do nuevos territorios y espacios para la intervención del 
farmacéutico que se demuestren interesantes para el 
sistema y para la farmacia. Ese es el futuro, no nos enga-
ñemos, y el pasado, pasado es. 

*Presidente del Consejo Andaluz de COF

´

En la imagen superior izquierda, Julio A. Járome, coordinador del proyecto de MAPA en Castilla-La 
Mancha. A la derecha, el presidente del COF de Zamora, José Espinosa. Encima de estas líneas, la 
presentación del proyecto de revisión de botiquines en Extremadura y el cartel promocional del 
servicio de cribado en diabetes de Pontevedra. 

Farmacéuticos del Hospital de la Línea de la Concepción.
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