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En España hay 22.102 farma-
cias, el 13%, 2.880, están en Ma-
drid. Y de los 75.260 colegiados
la región tiene el 17,6%, 13.219,
de ellos 10.229 están en activo.
La red de estos establecimientos
es tan densa que cubre al 99% de
la población. Lo cifra Jesús Agui-
lar (Burgos, 1960), presidente
desde 2015 del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, pa-
ra hablar de la capacidad de es-
tos profesionales, “desaprove-
chada” en la batalla contra la
pandemia. Durante la primera
ola, las farmacias se mantuvie-
ron abiertas, fueron uno de los
lugares de referencia para sus
usuarios. Entonces, dice Agui-
lar, se gestionaron los medica-
mentos, pero también las dudas,
los miedos y los problemas de
quienes traspasaban sus puer-
tas. El presidente de los farma-
céuticos no entiende ahora que
no se saque más partido a unos
profesionales que están extensa-
mente repartidos por todo el te-
rritorio y, además, conocen a los
vecinos y sus entornos sociales.

Pregunta. Siempre que pue-
de recuerda a las instituciones
que están ahí y que están “desa-
provechados”, ¿por qué?

Respuesta. Nuestra red cu-
bre al 99% de la población. ¿Por
qué no nos usan? No solo desde
el punto de vista sanitario sino
social, para nosotros la farmacia
es una conquista social. Esa
gran capilaridad ha conseguido
que en una situación extrema,
como la de marzo y abril, haya
funcionado al 100%.

P. Se refiere a que estuvieron
abiertos durante la primera ola
mientras los centros sanitarios
se vieron obligados a blindarse
para no dejar entrar al virus.

R. Exacto. Durante el primer
mes de pandemia, con todo el
país confinado, 30 millones de
personas pasaron por las farma-
cias, 2,7 millones de llamadas te-
lefónicas se atendieron. A diario
nos visitan 2,3millones de perso-
nas. Más o menos son 105 pa-
cientes por farmacia y día, en
Madrid unos 302.400 diarios.

P.Hacía referencia a la visión
social y no solo sanitaria de lo
que ustedes viven a diario. ¿A
qué se refería?

R. Los ciudadanos van y han
ido a la farmacia no solamente a
por sus medicinas o dudas sobre
salud, sino con sus problemas.
Hemos tenido que gestionar
miedos, soledades, las dificulta-
des de las personasmás vulnera-
bles para seguir con sus trata-
mientos… Lo que nos ocurría a
todos, con miles de noticias, con
la incertidumbre, también eso
lo gestionamos. Y era comprensi-
ble, al final, la gente podía salir a
pasear al perro, a la compra, a
urgencias y a la farmacia.

P. ¿Ese papel ha tenido más
importancia fuera de las ciuda-
des, por ejemplo?

R. Sobre todo en aquellos lu-
gares donde el único sanitario

que se tiene a mano, porque so-
mos profesionales sanitarios,
son los farmacéuticos. Nuestra
red tiene el 70% fuera de las capi-
tales de provincia y el 30% den-
tro. En Madrid, el 63%, 1.815, es-
tán en la capital y el resto fuera.

P. ¿Vieron venir la situación
a la que se enfrentaron pronto?

R. El mismo día 13 de marzo.
Y lanzamosmultitud de proposi-
ciones, tanto al Ministerio de Sa-
nidad como a las consejerías de
cada autonomía. Lo único que
pedimos fue protegernos, que al
final tuvimos que hacerlo como
pudimos. Ofrecimos toda la red
de farmacéuticos, 52.000, y me
consta que aquí también se ofre-
ció al Gobierno regional.

P. ¿Qué proponían entonces?
R. Iniciativas como ayudar a

que llegasen los medicamentos
a las personas más vulnerables,
llevar los medicamentos a los
hospitales, insistimos en que se
abriese la receta electrónica pa-
ra que la ciudadanía no tuviese
que ir a los centros de salud…

P. ¿Esas propuestas se han
mantenido ahora?

R. Claro. Hemos seguido tra-
bajando y hemos vuelto a insis-
tir a las Administraciones y a
ofrecer nuestra red, ahora en te-

mas fundamentales como ayu-
dar en el cribado, en la vacuna-
ción, con los test… Lo que sea
necesario, lo que haga falta.

P. ¿Por qué cree que no se
materializa ese ofrecimiento?

R. No lo sé, no lo entende-
mos. Pero creemos que no se es-
tán usando los medios de la far-
macia comunitaria. Nos cansa-
mos de repetir que nos utilicen.

P. ¿No supondría también
una ayuda para el sistema sani-
tario madrileño, el más golpea-
do hasta ahora por la pandemia
y de nuevo haciendo frente a la
presión asistencial de la segun-
da ola?

R. Claro, siempre se puede
encontrar la manera en colabo-
ración y unión directa con la
consejería. Más ahora que llega
el frío y la gripe. Hemos estado
diciendo a los ciudadanos du-
rante siete meses que no vayan
a los centros de salud y ahora
que vayan en masa a vacunarse,
¿qué va a pasar? Yo soy de la
opinión de que este año vamos a
tener menos gripe que otros por
las medidas de seguridad e hi-
giene que nos ha traído el coro-
navirus, pero eso no significa
que no debamos vacunarnos,
más en España, con grupos de
riesgo elevadísimo, como la po-
blación mayor.

P. ¿Qué papel pueden jugar
ustedes en ese terreno?

R. Hay varias formas, más o
menos directas, de poder ayu-
dar. Para poner una vacuna ne-
cesitas una enfermera y esa qui-
zás sea la más complicada de
gestionar. Pero si se encontrara
lamanera, se podría. Otros ejem-
plos: en algunas autonomías,
cuando un ciudadano que es pa-
ciente de riesgo va a la farmacia
y se le va a dispensar su medica-
ción sale una nota avisando de
si está o no vacunado; ahí podría-
mos ayudar con la campaña de
vacunación. Si es cuestión de in-
crementar la tasa de vacunación
todos los esfuerzos son pocos. Y
normalmente tenemos disponi-
bilidad de vacunas, pero este
año la compra centralizada para
cubrir a la población de riesgo
por parte de las Administracio-
nes ha hecho que nos lleguen
muy poquitas, así que tampoco
podemos dispensarlas. Pero tam-
poco entendemos que no haya
vacunas en las farmacias y a la
vez empiece a haber listas de es-
pera de semanas para que la po-
blación pueda vacunarse.

P. ¿Y en cuanto a la covid?
R. Es lomismo. Podemos ayu-

dar con los test. Una vez que la
institución correspondiente de-
cida cuáles, podríamos poner-
nos a trabajar para recibirlos, or-
ganizarnos y hacerlos. Ya traba-
jamos con los del VIH desde ha-
ce tiempo, nadie está diciendo
que estemos sacando sangre a
ningún ciudadano, pero los test
de anticuerpos y los de antíge-
nos no son distintos a los que ya
hacemos. Estamos en una situa-
ción excepcional para la que se
requieren medidas excepciona-
les, y deberíamos ir todos jun-
tos. Deberían [las Administra-
ciones] haberse puesto en con-
tacto con nosotros en mayo o ju-
nio, cuando la situación empeza-
ba a estar más calmada. Ahora
ya no hay que pensar en lo que
no se hizo, sino en unir todos los
esfuerzos, de todos, para poder
salir adelante.

El martes, el consejero de
Sanidad de Madrid Enrique
Ruiz Escudero, contó que la
Comunidad está estudiando
la manera de implicar a las
farmacias en la lucha contra
esta segunda ola de coronavi-
rus. La idea, dijo, es “no
tanto que se haga el test de
antígeno, porque necesitaría
hacer la toma una enferme-
ra, pero sí lo estamos valo-
rando con los test de anti-
cuerpos”. El problema, expli-
có el consejero en un desayu-
no de Europa Press, es que
la Agencia Española del
Medicamento “no reconoce
los test como un producto
sanitario”. Pero, también
aseguró, “si se cumplen
todos los requisitos de com-
petencia profesional”, podrá
hacerse. ¿Cuándo? Según
Ruiz Escudero, espera que
de “manera muy inmediata,
estamos buscando la fórmula
exacta para poder hacerlo”.

Prueba de
anticuerpos
en la región
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“Nuestra red cubre al 99% de la
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“Hemos tenido que
gestionar miedos,
soledades y
dificultades”

“Podemos ayudar
con los test,
el cribado o la
vacuna de la gripe”

“No hay que pensar
en lo que no se
hizo, sino unir
todos los esfuerzos”


