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“Estamos cada vez más 
cerca de una farmacia 
asistencial plena”
EL NUEVO CONSEJO DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACÉUTICOS DE CASTILLA-LA MANCHA (COFCAM), 
ELEGIDO EL PASADO 29 DE JUNIO, APUESTA POR LLEGAR AL ESTADO IDEAL DE LA FARMACIA, MÁS 
ASISTENCIAL Y QUE INCLUYA UNA CARTERA DE SERVICIOS IMPORTANTE. OTRO DE SUS OBJETIVOS ES 
CONSEGUIR QUE SE INTEGRE A LOS FARMACÉUTICOS EN LA ESTRUCTURA SANITARIA.

Acaba de ser nombrado presidente del Consejo de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha (COFCAM). 
Ignacio Romeo, también presidente del COF de Guadala-

jara, señala que hay “muchos frentes abiertos” y que eso les hace 
estar siempre alerta. El último año ha sido “más tranquilo que los 
que le preceden”. Dice que los impagos y retrasos de los pagos 
de los fármacos vendidos con receta, por parte de la Junta de 
Castilla-La Mancha, sufridos les dejaron “marcados” y les hizo ver 
la “vulnerabilidad” de los farmacéuticos. “Aquello ya pasó. Nos dejó 
un gran aprendizaje”, comenta.
Romeo vislumbra el futuro “con la esperanza de seguir trabajando 
como hemos hecho hasta ahora”. Afirma que la farmacia se está 
reactivando. “Estamos cada vez más cerca de una farmacia asis-
tencial plena. Una farmacia donde no sólo se dispensa; sino que la 
indicación farmacéutica, ese consejo que das al paciente en patolo-
gías menores, o el seguimiento farmacoterapéutico, por ejemplo, ya 
son una práctica habitual de la mayoría de ellas”, explica. Subraya 
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que, ahora mismo, los Sistemas Personalizados de Dosificación 
(SPD) te los ofrecen en cualquier botica. “Están dando excelentes 
resultados. En algunas autonomías están haciendo colaboraciones 
remuneradas con la Administración. En la nuestra, tenemos un reto. 
Tenemos que convencer a la Administración de que lo que hacemos 
es bueno, que es útil y que ahorra dinero al Sistema Nacional de 
Salud (SNS)”, destaca.
Lamenta que a los farmacéuticos les consideran unos sanitarios 
pero que no les incluyan dentro del SNS propiamente dicho. “El 
objetivo es conseguir que nos integren en la estructura sanitaria. 
Conseguir que la práctica farmacéutica vaya de la mano, en colabo-
ración, con otros agentes sanitarios de forma normal; con médicos, 
con enfermería, con trabajadores sociales en determinados cam-
pos, etcétera. Es decir, que formemos parte de esa estructura y que 
seamos uno más, sin pisarle el terreno a los otros, evidentemente”, 
aclara. Ése es uno de sus principales retos como presidente de 
los farmacéuticos de Castilla-La Mancha.

Es consciente de que la profesión farmacéutica abarca un montón 
de especialidades: farmacéuticos en hospital, farmacéuticos en 
la Universidad, en las administraciones públicas, etcétera. “Hay 
farmacéuticos en toda la cadena del medicamento. Tienes farma-
céuticos en industria, en distribución, en logística, en farmacia 
comunitaria. Todos son farmacéuticos con la misma capacitación 
profesional, aunque luego cada uno haya escogido un camino la-
boral distinto. Me gustaría que todos los farmacéuticos fuéramos de 
la mano. Todos tenemos una raíz común. Es la formación. Tenemos 
objetivos comunes, mejorar la vida de los pacientes”, expone.

Margen de aprovechamiento
¿Se está aprovechando actualmente la capilaridad de las far-
macias? Romeo responde  que tiene un margen muy amplio de 
aprovechamiento. “Se podría aprovechar más. Si sabes que cuentas 
con 1.274 puntos de atención sanitaria, en Castilla-La Mancha, que 
en muchos casos son el único punto de atención sanitaria del núcleo 
de población; les puedes dar más utilidad. Ahora estamos en vías 
de intentar crear una red de farmacias centinela para detectar y 
prevenir los problemas relacionados con los medicamentos”, narra.
¿Cuáles son los principales problemas con los fármacos que ade-
más podrían solventar los farmacéuticos? Declara que el principal 
es el transmitir el conocimiento de su correcto uso al paciente y 
de la importancia de usarlo cómo se ha dicho. O sea, el aumentar 
la adherencia. “Hay muchos pacientes que toman la iniciativa por 
sí solos de dejar de tomar un medicamento. Está la revisión de los 
botiquines y de la medicación de los pacientes. Te encuentras cosas 
que son difíciles de creer, como ver pacientes que están tomando 
el mismo medicamento de dos laboratorios genéricos distintos. 
Porque uno se lo mandó el médico de su ciudad y otro se lo mandó 
el médico del pueblo. Hay muchísimos problemas que se pueden 
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solucionar, que de hecho se solucionan a diario. El problema es que 
no los registramos. Con el programa conSIGUE estamos aprendiendo 
a registrar”, menciona Romeo.
A renglón seguido, habla de la herramienta Bot Plus. “No es sólo 
una base de datos. Es algo más. Esa herramienta nos puede ayudar 
mucho”, asevera. Por eso, anima al Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos a destinar más recursos para que esta 
herramienta sea aún más potente y más ágil. “Estoy seguro de 
que nos facilitará muchísimo la implantación de muchos servicios”, 
concluye. +

A por la interoperabilidad de 
la receta electrónica
Como presidente del Consejo de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos de Castilla-La Mancha (COFCAM), Ignacio 
Romeo tiene muchos retos, mucho por hacer. A su juicio, tras 
la formación de un nuevo Gobierno regional, lo más urgente 
es reestablecer los lazos con la Administración. También 
es urgente el trabajar en la receta electrónica, donde hay 
“líneas de mejora que hacer”. “Lo que ha sido un caos es que 
haya 17 modelos de receta electrónica. No se ha hecho de la 
forma más óptima, pero ya está hecho. Falta por arrancar 
Castilla y León. Ahora tenemos que hacer que cada modelo se 
entienda con el resto, lo que se llama interoperabilidad. Un reto 
sería que por fin la interoperabilidad de la receta electrónica 
en todo el territorio nacional sea una realidad. Para mí, ése es 
un reto primordial. Aunque no depende de los farmacéuticos, 
sino de que los ingenieros informáticos hagan entenderse a 
los distintos sistemas”, piensa.
Otro tema pendiente es el desarrollo de la Ley de Ordenación 
Farmacéutica de Castilla-La Mancha, que en marzo sufrió 
una modificación, y ahora aguarda el desarrollo del Decreto 
sobre centros sociosanitarios y la modificación del Decreto 
102/2006 de Planificación Farmacéutica.  


