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Vicente J. Baixauli 
Fernández

Presidente de la SEFAC

El plan estratégico  
de la SEFAC buscará 

profundizar en el 
desarrollo científico  

y profesional  
del colectivo»

«El tema más importante 
en estos momentos  
es el rol de la farmacia 
comunitaria en el  
sistema sanitario»
Texto: Javier March

«Desde la Sociedad Española de Farmacia Familiar y 
Comunitaria (SEFAC) vamos a seguir esforzándonos por tender 
puentes y colaborar en todo lo necesario, porque lo que importa, 
por encima de todo, es el bienestar y la salud de los pacientes». 
Esta frase resume bien el talante dialogante del nuevo 
presidente de la SEFAC, que en esta entrevista explica con 
claridad su visión de la profesión y el camino que ésta debe 
seguir para afrontar el futuro.

– Accede a la presidencia de la SEFAC en un contexto sanitario y social muy com-
plejo. ¿Cómo está afectando a la SEFAC esta situación?
– Sí, la transición ha sido muy complicada debido a la situación generada por la 
crisis sanitaria de la COVID-19. Las cosas vienen como vienen y hay que hacer-
les frente. La verdad es que SEFAC está sabiendo capear el temporal, como de-
muestra la reconversión con gran éxito de nuestro congreso en una cita virtual 
con cerca de 2.700 inscritos, aunque lógicamente hemos tenido que limitar las 
actividades presenciales para evitar riesgos de contagios.

– ¿Cuál va a ser su prioridad como presidente de la SEFAC? 
– La consolidación de lo alcanzado hasta el momento. Lo inmediato es la puesta en 
marcha del plan estratégico de la Sociedad, que entre otros aspectos buscará pro-
fundizar en el desarrollo científico y profesional del colectivo: servicios profesionales 
farmacéuticos asistenciales, recertificación, carrera profesional, e impulsar la base 
social de la Sociedad y el desarrollo de la producción científica de la profesión.

– Al margen de la SEFAC, ¿cuál es en estos momentos el tema más preocupante 
para la farmacia comunitaria española?
– El tema más importante en estos momentos es el rol de la farmacia comunita-
ria en el sistema sanitario. Sin embargo, no creo que haya temas preocupantes 
para la farmacia comunitaria española que estén al margen de la SEFAC. Salvo 
que se me escape alguno, casi todos los temas influyen en la asistencia sanita-
ria al paciente, y aunque hay muchas cuestiones en las que la SEFAC, por sus 
estatutos, no puede ni debe entrar, en aquellos temas que más influyan en la 
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asistencia al paciente nuestra Sociedad sí debe tener opi-
nión y colaborar, en la medida de lo posible, con el resto de 
organizaciones y entidades del sector.

– Es casi inevitable hablar de la COVID-19. ¿Por qué el Mi-
nisterio de Sanidad no ha aprovechado mejor el potencial de 
las farmacias durante la pandemia?
– Es evidente que no lo ha aprovechado. Creo que hay va-
rias razones. Por un lado, no parece que confíe lo suficien-
te en el papel sanitario de éstas; cabe preguntarse si hay 
intereses para no contar con la farmacia y vetar al farma-
céutico comunitario en los temas sanitarios. Por otra parte, 
la farmacia tiene que avanzar todavía más en implementar 
una serie de cambios que favorezcan y potencien su ver-
tiente clínica y asistencial para que desde otros ámbitos no 
se ponga en cuestión su capacidad como centro sanitario. 
Lo que sí ha quedado demostrado es que la farmacia co-
munitaria en su conjunto se ha volcado en ofrecerse al Mi-
nisterio de Sanidad para mejorar, desde su campo de ac-
tuación, la gestión sanitaria de la pandemia.

– Hace un tiempo, Jesús C. Gómez me dijo lo siguiente: «La 
farmacia comunitaria tiene que estar muy integrada en el 
área básica de salud, ser parte de ella. Ésa es la clave y el 
gran reto que tenemos». ¿Está de acuerdo? ¿Es éste un reto 
pendiente de la SEFAC?
– Absolutamente de acuerdo. Se trata de un reto pendiente de 
la farmacia comunitaria, para el que la SEFAC debe esforzarse 
por brindar herramientas y aunar esfuerzos. En puridad, esta 
integración sería la consecución lógica de retos previos que de-
ben afrontar el sistema de salud y sus principales actores, e 
implica una serie de modificaciones que la SEFAC, por su na-
turaleza de sociedad científica y profesional, no puede realizar.

No obstante, hay que tener en cuenta que la integración 
y una mayor coordinación no solo dependen de la farmacia, 
sino también del sistema, y si el sistema no quiere, no se po-
drá hacer. El sistema sanitario también debe quererlo, y no 
estoy seguro de si esto es así en estos momentos, más allá 
de las buenas palabras e intenciones. En todo caso, desde 
la SEFAC vamos a seguir esforzándonos por tender puentes 
y colaborar en todo lo necesario, porque lo que importa, por 
encima de todo, es el bienestar y la salud de los pacientes.

– Desde que se inició la pandemia muchos pacientes han te-
nido dificultades para seguir sus tratamientos. ¿Qué pueden 
hacer o hacen los farmacéuticos al respecto?
– Desde facilitar el acceso a los medicamentos a los colectivos 
vulnerables, que no deben o pueden salir de casa, hasta ga-
rantizar el cumplimiento de los tratamientos y su seguimiento, 
pasando por la administración y preparación de algunos de 
ellos, así como su revisión. Sería muy interesante disponer de 
indicadores que nos permitan registrar estas actividades. En 
este sentido, soy partidario de regular la prestación de servi-
cios profesionales farmacéuticos asistenciales en la farmacia.

– En un contexto de pandemia, la atención farmacéutica domi-
ciliaria parece cobrar más sentido. ¿Cree que esta situación 
puede contribuir a su implantación como un servicio más de 
las farmacias? En todo caso, ¿es viable en todas las farmacias?
– Debería, pero para eso primero hace falta pensar en el pa-
ciente, luego creer que la farmacia puede ser parte de la so-
lución y, finalmente, querer solucionar los problemas. Desgra-
ciadamente, pasan los años y no se cumple esta secuencia 
de actuación. Los problemas de la farmacia comunitaria que 
podría solucionar la Administración sanitaria no los soluciona. 
Por centrarnos en la atención farmacéutica domiciliaria, ya en 
el VIII Congreso de la SEFAC, celebrado en Alicante en mayo 
de 2018, presentamos una propuesta para impulsarla junto 
con médicos y pacientes. Dos años después, con la pande-
mia de la COVID-19, se ha puesto de manifiesto que esta rei-
vindicación de entonces se ha vuelto imprescindible para la 
población. Y, sin embargo, ya sabemos cuál ha sido la res-
puesta de la Administración sanitaria en este sentido.

Desde la SEFAC creemos que es muy importante diferen-
ciar la atención farmacéutica domiciliaria y la entrega de me-
dicamentos en los domicilios; no hablamos de lo mismo. Por 
eso publicamos un documento en la primavera pasada ex-
plicando esta diferencia. La entrega es la parte final del ser-
vicio de dispensación de medicamentos y productos sanita-
rios, que, a raíz de la pandemia, se está realizando con más 
frecuencia de forma telemática desde la farmacia al domi-
cilio del paciente. La entrega física del medicamento puede 
hacerla otra persona que no sea el paciente, como sucede 
de forma habitual en la farmacia cuando, por ejemplo, la re-
coge un familiar o un cuidador, si bien, cuando esta entre-
ga se realiza fuera de la farmacia, la responsabilidad sigue 
siendo de la farmacia, por lo que es necesario asegurar que 
dicha entrega se lleva a cabo con todas las garantías.

– La SEFAC apuesta por el trabajo multidisciplinario y ha llegado 
a acuerdos con muchas sociedades médicas. Con enfermería, 
sin embargo, parece que sigue habiendo dificultades. ¿Por qué?
– No creo que haya un problema real con enfermería, en 
todo caso sería más bien con algunos de sus dirigentes y 
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su forma de hacer las cosas. De hecho, creo que la coor-
dinación con enfermería es necesaria para atender correc-
tamente a los pacientes. Si alguien quiere establecer un 
diálogo sincero, a la vez no puede generar un clima de con-
frontación y ofensas. Habría que preguntarles a ellos por 
qué sucede y qué tienen contra la farmacia comunitaria pa-
ra que hasta cuestionen su nombre. Es evidente que esta 
forma de hacer va en contra de los principios que deberían 
regir la colaboración multidisciplinaria en beneficio del pa-
ciente, pero cada palo que aguante su vela. Las hemerote-
cas están ahí y se puede seguir lo que hace cada entidad, 
lo que logra, los acuerdos que consigue, etc. Nosotros, co-
mo sociedad científica farmacéutica, hemos ofrecido cola-
borar y desarrollar proyectos conjuntos en más de una oca-
sión, y también hemos contado con representantes del 
colectivo de enfermería en actividades y eventos de la SE-
FAC. Seguiremos abiertos al diálogo por el bien de los pa-
cientes, pero siempre sobre la base del respeto.

– Dos sedes nacionales, 15 delegaciones, una Fundación, 
congresos, carpas, jornadas, convenios... y 5.400 socios. 
¿Aún tiene la SEFAC capacidad para crecer?
– Sin duda. Más allá del crecimiento cuantitativo, reflejado 
en el crecimiento constante del número de actividades, se-
des o delegaciones, también hay que tener en cuenta los as-
pectos relacionados con formación, proyectos, generación 

de conocimiento, participación de los socios, y el avance de 
la farmacia comunitaria en el ámbito sanitario. La presencia 
de la farmacia en foros científicos, las interacciones con otras 
sociedades científicas, el reconocimiento del farmacéutico 
comunitario o el incremento del número de asociados son 
áreas de mejora en las que tenemos que incidir.

– La Fundación SEFAC está a punto de cumplir un año. ¿Se han 
alcanzado las expectativas que tenían?
– La propia creación de la Fundación y su buen estado de 
salud es ya de por sí un éxito. No obstante, aún no tiene un 
año de vida, y estamos planificando e implementando su 
funcionamiento en el día a día de la SEFAC. Si tenemos en 
cuenta la pandemia que estamos sufriendo y las limitacio-
nes que impone esta situación, desde luego que hemos 
cumplido nuestras expectativas.

– ¿Cómo ve el futuro de la farmacia comunitaria? ¿Las nue-
vas tecnologías juegan a su favor o en su contra?
– Pienso en una farmacia comunitaria totalmente asisten-
cial y mejor coordinada con el resto del sistema sanitario. 
Las nuevas tecnologías juegan a favor siempre que estén 
bien utilizadas: nos descargan de trabajo, nos hacen ser 
más eficientes y, en general, suponen avances para la far-
macia. Mal utilizadas sustituyen la relación entre las perso-
nas y deshumanizan la atención sanitaria. l
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