
XX, son varios los hitos destacados en lo 
que a la vacunación se refi ere. La 
vacunación sistemática de los años 50, 
las campañas masivas de los 60, el 
primer calendario impulsado en los 70 o 
el primer almanaque aprobado en el 
Consejo Interterritorial en los 90 son 
algunos avances destacados de nuestra 
historia reciente a los que en los últimos 
años se han sumado otros como el 
primer calendario común de vacunación 
infantil consensuado por el Gobierno y 
las comunidades autónomas en 2013 o el 
calendario para adultos propuesto en el 

les debemos ser los primeros en vacu-
narnos, por responsabilidad y por ética, 
precisamente, profesional, pero también 
como un elemento más de seguridad en 
nuestro día a día. Este ejercicio nos 
protege de contraer enfermedades a las 
que estamos permanentemente expues-
tos, evita que seamos fuente de transmi-
sión… No considero, como opinan 
algunos partidos políticos, que obligar a 
los profesionales por ley sea la mejor 
opción para que nos vacunemos en 
mayor medida. No obstante, resulta 
necesario que lo hagamos porque así, 
además, seremos una muestra de 
ejemplaridad para el conjunto de la 
sociedad.

propio Interterritorial el pasado mes de 
julio. Puede considerarse, en consecuen-
cia, que la vacunación es una práctica 
ciertamente asentada en nuestro país. 
No obstante, y a pesar de iniciativas 
como el documento «Vacunación en 
trabajadores sanitarios» que el Ministe-
rio de Sanidad impulsó en abril de 2017, 
la vacunación entre los profesionales 
sigue siendo un ámbito con margen de 
mejora. Como ciudadano, pero especial-
mente como médico, y más ahora que 
comienza la campaña de imnunización 
contra la gripe, creo que los profesiona-

L
a vacunación es la forma más 
sencilla, segura y efectiva de 
controlar, eliminar e incluso 

erradicar gran cantidad de patologías 
infecciosas. Constituye una de las 
medidas de mayor  impacto en términos 
de prevención de enfermedades y protec-
ción de la salud pública. 

En España, especialmente en el siglo 

Vacunarnos por seguridad y por dar ejemplo 

MARIO MINGO
Médico y político

-En País Vasco parece ser que se está pres-
tando este servicio, incluso en algunos casos 
es remunerado. En la Comunidad Valencia-
na creo también están haciendo un decreto 
nuevo o ha salido ya publicado en el BOE 
una nueva ley de atención tanto de farmacia 
como de hospitales. Dependiendo de cada 
autonomía se puede hacer o deshacer lo que 
se quiera.
-¿Qué perspectivas ve de cara al futuro?

-Una Ley de Farmacia que a todos los farma-
céuticos nos encantaba, con la que todos 
estábamos de acuerdo y que la hemos traba-
jado muchísimo, por diferentes motivos se 
convierte en una cuestión política. Se ha 
politizado de una manera bajo mi punto de 
vista ridícula. Nos podíamos haber sentado 
todas las partes implicadas y yo le garantizo 
que, por nuestra parte por lo menos, no ha-
bíamos tardado ni cinco minutos en llegar a 
una conclusión. Que se haya producido todo 
esto me da vergüenza ajena.

-Lo que alegan los que están en contra 

de esta ley es que supone una usurpa-

ción de competencias...

-Yo sé las competencias que tengo con mi 
formación, no sé las de los demás pero le 
vuelvo a decir que cuando dos o cuatro per-
sonas quieren llegar a un acuerdo en bene-
fi cio del paciente se llega a ese acuerdo. Pero 
si alguien desde el primer momento dice a 
todo que no, nos veremos en la calle, es muy 
difícil que se pueda llegar a un entendimien-
to, por lo tanto yo le vuelvo a decir que estoy 
dispuesto a sentarme con todos los partidos 
que quieran más todas las profesiones sani-
tarias para explicarles cuál es esa situación, 
pero en ese artículo tan confl ictivo si lo ana-
lizamos casi nos daría la risa porque es 
«para aquellos pacientes polimedicados y de 
movilidad reducida y en colaboración con 
los demás profesionales sanitarios». 
-¿En qué situación se encuentran otras 

comunidades en este sentido?

de todo lo que hacemos gratuitamente en las 
ofi cinas de farmacia.
-Brevemente, ¿cuáles son las bases de 

este proyecto de Ley?

-En base a una ley que está desde 1997 los 
farmacéuticos queremos cambiarla única y 
exclusivamente para mejorar la atención 
farmacéutica a todos los ciudadanos de la 
comunidad de Madrid. Se habla de poder 
tener secciones de farmacia, que son funda-
mentales para dar consejos; de una fl exibi-
lidad en los horarios para que la farmacia 
pueda abrir el tiempo que sea necesario y 
que el municipio necesite, como puede ser 
una fi esta o un fi n de semana; todo lo que es 
un servicio de urgencia o de guardias digno. 
Es una ley que lo único que pretende es dar 
ese servicio a la ciudadanía. Estamos habla-
do de que en la comunidad tendríamos que 
ver aquellos municipios que no tienen ni 
farmacia ni centro de salud ni servicio de 
enfermería; aquellos en los que sólo hay una 
ofi cina de farmacia, en los que, a lo mejor, 
un día o tres va un servicio médico y uno de 
enfermería pasa consulta y se vuelve a ir; 
los que tienen un centro de salud o ambula-
torio cuyo horario sea de 8 a 14 o de 9 a 15 
pero que todas las tardes del fi n de semana 
y festivos la única autoridad sanitaria que 
queda en ese municipio es el farmacéutico. 
-El punto que levanta más ampollas es el 

que trata de la atención domiciliaria.

-Que yo sepa no hay ninguna ley, no he po-
dido encontrar en ningún sitio donde se diga 
textualmente que el farmacéutico de ofi cina 
de farmacia no puede, está terminantemen-
te prohibido, que suba al domicilio del pa-
ciente. Y si a mi me llama un paciente, un 
cliente, y en un momento determinado me 
necesita como sanitario, que no le quepa la 
menor duda de que yo iré a su domicilio.

EVA S. CORADA  ● MADRID

E
n qué situación se encuentra la 

Ley de Farmacia de la Comuni-

dad de Madrid?

A día de hoy lo único que sé es que el día 2 
acabó el plazo de presentación de enmien-
das y que se ha alargado hasta el 19. Ofi cial-
mente lo que sé es que tanto el PSOE como 
Podemos habían presentado una enmienda 
a la totalidad. Parece ser que Ciudadanos 
está pendiente de si apoya la totalidad o 
presenta algunas parciales aunque tenemos 
conocimiento de que no iban a apoyar esa 
enmienda a la totalidad, eso es lo que sé. 
-Este proyecto de Ley había sido apro-

bado ya a principios de septiembre...

-Sí, lleva en marcha casi dos años, ha estado 
publicado todo el tiempo en el portal de 
transparencia y todo el mundo (políticos, 
ciudadanos, gente del sector) ha tenido tiem-
po sufi ciente para presentar todas las alega-
ciones que se han tenido en cuenta antes de 
hacer un texto defi nitivo. Lo que me ha lla-
mado la atención es que después de que el 
Gobierno apruebe esa Ley de Farmacia, que 
la presente, se esté armando todo este revue-
lo cuando anterior a esa presentación no 
había surgido absolutamente nada.
-¿Cómo valora los comentarios de otras 

profesiones sanitarias sobre «frenar 

esta legislación» porque supone priva-

tizar el sistema sanitario?

-No voy a entrar en esas declaraciones por-
que no es así. Lo digo claramente. Cuando 
escucho lo de privatizar me entran ganas de 
reírme pero no voy a recordar ahora las ci-
fras de los miles y miles de millones de 
consultas y los miles de millones de euros 
que se ahorra el SNS y todos los ciudadanos 

«La Ley de Farmacia    
se ha politizado de  
una manera ridícula»

Presidente del Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Madrid (COFM)
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