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PACIENTE CRÓNICO AJUSTAR MÁS LAS DOSIS, CLAVE EN FALLO RENAL [PÁG. 16]

El Consejo General pide ayudas directas
para 7.000 boticas con baja rentabilidad

Un informe dibuja un panorama oscuro para la farmacia comunitaria, cifra en un 14 por ciento las
pérdidas por los últimos recortes y apunta que con éstos se podrían perder hasta 13.000 empleos

El informe que el Consejo
General de COF encargó
para fotografíar la situa-
ción delicada de las farma-
cias tras los últimos recor-
tes finalmente no identi-
fica botica por botica,
como pedía Sanidad. Ha
preferido hacer una foto

más general, que le ha sa-
lido oscura, por lo que re-
clama ayudas directas a
las farmacias con baja ren-

tabilidad,que cifra en sie-
te mil. No concreta cuáles
podrían ser esas ayudas,
aunque sí menciona las

deducciones fiscales.
El informe pide que las

duras medidas de ahorro
sean reversibles, rechaza

la polémica salida de fár-
macos al hospital e insiste
en trabajar sobre la pres-
cripción. [PÁG. 10]

El catálogo gallego
se estrena con
faltas leves y
algunos ‘parches’
La primera semana de apli-
cación plena del catálogo ga-
llego se saldó sin grandes in-
cidencias,aunque con faltas
en algunos fármacos, solu-
cionadas en 24-48 horas o
con algún parche: permitien-
do dispensar algún fárma-
co no incluido. [PÁG. 14]

Asesores fiscales instan a las
farmacias seleccionar mejor
el stock y reducir el surtido
de productos no rentables
(parafarmacia y EFP) para
ganar liquidez en un año que
se prevé duro. [PÁG.30]

Farmacias: ‘stock’
más selectivo para
soportar el ‘parón’
de 2011

Los mayoristas Aragofar y
Vascofar firman un acuerdo
intercooperativo por el que
centralizan compras, admi-
nistración,producción y ges-
tión financiera. [PÁG. 31]

Un estudio sobre la expe-
riencia de cuatro años de la
Clínica Universidad de Na-
varra demuestra que la in-
tervención de un farmacéu-
tico mejora el uso de fárma-
cos en Oncología. [PÁG. 24]

Hospital: demuestran
la eficacia de
la intervención
farmacéutica en
oncológicos

Vascofar y
Aragofar se alían
para una gestión
centralizada

Pide mejorar la
prescripción y potenciar
las EFG para ahorrar

Reclama que los
recortes sean reversibles
y deducciones fiscales

Rechaza el aumento
de medicamentos
de uso hospitalario
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Mª Jesús Rodríguez (Sefac), Miguel Chamorro (FEFE), Jesús Aguilar (Consejo de COF de Cas-
tilla y León), Francisco Javier Guerrero (Sefar), Juan Carlos Gimeno (COF de Zaragoza) y Ju-
lián Creis (Consejo de COF de Castilla-La Mancha), la semana pasada en la sede de CF.

Sanidad cree que la salida
de fármacos al hospital sería
competencia de las CCAA
El Ministerio de Sanidad
entiende que las autono-
mías tendrían competen-
cias para sacar fármacos
de diagnóstico hospitala-
rio de las boticas.Así lo ha
señalado a CF la misma
semana en la que Andalu-
cía empezará a dispensar

unos 275 medicamentos,
fundamentalmente onco-
lógicos y tratamientos de
fertilidad,sólo en hospita-
les.Criterios de seguridad
ampararían a las regiones,
aunque el motivo principal
sería la búsqueda de aho-
rro. [PÁG. 6]

Representantes profesionales coinciden en CF en que
hacen falta ratios mínimos de población por botica

Revisar la planificación y pago de servicios,
salidas para la farmacia pequeña

A medio plazo, revisar la
planificación,asumiendo
que no es posible tener
una farmacia sin un mí-
nimo de población que la

haga rentable, y lograr el
pago de servicios. A cor-
to,ayudas para paliar las
dificultades que provo-
can los recortes. Son me-

didas que en un debate en
CF proponen represen-
tantes profesionales para
la botica pequeña (rural y
urbana). [PÁGS. 8 y 9]

“Hay que revisar la aportación
del paciente en patología leve”
Ante un 2011 marcado por
“la insuficiencia presu-
puestaria”, el presidente
del COF de Madrid,Alber-
to García,se muestra preo-
cupado por la salud del

sistema.En la
segunda en-
trega de la serie La farma-
cia en tiempos revueltos
opina que hay que revisar
las prestaciones. [PÁG. 12]
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Boticas pequeñas: ayudas ahora y
revisar la planificación a largo plazo

ECONOMÍA DE LA FARMACIA Representantes profesionales piden medidas a corto y a largo plazo para hacer frente, sin
que se resienta la prestación a los pacientes, a la repercusión de la crisis en las farmacias más vulnerables del sistema

J. T.

julio.trujillo@correofarmaceutico.com
Crisis y boticas pequeñas.
CF ha reunido en una mesa
de debate a representantes
colegiales, empresariales
y de sociedades para hacer
una aproximación a la rea-
lidad de las farmacias pe-
queñas y tratar de vislum-
brar soluciones para la si-
tuación en que se encuen-
tran. Jesús Aguilar, presi-
dente del Consejo de Cole-
gios de Castilla y León;
María Jesús Rodríguez,
presidenta de la Sociedad
Española de Farmacia Co-
munitaria (Sefac); Juan Car-
los Gimeno, presidente del
COF de Zaragoza, Miguel
Chamorro, vicepresidente
de la Federación Empresa-
rial de Farmacéuticos Espa-
ñoles (FEFE); Julián Creis,
vicepresidente del Consejo
de COF de Castilla-La Man-
cha, y Francisco J. Guerre-
ro, presidente de la Socie-
dad Española de Farmacia
Rural (Sefar) abordaron el
asunto en la sede del pe-
riódico.

ACCIONES URGENTES
Hay una primera conclu-
sión: hay que administrar
medidas a corto plazo para
ayudar a farmacias en di-
ficultades y, a la larga, fi-
jar el pago de servicios y re-

visar la planificación para
adaptarla a la realidad de-
mográfica actual de Espa-
ña, sin que eso suponga
cuestionar el modelo ac-
tual. Pero antes, recuerdan
los participantes, hay que
precisar de qué se habla
cuando se hace alusión a
farmacias pequeñas y a

problemas de rentabilidad.
“Ni toda botica pequeña

es rural ni toda la rural es
pequeña y, por otra parte,
no todas las pequeñas tie-
nen problemas económicos
ni éstos afectan sólo a far-
macias pequeñas”, recuer-
daAguilar.Pero ,¿cuáles se-
rían estas medidas a corto
plazo y en qué sentido revi-
sar la planificación? “A la
crisis económica concreta -
señala Julian Creis- hay
que añadir el número de
guardias que se realiza, en
algunos casos de 200 días
al año en mi región y eso es
insostenible”.

Hay instrumentos en ma-
nos de las servicios sani-

tarios regionales y otros
que pueden ser arbitrados
desde Sanidad. Entre los
primeros estaría acordar
entre colegios y adminis-
traciones planes para re-
visar las guardias con una
autoregulación, como hace
Aragón, donde se estable-
cen turnos por zonas sani-

tarias que alivian a las bo-
ticas que al vivir en zonas
aisladas tendrían que hacer
turnos de 24 horas con más
frecuencia,o acordar,como
ya hacen algunas autono-
mías,que a la hora de abrir
farmacias nuevas se dé
prioridad a los traslados
desde zonas con “penosi-
dad” (Canarias y Extrema-
dura) y la conversión de far-
macias que queden vacan-
tes en pueblos con poca po-
blación en farmacias auxi-
liares o puntos de atención
farmacéutica (ver CF del 10-
I-2011). Pero, para las far-
macias que están ya,ahora,
en situación de vulnerabili-
dad, con baja rentabilidad,
muchos días de guardia y
poco margen de ajustar
gastos,¿qué hacer?“Aunque
es un problema de todos,
hay una responsabilidad
principal de laAdministra-
ción en la situación,que tie-
ne que tomar medidas”,
subraya Miguel Chamorro.
Esas medidas podrían ser
corregir el impacto de los
RD 4 y 8/2010 sobre las far-
macias con menor rentabi-
lidad o estudiar otras medi-
das,que van desde estable-
cer un plan de ayudas has-
ta la retribución de servi-
cios añadidos por las boti-
cas (ver página 9).

Hay otras propuestas.
Francisco J. Guerrero dice
sugiere,“como medida pro-
visional”, la constitución de
“un céntimo solidario” que
se obtendría de dividir
12.936.000 (1000 euros al
mes para cada farmacia si-
tuiada en pueblos de menos
de 500 habinates) por el nú-
mero de recetas, es decir
0,013 euros por receta a pa-
gar por los boticarios.

“La sociedad
tiene que decidir
qué farmacia
quiere y cuánto
debe costar”
J. T. Discutir sobre la farma-
cia actual exige plantearse
con claridad qué farmacia
se quiere,asumir sus costes
y clarificar cuánto está dis-
puesta a pagar la sociedad
por ese servicio farmacéu-
tico que reclama, dice Mi-
guel Chamorro, vicepresi-
dente de FEFE.

“Si se liberalizara la far-
macia -dice Juan Carlos Gi-
meno, presidente del COF
de Zaragoza- la situación
sería peor, más desequili-
brada y con menos presta-
ción”. Para los políticos es
fácil prometer farmacias
en su pueblo, sin calcular
su rentabilidad y olvidando
que quien corre el riesgo es
el farmacéutico. “La socie-
dad tiene que decidir qué
farmacia quiere y cuánto
está dispuesta a pagar por
ella”, subraya Chamorro.

“Yo soy pesimista -confie-
sa María Jesús Rodríguez,
presidente de Sefac-; esta-
mos mal y vamos a estar
peor a medio plazo y no hay
que pensar sólo en farma-
cias rurales o pequeñas”.
En cada tramo,afirma,cre-
cen las dificultades para las
boticas porque se insiste
más en los costes que en los
servicios que pueden ofre-
cer.

UN CAPITAL DESAPROVECHADO
“Es que los sistemas sanita-
rios, en el fondo, descono-
cen la potencialidad de la
red de farmacias”, afirma
Jesús Aguilar. “Descubrie-
ron estas posibilidades con
la crisis de la gripe A, pero
no han asumido la cantidad
de servicios que, además,
puede ofrecer la botica,
aunque eso sí, hay que
avanzar hacia la asunción
de que esos servicios extra
tienen que ser remunerados
a la farmacia”.

“En todo caso -sostiene
Francisco J. Guerrero-, el
problema es de calidad de
vida de muchos boticarios,
que además de sostener ne-
gocios ruinosos, están mu-
chos días de guardia, tien-
den naturalmente a reducir
servicios y pierden motiva-
ción, porque este es un sis-
tema que prima la ubica-
ción y penaliza la cualifica-
ción profesional del farma-
céutico,aunque lo profesio-
nal es lo que permite que si-
gan en su sitio día tras día
y prestando el servicio”.
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Julián Creis y Franciso J. Guerrero escuchan a Jesús Aguilar defendiendo que fortalecer la capilaridad implica retocar la planificación.

Un problema de base: el mapa farmacéutico de 1980
no es ya válido para la población española de 2010

de los años 80 y ha evolu-
cionado más que la farma-
cia.Hoy hay carreteras me-
jores, más medios y las bo-
ticas están menos aisladas
que antes”, afirma Aguilar,
y coincide el resto.

El problema, dice Juan
Carlos Gimeno,es que estas
farmacias pequeñas son las
que tiene menos margen
para hacer frente a la crisis.
Dependen de las recetas del
SNS,no pueden compensar

la caída de márgenes con
otras ventas y al final tie-
nen que recortar en gastos
de personal.

Hay que superar el crite-
rio de que debe haber una
farmacia en cada pueblo,
dice Miguel Chamorro, eso
ahora no es posible ni nece-
sario.Y además no implica
reducir la capilaridad sino
fortalecerla,señalaAguilar,
porque hay que defender
este modelo,“pegarnos por
él,pero ir corrigiendo lo ne-
cesario”.“No se trata de ce-
rrar farmacias”, insiste
Aguilar, “sino de ir planifi-
cando sobre bases reales”.

PRUDENCIA EN LOS CAMBIOS
Julian Creis subraya que
la tipología de la farmacia
es compleja y varía entre
comunidades y provincias

J. T. ¿Dónde poner el umbral
de rentabilidad de una bo-
tica y a partir de dónde se
debe actuar? Esa es la pre-
gunta que todos los invita-
dos de CF señalan como
clave antes de hablar de co-
rrecciones en la planifica-
ción. Todos coinciden en
que no es asunto fácil ya
que la rentabilidad de una
botica depende de múlti-
ples factores, aunque las
farmacias ubicadas en nú-
cleos de población inferio-
res a 1.000 habitantes son
las que presentan mayor
vulnerabilidad y especial-
mente las de menos de 500,
como refleja un estudio en-
cargado por el Consejo Ge-
neral de COF (ver página
10).

“La España de 2010 es
completamente distinta a la

y provincia a provincia.
“Hay que analizar cada
caso y dar pasos pruden-
tes”. En la misma línea se
sitúa María Jesús Rodrí-
guez, que afirma que hay
que pasar de un análisis
economicista de la rentabi-
lidad de la farmacia a un
análisis asistencial y forta-
lecer e este carácter asis-
tencial de las boticas (ver
página 9).Rodríguez sostie-
ne que lo importante es
mantener el tejido de pres-
tación farmacéutica actual.

En eso estuvieron de
acuerdo todos,pero discre-
pan acerca de dónde poner
el punto mínimo para es-
tablecer una farmacia que
sea viable. Este parece ser
el debate que llega: adaptar
la planificación al mapa po-
blacional actual.

“No se trata de
cerrar oficinas de
farmacia, sino de
planificar sobre
bases reales y
actuales”

“Ni todas las
boticas pequeñas
tienen problemas
ni la baja
rentabilidad es
sólo cosa de ellas”

“Es un
problema de
todos, pero es la
Administración la
que tiene que
tomar medidas”
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(ver ficha en pág. 28)
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María Jesús Rodríguez, Miguel Chamorro y Juan Carlos Gimeno en unmomento del debate sobre las boticas en dificultades.

ECONOMÍA DE LA FARMACIA COF y profesionales señalan que la existencia de las autonomías establece el marco para
abordar una nueva planificación e insisten en la necesidad de pasar a una botica que añada a la dispensación servicios de pago

Los boticarios
no quieren que
las medidas de
recorte sean
irreversibles
J. T..“El empobrecimiento de
todos los farmacéuticos
que están produciendo las
medidas de recorte no pue-
de ser irreversible.Hay que
insistir en eso y proponer
medidas para que, cuando
pase el problema,se nos de-
vuelva lo que da nuestro
trabajo”, afirma Miguel
Chamorro.

Este es otro de los proble-
mas que plantean los repre-
sentantes profesionales
convocados por CF.Hay que
distinguir entre medidas
coyunturales para hacer
frente a problemas y las re-
formas estructurales que
son imprescindibles como
corregir la planificación y
establecer la realización
por las farmacias de servi-
cios remunerados.Y los pri-
meros, señalan, tienen que
tener el carácter de provi-
sionales, revisables y fle-
xibles, y que pueda volver-
se a la situación anterior en
cuando sea posible. De ahí
la sugerencia (ver página
8) recogida también por el
Conejo General (ver página
10) de pedir una atenuación
de algunas de las medidas
de recorte sobre determina-
das farmacias con proble-
mas o establecer deduccio-
nes fiscales nuevas para las
boticas en una determina-
da situación. Medidas que
serían corregidas en cuan-
to la política de recorte de
márgenes sobre la farmacia
pueda ser corregida.

“No se trata de pedir ayu-
das públicas porque sí, ni
subvenciones para siempre,
sino encontrar medidas a
problemas concretos” bajo
el principio de que el quie-
ra más servicios debe pa-
garlos, señala Juan Carlos
Gimeno.

“Pasar de una farmacia fundamentalmente dispensadora
a una asistencial exige una cartera de servicios pagados”

de ser esencialmente dis-
pensadora para fortalecer
su carácter asistencial y
crear una cartera de servi-
cios añadidos a los pacien-
tes que, obviamente, deben
ser remunerados”.

Esta evolución, señala,
debe ser liderada por laAd-
ministración,que tiene que
garantizar la prestación
farmacéutica de las boticas
más pequeñas y asumir los
servicios remunerados
como parte de ese apoyo.

NO CUESTIONAR EL MODELO
Jesús Aguilar defiende que
la farmacia preste servicios
y cobrar por ellos, pero no
quiere oír hablar de un

cambio en el sistema retri-
butivo. “Es muy delicado
aceptar el debate sobre sus-
tituir los márgenes por un
sistema de prestación de
servicios retribuidos, por-
que añadiría dificultades
a las boticas. Se trata de
mantener el mismo modelo
retributivo y, además, de-
mostrar que la farmacia es
capaz de ofrecer otros mu-
chos servicios útiles para el
ciudadano y para el sistema
sanitario, y que esos servi-
cios deben ser pagados.

La propuesta de crear
una cartera de servicios
propios de las farmacias y
que se establezca una re-
muneración por ellos va ca-

J. T. María Jesús Rodríguez,
presidenta de la Sociedad
Española de Farmacia Co-
munitaria (Sefac), ve un
riesgo en el énfasis que se
pone en los“análisis econo-
micistas de la situación de
las farmacias”perdiendo de
vista su carácter asistencial
y la necesidad que supone
para la población.

Hasta ahora, la farmacia
ha sido esencialmente dis-
pensadora, sostiene, y las
medidas, la pérdida conti-
nua de márgenes y la cri-
sis empuja a los profesiona-
les a buscar soluciones.
“Por eso es buen momento
para replantearse la situa-
ción, que la farmacia deje

lando en la profesión y for-
ma parte de las exigencias
que recoge un nuevo infor-
me del Consejo General al
que CF ha tenido acceso
(ver página 10).

Alguna comunidad autó-
noma como Cataluña ya ne-
gocia con los colegios de la
región una cartera de servi-
cios básica para comenzar
a avanzar, aunque las difi-
cultades presupuestarias
catalanas,el cambio de Go-
bierno y la situación econó-
mica han puesto el freno a
la iniciativa. Otras, como
el País Vasco han estable-
cido asistencia farmacéuti-
ca domiciliaria que recibe
retribución aparte.

Cada CCAA debería
revisar su demanda
de farmacias
J. T.

julio.trujillo@correofarmaceutico.com
El mapa farmacéutico es-
pañol es nacional y debe ser
corregido si es el caso con
criterios comunes, “pero
hay que tener en cuenta las
competencias autonómi-
cas, la diversidad regional
y las peculiaridades de
cada territorio a la hora de
replantearse la planifica-
ción. Cada autonomía ten-
drá que revisar su deman-
da de oficinas de farmacia
y dónde deben estar situa-
das”, sin dejarse llevar por
la presión electoral, señala
Jesús Aguilar, presidente
del Consejo de COF de Cas-
tilla y León. Aguilar insis-
te en que en la España de
hoy, donde los desplaza-
mientos son más fáciles,no
es imprescindible una far-
macia en cada pueblo (ver
página 8).

Julián Creis, vicepresi-
dente del Consejo de COF de
Castilla-La Mancha,señala
que en su región, hay pro-
vincias como Cuenca, con
una gran mayoría de farma-
cias en pueblos pequeños,
“fenómeno que se extiende
por toda Castilla-La Man-
cha, y eso requiere un aná-
lisis detallado y una plani-
ficación cuidadosa.EnAra-
gón,afirma Juan Carlos Gi-
meno, presidente del COF
de Zaragoza, se ha avanza-
do estableciendo la planifi-
cación de oficinas de far-
macia en función de zonas
sanitarias, lo que permite
una mejor adecuación a la
población y a la colabora-
ción entre boticas para rea-
lizar servicios, como las
guardias, de forma solida-
ria.

En Castilla y León, como
ya informó CF, existe una
negociación entre el Conse-
jo de COF y la Consejería
para replantear el mapa
farmacéutico de la región.

EL LIDERAZGO DE SANIDAD
Francisco J. Guerrero, pre-
sidente de la Sociedad Es-
pañola de Farmacia Rural
(Sefar), señala que cuando
los farmacéuticos rurales
se constituyeron en una or-
ganización nacional lo hi-
cieron“porque existen pun-
tos específicos comunes
que requieren soluciones
comunes y esto no lo pode-
mos perder de vista”.

Todos coinciden en la ne-
cesidad de liderazgo de Sa-
nidad pero dicen que las co-
rrecciones de la planifica-
ción tiene que tener un
componente autonómico.
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