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M2 Jesus Rodriguez (Sefac), Miguel Chamorro (FEFE), Jesus Aguilar (Consejo de COF de Cas-
tilla y Leén), Francisco Javier Guerrero (Sefar), Juan Carlos Gimeno (COF de Zaragoza) y Ju-
lian Creis (Consejo de COF de Castilla-La Mancha), la semana pasada en la sede de CF.

Revisar la planificacion y pago de servicios,
salidas para la farmacia pequeiia

Representantes profesionales coinciden en CF en que

hacen falta ratios minimos de poblacion por botica

A medio plazo, revisar la
planificacién, asumiendo
que no es posible tener
una farmacia sin un mi-
nimo de poblacién que la

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

didas que en un debate en
CF proponen represen-
tantes profesionales para
la botica pequefia (rural y
urbana). [PAGS.8y 9]
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ECONOMIA DE LA FARMACIA Representantes profesionales piden medidas a corto y a largo plazo para hacer frente, sin

gue se resienta la prestacion a los pacientes, a la repercusion de la crisis en las farmacias mas vulnerables del sistema

Boticas pequeiias: ayudas ahora y
revisar la planificacion a largo plazo

LT
Jjuliotrujillo@correofarmaceutico.com
Crisis y boticas pequeiias.
CF hareunido en una mesa
de debate a representantes
colegiales, empresariales
y de sociedades para hacer
una aproximacion a la rea-
lidad de las farmacias pe-
queiias y tratar de vislum-
brar soluciones para la si-
tuacién en que se encuen-
tran. Jesus Aguilar, presi-
dente del Consejo de Cole-
gios de Castilla y Ledn;
Maria Jesus Rodriguez,
presidenta de la Sociedad
Espaiola de Farmacia Co-
munitaria (Sefac); Juan Car-
los Gimeno, presidente del
COF de Zaragoza, Miguel
Chamorro, vicepresidente
de la Federacion Empresa-
rial de Farmacéuticos Espa-
fioles (FEFE); Julian Creis,
vicepresidente del Consejo
de COF de Castilla-La Man-
cha, y Francisco J. Guerre-
ro, presidente de la Socie-
dad Espaifiola de Farmacia
Rural (Sefar) abordaron el
asunto en la sede del pe-
riédico.

ACCIONES URGENTES

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

LUS GAMAGHO
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Julian Creis y Franciso J. Guerrero escuchan a Jesus Aguilar defendiendo que fortalecer la capilaridad implica retocar la planificacion.

3 “Ni todas las
boticas pequefias
tienen problemas
ni la baja
rentabilidad es
sblo cosa de ellas”

visar la planificacién para
adaptarla a la realidad de-
mogréfica actual de Espa-
fia, sin que eso suponga
cuestionar el modelo ac-
tual. Pero antes, recuerdan
los participantes, hay que
precisar de qué se habla
cuando se hace alusiéon a
farmacias pequefias y a

problemas de rentabilidad.

“Ni toda botica pequefia
es rural ni toda la rural es
pequeiia y, por otra parte,
no todas las pequeias tie-
nen problemas econdémicos
ni éstos afectan so6lo a far-
macias pequefias”, recuer-
da Aguilar. Pero ,;cudles se-
rian estas medidas a corto
plazoy en qué sentido revi-
sar la planificacion? “A la
crisis econémica concreta -
seflala Julian Creis- hay
que afiadir el numero de
guardias que se realiza, en
algunos casos de 200 dias
al afio en mi regién y eso es
insostenible”.

Hay instrumentos en ma-
nos de las servicios sani-

3 “Es un
problema de
todos, pero esla
Administracion la
que tiene que
tomar medidas”

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

Un problema de base: el mapa farmacéutico de 1980
no es ya valido para la poblacion espariola de 2010

J.T. (Dénde poner el umbral
de rentabilidad de una bo-
tica y a partir de déonde se
debe actuar? Esa es la pre-
gunta que todos los invita-
dos de CF sefialan como
clave antes de hablar de co-
rrecciones en la planifica-
cién. Todos coinciden en
que no es asunto facil ya
que la rentabilidad de una
botica depende de multi-
ples factores, aunque las
farmacias ubicadas en na-
cleos de poblacioén 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 pagina
10).

“La Espafla de 2010 es
completamente distinta a la

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

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

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

la caida de margenes 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 ademas no implica
reducir la capilaridad sino
fortalecerla, sefiala Aguilar,
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 tipologia de la farmacia
es compleja y varia entre
comunidades y provincias

y provincia a provincia.
“Hay que analizar cada
caso y dar pasos pruden-
tes”. En la misma linea se
sitia Maria Jesus Rodri-
guez, que afirma que hay
que pasar de un analisis
economicista de la rentabi-
lidad de la farmacia a un
andlisis asistencial y forta-
lecer e este caracter asis-
tencial de las boticas (ver
pagina 9). Rodriguez sostie-
ne que lo importante es
mantener el tejido de pres-
taciéon farmacéutica actual.

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

tarias que alivian a las bo-
ticas que al vivir en zonas
aisladas tendrian que hacer
turnos de 24 horas con mas
frecuencia, o acordar, como
ya hacen algunas autono-
mias, 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 conversion de far-
macias que queden vacan-
tes en pueblos con poca po-
blacién en farmacias auxi-
liares o puntos de atencién
farmacéutica (ver CF del 10-
1-2011). Pero, para las far-
macias que estan ya, ahora,
en situacion de vulnerabili-
dad, con baja rentabilidad,
muchos dias de guardia y
poco margen de ajustar
gastos, (qué hacer? “Aunque
es un problema de todos,
hay una responsabilidad
principal de la Administra-
cién en la situacion, que tie-
ne que tomar medidas”,
subraya Miguel Chamorro.
Esas medidas podrian ser
corregir el impacto de los
RD 4y 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 retribucion de servi-
cios afiadidos por las boti-
cas (ver pagina 9).

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

“La sociedad
tiene que decidir
qué farmacia
qQuiere y cuanto
debe costar”

J.7. Discutir sobre la farma-
cia actual exige plantearse
con claridad qué farmacia
se quiere, asumir sus costes
y clarificar cuanto esta 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 situacion
seria peor, mas desequili-
brada y con menos presta-
cién”. Para los politicos es
facil prometer farmacias
en su pueblo, sin calcular
surentabilidad y olvidando
que quien corre el riesgo es
el farmacéutico. “La socie-
dad tiene que decidir qué
farmacia quiere y cuanto
esta dispuesta a pagar por
ella”, subraya Chamorro.

“Yo soy pesimista -confie-
sa Maria Jesus Rodriguez,
presidente de Sefac-; esta-
mos mal y vamos a estar
peor amedio plazo y no hay
que pensar sé6lo en farma-
cias rurales o pequefias”.
En cada tramo, afirma, cre-
cen las dificultades para las
boticas porque se insiste
mas 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
Jesus Aguilar. “Descubrie-
ron estas posibilidades con
la crisis de la gripe A, pero
no han asumido la cantidad
de servicios que, ademads,
puede ofrecer la botica,
aunque eso si, hay que
avanzar hacia la asuncion
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 ademas de sostener ne-
gocios ruinosos, estan mu-
chos dias de guardia, tien-
den naturalmente a reducir
servicios y pierden motiva-
cion, porque este es un sis-
tema que prima la ubica-
cién y penaliza la cualifica-
cion profesional del farma-
céutico, aunque lo profesio-
nal es lo que permite que si-
gan en su sitio dia tras dia
y prestando el servicio”.
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ECONOMIA DE LA FARMACIA COF y profesionales sefialan que la existencia de las autonomias establece el marco para

abordar una nueva planificacion e insisten en la necesidad de pasar a una botica que afiada a la dispensacion servicios de pago

Gada GCAA deberia
revisar su demanda
de farmacias

4T
Julio.trujillo@correofarmaceutico.com

El mapa farmacéutico es-
paiol es nacional y debe ser
corregido si es el caso con
criterios comunes, “pero
hay que tener en cuenta las
competencias autonémi-
cas, la diversidad regional
y las peculiaridades de
cada territorio a la hora de
replantearse la planifica-
cién. Cada autonomia ten-
dré que revisar su deman-
da de oficinas de farmacia
y dénde deben estar situa-
das”, sin dejarse llevar por
la presion electoral, sefiala
Jesus Aguilar, presidente
del Consejo de COF de Cas-
tilla y Ledn. Aguilar insis-
te en que en la Espaiia de
hoy, donde los desplaza-
mientos son mas faciles, no
es imprescindible una far-
macia en cada pueblo (ver
pagina 8).

Julién Creis, vicepresi-
dente del Consejo de COF de
Castilla-La Mancha, sefiala
que en su region, hay pro-
vincias como Cuenca, con
una gran mayoria de farma-
cias en pueblos pequeiios,
“fenémeno que se extiende
por toda Castilla-La Man-
cha, y eso requiere un ana-
lisis detallado y una plani-
ficacién cuidadosa. En Ara-
gon, afirma Juan Carlos Gi-
meno, presidente del COF
de Zaragoza, se ha avanza-
do estableciendo la planifi-
cacién de oficinas de far-
macia en funcién de zonas
sanitarias, lo que permite
una mejor adecuacion ala
poblacién y a la colabora-
cién entre boticas para rea-
lizar servicios, como las
guardias, de forma solida-
ria.

En Castilla y Leén, como
ya inform¢ CF, existe una
negociacion entre el Conse-
jo de COF y la Consejeria
para replantear el mapa
farmacéutico de la region.

EL LIDERAZGO DE SANIDAD
Francisco J. Guerrero, pre-
sidente de la Sociedad Es-
pafiola de Farmacia Rural
(Sefar), sefiala que cuando
los farmacéuticos rurales
se constituyeron en una or-
ganizacion nacional lo hi-
cieron “porque existen pun-
tos especificos 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-
cién tiene que tener un
componente autondmico.

LUIS CAMACHO
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Maria Jesus Rodriguez, Miguel Chamorro y Juan Carlos Gimeno en un momento del debate sobre las boticas en dificultades.

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

J.T. Maria Jestus Rodriguez,
presidenta de la Sociedad
Espaiiola de Farmacia Co-
munitaria (Sefac), ve un
riesgo en el énfasis que se
pone en los “anélisis econo-
micistas de la situacién de
las farmacias” perdiendo de
vista su caracter asistencial
y lanecesidad que supone
para la poblacién.

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

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

Esta evolucion, sefiala,
debe ser liderada porla Ad-
ministracion, que tiene que
garantizar la prestacion
farmacéutica de las boticas
mas pequefias y asumir los
servicios remunerados
como parte de ese apoyo.

NO CUESTIONAR EL MODELO

Jests Aguilar defiende que
la farmacia preste servicios
y cobrar por ellos, pero no
quiere oir hablar de un

cambio en el sistema retri-
butivo. “Es muy delicado
aceptar el debate sobre sus-
tituir los margenes por un
sistema de prestacion de
servicios retribuidos, por-
que afladiria dificultades
a las boticas. Se trata de
mantener el mismo modelo
retributivo y, ademas, de-
mostrar que la farmacia es
capaz de ofrecer otros mu-
chos servicios ttiles 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-
muneracién por ellos va ca-

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

Alguna comunidad auté-
noma como Catalufia ya ne-
gocia con los colegios de la
region una cartera de servi-
cios basica para comenzar
a avanzar, aunque las difi-
cultades presupuestarias
catalanas, el cambio de Go-
bierno y la situacion econo-
mica han puesto el freno a
la iniciativa. Otras, como
el Pais Vasco han estable-
cido asistencia farmacéuti-
ca domiciliaria que recibe
retribucién aparte.

Los hoticarios
no quieren que
las medidas de
recorte sean
irreversibles

J.T.."El empobrecimiento de
todos los farmacéuticos
que estan produciendo las
medidas de recorte no pue-
de serirreversible. 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 planificaciéon y
establecer la realizacion
por las farmacias de servi-
cios remunerados.Y los pri-
meros, sefialan, tienen que
tener el caracter de provi-
sionales, revisables y fle-
xibles, y que pueda volver-
seala situacion anterior en
cuando sea posible. De ahi
la sugerencia (ver pagina
8) recogida también por el
Conejo General (ver pagina
10) de pedir una atenuacién
de algunas de las medidas
de recorte sobre determina-
das farmacias con proble-
mas o establecer deduccio-
nes fiscales nuevas paralas
boticas en una determina-
da situacion. Medidas que
serian corregidas en cuan-
to la politica de recorte de
margenes sobre la farmacia
pueda ser corregida.

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



