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La cartera de servicios unificada,
una aspiración que la crisis dificulta

ECONOMÍA DE LA FARMACIA Un informe asegura que si se mantiene la tendencia de la oficina de farmacia a perder
rentabilidad, no se podrán garantizar los estándares de calidad de la prestación farmacéutica que existen actualmente

J. T.

julio.trujillo@correofarmaceutico.com
Todos los protagonistas del
mundo de la farmacia pare-
cen de acuerdo con que
haya una cartera de servi-
cios para las farmacias
como propone la Mesa del
Medicamento de Cataluña
(ver CF de 8-III-2010), pero
también advierten de las di-
ficultades para definirla y
ponerla en práctica. De he-
cho, la ampliación de los
servicios de la farmacia es
algo que demandan los ciu-
dadanos (ver cuadro) y el
proyecto de una cartera de
servicios unificada está en
las propuestas a discutir
para el Pacto por la Sanidad
(ver CF del 7-XII-2009).

Pero la creación de una
cartera de servicios unifica-
da,con los recursos que re-
quiere, choca con la caída
de márgenes y precios y la
presión fiscal sobre la far-
macia, recuerdan varios
profesionales.

GENERALIZAR SERVICIOS
En realidad ya son muchas
las oficinas de farmacia que
realizan servicios comple-
mentarios y específicos de
atención farmacéutica.
Cada autonomía tiene pro-
gramas en este sentido,
pactados con los colegios,
casi todos referentes a se-
guimientos de pacientes
polimedicados, detección
de efectos adversos provo-
cados por el mal uso o de
los medicamentos o las in-
teracciones entre fármacos.
Además, se realizan accio-
nes específicas sobre deter-
minadas patologías como

ñola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac),dice que la res-
puesta estaría en añadir a
los servicios que ya señala
el Foro de AF (la dispensa-
ción, la indicación farma-
céutica y el seguimiento
farmacoterapéutico) “la re-
visión del uso de los medi-
camentos, la atención do-
miciliaria y sociosanitaria
y varios derivados de la co-
laboración en programas
de salud pública, como la
detección de casos nuevos
de VIH, etc.”.

Xavier Tarradas, presi-
dente de Federación Em-
presarial de Farmarmacias
de Cataluña (Fefac),precisa
que“la creación de una car-
tera de servicios debería
negociarse con la Adminis-
tración”, pero sugiere que
servicios como el segui-
miento farmacoterapéutico
de pacientes, planes como
el de deshabituación tabá-
quica o actuaciones de con-
sejo nutricional serían al-
gunos de los servicios sus-
ceptibles de ser integrados
en una cartera de servicios
de la oficina de farmacia”.

AF DE DOS VELOCIDADES
Pero,detrás del proyecto de
crear una cartera de servi-
cios generalizada, puede
haber un exceso de volunta-
rismo, advierte Schwartz.
“Con la caída constante de
precios y márgenes,no pue-
de haber una cartera de ser-
vicios, ya que un tercio de
las farmacias no puede
ofrecer un sueldo digno a
un farmacéutico”.

Eso conduciría, como
ocurre ahora, a una AF de
dos velocidades, con boti-
cas que pueden ofrecerla y
boticas que no.“Parece bas-
tante razonable que los
cambios se hagan de forma
gradual, a distintas veloci-
dades, dependiendo de los
profesionales que trabajan
en ellas”, dice Baixauli,
“pero siempre que en la
prestación de los servicios
haya detrás una formación
y una cualificación”.

Y añade que el farmacéu-
tico comunitario tiene que
estar reconocido como un
profesional sanitario a to-
dos los niveles,“eso incluye
un mecanismo de remune-
ración por servicios,si bien
dependiendo de cada servi-
cio”. Pero el actual modelo
es “de los peores para in-
centivar los servicios profe-
sionales”, dice Baixauli.

Expertos dicen que “se ha
perdido una década” para
la botica en España

En el año 2008, las ac-
tuaciones profesionales
de los farmacéuticos co-
munitarios (la dispensa-
ción activa, el seguimien-
to farmacoterapéutico de
pacientes y el cumpli-
miento de programas sa-
nitarios) produjeron un
valor añadido no remune-
rado al Sistema Nacional
de Salud de 2.412 millo-
nes de euros en forma de
alivio para la atenmción
primaria y de evitación de
riesgos con los medica-
mentos,,según el informe.
“Un nivel difícil de mante-
ner si sigue la tendencia
actual”.Subraya que“sólo
podrá garantizarse una
evolución positiva de este
valor añadido no remune-
rado si se mantiene el em-
pleo”. Sin embargo, si no
se modifica o se deroga
el Real Decreto 5/2000 las
proyecciones auguran que
“en 2015 el sector pondrá
en la calle a 5.000 perso-
nas”, calculan.

PROPUESTAS
Adefarma y el Colegio de
Madrid proponen estabi-
lizar la repercusión del
RD 5/23000 en las ofici-
nas de farmacia en torno
a un 4,5 pot ciento,sacan-
do los genéricos de la es-
cala de deducciones (ver
página 8). “Con estas me-
didas, se estabilizarían
las deducciones en un
porcentaje fijo del 4,5 por
ciento y se garantizaría el
empleo (e incluso se incre-
mentaría un 13 por ciento
en 5 años), las inversiones
en tecnología y la forma-
ción continuada en la ca-
rrera profesional de far-
macia”,afirman los redac-
tores del informe.

En la actualidad el nu-
mero de personas que tra-
bajan en oficinas de far-
macia. incluidos los far-
macéuticos, está en tor-
no a 79.000.

J. T. “Ha sido una década
perdida para la farmacia
en España”, afirmó el ex-
perto en Economía de la
UniversidadAutónoma de
Madrid Gustavo Matías
en el adelanto, la semana
pasada, de las conclusio-
nes del informe El Futu-
ro de la Farmacia 2010-
2014, que Adefarma y el
COF de Madrid harán pú-
blico las próximas sema-
nas. “Tras una época de
bonanza económica como
la que vivió este país has-
ta 2008, la farmacia ha
visto año tras año como
su negocio aportaba más
a la economía de lo que re-
cibía”,señaló,pues“el sec-
tor ha contribuido, en
2009, con 509 millones de
euros en deducciones de
ventas y acumula pérdi-
das de 677 millones de eu-
ros de margen fijo”.

Una de las conclusiones
del informe es que la far-
macia española pierde
margen neto antes de im-
puestos,pasando del 13,9
en el año 1999 al 6,2 pre-
visto para 2014.Y es que
“el RD 5/2000 ha hecho
variar “drásticamente” el
escenario de la farmacia,
afirmó JuanAntonio Sán-
chez, economista y exper-
to en fiscalidad de la Uni-
versidad de Barcelona co-
ordinador de la asesora
Aspime y uno de los que
han realizado el estudio.

LA PRESTACIÓN, EN PELIGRO
“El RD 5/2000 ha merma-
do los resultados de la
farmacia de forma drásti-
ca,alcanzando una reduc-
ción del margen bruto le-
gal de 4,5 puntos hasta
2008 que podría llegar
hasta los 6,2 puntos en
2014”, explicó Sánchez.
“Con este decrecimiento
tan acusado,no será posi-
ble para los farmacéuti-
cos garantizar el valor de
sus servicios”, aseguró.

Servicios para polimedicados, diabéticos e
hipertensos, base sobre la que trabajar

rio de Sanidad, que apro-
bó hace un año el reparto
por autonomías de 27 mi-
llones de euros para pro-
gramas de atención a cróni-
cos y polimedicados, a la
que suma ahora otros 20.

Otros servicios que se
han incorporado a la activi-
dad profesional de las far-
macias son,por ejemplo,los
que se llevan a cabo en bo-
ticas catalanas y vascas
para detección y diagnósti-
co del VIH, el Plan de Edu-
cación Nutricional por el
Farmacéutico y los planes
de atención a drogadictos y

de dispensación de metado-
na.

No existe ninguna auto-
nomía donde las farmacias
no desarrollen actividades
profesionales que constitu-
yen el“valor añadido no re-
munerado”que la farmacia
aporta al Sistema Nacional
de Salud (ver página 9).

Desde el Consejo General
de COF se valora positiva-
mente la idea de crear una
cartera de servicios amplia
y unificada, pero matizan
que hay que ir paso a paso
y estudiar antes cada pro-
yecto.

J. T. Muchas boticas españo-
las brindan ya a los pacien-
tes servicios de atención es-
pecífica,seguimiento y con-
trol de medicación a enfer-
mos polimedicados, diabé-
ticos e hipertensos,además
de campañas concretas en
colaboración con otros pro-
fesionales de la salud y las
autoridades sanitarias res-
pecto a otras patologías o
preocupaciones.Y esos se-
rían los primeros servicios
candidatos a integrar una
cartera unificada.

Esa parece, por otra par-
te, la intención del Ministe-

EN 3 RESPUESTAS¿?

¿QUÉ SERVICIOS PODRÍAN
PRESTAR LAS FARMACIAS?
Además de los que ya se
prestan de seguimiento de
crónicos y polimedicados,
se trataría de profundizar
en áreas como la detección
de problemas con los
fármacos, los consejos
nutricionales y las
campañas que cada
situación requiera.
¿IMPLICARÍA ESTO NO IR AL
MÉDICO?
No. Se trata de extender el

control de los pacientes a la
botica en comunicación con
el médico para garantizar la
eficiencia de los tratamien-
tos.
SECTORES DE POBLACIÓN MÁS
BENEFICIADOS
La atención a enfermos
polimedicados y crónicos
sitúa a los ancianos en la
franja de población más
susceptible de ser atendida
en las farmacias, junto a
otros como los
drogodependientes.

Los ciudadanos quieren una botica activa. En
un estudio realizado por Nurofen y CF en julio de 2009, los ciudada-
nos se mostraban mayoritariamente partidarios de una farmacia
más activa, con más servicios, y en condiciones de prestar más tiem-
po a los pacientes que requieran de consejo farmacéutico.

la diabetes. “Se hacen mu-
chas cosas pero no las ha-
cemos visibles”, afirma a
CF Guillermo Schwartz,
presidente del COF deTene-
rife.“Lo que ahora toca,y en
esa dirección parecen
apuntar desde Cataluña,es

unificar esas acciones en
un programa nacional”,
afirma.

¿Cómo ampliar esa ofer-
ta constituyendo una carte-
ra de servicios unificada?
Vicente Baixauli,vicepresi-
dente de la Sociedad Espa-
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