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«No he aplicado cambios

porque creo que la crisis,
como baiarse en el rio, es
circunstancial»

Del todo fluye
al todo queda

mi me gusta analizar la situacién actual aplicando la teoria de Her4clito del

todo fluye, mezclada con el todo pasa y todo queda de Machado, porque asi
encuentro motivos y respuestas para entender lo que ocurre alrededor, y mirar
hacia adelante sin nostalgia.

El todo fluye me sirve para aceptar que el devenir de la vida lleva su propio rit-
mo, que hay que evolucionar y adaptarse a cada circunstancia. No tengo que hacer
mucho esfuerzo para recordar mis primeros afios como farmacéutica rural en Le6n
porque fueron muy placenteros; el Ayuntamiento me subvencionaba la casa, un lo-
cal para la farmacia y carbon para todo el afio.

(Qué hago yo en este pueblo? Pues imparti unas cuantas charlas, la primera en
la iglesia para madres jévenes portuguesas; como saqué matricula de honor me
lancé a hacer andlisis de aguas, de leches y aceites (de colza) y de orinas y sangres,
porque la capital estaba a 40 km; también me converti en una prestigiosa vaquera y
con un pufiado de colegas creamos el Grupo de Farmacologia del Colegio de Ledn
haciendo protocolos con bastante anuencia. ;De dénde sali6 todo eso, si yo no era
una experta’?

El todo pasa se aprecia cuando los problemas se ven llegar: un tnico teléfono en
el pueblo y pedir a gritos era la cruz del dia; aislados durante semanas por nieve; el
pago normal de recetas a los noventa dias; empezamos a pagar impuestos, se rees-
tructuraban los consultorios médicos, se creaban los centros de salud y se vislum-
braba el ocaso del sector, las montafias no eran verdes, sino negras como el car-
boén. Nuestros colegas mayores gritaban: jEs el fin de la profesion! jLa situacién
es insostenible! jVamos a la deriva!

Ahora estoy en un pueblo manchego. Monté una farmacia moderna en un pue-
blo pequefio; tengo dos teléfonos fijos y dos méviles, fax, modem, wifi, webcam,
mail, facebook, twitter, web y mundo virtual. Pero el pueblo se quedd colgado en
el tiempo, justo cuando iba a crecer y a convertirse en gran pueblo. Tenemos tec-
nologfa 2.0 pero ;qué puedo hacer si no hay dinero? Elucubrar y buscar, cada uno
en su lugar. He probado con dietas, tabaquismo y dermoconsejera. He ofrecido ter-
tulias, talleres y conferencias. He logrado remuneracién del Ayuntamiento en dos
ocasiones por presentar proyectos, y sigo buscando mds. Algunos farmacias cerra-
ran, y seguimos diciendo lo mismo: jEsto es el final! Y un dia no muy lejano, co-
mo en tiempos atrds, la situacion cambiara.

El todo queda es la respuesta a la pregunta inicial: Pues no, no he aplicado cam-
bios porque creo que la crisis, como bafiarse en el rio, es circunstancial. Aplicamos
restricciones a las compras, en el stock y en el gasto a nivel empresarial, personal
y familiar. En cuanto a la calidad asistencial no hay recortes, todo sigue igual. La
labor del farmacéutico estd reconocida y vigente; debemos evolucionar, pero nun-
ca desaparecerad... s6lo hay que buscar caminos hacia la mar jTenemos mucho que
dar! W
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iHa aplicado cambios en su farmacia a causa de la crisis!

Adaptacion dinamica al
transcurrir del tiempo

a situacién econémica de estos ultimos afios nos ha llevado a que las farmacias

hayamos sido golpeadas gravemente por la crisis econémica y estemos atrave-
sando momentos de gran dificultad, inseguridad e incertidumbre, alcanzando una
bajada en la facturacion de hasta un 40%, debido a medidas tales como catdlogo
gallego, copago o desfinanciacién de medicamentos.

En mi farmacia, como en todas, cada vez se consume menos debido a la pérdida del
poder adquisitivo de los ciudadanos. Esta pérdida conduce a que haya caido en picado
la dispensacion de los mds de 400 medicamentos que en septiembre fueron desfinan-
ciados. A causa del desembolso econémico que supone esta medida, y que lamentable-
mente muchos no pueden afrontar, los pacientes han dejado de utilizar esta medicacién
que segun prescripcion de un facultativo es adecuada para ellos. Y también mds de un
30% de pensionistas dicen haber prescindido de algiin medicamento desde que entré
en vigor el copago. Esto nos ha llevado a esa insostenible bajada de facturacion de has-
ta un 40% mencionada en el parrafo anterior, y atin mas preocupante es que probable-
mente se acompafie con un coste en salud para muchos pacientes.

La clave para mantener la sostenibilidad de la farmacia pasa por el estableci-
miento de un equilibrio entre las medidas de racionalizacién del gasto sanitario,
que en los dltimos afios han afectado directamente a la farmacia comunitaria y al
medicamento, para que no incidan directa y constantemente sobre la farmacia, que
en este momento se encuentra ya al limite de su sostenibilidad.

Es verdad que mi comunidad auténoma hace frente a los pagos de los medica-
mentos a las farmacias con puntualidad, pero a mi como a todos me preocupa
enormemente la situacién econdmica. La actual dindmica de bajada continua de
precios nos impide hacer en la farmacia unas previsiones de compra a medio pla-
zo, dificultando enormemente la gestién de existencias, lo que, de seguir en esta li-
nea, podria poner en riesgo la equidad en el acceso del ciudadano a la prestacion
farmacéutica. Por todo esto, es clave que las autoridades sanitarias hagan una re-
flexién sobre las decisiones aplicadas.

Las medidas que yo he tomado para afrontar los recortes se basan en tratar de
optimizar la gestion de la farmacia, garantizando siempre la prestacion farmacéuti-
ca, lo cual es bastante complicado si no existe estabilidad. Debido a la situacion
econdmica, hace ya algo mas de un afo que dejamos el horario de jornada conti-
nua, lo que significo prescindir de una excelente compafiera farmacéutica. Sin em-
bargo, hemos procurado que nuestro horario actual esté adaptado a las necesidades
de nuestros pacientes y vecinos. Aunque no quisiera dejar sin mencionar la pér-
dida de calidad de vida que sufrimos los farmacéuticos, que desarrollamos nuestra
labor profesional en la farmacia comunitaria, a causa del actual escenario de crisis
en el que se encuentra inmersa la farmacia espafiola.

Mi farmacia, como todas las demas, es un establecimiento sanitario de interés
publico regulado y sometido a planificacion y en esas condiciones tenemos en Es-
pafia una red de farmacias lo suficientemente amplia que nos convierte en el servi-
cio sanitario mds cercano y accesible a la mayoria de la poblacién. E1 99,9% de los
ciudadanos disponen de una farmacia en el lugar donde viven.

El futuro de mi farmacia y de la farmacia comunitaria pasa por ser una farmacia
asistencial adaptdndose de forma dindmica al transcurrir del tiempo, teniendo
siempre presente que el farmacéutico comunitario es el profesional sanitario ex-
perto en medicamentos y mds accesible al paciente, que va a garantizar la adheren-
cia de los pacientes a los tratamientos que éstos estdn tomando. No entiendo ni
comparto otra farmacia. l
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«Las medidas que yo he
tomado se basan en tratar
de optimizar la gestion de
la farmacia, garantizando
siempre la prestacion
farmacéutica»




