—

Santiago
Ricarte
Filolla

Farmacéutico
comunitario
en Barcelona

Se hace
necesario un
cambio evolutivo
hacia nuevos
modelos de
negocioy
servicios
profesionales,
que se adapten a
los nuevos
tiempos y
demandas
sociales»
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Bienes y servicios,

la farmacia del siglo XXI

a vision de modelo de farmacia comuni-

taria del siglo XXI en su futuro méas inme-
diato pasa por valorar detalladamente las va-
riables que tienen en cuenta las necesidades
sociales de cobertura de salud, los recursos
disponibles al alcance del pais y la capaci-
dad para obtener un modelo de negocio es-
table y rentable que obtenga resultados 6p-
timos en los objetivos que se esperan de ella,
en el nuevo modelo de sociedad que esta
naciendo al rebufo de la crisis sistémica.

En una primera valoracién del modelo ac-
tual, proveniente de la farmacia de mediados
del siglo XX, cabe pensar que un modelo ba-
sado en la custodia y dispensacion de medi-
camentos, complementado con unos ingre-
sos en el &mbito de la parafarmacia, donde
la competencia es feroz con otros canales
como la gran distribucion e internet, es un
modelo con graves deficiencias como mode-
lo de empresa y servicio profesional.

Hoy, los ingresos econémicos de la farma-
cia dependen de un modelo sanitario de es-
tado que busca la méxima eficiencia en los
resultados con la minima inversion de recur-
SOS, que Son Muy escasos, y que se comple-
menta con una venta libre de bienes que
producen otras empresas con una capaci-
dad productiva infinita por los avances tec-
nologicos, pero que tienen una demanda ba-
ja que no puede absorber toda esta
produccion, lo que provoca una competen-
cia feroz en precios.

Ante esta perspectiva se hace necesario
un cambio evolutivo hacia nuevos modelos
de negocio y servicios profesionales, que se
adapten a los nuevos tiempos y demandas
sociales.

Teniendo en cuenta que los objetivos na-
cionales en salud en los préximos 30 afios
van a ir encaminados a ofrecer lo mejor que
se pueda dar con el mayor ahorro posible,
es una buena idea encaminar el servicio far-
macéutico en la direccién del ahorro de cos-

tes al sistema, a través de nuevos servicios,
dado que la formacion, el conocimiento y la
informaciéon que maneja el farmacéutico
puede obtener resultados muy éptimos con
costes muy inferiores a los ahorros que ge-
neraran estos nuevos servicios.

Los servicios de esta nueva actividad de-
ben estar minuciosamente planificados, ser
necesarios, estandarizados y homogéneos;
por lo tanto, estan necesitados de capacita-
cion, no en cuanto al saber béasico por el cual
ya hemos obtenido un titulo, sino en cuanto
a la necesidad de metodologia estandariza-
da que dé resultados 6ptimos y homogéneos
y como tales facturables a las entidades ase-
guradoras publicas y privadas.

Metadona, seguimiento farmacéutico es-
tandarizado, SPD, salud alimentaria, nutri-
cién, prevencion, seguimiento de valores fi-
siologicos, espirometrias, cancer de coldn...
todo ello enfocado a un mejor aprovecha-
miento de los recursos disponibles y ahorro
de costes derivados de un mal uso de medi-
camentos, aumento de ingresos hospitala-
rios, falta de diagnésticos médicos o diagnés-
ticos tardios... que serfan detectables en la
farmacia y derivables a servicios médicos.

Aparte de estos servicios también es im-
portante la gestién de la informacion dispo-
nible por ejemplo a través de receta electro-
nica. El hecho de estar unidos a través de
una colegiacién puede convertirse en una
ventaja competitiva muy potente, dado que
como colectivo colegiado podemos explorar
campos quizé poco meditados, como la for-
macion de segundas empresas pertenecien-
tes a todos basados en estos servicios y la
gestion de la informacion... pero eso es otro
tema a desarrollar con tranquilidad, sin mie-
doy con mente abierta. @



La farmacia de los servicios, jes la del futuro?

Cuando las barbas

de tu vecino veas pelar...

lo largo de nuestra historia los farmacéu-

ticos hemos evolucionado nuestro rol pro-
fesional. Ejerclamos como sanitarios locales
primero y_pasamos desde la elaboracion de
los medicamentos hasta su distribucion a la
poblacion. En este nuevo siglo de tecnologia,
informacion y crisis econémica y social nos
encontramos en otro momento darwiniano
de adaptacion a los cambios. Se nos exige
dar un paso mas: tenemos que demostrar
nuestra profesiéon dentro de la cadena sani-
taria y cubrir las necesidades de nuestros
pacientes generadas por la extension del uso
de los farmacos.

Entre esas necesidades destacan la opti-
mizacion del uso de los medicamentos y la
promocion de la salud. Tenemos que parti-
cipar en salud publica, en prevencion de la
enfermedad y promover el uso racional de
los farmacos, garantizando el accesoy la ca-
lidad de los mismos... y no hay otra manera
de conseguirlo que la provision de servicios
profesionales farmacéuticos (SPF). Tenemos
que coger el tren de los SPF, participando en
la asistencia integral al paciente, ya que es
la Unica manera de garantizar nuestra viabi-
lidad como profesionales y la de las farma-
cias comunitarias, ya que somos y tenemos
que seguir siendo el primer y ultimo eslabén
de la cadena sanitaria, la parte del sistema
sanitario mas préximay accesible a la pobla-
cion.

La prestacion de SPF no viene dada por la
crisis econdémica. Desde hace tiempo se vie-
nen prestando servicios, concertados o no,
de forma masiva o més a titulo individual, co-
mo la cesacion tabaquica, dispensacion de
metadona, seguimiento de riesgo cardiovas-
cular, programa de mejora del uso de medi-
camentos mediante SPD, cribado de VIH y
cancer de colon, tratamiento supervisado de
tuberculostaticos, servicios de AMPA y MA-
PA, etc. con un éxito rotundo y una eficien-
cia para el sistema sanitario incuestionable.

El cambio de la farmacia hacia los SPF se ha
«acelerado» por la crisis econémica, ya que
es una via de sostenibilidad extra a la dispen-
sacion de medicamentos, asi como por la
crisis social, que ha hecho que la sociedad
exija una demostracion de valia y necesidad
a practicamente todas las profesiones, pero
en nuestro caso este cambio venia dandose
desde el siglo pasado.

Eso si, no vale con tener el titulo de licen-
ciado o graduado y ofertarlo dentro de una
farmacia. Los conocimientos evolucionan y
la formacion con ellos y debemos estar pre-
parados. Ademas, los servicios deben estar
dirigidos a mejorar la salud del paciente y
optimizar los recursos sanitarios, deben es-
tar documentados y protocolizados y han de
ser prestados por farmacéuticos capacita-
dos. S6lo asi aseguraremos la calidad nece-
saria y la mejora continua para que la profe-
sion perdure. Y obviamente ha de ser una
prestacion remunerada, para que se haga de
forma eficiente, continuada y se valore en su
justa medida.

Paises como Canada, Australia o Reino
Unido, con regimenes sanitarios menos uni-
versales, gratuitos y accesibles que el nues-
tro, capacitan y utilizan a los farmacéuticos
cada vez mas prestando diversos servicios:
revision del uso de medicamentos (RUM)
tanto en la farmacia como a domicilio, pres-
cripcion para sintomatologias menores, me-
jora de administracion de medicamentos, re-
vision de tratamientos... Y han visto como
sus sistemas de salud aumentan su eficien-
cia. Con la prestacion de servicios profesio-
nales farmacéuticos gana el farmacéutico,
gana el sistema pero, sobre todo, gana el pa-
ciente y, por lo tanto, la sociedad.

Cuando veas las barbas de tu vecino pe-
lar... Esta claro que el camino del futuro son
los servicios profesionales y nuestra farma-
cia comunitaria tiene que ir en esa direccién
también. @
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«Con la
prestacion de
servicios
profesionales
farmaceéuticos
gana el
farmacéutico,
gana el sistema
pero, sobre todo,
gana el paciente
y, por lo tanto, la
sociedad
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