Las «microfarmacias»,
cruzando la linea roja

La brecha entre el medio ruraly el urbano no cesa, mas bien

se va dilatando. Las farmacias rurales, especialmente las que

estan ubicadas en pequenas poblaciones (los denominados
«micropueblos»), se ven afectadas desde principios de este siglo
por una despoblacién creciente de su entorno. Escuelas, sucursales
bancarias, tiendas y otros servicios basicos han cerrado sus puertas.
También se han reducido los servicios médicos, quedando como
Ultimo samurdi la farmacia rural.

Anais Faner Junto a otros factores que comentaremos a continuacion, la despoblacion ha
sido uno de los motivos que hanllevado a un empobrecimiento sin freno de es-
tos tipos de establecimientos, poniendo asi a la capilaridad, uno de los pilares
del modelo de farmacia, entre la espaday la pared. Esta capilaridad se tradu-
ce en unared de 22.000 farmacias en toda la peninsula, de las cuales alrede-
dor de 900 facturan menos de 200.000 euros anuales y unas 3.000 facturan
menos de 300.000, cifras que indican que estan por debajo del umbral de ren-
tabilidad, justo cruzando la linea roja.

Periodista y poeta

Al limite de la viabilidad

En el modelo actual de la farmacia espanola hay aproximadamente un 14% de
farmacias que cubren la asistencia en areas geograficas con dificultades com-
petitivas y de subsistencia, y ademas son establecimientos poco valorados o
conocidos. Son las llamadas farmacias VEC, o de Viabilidad Econémica Com-
prometida. «Para ser consideradas como tal, y segun recoge la legislacion, su
facturacion publica por dispensacion de recetas debe ser inferior a los 12.000
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euros mensuales y/o a los 200.000 euros anuales». Asi
lo explica Raquel Martinez, secretaria general del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF).

Segun Rosa Gémez Cordoba, abogada especialista
enfarmaciasy cofundadora del despacho de abogados
Gémez Cérdoba, a este tipo de farmacias se las tiene
en poca consideracion, no son valoradas en su justa
medida y su situacion, ademas, era desconocida has-
ta hace poco tiempo: «El motivo es simplemente que,
en nuestra cultura, existe una creencia generalizada
de que un destino atractivo esla ciudad, pues esto per-
mite un acceso mas amplio a la cultura, al trabajo o a
mejores condiciones de vida generales. A nadie se le
ocurre que, dentro de un pueblo, se pueda acceder con
mayor facilidad a una serie de prestaciones que actual-
mente en la ciudad cada vez son mas escasas: ingre-
sos suficientes, profesidn valoraday tiempo. El hecho
de que estas farmacias sean consideradas las “herma-
nas feas” respecto de las farmacias de ciudad tiene
mas que ver con conceptosy creencias sobre lo rural
ylourbano que, actualmente y en miopinion, estan ob-
soletas».

«LLa mayoria de las farmacias VEC se encuentran en
zonas rurales, y en muchos casos son el Unico estable-
cimiento sanitario, asi que el f'armacéutico es el Unico
profesional de la salud que atiende a sus habitantes»,
explica Raquel Martinez. Y Olivia Martinez Monge, farma-
céutica comunitaria en Sotobafnado(Palencia)y vicepre-
sidenta segunda de la Sociedad Espanola de Farmacia
Rural(SEFAR), coincide con ella: «Estos pueblos suelen
estar alejados de las capitales u otros grandes nucleos
de poblacién, lo que dificulta el desplazamiento de sus
habitantesy hace casiimposible encontrar farmacéuti-
cos sustitutos para bajas o vacaciones».

«En 2020 cerraron 16 farmacias, todas ellas en mu-
nicipios que no son capital de provincia. Trece cierres
fueron definitivos, mientras que los tres restantes fue-
ron temporales por diferentes causas. En 2019, un to-
tal de 33 farmacias se clausuraron de manera definiti-
va», se lamenta la secretaria general del CGCOF. «Las
cifras reflejan que Castillay Ledn, La Rioja, Navarray
Castilla-La Mancha son las comunidades con mas far-
macias VEC, con alrededor del 10% de su red de farma-
cias, alcanzando el 13% en el caso de Castillay Leon.
En general, son las zonas mas castigadas por el enve-
jecimientoy ladespoblacion, y conun perfil de territo-
riorural», especifica.

Sin embargo, aunque farmacia VEC y farmacia rural
parezcan un binomio inseparable, también existen far-
macias VEC en las ciudades. Rosa Gomez Cordobalo tie-
ne claro: «La existencia de farmacias VEC en la ciudad
no se debe tanto a una mala planificacion de la Ley, que
tiene previstas distancias entre farmacias y centros de

tendencias

«En tanto que una
farmacia es un
establecimiento privado

de utilidad publica, una
prioridad para el
mantenimiento de la
misma es la de su
viabilidad economica»

Rosa Gomez Cordoba

salud, como a factores sobrevenidos, como la despo-
blacion de unazona, unamala gestion o el cierre del co-
mercio».

Jaime Espoalita, presidente de la SEFAR, comenta al
respecto que, «en elano 2020, el numero de farmacias
VEC erade 799. Llevamos unos anos en descenso, lo que
fundamentalmente se debe a cierres de pequenas far-
macias rurales tras los concursos de Madrid y Canta-
bria». Para él, la situacion ideal seria que hubiese un
cambio del sistema retributivo, de modo que cualquier
personapudieradesarrollarse plenamente desde el pun-
to de vista profesional en ellas: «Si este cambio no lle-
gara a producirse, consideramos que la forma menos
mala de desarrallar una carrera profesional seria que
existiese siempre una fase de traslados en los concur-
sos de nueva apertura. Sin embargo, la mayoria de los
companeros prefieren desarrollar sulabor donde ya es-
tan trabajando, y que no los obliguen a cerrar por moti-
VOS ecCoNOMIcos».

Un circulo vicioso

«Ademas de las dificultades con las que cualquier far-
macéutico puede encontrarse, los que trabajamos en
pueblos pequenos nos topamos con las derivadas de la
despoblacién. Elhecho de perder habitantes, unido alas
bajadas de precios de los medicamentos, tiene un gran
impacto en laeconomia de estas farmacias. Con la pér-
dida de habitantes desaparecen también otros servicios
en el pueblo, lo que dificultamucho fijar la poblacion. Es
un circulo del que es dificil salir», asegura Olivia Marti-
nez Monge.

Raquel Martinez tiene la misma percepcion: «Las far-
macias VEC se ven afectadas especialmente por dos
factores: la despoblacién y la bajada del precio de los
medicamentos. La bajada en el precio, en concreto, re-
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Las «microfarmacias», cruzando la linea roja

«A las farmacias VEC

les afectan
especialmente dos
factores: la despoblacidn
y la bajada del precio

de los medicamentos»

Raquel Martinez

«En estos pueblos cada
vez vamos quedando
menos. [...] La farmacia
continta siendo un
referente en la
comunidad»

Olivia Martinez Monge

percute en ellas parque tienen un alto porcentaje de dis-
pensaciones por receta publica, lo que provoca que ca-
dareduccion de precio tenga unimpacto considerable».

Josep M.? Besalduch, socio fundador de Aspime
Group, también sigue estalinea: «El principal problema
de las farmacias calificadas como VEC es la despobla-
ciondemografica. Siesta despoblacion no serevierte o
si no se compensa a las farmacias con otros sistemas
fiscales, su viabilidad a corto plazo se antoja muy com-
plicada». El modelo actual de las farmacias VEC practi-
camente no tiene estructura laboral. Estos estableci-
mientos solo cuentan con la implicacién del titular
auténomoyademas tienen muy pocas herramientas pa-
ra negociar con la distribucion, asi que les resulta muy
dificil obtener mejores margenes».

Parailustrarlo, el socio fundador de Aspime toma co-
mo referencia el «Informe Anual Aspime de Oficinas de
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Farmacia 2020», que estudia la situacion de diferentes
tipos de farmacia, entre ellas la farmacia rural y la pe-
qguena farmacia, ambas con una facturacion menor de
300.000 euros anuales. En este informe se recoge que
el beneficio medio antes del IRPF de estas farmacias se
situo en 2020 en el 10,39% sobre ventas, mientras que
el beneficio después del IRPF fue del 7,47%. Asimismo,
recoge que la mayor parte de sus ventas son ventas de
sequro (SOE), con escasa venta de «<no medicamento»
y parafarmacia. «En valores relativos obtienen marge-
nes mayores o parecidos al resto de las farmacias, pero
ennumeros absolutos lamayoria de ellasno alcanzan el
salario de un farmacéutico por convenio por cuenta aje-
na», anota.

Al respecto, el presidente de la SEFAR hace la si-
guiente valoracion: «El principal problema al que se
enfrentan las microfarmacias es la viabilidad econo-
mica, y ello se debe al sistema retributivo. Por des-
gracia, este sistema esta basado exclusivamente en
el numero de envases dispensados, o que penaliza
gravemente a los establecimientos con escasos pa-
cientes, como las farmacias rurales». Ademas, es un
sistemaincoherente con el objetivo de nuestro mode-
lo, es decir, la capilaridad de la farmacia y la universa-
lidad del acceso al medicamento. Estainviabilidad eco-
némica, que provoca la imposibilidad de contratar
personal en la mayoria de los casos, unida al excesivo
numero de servicios de guardia (de hasta 6 meses al
ano)y a la ausencia de servicios basicos en estas po-
blaciones, hacen que no exista la mas minima conci-
liacion familiar-profesional, algo que hoy en dia esta
desembocando en que no haya relevo generacional».
Segun él, «aunque ejercer en una de estas pequenas
farmacias es "ruinoso", tambiéen es tremendamente sa-
tisfactorio desde el punto de vista profesional, ya que
en ellas es donde se desarrollan realmente todas las
facetas del farmacéutico, sobre todo la asistencial.
Aun asi, no deben considerarse como un paso hacia
otro tipo de farmacia».

Resiliencia en las farmacias

de «micropueblo»

A pesar de todas estas dificultades, hay farmacéuti-
cos que han aceptado ser titular de una farmacia ru-
ral, ya sea porinstinto profesional o vocacional. Segun
Raquel Martinez, se trata de una cuestion de «voca-
cion de servicio publico y compromiso personal» del
farmaceutico con la poblacién a la que asiste: «El far-
maceéutico es, ante todo, un profesional sanitario, y ahi
radica la diferencia con otros modelos de farmacia. Ese
valor se ha recogido muy bien en diversas sentencias
que han reafirmado que el binomio propiedad-titulari-
dad de las farmacias hace prevalecer siempre el interés
sanitario del farmacéutico sobre cualquier otro».
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QOlivia Martinez, farmacéutica en Sotobafado, un pue-
blo que no alcanza los 150 habitantes, considera la far-
macia rural como «uno de los motores que mantienen
vivos nuestros pueblos»: «En estos pueblos cada vez
vamos quedando menos. Cierran tiendas, bancos, y la
consulta médica se abre solo unas horas a la semana.
La farmacia continua siendo un referente en la comuni-
dad». Tenemos muchas personas mayores que viven so-
las. A sus hijos que viven fuera les da mucha tranquili-
dad saber que, en lo referente al tratamiento de sus
padres, todas las necesidades estan cubiertas. De otro
modo, estos ancianos acabarian mudandose a las ciu-
dades con sus hijos o institucionalizados».

Y anade: «Tener menos ajetreo que en una farmacia
urbana damas tiempo para poder hacer unaatencion mas
humanizada». Este es, paraella, el aspecto mas positivo
enlarelacion que se establece conlos clientes. «Es mu-
cho mas sencillo trabajar con un paciente aspectos co-
mo la adherencia al tratamiento cuando conoces su rea-
lidad sociocultural y familiar, entre otras cosas. Aqui se

trabajamano a mano con los médicos, el personal de en-
fermeria y los servicios sociales, y juntos buscamos so-
luciones globales alas necesidades del paciente. Aveces
esasolucion es un tratamiento farmacolégico, otras pue-
de ser conseqguir ayuda a domicilio para esa persona»,
explica.

Aun asi, no todo son mensajes esperanzadores: «Al-
gunos cambios pueden llegar a hacer que la despobla-
cion serevierta parcialmente; asiha ocurrido, por ejem-
plo, durante la pandemia, y también con las nuevas
formas de trabajo online, pero de no ser asi, la falta de
rentabilidad de estas farmacias acabara desembocan-
do en su desaparicion, porque el mantenimiento artifi-
cial de estos establecimientos por parte del Estado no
conseguira mantenerlos en eltiempo», aclara Rosa Go-
mez Cordoba.

Efectos de la COVID-19
«0tro agravante de la situacion de las farmacias de mi-
cropueblos ha sido la carga de trabajo que hemos teni-

Tabla 1. Farmacias a las que se ha aplicado el indice corrector
de margenes en 2020

Autonomia

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Cantabria

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalunya

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de
Rioja, La

Total Espana

Farmacias/indice corrector
123 3.2
60 8.2

Total de farmacias (%)

07
2,1
11
130
96
17
3.2
47
06
07
02
100
10,9
3,6

Adaptada de: Estadisticas Colegiales del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2020.
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do durante la pandemia. La mayoria de los farmaceuti-
cos de pequenas poblaciones trabajamos solos, y nos
vimos obligados a hacer muchas mas horas, repartos a
domicilio o innumerables consultas telefénicas, sin po-
sibilidad de hacer turnos con companeros ni de repartir
la carga», se sincera Qlivia Martinez.

Lafarmacianohaescapado alimpactode la COVID-19;
esmas, hasidounodelosactores mas afectados. A pe-
sarde ello, los farmacéuticosy farmacéuticas han apro-
vechado la situacion para reafirmar su valor sanitarioy
de proximidad en la comunidad. Como afirma Rosa Go-
mez Cordoba, «factores como la COVID-19 han hecho
que farmacias que eran altamente rentables antes de la
pandemia, como las de centros comerciales, pasenano
serlo, y otras como las de barrio vean aumentada su fac-
turacion».

tendencias

«Enunescenario tan duro como el que atravesamos,
los farmacéuticos han sido un ejemplo de entregay
profesionalidad. Solo en el primer mes de confinamien-
to las farmacias prestaron asistencia a mas de 30 mi-
llones de personas, y 850.000 ciudadanos (sobre todo
mayores y vulnerables) fueron atendidos en su domi-
ciliodirectamente por un farmaceutico. Mas alla de es-
tas grandes cifras, que ponen en valor el potencial de
la red, sobresale el papel de cada farmacia como un
espacio de humanizacion por excelencia. Han sido me-
ses duros para todos, pero los ciudadanos han tenido
en lafarmacia un refugio de escucha, consuelo y apo-
yo en el momento mas oportuno, cuando el miedoy la
incertidumbre asolaban a la poblacion», comenta Ra-
quel Martinez.

QOlivia Martinez cuenta su experiencia personal durante
los meses mas duros de esta
crisis sanitaria: «Enlos prime-
ros dias de la pandemia, deci-
dimos crear un grupo de
WhatsApp con todos los far-
maceuticos de Palencia. En
aguelmomento estabamos to-
dos muy perdidos, y nos sirvio
para ayudarnos los unos a los
otrosy para consultar dudas.
En algunos casos, la factura-
ciondelas boticas mas peque-
flas aumento ligeramente de-
bido ala pandemia, sobre todo
en aquellos centros mas cer-
canos a las grandes ciudades,
pues hubo gente que decidio
pasar el confinamiento o mu-
darse a los pueblos. En mi ca-
so, y otros muchos, no ha sido
asi. Ha habido menos movi-
miento de gente, turistasy vi-
sitas a padres o abuelos los fi-
nes de semana. Teletrabajar
aqui no es una opcion por las
malas telecomunicaciones, no
hay viviendas adecuadas o tra-
bajos disponibles para familias
que quisieran cambiar de vida
y mudarse a un pueblo».

Josep M.?Besalduch no opi-
na exactamente lo mismo:
«En general, el efecto de la
COVID-19 en la farmacia rural
no ha sido demasiado perjudi-
cial, dado que la pandemia ha
provocado un regreso de fa-
milias a ambitos rurales (ya
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sea de forma temporal o definitiva)y un incremento del
turismo de interior».

Ayudas a las fFarmacias VEC

En los ultimos 20 anos se han aplicado hasta 30 medi-
das economicas sobre el medicamento con impacto di-
recto sobre toda la red (reduccién de factura, bajadas
de precios, devoluciones...), pero en especial sobre es-
tas farmacias mas débiles econdmicamente. Estas me-
didas han supuesto una apartacion al Sistema Nacional
de Salud de mas de 8.000 millones de euros: «Enlaac-
tualidad, el 43% de las dispensaciones que se llevan a
cabo en una farmacia comunitaria estan por debajo de
Jeuros. Esdejusticiaque este ahorroreviertaen lasos-
tenibilidad de las farmacias, promoviendoy reconocien-
do sulabor asistencial y social y garantizado asi la pres-
tacion farmaceutica a los millones de espanoles que
viven en el medio rural. De esta manera, consolidaremos
unmodelo de farmacia reconocido como una conquista

subsistir, habria que individualizar el estudio a cada far-
macia VEC ala que se aplica, pero a grandes rasgos es
claramente una cantidad insuficiente».

Raquel Martinez también aporta datos: «Segun las ulti-
mas cifras, hay casi 800 farmacias reconocidas como
VEC, que, por tanto, tienen derecho a que se les aplique
elmargeninverso. Sin embargo, esto no es suficiente, hay
que ir mas allay en ello estamos trabajando. La revision
delindice corrector delos margenes de las farmacias VEC,
guevaallevaracabo el Gobierno, debe suponerun primer
paso para dotarlas de la necesaria sostenibilidad. Desde
el CGCOF vamos a remitir las correspondientes aporta-
ciones al Ministerio de Sanidad para enriquecer esta nor-
may anadir otras soluciones estructurales que contribu-
yan alaviabilidad de todas estas farmacias».

Porotrolado, laconvocatoria de concursos de aper-
tura de farmacia esta en manos de las comunidades
auténomas, quienes definen los criterios a la hora de
abrirnuevos establecimientos sanitarios. En este sen-
tido, Raquel Martinez sefiala que «para evitar la aper-
tura de nuevas farmacias con la viabilidad comprome-
tida de origen, las autonomias deben continuar
trabajando en una adecuada ordenacion farmaceutica
escuchando alos Colegios de Farmaceuticos. Hay que
hacer compatibles el acceso al medicamento con la

«Su viabilidad a corto
plazo se antoja muy
complicada si no se

viabilidad de la farmacia. Desde el CGCOF somos sen-
siblesalagranlabor que desarrollanlos farmacéuticos
en estos nucleos, un compromiso con los pacientes
gue ha sido determinante en esta pandemiay que ha
ido mas alla de lo profesionalmente exigible. Por ello,
hemos presentado propuestas dirigidas a avanzar en
la sostenibilidad del conjunto de la red de farmacias
(especialmente paralas ubicadas en las zonas mas fra-

revierte la evolucion
de poblacion o se les
compensa con otros
sistemas fiscales»

Josep M.? Besalduch

social. Un modelo que debemos potenciar, pensando
siempre en el beneficio de los pacientes», declara Ra-
guel Martinez.

Lasayudas que se perciben en laactualidad siguen un
escalado en funcion de la facturacion de cada farmacia
VEC solicitante, con un maximo de 833 euros/mes. Ro-
sa Gdmez Cordoba lo explica al detalle: «Una VEC de-
pende de una ayuda estatal para subsistir, de otra ma-
neray siguiendo las normas de oferta/demanda estarian
abocadas adesaparecer». Y anade: «Siel beneficio ne-
to para una facturacion de 300.000 euros es de unos
26.000 euros, el de una farmacia de 200.000 euros se-
ria de 17.333 euros, por lo que el beneficio en una VEC
ha de ser necesariamente inferior. Para saber si con un
beneficio inferior a los 17.000 euros es suficiente para

] 8 diciembre 2021 - el farmacéutico n.° 605

gilesy deprimidas), como la de estudiar incentivos fis-
cales para las del ambito rural».

Cerrar o no cerrar, el quid de la cuestion
Como senala con contundencia la abogada Rosa Gomez
Cordoba, «sitenemos en cuenta que una farmacia es un
establecimiento privado de utilidad publica, una prioridad
para mantenerla en activo es su viabilidad econémica, y
si estaviabilidad no es factible porque la poblacién es in-
suficiente, esafarmacia deberia cerrarse. Elrecurso asis-
tencial podria ser cubierto de otra manera, como, por
ejemplo, mediante el botiquin de la farmacia mas cerca-
na alapoblacion, lo que cubriria la asistencia sin menos-
cabar la viabilidad economica de la farmacia». Y agrega:
«Las mismas leyes de mercado serian suficientes, sinne-
cesidad de la asistencia del Estado, que debe reservar
SUS recursos siempre escasos para fines no cubiertos.
En algunos casos estas farmacias VEC pueden ser via-
bles, dependiendo de las necesidades vitales del titular
farmacéutico, y podran mantenerse siasi conviene aam-
bos, alos pacientesy al titular farmacéutico».
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Abrir una farmacia en este entorno es todo un reto.
Ademas, «eltrabajo de un farmacéutico rural es muy so-
litario. Es muy facil caer en la trampa de pensar que tu
eres el Unico en esa situacion», dice la vicepresidenta
segunda de la SEFAR. «Gracias a las redes saociales he
entrado en contacto con otros farmaceéuticos con las
mismas inquietudes, preocupacionesy, sobre todo, con
muchas ganas de hacer cosas por la farmacia rural. Pa-
ra mi, las redes sociales son una via de ayuda, pero no
igualan el contacto fisico. Deberian fomentarse encuen-
tros entre farmacéuticos ruralesy promover el contac-
to entre los mas cercanos».

Ademas de las redes sociales, Olivia Martineznos da
los siguientes consejos para seguir adelante: «Tienes
que pensartelo muy bieny ser muy valiente. Sisiempre
se ha trabajado y vivido en un entorno urbano, se ne-
cesitaun cambio de mentalidad, y ese cambio no llega
de un dia para otro. Lo mas importante es no olvidar
gue, aungue estés en una poblacion pequena, tu far-
macia no esté decorada ala Ultima ni tengas una varie-
dad enorme de productos, tus pacientes se merecen
unaatencion farmacéutica de calidad, y tienes que dar-
sela con los medios que estan a tu alcance. Hay que
detectar sus necesidadesy formarse continuamente».

Hasta aqui hemos hablado de la problematica de las
farmacias «de pueblo», asi como de la despoblacion o

tendencias

«El principal problema
al que se enfrentan las
microfarmacias es la
inviabilidad economica
fruto del sistema
retributivo»

Jaime Espolita

las bajadas de precios de los medicamentos, pero tam-
bién de las ventajas que ofrecen estos establecimien-
tos, entre ellas proporcionar una atencion mas humani-
zada. Hace anos que se busca una solucion, pero no es
un camino facil. La dificultad se halla en hacer convivir
los problemas economicos con los servicios necesarios
e insustituibles que estas farmacias ofrecen a estas po-
blaciones. @






