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Diversos
estudios
demuestran la
baja demanda de
dispensaciones
con receta de
urgencia,
indicador de la
baja necesidad
real de atencion
farmacéutica
urgente»

lo largo del tiempo 'y por razones diversas,

los servicios farmacéuticos de urgencia
son, de forma recurrente, objeto de polémi-
ca. Estos servicios se organizan para cubrir
las necesidades de atencién farmacéutica de
los usuarios fuera de los horarios habituales
en que las farmacias de los diferentes muni-
cipios deben permanecer abiertas. Durante
el servicio de urgencias los farmacéuticos de-
ben dispensar aquellos medicamentos y pro-
ductos de dispensacion en farmacia que sean
solicitados con receta médica urgente o cuan-
do se dé un problema de salud que requiera
una atencion farmacéutica inmediata.

Los servicios de urgencia, en principio
obligatorios para todas las farmacias, se
prestan de manera gratuita tanto para el
usuario como para el SNS. Sin embargo,
conllevan un importante esfuerzo asistencial
y econémico para las oficinas de farmacia y
usualmente, por desconocimiento, se hace
un uso inadecuado de este servicio, mas por
comodidad que por necesidad urgente real.

Las normas que han permitido flexibilizar los
horarios de las farmacias han hecho que mu-
chos de estos establecimientos sanitarios, es-
pecialmente en nucleos urbanos, mantengan
unos horarios diurnos ininterrumpidos de aten-
cién al pablico de hasta 13 h. Durante el dia y
en todo el territorio, el conjunto de farmacias en
horario ordinario y en horario ampliado permite
un cémodo acceso de los usuarios al servicio
farmacéutico. Al mismo tiempo, basicamente
en zonas rurales o semiurbanas, se ha produ-
cido un progresivo cambio de modelo de pres-
tacién médica urgente que ha puesto en mar-
cha una nueva organizacion de base territorial
muy amplia. La concentracion de recursos y su
capacidad de adaptacion a la realidad diversa
del territorio y los requerimientos de ciudada-
nos y profesionales permiten al nuevo modelo
proporcionar la respuesta adecuada a los retos
que hoy en dia plantea la demanda en la red
asistencial durante las 24 horas del dia.
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Este modelo ha reducido o suprimido la
atencion médica continuada que se prestaba
en los centros de atencién primaria de mu-
chos municipios y se ha concentrado en otros.
En consecuencia, la prestacion del servicio
farmacéutico nocturno se ha concentrado
también en aquellos municipios en los que se
presta atencién médica urgente, dado que los
pacientes que se desplazan de un municipio
a otro cercano para obtener atencion médica
pueden retirar una eventual prescripcion ur-
gente en una farmacia ubicada en el mismo
municipio. Por otra parte, a lo largo del tiem-
po y desde diferentes ambitos se han hecho
varios estudios que demuestran la baja de-
manda de dispensaciones con receta de ur-
gencia, indicador de la baja necesidad real de
atencion farmacéutica urgente.

A pesar de este contexto, con cierta fre-
cuencia, a través de ayuntamientos y asocia-
ciones, los usuarios reclaman que se manten-
ga, se amplie o restablezca el servicio de
urgencias nocturno de las farmacias de sus
municipios, aduciendo su derecho a acceder
a una prestacion farmacéutica continuada, de
comodo acceso, sin entrar a valorar ni justifi-
car la necesidad real de este servicio.

Mientras, los farmacéuticos reivindican la
necesidad de dimensionar adecuadamente
la organizacion del servicio para dar una res-
puesta eficiente pero ajustada a las deman-
das reales de atencion farmacéutica urgente.

A partir de estas consideraciones, parece
evidente que alcanzar este dificil equilibrio en-
tre la necesidad real de atencién farmacéuti-
ca continuada y la comodidad de acceso del
usuario a un servicio sanitario de calidad, cer-
cano y en todo momento, debe pasar por la
aceptacién general de una planificacién ba-
sada en criterios de racionalizacién y eficien-
cia de los recursos. Aunque en este caso no
se trata de recursos publicos sino privados,
todos, usuarios y profesionales, tenemos la
responsabilidad de no malgastarlos. @



Guardias si, pero jcomo?

Compromiso incuestionable,

pero con dignidad

oy estoy de guardia, tengo por delante 10

horas para poder escribir estas notas, sal-
vo interrupcion para solicitar que se le dispen-
se algun preservativo o algln paracetamol a
uno o, quiza, si hay suerte, a dos clientes que
vengan esta noche a mi farmacia por urgen-
cias.

Por cada guardia de noche suelo ingresar
una media de 15 euros. Teniendo en cuenta
que mi beneficio bruto de esos 15 euros es
el 30%, le ganaré a esta guardia 4,5 euros,
que divididos entre 10 horas suponen un
sueldo por hora, que me autopago, de 45
céntimos, y eso porque soy el titular, ya que
a quién encuentro yo dispuesto a hacer una
guardia de noche por ese misero salario.
iAh!,y por supuesto que con ese dinero pa-
go la luz, el agua, la calefaccion, etc.

Me imagino que hasta ahora se justificaba
con aquello de «no te quejes que bastante
dinero se le saca ya a la farmacia»; sin em-
bargo, esto pertenece a una etapa que nadie
de mi generacion ha visto ni probablemente
vera.

Una solucién seria que se nos compensa-
se econémicamente por parte de la Adminis-
tracion o del cliente que compra en estas
guardias (al menos las nocturnas). Otra so-
luciéon seria levantar la mano en algunos
puntos del decreto 166/1997 que regula las
guardias, dejando a mis compafieros rurales
unificar pueblos cercanos de pequefio nu-
mero de habitantes (menos de 10.000), de-
jando durante la noche una farmacia de
guardia compartida entre pueblos cercanos
en un radio de 30 kilémetros.

En cuanto a las poblaciones mas grandes
(de mas de 100.000 habitantes), yo creo que
se podria dejar una farmacia de guardia por
cada 100.000 habitantes, sin mas coletillas
que actualmente se afladen en dicho decreto.

Por otra parte, si se establecen las guar-
dias en funcién del niimero de habitantes de
cada poblacion, se debe tener en cuenta la

variabilidad de dicho nimero en cada una
de ellas, ya que durante los meses vacacio-
nales no existe la misma poblacién en el in-
terior de nuestro pais que en las costas o zo-
nas veraniegas, donde quiza se deberian
aumentar las guardias nocturnas mientras
se reducen en sitios en los que no tenemos
dicho turismo.

Ultimamente estamos viviendo en nuestra
profesion muchos cambios que nos estan
obligando a adaptarnos y a dar lo mejor de
nosotros a nuestros pacientes y a la Admi-
nistracién. Esto lo estamos haciendo en la
mayor parte de las farmacias con menos per-
sonal del gue teniamos hace unos afios, y en
muchos casos este trabajo extra esta reca-
yendo sobre las espaldas de los titulares de
la farmacia porque no se pueden permitir
contratar a nadie aunque sea necesario; por
tanto, creo que entre tanta tormenta no es-
taria mal que apareciese un rayo de sol en
forma de didlogo y concesiones en cuanto a
los criterios de atencién continuada.

Espero que no se malinterpreten mis pa-
labras, ya que mi compromiso y el de mis
compafheros con el paciente es incuestiona-
ble, pero precisamente por eso quisiera rea-
lizar un servicio donde pueda desarrollar mi
labor farmacéutica con dignidad (menos mal
que al menos aprovecha uno la noche para
revisar los tratamientos y los problemas de
sus pacientes con los medicamentos). @
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«...entre tanta
tormenta no
estaria mal que
apareciese un
rayo de sol en
forma de dialogo
y concesiones en
cuanto a los
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continuada
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