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Especialmente
preocupante
resulta la
situacion de las
farmacias
ubicadas en
pequenas
poblaciones del
medio rural,
porque necesitan
otra forma de ser
retribuidas y un
ahordaje
personalizado»

L a farmacia rural

y el cambio de paradigma

a actual red de oficinas de farmacia consti-

tuye el resultado de una colaboracion publi-
co-privada mediante la cual se pretende ga-
rantizar la universalidad del acceso a esta
prestacion con criterios de libertad e igualdad.

Atendiendo a este objetivo, se ha disefa-
do lo que la Administracién ha entendido co-
mo el mejor modelo posible de distribucion
de establecimientos, el cual, mediante crite-
rios practicamente homogéneos, intenta,
desde la generalidad, ofrecer una cobertura
asistencial universal.

De acuerdo con estos criterios podriamos
determinar que el modelo funciona razona-
blemente bien, al menos en lo que respecta
a su accesibilidad, porque, como dirfa el mi-
nistro de Economia y Competitividad en fun-
ciones, Luis de Guindos, éste «llega y se
mantiene con acceso a toda la poblacion es-
pafiola», asumiendo y permitiendo para ello
que se conculguen derechos basicos y ele-
mentales como el libre establecimiento.

Sin embargo, dicho esto no podemos ob-
viar que esta amalgama de bases organizati-
vas y asistenciales de caracter general pre-
senta desequilibrios lo suficientemente graves
como para poner en tela de juicio tanto la jus-
tificacion del disefio de la red asistencial co-
mo la viabilidad de la misma, porque, senci-
llamente, la homogeneidad del sistema no
ofrece respuestas a la heterogeneidad de es-
tablecimientos que lo conforman.

Especialmente preocupante resulta la si-
tuacién de las farmacias ubicadas en peque-
flas poblaciones del medio rural, las que
ofrecen sentido y justificacion a estos objeti-
V0S y cuya viabilidad econémica es, a dia de
hoy, una auténtica quimera, ya que esta cla-
ro que necesitan otra forma de ser retribui-
das y un abordaje personalizado.

En respuesta a esta singularidad, desde la
Sociedad Espariola de Farmacia Rural (SEFAR)
entendemos que la solucién deberia abor-
darse de la siguiente forma:
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1. Evaluacién del impacto en la red de forma
previa a la implementaciéon de mecanis-
mos de ahorro, hasta ahora lineales.

2. Selectividad en estos mecanismos o inclu-
sion de elementos correctores.

3. Garantia de ingresos dignos (cubrir gastos
mas rendimiento neto equivalente al de
un farmacéutico de atencién primaria).

El objetivo final consistiria en seleccionar qué
farmacias esenciales para esta altisima ac-
cesibilidad presentan un déficit de ingresos,
en suplementarlos y, a cambio, ofertar una
cartera de servicios completa y especifica
para este medio.

La ventaja de esto radicaria en que se ga-
rantiza no una supervivencia, sino unas con-
diciones dignas de ejercicio profesional, y a
cambio la Administracion salvaguarda la par-
te esencial de la red, con un gasto fijo, inde-
pendiente del 100% del coste o nimero de
envases que haya de dispensar y con una
cartera de servicios por desarrollar, ilimitada
y costeada dentro de este presupuesto ce-
rrado.

Garantizar los gastos y un rendimiento ne-
to equivalente al sueldo de un farmacéutico
de atencién primaria supondria pasar del 1%
que hasta ahora «cuestan» al Estado las ca-
si mil farmacias VEC (el 4,53% de la red) al
1,5%, y todo ello mediante una redistribu-
cion de lo que éste destina actualmente a
costear el conjunto de la red (factible me-
diante ampliacion de mecanismos como el
Real Decreto-Ley 09/2011).

Un cambio de paradigma de esta magni-
tud no deberia asustar a nadie. Lo que de-
beria provocar miedo y estupor es observar
cémo una actuacién negligente deja al des-
nudo la legitimidad de las restricciones y
conduce a la destruccion de la red por mo-
tivos atribuibles a las condiciones del mer-
cado, cuando éstas no son las reglas que in-
tervienen en un sector regulado. @
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