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La integracién de la farmacia comunitaria en el Sistema Nacional

de Salud (SNS) es un deseo compartido por muchos farmacéuticos

y profesionales sanitarios en Espana, entre ellos las seis
personalidades que hemos entrevistado para este reportaje.

A continuacidon, recogemos su visién -visiones distintas, pero
complementarias- sobre las razones que hacen necesario un cambio
y sobre cudl es la direccidon que hay que seguir para lograr que la
farmacia comunitaria tenga un papel mas activo en el SNS.

Anais Faner
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El papel de la farmacia en la nueva normalidad
Durante la pandemia por COVID-19, los farmacéuticos comunitarios han perci-
bido que la Administracion ha desaprovechado, unavez mas, la gran oportuni-
dad de contar con el potencial que ofrecen. Jesus Aquilar, presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), lo expresa sin
rodeos: «Con la pandemia hemos desaprovechado nuestro gran potencial en
salud publica», afirma. Y es que, ciertamente, el balance de este ultimo afo ha
recordado lo que los farmacéuticos llevan décadas reivindicando: un mayor
papel en el SNS para mejorar la sanidad publica.

«Yano hay excusas de conexion de datos de la farmacia con el sistema publi-
co —explica el propio Aguilar—, pues tenemos unos sistemas de receta electro-
nicaalosque se puede sacar mucho mas partido, sobre todo parala transmision
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de datos. Ademas, desde el punto de vista de la presta-
cion farmacéutica, los farmacéuticos somos los sanita-
rios mas cercanas a los pacientes y los que los conoce-
mos mas en su amplio espectro publico y privado». Por
ello, propone «intentar consequir que el ciudadano tenga
su ficha farmacoldgica, una ficha que no viene solo del
sistema publico, sino también del privado». «Si somos
capaces de llegar a esto —sostiene Aguilar—, les dare-
mos una herramientaimportante alos médicos para po-
der tener todo un historial farmacoterapéutico, y a partir
de ahivalorar el papel del farmacéutico. Siestuviesemos
integrados de manera normalizada dentro del propio sis-
tema publico, los farmacéuticos podriamos tener un pa-
pel fundamental de ayuda al sistema publico y de mejora
de la sanidad, y esto es lo que estamos buscando».

También Jaime Acosta, farmacéutico comunitario y
miembro de la Seccidn de Farmacia Comunitaria de la Fe-
deracion Internacional de Farmacéuticos (FIP), lamenta
la oportunidad perdida: «<Hemos sido el Unico estableci-
miento sanitario con la puerta abierta permanentemen-
te, cumpliendo de forma estricta nuestros horarios, pero
ennuestralabor mas profesional se ha visto exactamen-
te nuestra limitacion».

Alasvoces de estos dos farmacéuticos se une Vicen-
te J. Baixauli, presidente de la Sociedad Espanola de
Farmacia Clinica, Familiary Comunitaria(SEFAC), quien
considera que durante la pandemia «se ha visto como
el enorme potencial clinico y asistencial de la farmacia
comunitaria se sigue desaprovechando. En todo mo-
mento hemos estado en primera linea como estableci-
mientos esenciales, atendiendo las necesidades de la
poblaciony los pacientes, pero podriamos haber hecho
mucho mas». Y repasa mentalmente ese «mucho mas»:
«Haber ayudado en larealizacion de test paraimpedir la
propagacion de la enfermedad; realizar una mejor aten-
cion domiciliariay una mejor labor desde el punto de vis-
ta deladispensacion de los medicamentos de diagnos-
tico y de uso hospitalario, e incluso ahora podriamos
estar ayudando en la inmunizacién de toda la pobla-
cion». En definitiva, considera que «los farmacéuticos
comunitarios tenemos la capacidad, lavoluntady los co-
nocimientos para llevar a cabo esta labor clinicay asis-
tencial, pero ésta puede ser mucho mayor si nos permi-
ten trabajar de forma coordinada con el resto de los
profesionales sanitarios y no nos excluyen por razones
que no tienen nada que ver con motivos sanitarios».

Patricia Lacruz, directora general de la Cartera Basica
de Servicios del SNS y Farmacia, también reconoce que
«la oficina de farmacia ha mostrado hasta enlos momen-
tos mas duros de esta pandemia su compromiso con la
salud de las personas», pero considera que «su posicion
actual, desde el punto de vista de coordinacion asisten-
cialyde atencion farmacéutica, es mejorable, y debemos
fomentar los puentes necesarios para ello garantizando

tendencias

«Si se contase con

la oficina de farmacia
de manera mucho mas
institucionalizada,

mas global,
tendriamos una red
importantisima»

J. Aquilar

«Si como profesion

nos limitamos a resistir
a la dispensacion

en forma de

medicamentos,

el futuro sera mas
complicado porque los
tiempos han cambiado»

J. Acosta

una colabaracion, sin intereses, con el objetivo que nos
une: mejorar la salud de las personas».

En este sentido, Baixaulivalora que uno de los puntos
principales del conflicto es que «desde la Administra-
cionyalgunos sectores profesionales se sigue viendo a
la farmacia comunitaria unas veces como un aliado y
otras como unintruso ajeno al SNS. Somos un estable-
cimiento sanitario privado con interés publico y, desde
hace muchos anos, hacemos la prestacion farmaceuti-
ca sin problemas. Sin embargo, cuando queremos ha-
cer una actividad asistencial parece que ser “un esta-
blecimiento privado coninterés publico”se utiliza desde
un punto de vistaideoldgicoy corporativo en detrimen-
to de lo que estamos haciendo. Esta doble vara de me-
dir esinjusta».

junio 2021 - el farmacéutico n.c 600

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

27




Farmacia comunitaria y SNS: ;un encaje posible?

Por el contrario, Rafael Bengoa, médico y especialis-
taen gestion, no ve un conflicto sino mas bien «una fal-
tade entendimiento que deberia arreglarse, visto lo vis-
to, después de la pandemia».

Del medicamento a los

servicios profesionales

Preguntado por el tema, Francisco Gonzalez, vicepresi-
dente primero de la Sociedad Espariolade Farmacia Rural
(SEFAR), reflexiona conla mirada puestaen el pasado: «En
un primer momento, la relacion de la farmacia con el SNS
era la de un proveedor de un producto: el medicamento.
Este cambio fue exitoso porque permitié su desarrollo
economico, pero lafarmacia se acomodo a esta situacion
y, desde entonces, su posicion no ha cambiado». Apunta
ademas una explicacion: «EI60% de la facturacion de las

«Desde la Administracion
y algunos sectores
profesionales se sigue
viendo a la farmacia
comunitaria unas veces
como un aliado y otras
como un intruso

ajeno al SNS»

V.J. Baixauli

«Desde el punto de

vista de coordinacion
asistencial y atencion
farmaceutica, la posicion 7
actual de lafarmacia '/
es mejorable, y debemos
fomentar los puentes
necesarios para ello»

P. Lacruz
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farmacias espanolas se concentra en un 20% de las far-
macias; son farmacias muy potentes, con mucha capaci-
dad de influencia en nuestras estructuras profesionales,
yno quieren que nada cambie porque de estaformalesva
muy bien». Y anade incluso el punto de conflicto: «EISNS
ve a la farmacia como un proveedor de medicamentos,
mientras que a ella le gustaria verse como un proveedor
de servicios profesionales. Ahies donde esta el conflicto:
en la percepcion diferente que tienen las dos partes».

En este sentido, Jaime Acosta nos cuenta que uno de
los fallos principales del despliegue de servicios eslaim-
plantacion: «En las farmacias estamos acostumbrados
a manejar productos, pero no tanto a prestar servicios,
por mucho que hagamos algunos como los sistemas per-
sonalizados de dosificacion (SPD). Siempre prestamos
mucha atenciénalo que pueda suceder con el producto,
algo que es legitimo porque, de momento, nuestra retri-
bucion depende de eso, pero no estamos prestando tan-
ta atencion a los cuidados que estan prestando otros
agentes». A este respecto, el miembro de la FIP advierte
que las grandes corporaciones han entrado en la parte
logistica del medicamento y han empezado a proveer —a
distanciay en automatico— servicios sanitarios a traves
de herramientas de salud digital, porque han visto en la
sanidad «un mercado muy importante, con mucho mar-
gen, y que se adapta muy bien a sus modelos de nego-
cio». Los define como «los drivers del cambio: comodi-
dad del cliente, personalizacion y rapidez».

Francisco Gonzalez cree que «sila profesion no cam-
bia, cada vez va a estar mas marginada del SNS» y «es
probable que lleguen otros proveedores que ofrezcan un
servicio igual 0 mejor a un coste menor». Su opinion es
contundente: «Hay una esquizofrenia de la profesion:
ofrecemos algo que en realidad no queremos que se lle-
ve alapractica. Eneltemadelavacunacion, por ejemplo,
ha habido Colegios que se han ofrecido, pero, alahorade
la verdad, como ese servicio es a coste cero y recae so-
bre la economia de las farmacias, son pocas las que se
apuntan. Las que se ofrecen son muy potentes porque
tieneninfraestructuray personal, y piensan que ese ser-
vicio puede derivar en otras ventas. Es un tema delicado
porque el discurso oficial choca con la realidad».

Vicente J. Baixaulireconoce que «lafarmacia no pue-
de competir con grandes plataformas digitales en cues-
tiones logisticas», pero considera que si puede hacerlo
«en cuestiones sanitarias». El presidente de la SEFAC
es optimista, siemprey cuando «nos dediquemos a po-
tenciar toda nuestra parte asistencial, es decir, nues-
tras fortalezas».

Doble vertiente: empresa y servicio publico
«Nuestros dirigentes —reflexiona Francisco Gonzalez—
perciben que la farmacia no puede ser solo un provee-
dory quieren que los farmacéuticos sean prestadores
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de servicios, pero hay un punto clave: el modelo retri-
butivo. Con el modelo actual es muy dificil cambiar esta
situacion. Ahora mismo en la relacion contractual que
hay con el SNSlo que prima esrecortar tiquetes, laven-
ta bruta, como hace cualquier otro proveedor».

Rafael Bengoa también nos ofrece su percepcion en
cuanto a la situacion actual de la farmacia comunitaria
en el SNS: «Es una estructura local muy accesible a la
poblacion. Hay unas 22.000 farmacias en Espafa, y, por
lo tanto, es un activo que se tendria que estar utilizando
en todo su potencial. La farmacia tiene una estructura
privada, pero es unagente que ayudaria a hacer progra-
mas mas colectivos, los llamados “programas poblacio-
nales”, sobre temas preventivos o de diagnéstico como
los tests. Esto ya lo sabemos desde hace mucho tiem-
po, pero la pandemia lo ha hecho més patente». En es-
ta misma linea, Bengoa cree que hay una falta de com-
prension: «Elhecho de que las farmacias sean entidades
privadas que no estan bajo el paraguas formal de la Ad-
ministracion conlleva que no se haga algo conjuntamen-
te en forma de partenariado».

Jaime Acosta considera, sin embargo, que «ser esta-
blecimientos privados no nos facilita las cosas, pero tam-
poco es unimpedimento. Tiene que ver mas con lavolun-
tady el sesgo ideoldgico actual de la Administracion. La

tendencias

«El primer paso que
deberia darse para
mejorar la situacion es
no estar solo defendiendo

W EENENCE]
grupo, sino probar que
el grupo tiene mucho
que anadir a los nuevos
modelos de cuidados»

R. Bengoa

retribucion esimprescindible, pero no es suficiente». Co-
mo solucion, propone «el desarrollo de un servicio basa-
do en la evidencia, y no solo entre la Administraciony la
farmacia, sino acordado también con otros profesionales
sanitarios, especialmente medicos y enfermeros, y con
el concurso de los pacientesy facultades de Farmacia o,
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«Durante la pandemia por COVID-19, los farmacéuticos comunitarios
han percibido que la Administracion ha desaprovechado, una vez mas,
la gran oportunidad de contar con el potencial que ofrecen»

por lo menos, investigadores». En este aspecto, insiste:
«Tenemos que ser exigentes con la profesion si quere-
mos que mejore. La relacion con la Administracion es
buenay esto, como ocurre con el sistema retributivo, es
imprescindible pero no suficiente».

En este sentido, Gonzalez afirma que hay «una tarta
gue se puede dividir como se quiera, pero la filosofia es
‘cuanto mas vendamos, mas ganamos"y, por tanto, nues-
tro impulso profesional es “vender mucho”y no “vender
mejor”. Si no nos pagaran por lo gue vendemaos sino por
lo que hacemos, todos saldriamos beneficiados, pero pe-
dirle al farmaceéutico todo esto a coste cero e implicando
unaventamenoar, es pedirle unaheroicidad». Su vision es
contundente: «Resulta significativo que en el mundo pro-
fesional no se hable de "buenos farmaceuticos”, sino de
“buenasfarmacias’, y son“buenas” porque tienen mas fac-
turacion». Ademas, expone: «No creo que el hecho de
que lafarmacia sea un establecimiento privado seala cla-
ve del conflicto, ya que otros modelos en los que esta méas
claro que seaunaempresa privada, como el de Reino Uni-
do, no tienen este conflicto».

Hacia un modelo integrado

Precisamente sobre el Reino Unido Jaime Acosta nos
explica que «tienenunos servicios muy distintosy, ave-
ces, muy complejos, pero la mayoria de ellos los pagan
las autoridades locales, que son quienes gestionan el
presupuesto. Aqui —afade—, como en otros paises, hay

una descentralizacion sanitaria hacia las comunidades
autonomas, y en algunos casos hacia los ayuntamien-
tos. Este hecho es culpa de todos, pero esencialmente
de la Administracion, que no ha tenido mucho interés».

En efecto, segun Aguilar, «una mayor integracion sig-
nifica una mayor colabaracién con la Administracion en
lo que son todas las politicas, por ejemplo, de salud pu-
blica. Sien este campo se contase con la oficina de far-
macia de manera mucho mas institucionalizada, mas
global, tendriamos una red importantisima. Uno de los
grandes problemas que tenemos es que, de las 17 co-
munidad auténomas, cada una hace lo que considera
oportuno».

Enopinidn de Acosta, «tendriamos que hacer una es-
trategia que incluyera a todos los agentes implicados y,
con ellos, decidir. También habria que invertir mas en
los estudios de evidencia a través de unahojaderutade
la profesion entre la situacion nacional y la que existe en
las comunidades auténomas, como se hahecho en otros
paises enuna estrategiaamedio plazo, y esto son 10 afos
porlomenos». Aelloafade: «Sicomo profesion nos limi-
tamosaresistir, sinos limitamos a la dispensacion de me-
dicamentos, el futuro sera mas complicado porque los
tiempos han cambiado. Pero siresistimos y también nos
adaptamos, nos ira mejor. El sistema sanitario y los pa-
cientes tienen unas necesidades no resueltas en cuanto
al uso de los medicamentos, y los farmacéuticos comu-
nitarios somos los profesionales mejor situados para re-
solverlas». Teniendo esta vision clara, Acosta cree que
«elfuturo paralafarmacia es magnifico, incluyendo tam-
bién herramientas digitales, con procedimientos siste-
matizados, registradosy retribuidos».

Pensando precisamente en el futuro, Gonzalez hace la
siguiente reflexion: «Podemos morir de éxito. EI 70% de

«El SNS ve a la farmacia
como un proveedor del
medicamento, mientras
que a ella le gustaria

nuestros ingresos provienen de un Unico cliente, que es
el SNS, y tenemos que ofrecerle algo diferente. Muchos
farmacéuticos ya hacen algo mas, pero lo hacen de for-
ma voluntaria, privada, no protocolizada, y, I6gicamente,
la Administracion no llega a percibir el beneficio. Tene-
mos que implantar servicios que estéen remunerados, y
para eso el cambio de modelo retributivo es basico».
Segun Bengoa, el primer paso que deberia darse para
mejorar la situacion es «no estar solo defendiendo cor-
porativamente al grupo, sino probar que el grupo tiene
mucho que anadir a los nuevos modelos de cuidados».
Dicho esto, esta convencido de que el sequndo paso es
que se identifiquen 3 o 4 areas de atencion comun en-

verse como un
proveedor de servicios
profesionales. Ahi es
donde esta el conflicto»

F. Gonzélez
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tre primaria, hospitalaria y comunitaria: «Asi empeza-
rianatenderse puentes entre la farmacia comunitariay
el sistema formal publico en la Sanidad».

Mas desafios para el cambio

«|_as oficinas de farmacia son altavoces de las campa-
fias de vacunacion, y no solo de la COVID-19, sino de to-
das. Su papel en el consejo farmaceutico y como difu-
sor de informacion rigurosay basada en la evidencia es
clave», asevera Patricia Lacruz. Reconoce que «es un
buen momento para hacer unareflexion, dado que en el
Ministerio de Sanidad tenemos una meta, que es la re-
forma de la Ley de Garantias y Uso Racional del Medica-
mento. La farmacia deberia tener unas funciones con
mayor carga farmacoterapéutica, con mayor acciéon que
la que actualmente tiene».

En esto, todos los profesionales consultados parecen
estar de acuerdo, pero Vicente J. Baixauli también ento-
naelmeaculpa: «Hay que ser humildesy ver qué eslo que
no hemos hecho bien. Tradicionalmente, nuestro colec-
tivo no ha tenido una linea de accién como ha pasado en
otras profesiones. Que en la practica estemos fuera del
SNSy que funcionemos como centros privados, aunque
sean de interés publico, nos ha hecho trabajar de forma
individual, muy poco coordinada con los centros sanita-

tendencias

rios, y esto hagenerado una posicion de debilidad ala ho-
ra de incorporarnos a los debates sanitarios. Muchas ve-
ces estamos totalmente ausentes y no es porque no
tengamos interés, sino sencillamente porque nos ob-
vian». Sin embargo, ve luz al final del tunel: «En los ulti-
mos afnas se han hecho pequefnos cambios. Hay mas con-
cienciacion y una mentalidad mas asistencial, pero aun
nos queda camino por recorrer para que se nos conside-
re igual que a otros sanitarios y no como simples invita-
dos en los foros de decision. Los pasos deberian darse,
sobre todo, desde el punto de vista del propio profesional.
Debemos reivindicar y practicar mucho mas la vertiente
clinica, sanitariay asistencial de nuestra profesion».

La farmacia comunitaria lleva mucho tiempo prepa-
randose para un futuro que impligue convertirse en un
agente mas en el SNS. El debate no es nuevo, y las po-
siciones de unos y otros profesionales no parecen ha-
ber cambiado mucho. La pandemia ha servido para vol-
ver a poner sobre la mesa esta cuestion y, aunque se
estan dando avances que indican que el futuro ha de pa-
sar por estaintegracion, lo cierto es que hoy, muy avan-
zado ya el primer tercio del siglo XXI, la farmacia sigue
sonando con un encaje real en el SNS. La COVID-19 nos
ha dejado lecciones, pero, segun los entrevistados, fal-
tair mas alla para atender esta peticion historica. ®
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