ERTEEVIETH

JAIME ESPOLITA, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA RURAL (SEFAR)
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referencia de la farmacia
rural espanola
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HAY DOS TEMAS FUNDAMENTALES PARA
LA PROFESION FARMACEUTICA, SEGUN
SEFAR, QUE SON LOS DESABASTECIMIENTOS
Y LAS NUEVAS MEDIDAS DE RECORTE QUE
PODRIA PREPARAR EL NUEVO EJECUTIVO.
ESTA ORGANIZACION ADVIERTE DE QUE
LAS MEDIDAS QUE PROPONE LA AIREF,
COMO LA SUBASTA DE MEDICAMENTOS A
NIVEL NACIONAL, SERIAN LA "PUNTILLA
DE LA FARMACIA RURALY, POR ENDE, DEL
MODELO FARMACEUTICO.

E | dltimo ano de la Sociedad Espanola de Farmacia Rural

(Sefar) ha sido de transicion, tal y como se decidié en

su Asamblea Ordinaria de 2017 debido a la proximidad
de elecciones a la Junta de Gobierno. Muchos proyectos se
dejaron en “stand by” a la espera de contar con un nuevo
equipo directivo. Jaime Espolita, su presidente, revela que, a
pesar de ello, la Sociedad “ha seguido aumentando el nimero
desocios y la presencia en redes y medios de comunicacién has-
ta afianzarse como la referencia de la farmacia rural espariola’.
Actualmente, informa, “el auténtico reto de la Sociedad es
conseguir medidas que aseguren la viabilidad econdmica de




la farmacia rural espaiola ante su ya critica situacion y es en este
campo donde la nueva Junta Directiva ha decidido volcar todos
sus esfuerzos” Para ello, han intensificado contactos a todos los
niveles, tanto profesionales como politicos, con un objetivo claro:
“Conseguir el establecimiento de un fondo de compensacién para
las farmacias mds pequenas de nuestro modelo pero que, a la vez,
son las mds esenciales”. Ademas de ello, anuncia que se van a fir-
mar en fechas proximas diferentes convenios con empresas del
sector con el fin de mejorar las condiciones de los compafieros
rurales asi como potenciar el departamento de Formacién e
Investigacion.

Situacion “penosa e inviable”

Hoy por hoy, tenemos casi 9.000 farmacias rurales en toda Espana,
que son las que se ubican en poblaciones de menos de 30.000 ha-
bitantes. ;Cual es la situacion de la farmacia rural en nuestro pais?
Contesta que, si hablamos de la farmacia rural tipo (aislada, Unica
en municipio y con poblacién en torno a los 1.000 habitantes o
menos), “la situacion la podemos calificar de penosa e inviable”.

Espolita sugiere que“la ausencia absoluta de medidas de compen-
sacién para estas farmacias, que son las que justifican nuestro mode-
loy aseguran la tan manida equidad en el acceso al medicamento,
las continuas medidas de ahorro por parte de la Administracién, la
despoblacidn y la excesiva e injusta carga de servicios de guardia
gratuitos hacen que estas farmacias estén abocadas al cierre si
nadie lo remedia”. Desde Sefar, llevan afnos advirtiendo de este
peligro. Su presidente manifiesta que, “por desgracia”, el tiempo
les ha dado la razén. “Existe un continuo goteo de cierres de estos
establecimientos que hardn que nuestro modelo farmacéutico de
proximidady de aperturas restringidas carezca de sentido”, sefiala.
En su organizaciéon no entienden que se esté “dejando caer ‘la
joyadelacorona’deestaformay

por parte de todos los estamentos

sanitarios”.

A su parecer, hay dos temas

fundamentales para la profesion

farmacéutica: “Los desabaste-

cimientos y las nuevas medidas

de recorte que prepara el nuevo

Ejecutivo”. "Respecto a los desa-

bastecimientos considero que no

se le estd dando, en la mayoria

de los casos, la importancia que

realmente tienen. Los continuos

desabastecimientos estdn provo-

cando, en muchos casos y aunque

no se reconozca, un problema

de salud’, subraya. Avisa de una

disminucion de la adherencia

terapéutica, debido al conti-

nuo cambio en los envases que

provoca confusion en muchos pacientes, y de la necesidad de
cambio a otros tratamientos, que pueden no ser tan efectivos
en algunos casos.
Sobre”las nuevas medidas de recorte que parece se van aimplantar’,
Espolita detecta en el sector farmacéutico un mayor grado de
incertidumbre que en otras ocasiones. Recuerda que éste esta
demasiado acostumbrado a que sobre él recaigan continuas me-
didas de ahorro, pero “habrd que ver en que se traduce todo esto
finalmente”. Destaca que “la farmacia rural, como no podia ser de
otra forma, no es ajena a esta problemdtica comun. Al contrario,
la sufre en mayor grado y estos dos asuntos pueden suponer su
‘puntilla’ definitiva”.
Entonces, jcreen que se implantard una especie de subastas a
nivel nacional, tal y como propone la Autoridad Independiente
de Responsabilidad Fiscal (AIReF)? Se muestra pesimista al res-
pecto.“El procedimiento se me antoja muy complicado y farragoso
y opino que, comparando el precio de los medicamentos en Espaia
con el resto de Europa, medidas de este tipo son mds contrapro-
ducentes que beneficiosas”, expresa. Hace hincapié en que esta
medida tendria otros aspectos negativos como la cronificacién
del problema de los desabastecimientos, la disminuciéon de la
adherencia terapéutica de los pacientes y el empobrecimiento del
sector farmacéutico espanol desde los laboratorios a las Oficinas
de Farmacia. Queda claro que desde Sefar no son partidarios de
estas medidas“que ya se han demostrado fracasadas en el pasado”.
Reitera que “los desabastecimientos se han convertido en un autén-
tico problema de Salud publica”.
“Que en un pais como Espana y
en pleno siglo XXl haya pacientes
que tengan dificultades para
obtener sus tratamientos me
parece un paso atrds inasumible
desde el punto de vista sanitario
en tanto que puede provocar
multiples errores de medicacion’,
reflexiona. Alerta de que “lo
peor es que no parece que se
vaya a solucionar en un futuro
cercano”. En el ambito rural, “el
problema se magnifica al tener
un alto porcentaje de pacientes
mayores polimedicados y de-
bido también a unos menores
horarios de atencion médica y
lejania respecto a otras Oficinas
de Farmacia”. 4



