distribucion

“El farmacéutico no es un mero
dispensador de medicamentos.
Ese concepto, equivocado y

retrogrado, debe ser eliminado

|II

del colectivo socia

LA FARMACIA ES UN ESTABLECIMIENTO
SANITARIO SENSIBLE ATODAS LAS
REALIDADES, YA SEAN SANITARIAS,
SOCIALES 0 ECONOMICAS, POR LO QUE
ES UN TERMOMETRO DE LA REALIDAD
DE CADA TERRITORIO. CASTILLAY LEON
ES UN TERRITORIO ENVEJECIDO EN

EL QUE VAN INCREMENTANDOSE LOS
PACIENTES CRONICOS.

nte esta situacion demografica, que no se
produce Unicamente en Castilla y Ledn, la
prevencién es clave, especialmente con estos

pacientes crénicos. Tal y como reflexiona el
presidente del COF Salamanca, Carlos Garcia Pérez-
Teijon, “de ahi el emperio en la implantacién de multitud
de servicios sanitarios que puedan paliar esta situacion.
Estd comprobado que sélo con prevencion se logra una
mejora coste-eficiencia, tanto en términos sanitarios como
econdmicos”.

38 Porotrolado, la situacion econdémica de las farmacias de
@ la comunidad también se encuentra en muchos casos al
'g limite, siendo en 2016 laregion con un porcentaje mayor
E de farmacias a las que se aplico el Indice Corrector de - Carlos Garcia Pérez-Teijén
£ Margenes. “Lapresencia de un gran nimero de farmacias en
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Viabilidad Econémica Comprometida,
principalmente en el entorno rural de
nuestro territorio, es una realidad. La
farmacia no se ha deslocalizado, no ha
minorado la prestacion de sus servicios
ni ha quebrantado sus recursos, pero
en cambio el precio del medicamento
decrece, y los gastos aumentan. La con-
clusién es sencilla’; afirma el presidente.
Los sucesivos recortes, decretos y
medidas para la contencién del gasto
que se han aplicado a las farmacias
tampoco ayudan a mejorar la situacién. “Los profesionales farmacéuticos
debemos participar activamente en la consecucion de la eficiencia, pero
lamentablemente comprobamos que el recorte suele producirse siempre
por el lado fdcil, buscando resultados a corto plazo. Necesitamos politicas
sensatas, y alargo plazo, sélo asi lograremos estabilidad’.

Farmacia asistencial

Desde el COF Salamanca defienden rotundamente que el futuro de la
farmacia pasa por un desarrollo pleno de la vertiente asistencial de la
profesién. Y asi lo manifiesta Garcia. “Existe un compromiso asistencial
de la farmacia comunitaria con el paciente y con el Sistema Sanitario, y
se estdn llevando a cabo iniciativas, aplicando el desarrollo de Buenas
Prdcticas en Farmacia. Asi mismo, la oficina de farmacia se implica en la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el Seguimiento
Farmacoterapéutico, promoviendo el respaldo institucional y politico,
asi como alianzas estratégicas con otras organizaciones, asociaciones,
sociedades cientificas y universidades’.

A pesar de este firme compromiso, el presidente considera que la po-
tenciacion desde los colegios y la administracién nunca es suficiente.
Se trata de una triple labor de educacion, tal y como la describe. “E/
profesional farmacéutico ya sabe, por convencimiento, que la farmacia
debe derivar hacia una labor asistencial, en la que se pone de relieve la
labor del farmacéutico como Unico técnico sanitario especialista en el
medicamento. El siguiente paso es convencer a la Administracion de las
virtudes, que son muchas, de esta evolucién, y el paciente participard con
naturalidad de ese cambio, ya que repercute directamente en la mejora
de su Salud. Los colegios ya llevan tiempo promoviendo “lluvia fina” al
respecto. Quizd va llegando el tiempo de una lluvia un poco mds intensa’.
Por otro lado, el presidente opina que el coste de los servicios que
se ofrecen en la farmacia no debe valorarse en términos puramente
economicos. Aunque hay que tener ese aspecto en cuenta, hay que
mirar el largo plazo y “analizar el ahorro que determinados servicios
puede conllevar a la economia en su conjunto, no a una mera partida
econdmica sanitaria”.

Actualmente, el Programa de deteccién precoz del VIH desde las ofici-
nas de farmacia de Castillay Le6n conlleva una pequefia remuneracion,
compartida entre Administracién y paciente, y el Sistema Personalizado
de Dosificacion tiene un coste para el paciente, coste que en muchas
ocasiones es reacio a asumir. “En esos casos es donde hay que poner en
valor que el farmacéutico no es un mero dispensador de medicamentos.
Ese concepto, equivocado y retrégrado, debe ser eliminado del colectivo
social”, afirma el presidente.

Involucrados socialmente

El Colegio de Farmacéuticos de Salamanca tiene suscritos convenios de
colaboracién con distintas y diversas entidades, destacando la colabo-
racién con“ACCION PSORIASIS’, con quienes la Gltima actividad realiza-

“ESTAMOS CONVENCIDOS
DE QUE EL ACTUAL MODELO
FARMACEUTICO ES EL OPTIMO,

PERO PARECE QUE NUESTRO
SINO ES ESTAR CONTINUAMENTE
DEFENDIENDOLO”

da fue la jornada “Psoriasis, lo que la
piel esconde’, para sensibilizar sobre
la gravedad de esta enfermedad.
Ademads, desde el punto de vista
social, como nos cuenta Garcia,
“cabe subrayar la colaboracién con
“ADAVAS” (Asociacidn de Asistencia
a Victimas de Agresiones Sexuales
y Violencia de Género), mediante la
que los profesionales farmacéuticos
de Salamanca se convierten en un
agente social mds en la deteccién y
prevencion de la violencia de género, dentro de la Campana “Tu farma-
cia. Tu Ayuda’. Es interesante ver cémo esta camparia ya ha repercutido
en el dmbito autonémico, tomando las riendas de la misma la Junta
de Castilla y Ledn” Por otro lado, con la Asociaciéon Salmantina de
Nifos Hiperactivos (ASANHI) se llevan a cabo labores informativas,
apoyando la campania ;Tu hijo o tu alumno tiene trastorno por Déficit
de Atencioén e Hiperactividad (TDAH)?.

El Colegio, ademas, desarrolla una activa colaboracién con la Facultad
de Farmacia de la Universidad de Salamanca, y también tienen en
marcha numerosas campanas sanitarias y participan activamente en
proyectos promovidos por el Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos y la Junta de Castillay Ledn.

Retos
Para concluir la entrevista, Garcia Pérez-Teijon reflexiona sobre los
diversos frentes abiertos que tiene la profesion. “La farmacia nunca
descansa. Estamos convencidos de que el actual modelo farmacéutico
mediterrdneo es el dptimo, pero parece que nuestro sino es estar con-
tinuamente defendiéndolo. Lo sequiremos haciendo. Tenemos que ser
mads visibles en todas las modalidades de ejercicio profesional, ya que el
farmacéutico es un profesional sanitario mds en la cadena de la salud.
Hemos de procurar la eficiencia del sistema, con politicas, no con recortes,
y hemos de poner atin mds en valor que
somos profesionales localizados,
tan importante en un entorno
como el de Castilla y Ledn, en
el que hay que velar por la

farmacia rural’ 4




