


Lo que proponemos es que nadie pague nada en
efectivo en el momento de la dispensacion pero que

Las relaciones econémicas de la farmacia con las administraciones
nunca han sido faciles. Seguimos instalados en procedimientos
y flujos monetarios con los organismos publicos de asistencia

sanitaria que se idearon en la segunda mitad del siglo xx, sin pensar
que la tecnologia permite hoy otras formas de relacién por las que
los farmacéuticos se liberarian de las ataduras econémicas del poder
publico y avanzariamos en el caracter liberal de la profesion.
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ara acabar con esas relaciones
economicas es necesario prescin-
dir de los conciertos, de la factu-
racion de recetas, del cupon-precinto o
de la aportacion de los beneficiarios, asi
como de las deducciones y de los des-
cuentos que se han ido imponiendo por
Reales Decretos Leyes, al considerar la
farmacia como un agente economico co-
lectivo, con olvido que cada farmacia es
una unidad individual, y que es a cada
paciente al que el Estado tiene que pagar
los medicamentos, en todo o en parte.
En este articulo se apuntan ideas para
liberar la profesion de las ataduras econo-
micas que nos han sumergido en una bu-
rocracia absurda y que dificultan nuestra
actividad verdaderamente profesional.

Z¢En qué consiste

el reembolso'?

Comenzaremos por decir que el reembolso
existe en otros estados de la Union Euro-

pea, y se ha generalizado tanto que ha da-
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do lugar a las expresiones de medicamen-
tos reembolsables y no reembolsables, para
indicar si son financiados por las adminis-
traciones o por las entidades de seguros.

Consiste simple y llanamente en que
el paciente pague la totalidad de los me-
dicamentos y productos sanitarios en
la farmacia y, posteriormente, reciba la
parte financiada de los mismos. La far-
macia cobra la totalidad de precio en el
momento de la dispensacion.

A nadie se le escapa que implantar un
sistema de reembolso partiendo de un pa-
go en efectivo en el mostrador de la farma-
cia serfa inviable desde el punto de vista
politico, pero también desde la practica,
ya que hay millones de personas a las que
resultaria imposible adelantar el coste de
determinados tratamientos antes de que
les sea rembolsado su importe. El mercado
caeria mas de un 50% y lo peor serfan sus
consecuencias sanitarias, con falta de ad-
hesion a los tratamientos y rechazo de los
medicamentos de precio elevado.

Nuestra propuesta no incluye hacer
perder las elecciones al Gobierno liberal
al que se le ocurriera implantar el reem-
bolso, ni hacer caer el mercado mas de
un 50% de un dia para otro, por mas
que pudiera solucionar muchas cues-

todos cobremos, incluida la farmacia y el paciente, de

forma casi automatica

tiones que han convertido nuestra pro-
lija reglamentacion sobre el pago de los
medicamentos en una rareza dentro del
mundo civilizado. Todo lo contrario, lo
que proponemos es que nadie pague
nada en efectivo en el momento de la
dispensacion pero que todos cobremos,
incluida la farmacia y el paciente, de for-
ma casi automatica. Soluciones impen-
sables hace 40 afios son ahora posibles y
normales con el actual desarrollo de los
medios de pago.

Busqueda de soluciones

para un sistema que 3c-

taa en contra de la liber-
tad del farmacéutico

Hace mas de 38 afios, cuando se creo
FARMACIA PROFESIONAL, con Enrique Me-
drano al frente como director, él y yo te-
niamos largas conversaciones telefonicas
que eran verdaderas tormentas de ideas,
en las que buscabamos soluciones imagi-
nativas para la gestion de la farmacia, de
las que muy pocas se han puesto en mar-
cha. Las farmacias en aquella época no
estaban informatizadas. La receta elec-
trénica era una utopia, ya que no existia
internet, y los teléfonos se marcaban con
una rueda giratoria. Sin embargo, Enri-
que Medrano y yo hablabamos de futu-
ro: como acabar con el “cupén-precinto”,
como establecer un seguro para hacerse
cargo de la aportacion del beneficiario,
como acabar con los conciertos,... Y,
sobre todo, hablabamos de los grandes
objetivos de la profesion: como conse-
guir que la profesion fuera mas libre de
la industria, de los médicos y de la Segu-
ridad Social y se pudiera centrar en los
pacientes como actividad principal.
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¢Cambiar aportacién por reembolso?

Lo cierto es que poco se ha conseguido
en estos terrenos: cada vez somos mas de-
pendientes de la Industria, de los médicos
y del Sistema Nacional de Salud y a ello
han colaborado activamente nuestros di-
rigentes, que han encontrado en esas de-
pendencias nuevos medios para hacerse
imprescindibles en sus cargos y pastorear
a la grey farmacéutica como si de un reba-
fio se tratase. Las dificultades para cobrar,
los problemas en la negociacion de los
conciertos, y las siempre dificiles relacio-
nes con la Administracion les han conver-
tido en unos especialistas en el papel de
salvapatrias bajo el lema: “lo aceptamos
para evitar males mayores”.

También la Administracion, al no iden-
tificarnos como profesionales indepen-
dientes sino como un colectivo subordi-
nado, ha tenido siempre la debilidad de
asociarnos a una actividad parafunciona-
rial en la que, a cambio de las amenazas
de la libertad de establecimiento y separa-
cion de la titularidad y propiedad, consi-
gue casi todo lo que se propone.

Ante las dificultades que esta propor-
cionando la crisis econémica surgen nue-
vos profetas con soluciones tan mengua-
das como la potenciacion de los servicios
de valor anadido, que casi nadie esta dis-
puesto a pagar —desde luego no las Ad-
ministraciones Publicas — y cambios en
el sistema retributivo que meten de lleno
nuestro sustento en el cuadro macroeco-
nomico de los Presupuestos Generales del
Estado e indexan nuestro salario a crite-
rios del Ministerio de Hacienda.

Pero ante todo esto hay soluciones,
que son las que nos proporciona la tec-
nologia actual, el extraordinario desa-
rrollo de los medios de pago y el cambio
de mentalidad que vive la sociedad de
la informacion en la que nos hallamos
inmersos, cuyo mejor exponente es la
receta electronica que ha llegado para
quedarse entre nosotros durante muchos
anos, aunque pienso que no son posibles
distintos sistemas y que debera unificar-
se en Espana y en Europa.

Lo que contrasta con los tiempos y guar-
da una imagen decimononica es compro-
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bar como se siguen recortando cupones y
adhiriéndolos en hojas de comprobacion,
0 como se mantienen procesos paralelos de
facturacion por parte de las Comunidades
Autonomas y los Colegios, algo de lo que
se ven libres la mayor parte de nuestros
colegas europeos.

Las soluciones
para el reembolso

El sistema de reembolso que se propone
consiste esencialmente en el desarrollo de
un medio de pago mediante tarjeta, sin
descartar otros mas sofisticados, que cum-
plan la funcion de débito o crédito para el
pago integro de los medicamentos en la
farmacia y el reembolso, sin otras mermas
que el copago, para los pacientes.

La farmacia cobraria de forma inme-
diata, aunque soportase un pequeno car-
go financiero, y el paciente no adelan-
taria el dinero en el momento de retirar
los medicamentos de la farmacia, una
mejora sustancial para ambos, ya que no
se producirian impagos a la farmacia por
parte de las Administraciones Publicas
y el paciente no necesitaria adelantar
nada de la parte que le corresponde co-
mo aportacion en funcion de su renta y
otras circunstancias, ni tampoco del va-
lor rembolsado del medicamento.

Un cambio tan radical tiene consecuen-
cias que vamos a analizar a continuacion,
que sin duda produciran un enorme des-
concierto en quienes se acomodan a todo,

pero también presenta enormes ventajas y
volvera a situarnos en la vanguardia de la
modernidad, como lo estuvimos durante
muchos afios, en que Espana era el unico
pais del mundo que tenia informatizadas
todas sus recetas publicas.

Consecuencias
del reembolso

Las consecuencias del reembolso que se
propone, basado en un medio de pago
de crédito o débito, aparecen en la tabla
que se acompaiia este articulo, en la que
se ha reflejado también la repercusion
economica.

Este tipo de reembolso resulta neu-
tro para las Comunidades Autonomas y
otros agentes, entre los que es imprescin-
dible incluir a los pacientes para evitar
cualquier posicionamiento de caracter
politico contra el sistema. No es neutro
para los Colegios de Farmacéuticos ni
para las empresas de facturacion, que
pierden su papel actual, pero puede ser
muy positivo para toda la cadena del
medicamento, particularmente para la
industria y la distribucion, al liberar-
les de incertidumbres financieras en sus
clientes finales.

En cuanto a las farmacias, el sistema
garantizaria el cobro inmediato y aca-
baria con el contrasentido actual de la
obligacion de dispensacion, aun cuando
no se cobre el medicamento, o se cobre
en unos plazos que superan la capacidad
financiera de las farmacias.

Con este sistema el precio de las far-
macias se mantendra mas estable, desa-
parecera la burocracia relacionada con la
facturacion (incluido el cupon-precinto),
ya que la entidad financiera encargada
del pago y el reembolso puede actuar
como organo de certificacion externo de
que la receta se ha retirado por el pacien-
te, lo que unido a la dispensacion elec-
tronica supone una doble garantia para
la Administracion.

Los conciertos pueden mantenerse, en
el sentido de ordenar los productos que
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El sistema de reembolso que se propone consiste esencialmente en el
desarrollo de un medio de pago mediante tarjeta, sin descartar otros mas sofisticados,

que cumplan la funcién de débito o crédito para el pago integro de los medicamentos

en la farmacia y el reembolso, sin otras mermas que el copago, para los pacientes

Consecuencias de la implantacion de un sistema de reembolso

se someten al reembolso que, aunque
deberian ser comunes para todo el Es-
tado, pueden tener algun tipo de pecu-
liaridad, o la compensacion de servicios
con incidencia en cuestiones de salud
publica, de utilidad para la Comunidad
Auténoma, aunque en esto sigo siendo
tremendamente escéptico, ya que los
Gnicos servicios que pueden prosperar
son los que se dirigen a los usuarios con-
siderados en su vertiente privada.

Rechazo de cambios en el
sistema de remuneracion

Escribia Leopoldo Arranz, verdadero di-
senador de todo lo que se conoce actual-
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mente como prestacion farmacéutica que
“la dimension profesional, en la medida que
forma parte de la propia vida, tiene una sig-
nificacion descomunal, al punto que su des-
orientacion conduce a la frustracion cuando
no al suicidio de la propia profesion. Cada
vez resulta mds cierto aquello de que, si no
sabemos donde queremos ir, lo probable es
que terminemos en otra parte, y esto es apli-
cable al ejercicio de la farmacia, de la medi-
cina, del derecho y a las demds actividades
que habilitan para funciones concretas ante
la sociedad”.?

No quiero ofender a nadie pero, los
apostoles del cambio retributivo no tienen
los objetivos claros. Antes que nada, hay
que decir que el futuro de una profesion
puede planificarse como cualquier otra

actividad humana y esa planificacion pa-
sa por conocer donde estamos ahora pa-
ra saber hacia donde nos dirigimos. En
alguna otra ocasion he realizado este tipo
de analisis que como es logico cambia
con los tiempos, y ahora de una forma
mas rapida por las urgencias que impone
la crisis economica.

Una vez precisado ese punto de par-
tida hay que marcarse las grandes lineas
de actuacion para los proximos anos,
que es lo que se suele denominar plani-
ficacion estratégica. Tenemos que saber
con precision lo que queremos mantener
y aquello a lo que debemos aspirar en el
futuro.

Sin embargo, un debate agrio en este
momento es el sistema de retribucion
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¢ Cambiar aportacién por reembolso?

sobre el que han surgido entusiastas y
detractores en relacion con el estable-
cimiento de un honorario profesional
fijo para cada dispensacion. La verdad es
que estamos pillados entre dos fuegos:
si se establecieran unos honorarios fijos
por dispensacion entrariamos de lleno
en lo que les va a pasar a quienes han
vivido hasta ahora indexando su retri-
bucion con el IPC, fundamentalmente
funcionarios y pensionistas, para los que
el Gobierno ha establecido férmulas de
revision que abocan inevitablemente a
pérdidas de poder adquisitivo. El otro
fuego son los Decretos Leyes y la ame-
naza fantasma de la Disposicion Final
Tercera de la Ley de Colegios y Servicios
Profesionales, que anuncia una mayor
progresividad en el pago y lo que llama
“caracter finalista del sistema™, quiza
una forma de indicar que las deduccio-
nes y descuentos que se practican a las
farmacias no pueden ser utilizadas con
otros fines por las Comunidades Auto-
nomas.

Contra estas agresiones y amenazas es
imprescindible un giro copernicano que
focalice el gasto en el resto de los agentes
y libere a las farmacias de la relacion eco-
nomica con el sistema publico, algo que
puede producirse con el reembolso. El
gasto en medicamentos no se genera en
la farmacia ni en la distribucion, sino en
el resto de los agentes, particularmente en
la industria y los prescriptores a quienes
los eufemismos que tanto gustaban al
régimen anterior llamaba “ordenadores
del gasto”, pero el volumen final de lo
gastado hay que transferirlo actualmente
a las farmacias, por lo que un cambio de
direccion hacia quienes se benefician real-
mente de él, que son los pacientes, deja
las cosas mucho mas claras.

Desde las Patronales, pero también
desde otros muchos grupos de farma-
céuticos, se rechaza el cambio retribu-
tivo basado en el acto profesional por
entender que nos aleja de uno de nues-
tros grandes objetivos: vernos libres de
la dependencia economica del Sistema
Nacional de Salud.
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Los grandes objetivos
de la profesion

El farmacéutico, como profesional liberal,
quiza el tnico profesional sanitario liberal
que queda junto a los veterinarios, tiene,
a mi entender, que avanzar en tres liber-
tades y mantener una tnica dependencia.
Esas libertades son: frente al médico, la
industria y el Sistema Nacional de Salud.
En este ultimo caso, al menos en cues-
tiones econdmicas. La tnica y deseada
dependencia deben ser nuestros clientes
y pacientes, que son quienes reciben cada
dia nuestros cuidados y atenciones.

La libertad frente al médico se practi-
ca mediante una dispensacion responsa-
ble y critica, basada en el conocimiento
de los medicamentos y en el didlogo con
los pacientes. En ella cabe la denominada
atencion farmacéutica y cualquier forma de
dispensacion activa que permita avanzar en
la adherencia a los tratamientos y en evitar
las reacciones adversas y otros problemas
relacionados con los medicamentos. Todo
lo anterior favorece nuestra tinica y desea-
da dependencia, que son los pacientes y
clientes, por lo que aplicando los objetivos
expuestos tiene que aceptarse. La libertad
frente a la industria se podria incrementar
notablemente si alcanzasemos el “derecho
de sustitucion” con el que cuentan los far-
macéuticos franceses y de otros Estados de
la Unién Europea. Por desgracia, aqui la
sustitucion no es un derecho sino una obli-
gacion impuesta por razones economicas.

Y, finalmente, la libertad frente al Siste-
ma Nacional de Salud solo puede alcan-
zarse rompiendo la relacion economica
existente en la actualidad mediante el
reembolso.

Si alguien escoge, como yo, estos ob-
jetivos para la profesion, puede tomar
facilmente decisiones ante cualquier ini-
ciativa; ello le permitira elegir aquellas
que nos acerquen al objetivo, o rechazar
las nos alejen.

Conclusion

El reembolso como cambio fundamental
de nuestras relaciones econémicas con el
Sistema Nacional de Salud se puede im-
plementar gracias a la tecnologia actual
y al desarrollo de los medios de pago,
sin tensiones politicas, ya que resulta
neutro para los pacientes. El reembolso
tal como se ha explicado en este articulo
bien puede constituir una de las acciones
que proporcionen una mayor libertad
al farmacéutico, mejorando los aspectos
burocraticos de su actividad, liberandole
de agobios economicos de los impagos y
permitiéndole una mayor dedicacion a
actividades sanitarias y nuevos servicios
que amplien su horizonte profesional. O

Notas

1. Se admite por la RAE tanto la palabra re-
embolso como rembolso con la definicion de
“Volver una cantidad a poder de quien la habia
desembolsado”.

2. Arranz Alvarez, Leopoldo. Compensaciones
del farmacéutico. Profesional y Material. Farma-
cia Profesional Vol. 7. Junio 1994 pp 44-45

3. Margenes, deducciones y descuentos distribucion
y dispensacién de medicamentos de uso humano: El
Gobierno a propuesta del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad revisara la tabla
de deducciones al beneficio de las oficinas de
farmacia recogida en el apartado 5 del articulo
2 Real Decreto 823/2008, de 16 de mayo, por el
que se establecen los margenes, deducciones y
descuentos correspondientes a la distribucion y
dispensacion de medicamentos de uso humano
fabricados industrialmente a fin de reforzar la
progresividad y el caracter finalista del sistema.
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