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Hasta el momento en Espafia los in-
gresos de las oficinas de farmacia se
basan en un margen sobre los precios
de los medicamentos. Este sistema,
como sabemos, ha cambiado en la ma-
yoria de los paises de la Unidon Europea
(UE), donde actualmente solo seis pai-
ses (entre los que se encuentran Es-
pafa, Portugal y Grecia) contintan con
el sistema de ingresos basado funda-
mentalmente en el margen comercial.

Existe un acuerdo general en la pro-
fesion sobre que el futuro de la far-
macia comunitaria pasa por conver-
tirse en una farmacia asistencial, en
la que se presten servicios orientados
hacia el paciente.

La implantacion de estos servicios re-
querira el establecimiento de otro tipo
de remuneracion para el farmacéutico
comunitario, tal como ya ocurre en
otros paises de nuestro entorno. El
modelo de remuneracion mas ade-
cuado, desde nuestro punto de vista,
y que reforzaria la imagen del farma-
céutico como profesional sanitario, se-
ria el modelo mixto, que combina el
margen sobre los precios junto con el
pago por los servicios de valor afla-
dido recibidos por el paciente en la
farmacia comunitaria.

Dentro de estos servicios remunera-
dos, en el ambito de la atenciéon far-
macéutica, se encuentra el de segui-
miento farmacoterapéutico (SFT). En
este sentido, el farmacéutico debe

comprometerse en el plano asistencial
a la consecucion de los objetivos de
la farmacoterapia de los pacientes
mediante la realizacion protocolizada
del mismo.

El resto de servicios englobados en
la actividad de atencion farmacéutica
y no menos importantes (dispensacion
e indicacion farmacéutica) esta claro
que deben ofrecerse de forma gra-
tuita, ya que se considera que estan
incluidos en el margen comercial que
el farmacéutico recibe tras la entrega
del medicamento al paciente.
Ademas del SFT, en otros servicios que
conllevan un valor ailadido, como la
elaboracidén de los sistemas personali-
zados de dosificacion (SPD), la formu-
lacion magistral, etc., su remuneracion
esta justificada dado que implican un
tiempo de dedicacion del farmacéutico
a los pacientes que los requieren.

En un futuro préoximo seria deseable
que se extienda la oferta del servicio
de SFT en la farmacia comunitaria,

en cuyo caso el Sistema Nacional de
Salud (SNS) podria establecer una re-
muneracion en aquellas farmacias que
oferten el servicio, sobre la base del
tiempo dedicado por el farmacéutico a
su realizacion. A modo de referencia,
en el caso de que un farmacéutico dedi-
cara cuatro horas diarias a la provision
del SFT, podria recibir una compensa-
cion equivalente al 50 % del salario de
un farmacéutico de atencion primaria.
La implantacion generalizada del servi-
cio de atencidn farmacéutica solo se
conseguira si se integra este servicio
dentro del SNS y el pago se realiza en
su mayor parte desde la Administracion.
Obviamente, siempre existird la po-
sibilidad de que el servicio de SFT
se oferte de forma privada a los pa-
cientes que lo demanden, en cuyo
caso la remuneracion se calcularia
sobre la base del tiempo destinado a
la consulta, tomando como referen-
cia los honorarios de otros profesio-
nales sanitarios. FC
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