Asociación de Farmacéuticos Rurales de Andalucía. AFAR.                    17-oct-2007


Señorías:

En primer lugar muchas gracias, en nombre de la Asociación de Farmacéuticos Rurales de Andalucía, a todos los grupos parlamentarios, por recibirnos, escucharnos, y permitir, hoy, exponer parte de nuestras preocupaciones.

Quiero comenzar mi intervención, recordando que la Ley de Farmacia de Andalucía debe estar dirigida al ciudadano andaluz, al usuario del Sistema Sanitario Público; aunque hable mucho de farmacias y farmacéuticos, somos sólo un medio, un instrumento para conseguir una finalidad: mejorar su salud y su calidad de vida. Pero además a todos los andaluces por igual, tanto al anciano de Alcútar, que coge la “Alsina” a las 5.30 de la mañana para acudir al cardiólogo en Granada, como al pequeño que va al control del niño sano en Los Remedios de Sevilla. Contrastes entre medio rural aislado y medio urbano sobre los cuales el proyecto de Ley no dispone nada. 
Los abogados emplean un latinajo
 para decir que donde la ley no establece diferencias no se debe diferenciar. Nuestra misión, ahora, es intentar convencerles que, si de entrada las situaciones no son iguales, es necesario diferenciar para igualar. Además, creemos, que esas diferencias debe contemplarlas la ley para que el Ejecutivo no tenga dudas al desarrollarla. Venimos a pedir humildemente, pero sin complejos, que la ley además de ser eficaz procure ser justa, en definitiva, que proteja y apoye el servicio farmacéutico en el medio rural. 
Casi el 13% de los municipios andaluces tienen menos de 500 habitantes. Esto se conoce poco en provincias como Sevilla, Cádiz, Jaén o Córdoba; pero doy fe que existen en la comarca de los Filabres o La Alpujarra de Almería; en la Sierra de Huelva; en los Montes o la Alpujarra de Granada; y en la Axarquía o la Serranía de Ronda, en Málaga
. Municipios que tienen un denominador común, población envejecida, con evidente retroceso en beneficio de las ciudades, aislada y mal comunicada por su especial orografía.
En ellos, hay profesionales farmacéuticos que llevan hasta 25 años prestando su  servicio y aún no han podido utilizar el derecho de promoción profesional y progreso social y económico que les reconoce la Constitución
. El Proyecto ignora este detalle, pero si se acuerda de proteger a la farmacia grande, situada en florecientes zonas de expansión de la costa, capitales y cinturones de grandes ciudades, otorgándoles nada menos que un blindaje de 4800 habitantes para que no se pueda abrir otra, no sea que el farmacéutico bien situado pudiera inquietarse (nada que ver con otras Comunidades del entorno y con el mismo signo político)
 .
Un modelo de desproporciones y de contrastes extremos
 que no ha introducido ningún elemento de equilibrio entre el vagón de cabeza (1ª clase) y el de cola (3ª o inferior), más bien al contrario, dificulta la promoción profesional de farmacéuticos que llevan muchos años ejerciendo en pueblos pequeños; no afronta la necesaria garantía de sostenibilidad económica de estas pequeñas farmacias y añade elementos de desigualdad y discriminación al farmacéutico andaluz respecto, a los que ya de por sí, les aplican otras Comunidades Autónomas.
En este escenario creemos que hay margen más que suficiente para introducir los instrumentos de equilibrio y justicia social que consideramos necesarios:

· Garantía de sostenibilidad económica de las farmacias pequeñas.
· Baremo de méritos que favorezca la promoción del farmacéutico rural que ejerce en zonas de escasa población, especialmente en condiciones de penosidad y aislamiento.

· Concurso previo de traslados para los farmacéuticos rurales que renuncien a su oficina de farmacia en el ámbito de toda la Comunidad Andaluza.

· Reconocimiento de AFAR como asociación independiente, formando parte de las comisiones que arbitren los Reglamentos de la Ley, para informar a la Administración sobre asuntos que afecten a nuestro colectivo; por ejemplo guardias y horarios, donde se procure tanto la conciliación de la vida laboral y familiar, como el acceso a una adecuada formación continuada.
SOSTENIBILIDAD ECONÓMICA

Proponemos que se arbitren las medidas oportunas para que cualquier oficina de farmacia, independientemente de su emplazamiento, suponga un verdadero medio de vida para el farmacéutico.

La existencia de farmacias en pequeños municipios, núcleos, ELA o EATIM, debe garantizar el servicio a la población mediante la instalación de unas infraestructuras suficientes que sean viables económicamente y no debiliten las ya existentes.  
En el pasado bastaba el “leal saber y entender”, un vademécum, un local y un teléfono para ejercer la profesión. Hoy los requisitos
 y los gastos básicos son los mismos para una farmacia muy pequeña que para una muy grande, lo que no ocurre, evidentemente, con los ingresos; no hay proporcionalidad. 
Solamente la instauración de la receta electrónica supone tanto o más que el alquiler mensual de un local en un pueblo o la suscripción anual a 26 revistas científicas; y es un gasto fijo que se ha impuesto linealmente, a todos por igual. Ni nuestra Organización Colegial ni la propia Administración han hecho distingo alguno, que “cada palo aguante su vela”. ¿Ésta es la defensa del modelo español de farmacia frente a Europa, esa es la planificación que se propone frente a la liberalización?.
Otro asunto donde no hay proporcionalidad, es en el apartado de sanciones.
Reivindicamos pues, que lo difícil, sea por lo menos económicamente posible. 
BAREMO DE MÉRITOS

Partiendo de que la formación y experiencia son el pilar básico del profesional, queremos señalar la imposibilidad de aquellos que viven en zonas rurales para acceder a cursos presenciales como master o doctorados; situación en la que no se encuentran otros compañeros. 
Tener méritos por impartir prácticas tuteladas, es inalcanzable, pues los alumnos no se desplazan a lugares tan alejados, prefiriendo realizarlas en capitales o grandes ciudades.
Realizar trabajos multidisciplinares sobre poblaciones estadísticamente poco significativas es improbable y como consecuencia las posibilidades de publicar son reducidas.

Creemos necesario introducir un contrapeso a favor del farmacéutico rural que reequilibre la diferencia de oportunidades y de sacrificio para alcanzar los mismos puntos, teniendo en cuenta la verdadera atención que se presta al paciente. Esa equiparación debe protagonizarla el ejercicio en el medio rural, siendo reconocida tal experiencia como un valor profesional real, justamente recompensable; pasando a ser una opción de futuro asumible, con un coste y riesgo razonablemente previsibles. El motor que incentive a los jóvenes para iniciar su camino profesional y que tras dedicar sus mejores años, en condiciones de vida difíciles, suponga la oportunidad de acceder a un puesto mejor, con justa ventaja sobre quienes lo despreciaron por “escasa rentabilidad”. 
Es un mérito que ya reconocen hoy otras CCAA y en absoluto exclusivo para titulares, sino aplicable a todos los trabajadores que ejerzan en esas condiciones.
Proponemos, pues, modificar el art. 41.1 sobre el procedimiento de adjudicación de nuevas oficinas de farmacia
, añadiendo a la experiencia profesional: especialmente la adquirida en farmacias rurales de escasa población
, dando prioridad a las que ejercen en condiciones de penosidad y aislamiento. 

CONCURSO PREVIO DE TRASLADOS EN TODA LA COMUNIDAD ANDALUZA
En virtud de los Arts. 36.1, 36.2 y 37, un farmacéutico que posea actualmente una farmacia de escasa población y aislada, no podrá acceder a otra de nueva adjudicación hasta que otro farmacéutico esté dispuesto a ocupar su actual plaza, y en este caso deberá esperar a la siguiente convocatoria para comprobar si alguien la ha aceptado. Su destino queda en manos de la decisión que pueda tomar otro aspirante, sobre el cuál la Administración no podrá ejercer ningún tipo de influencia si finalmente decide no ocuparla. Cumplidos los plazos, habría que esperar a una nueva convocatoria y comenzar el proceso desde el principio, suponiendo un circulo vicioso sobre quien nadie podrá aventurar su fin. Tenemos ya ejemplos de renuncias producidas en otras Comunidades en pueblos con 200 y 300 habitantes, con mayor motivo se podrían producir aquí puesto que pierden los méritos de formación postgraduada que hubiesen podido acumular hasta el momento (art. 41.2). 
Un gazapo que coloca al farmacéutico rural en un callejón sin salida y le conmina a perseverar con su suerte durante toda la vida.
Esto sólo afecta a los farmacéuticos andaluces con una farmacia no viable que renuncien a la suya para intentar mejorar su situación. En vez de premiarles, se les castiga porque sus pueblos se han quedado prácticamente sin habitantes, porque han tenido el arrojo de prestar un servicio al filo de lo imposible, y por ejercer en Andalucía; ya que no perjudica a los farmacéuticos de otras Comunidades a quienes no se podrá impedir que cierren la suya. 
Esta discriminación se suma a la que les aplican otras CCAA impidiendo nuevas aperturas a los farmacéuticos andaluces con variados pretextos: Valencia con el idioma y el ejercicio profesional en su CCAA; Aragón con el ejercicio en su territorio geográfico; Castilla La Mancha con sus Zonas Farmacéuticas Singulares; Extremadura con su concurso de traslados,..etc. 
De otra parte, a quienes renuncien a su farmacia en Aragón se les incrementa el baremo de méritos en un 50%; en Castilla La Mancha pueden venderla, en fin…, ¿a qué obedece esta penalización en Andalucía?.

Por eso pedimos que se convoque un concurso de traslados en toda la Comunidad Andaluza, previo al de nueva adjudicación, donde puedan participar los titulares de oficinas de farmacia del sector más débil de la profesión que renuncien previamente a su oficina de farmacia.  
Rechazamos el circunscrito únicamente dentro de la misma Unidad Territorial Farmacéutica porque en la práctica no hay posibilidad real de traslado y en el improbable caso de que lo hubiera ¿a otro pueblo con 50 habitantes más y en las mismas condiciones, después de tantos años de servicio? 
PARTICIPACIÓN DE AFAR EN LAS CONSULTAS DE LA ADMINISTRACIÓN
Desearíamos tener voz propia en las mesas donde se reglamente la ley y poder aportar más información sobre nuestra situación, de forma que la Administración tenga los adecuados elementos de juicio para abordar su desarrollo. Entre ellos cabría citar el asunto de guardias y horarios, pudiendo establecerse turnos rotatorios personalizados que fuesen lógicos y adaptables a las necesidades de las peores circunstancias. 
../..
CONCLUYENDO

Para garantizar el acceso adecuado y de calidad a los medicamentos, de todos los andaluces, sugerimos un modelo de profesional farmacéutico, donde la base de su fortaleza sean la entereza y la independencia; cualidades que sólo se podrán alcanzar:

1. Teniendo un sólido aprendizaje, puesto al día mediante una formación continuada adaptada a sus guardias y horarios. 

2. Recibiendo de su trabajo los ingresos suficientes para sostener la economía familiar.
3. Contemplando unas claras perspectivas de futuro.

4. Accediendo a la titularidad de las oficinas de farmacia, mediante un proceso cíclico, donde partiendo de las condiciones más duras se pueda avanzar hacia otras más llevaderas; es decir, subir al tren por el vagón de cola y progresar hacia el de cabeza. 
Así conseguiremos:

· Contrarrestar posibles peligros, como supuestas intoxicaciones publicitarias de grandes laboratorios con exclusivos fines comerciales. 
· Sentirnos iguales y sin complejos respecto a los farmacéuticos de otras Comunidades Autónomas.
· No vacilar, estando en juego la vida de una persona, si hay que decidir entre una falta por infracción de reglamentos y la responsabilidad profesional por denegación de auxilio; pese a la presión de las sanciones. 

· Completar la información sobre la medicación de la forma más sencilla, de tal manera que el paciente no tenga dudas sobre porqué, cómo, cuándo y durante cuánto tiempo debe tomar el medicamento. 

· Asumir el verdadero significado de uso racional del medicamento procurando su efectividad y seguridad en un paciente concreto.
· Prestar una atención farmacéutica de calidad y basada en pruebas, cuyo primer objetivo sea el resultado terapéutico en el paciente.
· Actuar en equipos multidisciplinares, promocionando la salud y previniendo la enfermedad, en coordinación con médicos, enfermeros y otros profesionales sanitarios. 

Estamos convencidos que aceptando nuestras propuestas, se apuesta también por el acceso de todos los ciudadanos a una prestación farmacéutica en igualdad; se refuerza el modelo; se equilibra; se moderniza y constituye una mejor opción de futuro.

Nos gustaría proseguir pero el tiempo apremia. Estamos a su disposición para contestar a cuantas preguntas estimen conveniente formular.
Muchísimas gracias.
� “Ubi lex non distinguit, nec nos distinguere debemos”





� Mientras Andalucía abre sólo 3 farmacias, Castilla La Mancha abre 5, Extremadura otras 5 y Aragón 4 o 5 según sean urbanas o rurales.





� Lobras (Granada) con 121 habitantes, tiene que dar el mismo servicio de calidad que una farmacia de Sevilla, con los mismos requerimientos y responsabilidades. Solamente en cuanto a población existe una desproporción de 1:39 (121 hab.frente a 4800 hab.), si consideramos la renta media neta declarada (4.149,73 € frente a 18.762,32 € – SIMA-) la desproporción es de 1:179, y si consideramos otros factores menos objetivables como la venta de parafarmacia o la optimización de gestión comercial, esa desproporción se multiplica por otras cuantas veces más. 
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PROVINCIA�
Nº total


municipios�
Municipios < 500 habitantes�
%�
�
ALMERÍA�
103�
33�
32 %�
�
HUELVA�
79�
16�
20 %�
�
GRANADA�
168�
25�
14,9 %�
�
MÁLAGA�
100�
14�
14 %�
�
CÓRDOBA�
75�
4�
5.3 %�
�
JAÉN�
97�
3�
3,1 %�
�
CÁDIZ�
44�
1�
2,3 %�
�
SEVILLA�
105�
1�
0,9 %�
�



� 


Casos próximos, conocidos a los que podemos poner nombre y apellidos.





Habitantes del pueblo�
Años de servicio en la misma oficina de farmacia�
Edad�
�
467�
25�
55�
�
365�
24�
52�
�
480�
23�
53�
�
348�
22�
49�
�
490�
21�
50�
�
320�
18�
41�
�
472�
17�
46�
�
450�
17�
44�
�
300�
17�
47�
�
265�
16�
43�
�
327�
16�
46�
�
200�
15�
50�
�
450�
15�
40�
�
121�
14�
62�
�
419�
12�
44�
�
400�
12�
49�
�
…�
…�
…�
�



�
�
�
�



�  


Local, instalaciones y utillaje, existencias mínimas, equipos informáticos (adquisición, mantenimiento y actualización), programas de gestión, redes de comunicación, receta electrónica, auditorías de cumplimiento de normativas como la Ley de Protección de Datos de carácter personal, acreditación en calidad, formación continuada, farmacopeas y fondo bibliográfico; suscripción a bases de datos que sirvan de apoyo a la atención farmacéutica, al seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia…etc.
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Art 41. Procedimiento de adjudicación de nuevas oficinas de farmacia





El concurso público para la adjudicación de nuevas oficinas de farmacia se realizará de acuerdo con el baremo que reglamentariamente se establezca y en el que necesariamente, se tendrán en cuenta los méritos académicos; la formación postgraduada; la experiencia profesional, especialmente la adquirida en farmacias rurales de escasa población, dando prioridad a las que ejercen en condiciones de penosidad y aislamiento; y la discapacidad física.


� 


Baremo que debería ser directamente proporcional a los años de ejercicio, inversamente proporcional a la población total de la zona donde pudiese trasladarse voluntariamente la farmacia en que se ha ejercido -multiplicado por el número de farmacias-, pero con un % de incremento en la puntuación total en los casos de penosidad y aislamiento (podría ser inversamente proporcional a la renta media declarada del municipio –SIMA-, y directamente proporcional a un factor de aislamiento)
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