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RESUMEN

INTRODUCCION

Seglin estudios recientes, los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales
(SPFA) demostraron sus beneficios en la calidad de vida de pacientes y sistemas de
salud. Los SPFA son actividades sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria
(FC), para la prevencion de enfermedades y la mejora de la salud mediante la opti-
mizacién del uso y del resultado de los tratamientos. Sin embargo, en Espana existe
un bajo porcentaje de farmacias comunitarias que ofrecen SPFA, a excepcion de la
dispensacion, indicacion farmacéutica, medida de parametros clinicos, la educacion/
informacion sanitaria y la formulacion magistral ya arraigados en la profesién desde
hace tiempo.

OBJETIVO

Analizar los factores facilitadores y barreras en la demanda de determinados
SPFA por parte de usuarios potenciales de las farmacias comunitarias espafolas,
desde el enfoque de las 4Ps del Marketing Mix: Producto, Precio, Punto de Venta

y Promocion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo de tipo explicativo-interpretativo y exploratorio basado en la
Teoria Fundamentada, mediante andlisis inductivo aplicado a entrevistas semies-

tructuradas, individuales y grupales.



RESULTADOS

Las barreras y facilitadores son similares en todos los SPFA analizados, salvo
algunas excepciones. Estas barreras y facilitadores son multifactoriales, porque
estan vinculados con la farmacia, el usuario, factores externos y el farmacéutico.

CONCLUSIONES

Las barreras en la demanda de los SPFA son la baja adaptacion a las necesidades
del usuario, los nombres poco entendibles, la falta de integracion de la FC en el
sistema sanitario, el desconocimiento sobre los SPFA, su escasa difusion y lugares
donde se recomienden, las insuficientes evidencias de éxito, la satisfaccion en
servicios percibidos como similares realizados fuera de la FC y la habituacion a la
gratuidad de los servicios sanitarios. Por el contrario, los facilitadores que ayudan
al aumento de la demanda de los SPFA son la actitud y aptitud del farmacéutico,
el buen trato al paciente, la accesibilidad, cercania y confortabilidad de la FC, la
necesidad del paciente por mejorar su estado de salud y la certificacion en el

SPFA respaldada por una entidad sanitaria que genere confianza.

PALABRAS CLAVE

Farmacia Comunitaria; Servicios Profesionales Asistenciales en Farmacia Comu-
nitaria; Marketing de Servicios de Salud; Atencion Primaria de la Salud; Investiga-

cion Cualitativa.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Recent studies have revealed the benefits of Community Pharmacy Services
(CPhS) on patients’ quality of life and health systems. These services are health
activities provided by the community pharmacy (CP), to prevent disease and im-
prove the health by playing an active role in optimising the use and outcome of
treatments. However, in Spain there is a low percentage of community pharma-
cies that offer these services, except for dispensing, minor ailment service, mea-
surements of clinical parameters, health education/information and compounding,

which have been established in the profession for a long time.

AIM

Assess facilitators and barriers in the demand for CPhS by potential users of CP
in Spain, from the product approach according to the Marketing Mix 4Ps: product,

price, place and promotion.

MATERIAL AND METHODS

Exploratory, explanatory qualitative study based on grounded theory, by means
of inductive analysis applied to semi-structured, individual and group interviews.



RESULTS

Barriers and facilitators are similar for all the CPhS analyzed, with some excep-
tions.These barriers and facilitators are multifactorial, because they are linked to

the pharmacy, the user, external factors and the pharmacist.

CONCLUSIONS

Barriers in the demand for CPhS are poor adaptation to user needs, unintelligible
names, lack of integration of CP in the health system, lack of knowledge about
CPhS, its lack of dissemination and places where they are recommended, insuffi-
cient evidence of success and satisfaction in services perceived as similar perfor-
med outside the CP and habituation to free healthcare services. However, the fa-
cilitators that help increase the demand for CPhS are the attitude and aptitude of
the pharmacist, the fair treatment of the patient, accessibility, closeness, comfort
of the CP and the patient’s need to improve his health status and certification in
the CPhS backed by a trusted healthcare entity.

KEYWORDS

Clinical Pharmaceutical Services; Community Pharmacy Services; Community
Pharmacy; Marketing of Health Services; Primary Health Care; Qualitative Re-

search.
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INTRODUCCION

EVOLUCION DE LA FARMACIA COMUNITARIA

Se pueden distinguir tres grandes etapas en las que la funcion social del farmacéu-
tico ha variado a largo de la historia. Una etapa tradicional en la que el boticario
procuraba, preparaba y evaluaba productos medicinales. Dicha preparacion no se
basaba en protocolos sino mas bien en arte, de ahi la frase en latin fiat secundum
artem (ES.A.) que ponian los médicos en sus recetas desde antiguo. Dicho arte
se transmitia de maestro a aprendices.A continuacion, llegd una etapa de transi-
cion, entre los anos 1940 y 1970, que coincidié con el desarrollo de la industria
farmacéutica. Durante este periodo el farmacéutico se limitaba a dispensar far-
macos prefabricados a pesar de la aparicion y evolucion de nuevas disciplinas en
la formacion del farmacéutico como la biofarmacia, la farmacocinética, la fisiologia
y la farmacognosia. Por lo tanto, el farmacéutico estaba sobre-educado e infrau-
tilizado. Por Ultimo, aparece la etapa de orientacion al paciente, en la cual nos
encontramos. Surge a partir de los afos 60 coincidiendo con el desarrollo de la
farmacia clinica. En esta etapa el farmacéutico adquiere una responsabilidad social
de atencion al paciente ().

Por lo tanto, en la actualidad, el farmacéutico ha dejado de ser un mero dispen-
sador de medicamentos para pasar a ofrecer también servicios relacionados con
la salud, aprovechando asi de manera eficiente los conocimientos que exige su
profesion y atendiendo de manera oportuna a los actuales problemas de salud
como, por ejemplo, el envejecimiento de la poblacién (2), la falta de adherencia
al tratamiento, el aumento de la polimedicacion y de los problemas relacionados
con medicamentos que atafen a la sociedad de hoy en dia (3—7). En concreto, los
problemas relacionados con medicamentos (PRM) pueden llegar a causar mas del
33% de los ingresos en un servicio espanol de urgencias hospitalarias (8).A lo que



se le suma un dato destacable, y es que mas del 73% de esos son evitables. Cifras
similares se pueden encontrar en estudios de otros paises, como Estados Unidos
(9). Por lo que parece que el problema es comin en muchos paises desarrolla-
dos.Todo esto pone de relieve el importante papel que juega el farmacéutico al
respecto. Durante esta etapa surge el concepto de los Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales (SPFA).Y como cualquier nuevo producto o servicio
que aparece en el mercado, los SPFA requieren de estrategias y técnicas para
llegar de forma mas eficaz a la poblacién y que de esta manera sean mas deman-
dados, es decir, es pertinente el uso del marketing para un amplio despliegue de
los SPFA en las farmacias comunitarias espanolas.

Mas en detalle, este estudio se ha enfocado en el uso del Marketing Mix, en con-
creto, el modelo de las 4Ps: Producto, Precio, Punto de Venta y Promocién (10)
debido a que es una estrategia de marketing ampliamente utilizada en multitud de
sectores desde su definicion en 1960 por Jerome McCarthy para influir y captar
nuevos usuarios, que se ha ido introduciendo en el sector farmacéutico en las
ultimas décadas (11).

En la etapa actual de la farmacia comunitaria estas variables estan cambiando,
principalmente el Producto, donde la tendencia es ofrecer servicios junto al
producto (farmaco), siendo el farmacéutico un aliado clave para la fidelizacién
del paciente (12). En otras palabras, el farmacéutico ha pasado de centrarse

exclusivamente en el medicamento a orientar sus actividades en el paciente.

DEFINICION DE LOS SPFA

Aqui surge, como se ha mencionado, el concepto de SPFA, definido segiin Foro
de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) como aquellas
actividades sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria por un farmacéutico
que emplea sus competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la
mejora tanto de la salud de la poblacién como la de los destinatarios de los medica-
mentos y productos sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacion del
proceso de uso y de los resuftados de los tratamientos. Dichas actividades, alineadas con
los objetivos generales del sistema sanitario, tienen entidad propia, con definicion, fines,
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procedimientos y sistemas de documentacion, que permiten su evaluacién y retribucion,
garantizando su universalidad, continuidad y sostenibilidad (13). Foro AF-FC los clasi-
fica como se indica en la Figura I.

Figura 1. Clasificacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de la

Farmacia
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EL BAJO NIVEL DE IMPLANTACION DE SPFA EN LAS
FARMACIAS ESPANOLAS

Si bien existen farmacias comunitarias que ofrecen SPFA, es escaso el porcentaje
que brindan esos servicios, exceptuando la dispensacion, indicacion, medida de
parametros clinicos, la educacién/informacion sanitaria y la formulacion magistral,

propios en la profesién desde hace tiempo (4).

Existen diversos factores que lo dificultan. En primer lugar, es necesario un cambio
de paradigma en la profesion. De hecho, ya en el afno 1975 el informe Millis (14)
sugeria que los farmacéuticos se encontraban poco preparados para el trato con el
paciente y la comunicacién con otros profesionales sanitarios. No obstante, se ha
avanzado mucho desde entonces en este aspecto, tanto a nivel de aptitudes (por
ejemplo, en muchos paises europeos, atencion farmacéutica, farmacia clinica, farma-
cia social, comunicacion, ética y promocion de la salud, forman parte del curriculo
universitario del farmacéutico) como de actitudes dentro del sector farmacéutico.

Otro aspecto que dificulta la rapida implantacién de los SPFA en la red de farma-
cias y que esta siendo objeto de estudio y debate es la, en ocasiones, dificil relacion
entre el farmacéutico y otros profesionales sanitarios (15). Por otro lado, un obsta-
culo importante en el desarrollo de los SPFA es el factor econémico (16). En este
sentido, mas del 90% de los farmacéuticos implantarian SPFA en sus farmacias si
estos fueran remunerados (4). Por ultimo y no por ello menos importante, la dispo-
sicién a utilizar los servicios ofertados desde la farmacia comunitaria por parte de
la ciudadania oscila entre el 40 y el 45% (4) y en muchos casos incluso se desconoce
la existencia de este tipo de servicios (17). Este hecho puede ser el mas relevante.
Ya que un aumento de la demanda de los SPFA podria ser el motor necesario para
sobrellevar todas las dificultades anteriormente mencionadas.

ESTUDIOS PREVIOS

En este sentido, Gastelurrutia et al. analizaron los elementos facilitadores y dificul-
tades para la diseminacion e implantacién de servicios cognitivos del farmacéutico
(18), lo que actualmente se conoce como SPFA, en la farmacia comunitaria espa-



fola a través de un estudio cualitativo basandose en la opinién de farmacéuticos
comunitarios y estrategas (personas provenientes de distintas areas tales como
organizaciones profesionales, universidad, etc., que tienen o han tenido responsabi-
lidades y capacidad de decision para poder disefar, impulsar; y tratar de diseminar
e implantar diferentes SPFA o programas que incluyan dichos servicios). Kamei et
al. exploraron, a través de un estudio cuantitativo realizado en Japon, la relacion
entre la satisfaccion del paciente y los servicios ofrecidos en la farmacia (19), fi-
jandose exclusivamente en la dispensacion y lo que podria ser el embrion de la
actual Revision del Uso de Medicamentos en cuanto a SPFA se refiere, y a otros
aspectos relacionados con la farmacia y el farmacéutico como es su actitud, las
instalaciones, el horario, la ubicacién, etc.Volume et al. exploraron en un estudio
cuantitativo en Canadd, como afectaron los servicios de atencion farmacéutica en
la adherencia al tratamiento, expectativas, satisfaccion con los servicios y la calidad
de vida relacionada con la salud a pacientes mayores de 65 anos (20).Armando et al.
exploraron la satisfaccion de pacientes argentinos que habian realizado el servicio
de Seguimiento Farmacoterapéutico a través de un estudio cuantitativo (21). Erah
et al. exploraron mediante un estudio cuantitativo en Nigeria la percepcién de los
beneficios de servicios de atencion farmacéutica en el manejo de la hipertension
(22). Kassam et al. exploraron, mediante un estudio cuantitativo en Canada, la sa-
tisfaccion de pacientes que habian recibido servicios de atencion farmacéutica (23).
Algo similar realizd Amir et al. en Pakistan (24). Otros estudios cuantitativos explo-
raron la percepcion del paciente sobre la farmacia comunitaria, como el de Al-Arifi
et al. en Arabia Saudi (25), el de Catic et al. en Bosnia y Herzegovina (26) y Rayes
et al. en Dubai (27).Todos ellos apuntaron a una necesaria evolucion de la funcion
social del farmacéutico, en el que pasara de centrarse en el medicamento a consi-
derar el paciente como el eje fundamental de su actividad. También se ha analizado
el coste-efectividad de la atencién farmacéutica en estudios como el de Bojke et
al. realizado en Reino Unido para poblacion mayor de 75 anos (28). Si bien, todos
estos estudios obtuvieron sus resultados a través de participantes que o bien eran
pacientes, es decir, ya habian recibido el servicio en cuestion o en la opinién del
farmacéutico o estrategas en SPFA, tanto Garcia et al. en su estudio “Servicios pro-
fesionales en la farmacia comunitaria: jqué opina el paciente?”’ (17) como Baixauli
et al. en su estudio “REFCOM, la realidad de la farmacia comunitaria en Espana,
propuestas para la mejora de la relacion farmacéutico-paciente” (4) ahadieron por
primera vez a ciudadanos como parte de la poblacién a analizar; entendiendo como
tales a aquellos usuarios potenciales de los SPFA.



Como se puede observar, los estudios realizados hasta el momento son en su
gran mayoria de tipo cuantitativo, a pesar de dar una informacién de gran valor,
no permiten explicar de forma completa la baja disposicion al uso y elevado
desconocimiento por parte de los usuarios potenciales o ciudadanos como se

podria conseguir a través de estudios cualitativos (29).

USO DEL MARKETING RELACIONAL PARA EXPANDIR LOS SPFA

Entender mejor estas razones puede ayudar a mejorar la forma de ofrecer los
SPFA y de esta forma alcanzar a un mayor porcentaje de la poblacion.Y para ello
es importante explorar, como ya indicé McDonough et al. en su trabajo “Usar el
marketing relacional para expandir los servicios farmacéuticos” (30), las 4 P del
marketing (el también llamado Marketing Mix) propuestas por Jerome McCarthy
en 1960 y que todavia siguen muy vigentes en muchisimos sectores pero que han
sido poco empleadas en el ambito farmacéutico (29): Producto, Precio, Punto de
Venta y Promocion.

Mas en detalle, la primera variable es el Producto (o Servicio), considerado como
el elemento principal de cualquier campana de marketing. Es un concepto muy
amplio que abarca todo aquello que se coloca en un mercado para su adquisicion
para llegar a satisfacer una necesidad o deseo del consumidor. La segunda variable
es el Precio, para lo cual es necesario definir la cantidad mas adecuada de dinero
que el consumidor debe pagar para acceder al producto o servicio, respondiendo
a interrogantes como: ;qué valor tiene el producto o servicio para el cliente?, si
bajamos el precio ;lograremos realmente conseguir ventaja competitiva en el

mercado!, ;existen precios estandar?

La tercera variable es la de Punto de Venta o Distribucion (del término place en
inglés). En el caso de productos tangibles analiza que tareas o actividades son nece-
sarias para llevar el producto acabado hasta los diferentes puntos de venta. Es decir,
se tiene en cuenta aspectos como el almacenamiento, la gestion de inventarios, el
transporte, la localizacion de los puntos de venta, los procesos de pedidos, etc. En
cambio, en el caso de productos intangibles, como lo son los servicios en general,

dado que se producen en el mismo lugar que se prestan y no pueden ni almacenar-



se ni transportarse, el punto de venta se focaliza en analizar donde se adquiere y
se presta el servicio. Se tiene en consideracion incluso los posibles intermediarios
o colaboradores que podrian ayudar a su distribucion. Obviamente y segln espe-
cificaciones, un SPFA se presta dentro de la farmacia comunitaria y en concreto en
una Zona de Atencidn Personalizada (ZAP), por lo tanto, lo que se les pregunto
principalmente a los participantes, en este sentido, es donde preferirian adquirir el
servicio en cuestion y, en su caso, a través de que intermediarios.

Por ultimo, la variable de Promocion incluye todos aquellos medios, canales de
distribucion y técnicas para que el producto o servicio se conozca. Con la eclo-
sion del universo online, las posibilidades de realizar una buena promocién son
muchas, asequibles para cualquier presupuesto. En la actualidad, a los medios
tradicionales (outbound), como pueden ser anuncios de radio o television, se de-
ben sumar estrategias de inbound de marketing, las cuales son menos intrusivas,
basadas en contenidos elaborados y bien argumentados y sobre todo con valor
anadido para los posibles clientes.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo general del estudio fue analizar
los factores facilitadores y las barreras en la demanda de determinados SPFA por
parte de usuarios potenciales en Espana, desde el enfoque del servicio segln las
4Ps del Marketing Mix.

CONTEXTO POLITICO Y LEGISLATIVO DE LA FARMACIA
COMUNITARIA EN ESPANA

El articulo 43 de la Constitucion Espanola de 1978 (31) garantiza el derecho de
todos los ciudadanos a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria. La Ley
14/1986, General de Sanidad (32), establece los principios y criterios necesarios
para el ejercicio de este derecho. En concreto son:

Financiacion publica, universalidad y gratuidad de los servicios sanita-

rios en el momento del uso.

Derechos y deberes definidos para los ciudadanos y para los poderes
publicos.



Descentralizacion politica de la sanidad en las Comunidades Auténomas.

Prestacion de una atencion integral de la salud procurando altos nive-
les de calidad debidamente evaluados y controlados. Integracion de las
diferentes estructuras y servicios publicos al servicio de la salud en el
Sistema Nacional de Salud (SNS).

Por lo tanto, el SNS es el conjunto coordinado de los Servicios de Salud de la
Administracion del Estado y los Servicios de Salud de las Comunidades Auténo-
mas (CC.AA)) que integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de

acuerdo con la ley, son responsabilidad de los poderes publicos.

Estos Servicios de Salud se ofrecen en todo el territorio espanol que esta for-
mada por 50 provincias, organizadas en |7 CC.AA. y dos ciudades autonomas
(Ceuta y Melilla), que en conjunto tiene una poblacion, seglin datos del Instituto
Nacional de Estadistica a | de julio de 2022, de 47.615.034 habitantes (33) y un
Producto Interior Bruto (PIB) de 1.206.842 millones de € en 2021 (34).

El SNS esta financiado a través de los impuestos generales. El acceso a los servi-
cios de salud se brinda a través de un sistema formado por hospitales y centros
de atencidn primaria que ofrecen una amplia gama de servicios sin coste para el

paciente, excepto los medicamentos (35).

El gasto sanitario en Espana en 2022 representa el 10,9% del PIB. Del cual, el 8% es
el originado por el gasto sanitario publico. En concreto supone 90.300 millones € al
afio y 1.907 € por habitante. De todo este importe, 7 de cada 10 € van destinados
a asistencia curativa, rehabilitacion y cuidados de larga duracién y 12.800 millones
de € a recetas de medicamentos. El detalle de la distribucion del gasto sanitario
publico de Espafna en 2022 se puede ver en la Figura 2 y Figura 3 (36).
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Figura 2. Distribucién del gasto sanitario publico gestionado por las
Comunidades Auténomas, segin informe anual de SNS, 2020-2021,
clasificacion econémica.

Remuneracion personal 45,8%
Consumos intermedios 26,3%

19,1%

Clasificacion econdmica

Figura 3. Distribucién del gasto sanitario pablico gestionado por las
Comunidades Auténomas, segin informe anual de SNS, 2020-2021,
clasificacion funcional.

Servicios hospitalarios y especializados 63,1%
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Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

Por otro lado, el 2,9% restante del gasto sanitario en relacion con el PIB es pri-
vado. En concreto esto supone 32.500 millones € al ano (687 € por habitante).
De esta cantidad, 9 de cada 10 € de los pagos directos de los hogares se destinan
a asistencia curativa y rehabilitadora, (incluida la atencion dental), medicamentos
(incluido el copago), lentes y audifonos (36).

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) de Espana es
el 6rgano de cooperacion e intercomunicacion de los servicios de salud de las
comunidades auténomas entre si y con la administracion del Estado para dar
cohesion al sistema y garantizar los derechos ciudadanos en todo el territorio
(37). Cada comunidad auténoma tiene su propia consejeria de salud que a su vez
estan vinculadas al Ministerio de Sanidad nacional.

El Gobierno Central cede las competencias sanitarias a las comunidades auténo-
mas, pero mantiene el control sobre el registro de los medicamentos, el precio
de estos Y la definicion del conjunto comun de servicios de salud que se ofrecen

a todos los ciudadanos.

En concreto, las competencias en materia sanitaria se reparten segun se muestra
en laTabla | (31,32,37).

Tabla 1. Competencias en Materia Sanitaria del SNS

Bases y coordinacion de la Sanidad.
Sanidad Exterior.

Administracion Politica del medi :

del estado olitica del medicamento. Consejo
Gestion del Instituto Nacional de Gestion Interterritorial
Sanitaria (INGESA). del SNS.

. Planificacion sanitaria.
Ll Saiud Piblica.

Autonomas
Gestion de Servicios de Salud.
Salubridad.

Corporaciones
locales

Colaboracion en la gestion de servicios
publicos.




La Cartera Comin de Servicios del SNS estda compuesta de tres secciones,
una de las cuales, la Cartera comun suplementaria, cubre el suministro de
medicamentos. Sin embargo, no hay servicios farmacéuticos incluidos en estas
listas (38).

Para ejercer como farmacéutico comunitario en Espafia es necesario cumplir con
los siguientes requisitos (39):

Tener un titulo universitario en Farmacia, obtenido tras comple-
tar una carrera universitaria de grado en Farmacia. Esta carrera se
ofrece en las universidades espafolas y tiene una duracion de cinco
anos. Equivale a un nivel 3 MECES o nivel 7 MECU, es decir, master
o grado largo (40).

Estar colegiado en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la provin-

cia en la que se vaya a ejercer la profesion.

Las principales funciones de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de cada
provincia son (41):

La organizacién, ordenacién y comunicacion de la realidad farma-
céutica dentro de su marco legal.

Velar por el cumplimiento de la ética y normas deontologicas de la

profesion.

Promocién de la formacién de los colegiados y vigilancia y control
de calidad de los ejercientes.

Defensa de los intereses profesionales de los colegiados.

A su vez, existe otro organismo que representa a todos los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos espanoles, el Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos de Espana (CGCOF). En concreto, es el 6rgano de representacion,
coordinacién y ejecutivo superior de los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
Espana, en el ambito del Estado y a nivel internacional. Es también el encargado
de llevar a cabo las negociaciones con el Gobierno central (42).



Por otro lado, también existen organizaciones que representan a los titulares de
farmacia como la Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espanoles (FEFE)
(43), a los empleados (sindicatos) como Comisiones Obreras (CCOO) (44),
Unidn General de Trabajadores (UGT) (45) y Unidn de Trabajadores de Farma-
cia (UTF), qué, entre otras muchas funciones, son los encargados de negociar
el convenio laboral para oficinas de farmacia. En concreto, el 28 de diciembre
de 2022 se publico en el BOE la resolucidn de |5 de diciembre de 2022, de la
Direccion General de Trabajo, por la que se registra y publica el XXV Convenio
colectivo estatal de oficinas de farmacia, acordado por FEFE, UGT y UTF y con
vigencia desde 2022 hasta 2024 (46).

Otra organizacion importante para la profesién es la Sociedad Espanola de Far-
macia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) cuya mision es liderar la evolucion
del farmacéutico comunitario desde la provision del medicamento a la prestacion
de servicios profesionales farmacéuticos centrados en el paciente y en la pobla-
cion en el ambito de la atencion primaria y sociosanitaria y en coordinacion con
otros profesionales de la salud (47). Recientemente también se han constituido
otras dos sociedades cientificas del sector farmacéutico: la Sociedad Espafiola de
Farmacéuticos Nutricionistas y la Sociedad Cientifico-Profesional de Farmacia
Iberoamericana Comunitaria (48).

En cuanto a los profesionales que trabajan en el sector, segun datos del 31 de di-
ciembre de 2021 (49), en Espafa existen 78.128 farmacéuticos colegiados, 55.543
de los cuales ejercen en farmacia comunitaria, lo que supone el 71,1% del total.
A su vez, 24.947 de estos farmacéuticos comunitarios el 44,9% son titulares de
la farmacia, 19.148 como titulares unicos y 5.799 como cotitulares. Todos estos
farmacéuticos se distribuyen en 22.198 farmacias, de las cuales el 35,5% estan
situadas en capitales de provincia mientras que el 64,5% estan situadas en muni-
cipios que no son capital de provincia. Por lo tanto, en promedio, en Espana hay
2,5 farmacéuticos por farmacia. El numero de habitantes por farmacia en Espana
a 3| de diciembre de 2021 se sitla en 2.135.

La Ley 16/1997, de 25 de abril, de regulacion de servicios de las Oficinas de Far-
macia (50), establece que las oficinas de farmacia son establecimientos sanitarios

privados de interés publico, sujetos a la planificacion sanitaria que establezcan las



Comunidades Auténomas, en las que el farmacéutico titular-propietario de las

mismas, asistido, en su caso, de ayudantes o auxiliares, debera prestar los siguien-

tes servicios basicos a la poblacion:

La adquisicion, custodia, conservacion y dispensacion de los medicamentos y
productos sanitarios.

La vigilancia, control y custodia de las recetas médicas dispensadas.

La garantia de la atencion farmacéutica, en su zona farmacéutica, a los niicleos
de poblacion en los que no existan oficinas de farmacia.

La elaboracion de formulas magistrales y preparados oficinales, en los casos y
segln los procedimientos y controles establecidos.

La informacion y el seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos a los pacientes.

La colaboracion en el control del uso individualizado de los medicamentos, a fin
de detectar las reacciones adversas que puedan producirse y notificarlas a los
organismos responsables de |la farmacovigilancia.

La colaboracion en los programas que promuevan las Administraciones
sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farmacéutica y de la
atencion sanitaria en general, promocidn y proteccion de la salud, prevencion
de la enfermedad y educacidn sanitaria.

La colaboracion con la Administracion sanitaria en la formacion e informacion
dirigidas al resto de profesionales sanitarios y usuarios sobre el uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios.

La actuacion coordinada con las estructuras asistenciales de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas.

La colaboracion en la docencia para la obtencidon del titulo de Licenciado
en Farmacia, de acuerdo con lo previsto en las Directivas Comunitarias, y
en la normativa estatal y de las Universidades por las que se establecen los
correspondientes planes de estudio en cada una de ellas.

La Ley 29/2006 de 27 de julio, de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y

Productos Sanitarios (51) viene a refrendar el actual modelo de farmacia, y asi en

el capitulo IV define las oficinas de farmacia como establecimientos sanitarios pri-

vados de interés publico.Ademas, incorpora el concepto de Atencion Farmacéutica

en su articulado, reconociendo asi la labor del farmacéutico como agente de salud.



Las diferentes leyes autonomicas de ordenacion farmacéutica establecen también
las funciones de las farmacias comunitarias, incorporando nuevas actividades y

potenciando las labores de Atencién Farmacéutica.

En cuanto a la dispensacion de medicamentos, los farmacos recetados por los
profesionales de la salud en los centros de atencion primaria u hospitales pueden
o no estar financiados, siendo la receta electronica el formato comun utilizado
por el médico para establecer la prescripcion oficial del SNS. La receta elec-
trénica, ademas de detallar los medicamentos y productos sanitarios prescritos,
también registra los datos de consignacion obligatoria. Los pacientes se identifi-
can mediante su tarjeta sanitaria y el prescriptor mediante su firma electronica.
También se emplean recetas en formato papel, provenientes del Sistema Nacional
de Salud, mutuas privadas como Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE), Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), Mutualidad
General Judicial (MUGEJU) y recetas privadas ademas de aquellas que hacen re-
ferencia a medicamentos que no estan subvencionados por el SNS (52).

ORIGEN DE LOS SPFA EN ESPANA

A pesar de los servicios basicos definidos en la ya citada Ley 16/1997, de 25 de
abril, de regulacion de servicios de las Oficinas de Farmacia, la practica en las
farmacias comunitarias no varié mucho desde su publicacion, es decir, el foco
continuaba estando en la dispensacion de medicamentos, con y sin receta, y el

tratamiento de los sintomas menores del paciente (35).

No fue a partir de la publicacion del “Consenso sobre Atencion Farmacéutica”
(53) cuando se consiguié un importante avance a nivel nacional en la definicién
de los servicios directos al paciente. Para su realizacion se reunié un grupo de
expertos en 2001 bajo la direccién del Ministerio de Salud.

El consenso identificd y definid tres servicios esenciales en el modelo de ejerci-

cio profesional:

Dispensacion de especialidades farmacéuticas: se definio para que la
entrega del medicamento fuera acompanada de consejos para ase-
gurar el conocimiento del paciente y la adherencia al tratamiento.



Consulta o indicacion farmacéutica: servicio en el que el farmacéutico
comunitario ayuda al paciente a elegir el medicamento sin receta apro-

piado para dolencias menores Y, si es necesario, lo deriva al médico.

Seguimiento farmacoterapéutico personalizado: este servicio se
realiza con el objetivo de conseguir la maxima efectividad de los

medicamentos que el paciente ha de utilizar.

Para dar seguimiento a estas definiciones y desarrollar los protocolos de estos
servicios se cred un grupo nacional denominado Foro de Atencion Farmacéuti-
ca (54) con el apoyo del Ministerio de Salud en 2004 que mas adelante, en 2009,
dio lugar a la creacidon de Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comu-
nitaria (Foro AF-FC). Este grupo de trabajo, que actualmente esta constituido
por CGCOF la Fundacion Pharmaceutical Care Espana, SEFAC, el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica (GIAF) de la Universidad de Granada
y la Conferencia Nacional de Decanos, tiene como objetivo promover la im-
plementacion de SPFA, tanto los servicios de Atencion Farmacéutica como los
relacionados con la Salud Comunitaria (Figura 1). En concreto, trabaja en dos
lineas estratégicas diferenciadas (55):

Definicién, clasificacion, procedimiento y difusién de los SPFA. Para
ello ha elaborado diversos documentos entre los que destaca la Guia
Practica para los SPFA en la FC (56), el Sexto comunicado Foro AF-FC,
SPFA (13) y Competencias profesionales para la prestacion de SPFA en
la FC (57). Ademas, para reconocer el compromiso asistencial de los
farmacéuticos en su actividad cotidiana ha creado los premios Foro AF-
FC que se entregan cada afo.

Consolidar una relacion mas estrecha y eficaz entre farmacia y
universidad, poniendo el foco en las necesidades formativas del grado
de farmacia. Para conseguirlo, y con el objetivo de debatir sobre una
futura disciplina de farmacia asistencial en la universidad, se han
celebrado varias ediciones de la Jornada Profesion-Universidades,
gracias a las cuales se esta trabajando en un documento que recoge
una propuesta de formacion para los farmacéuticos tutores de
practicas tuteladas.



Sin embargo, como ya se ha comentado anteriormente, la aplicacion de los
SPFA en la practica diaria habitual de las farmacias comunitarias espanolas es
limitada, con solo muy pocos farmacéuticos asumiendo el reto de propor-
cionar servicios y para un niumero limitado de pacientes y ademas de forma
intermitente (35).

Con el objetivo de salvar esta situacion, el CGCOF lanzé en 2019 la red de
Formadores Colegiales (FoCo). Un FoCo es un farmacéutico contratado por
el Colegio Oficial de Farmacéuticos correspondiente, responsable de realizar
formacion y asesoria in situ a los farmacéuticos, ademas de ofrecer apoyo con-
tinuo a las farmacias implicadas para tratar de solucionar cualquier dificultad o
duda que surja durante la realizacion o adaptacion de la farmacia comunitaria
en la prestacion (SPFA). Sus funciones van desde la actualizacion de la forma-
cién y ayuda in situ al farmacéutico, hasta motivar e impulsar al equipo de la
farmacia. El FoCo esta especialmente preparado para resolver las barreras que
el farmacéutico en la prestacion de los SPFA puede poner de manifiesto como
por ejemplo en el ofrecimiento de los Servicios a los pacientes, en dudas re-
lacionadas con los problemas de salud y la farmacoterapia del paciente, en las

intervenciones farmacéuticas y la comunicacion con el médico, etc. (58)



FINANCIACION DE SPFA EN ESPANA

Solo algunos servicios estan financiados a nivel estatal, provincial o municipal
en Espana, para lo cual se requiere una acreditacion. En la Tabla 2, se detallan
algunos ejemplos de estos SPFA financiados (35). En el resto de los casos la
remuneracion de los SPFA se encuentra a cargo del paciente, sin existir pre-
cios de referencia como en el caso de los medicamentos, establecidos por el
Gobierno central.

Cabe destacar, en la Comunidad Valenciana, el Decreto 188/2018 del Consell,
que ha sido el primer documento a nivel nacional que regula, de una manera
mas amplia, la concertacidn y acreditacion de los SPFA con la Administracién
sanitaria (59).
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Tabla 2. Ejemplo de SPFA financiados en Espafia

Suministro de
metadona.

Pruebas de VIH (60).

Prueba de sifilis.

Cribado de cancer
colorrectal.

Intercambio de

jeringas y kit anti-VIH.

Sistemas
Personalizados de
Dosificacion (SPD).

Tratamiento de
Observacion Directa
(TOD).

Diagnéstico y
notificacion de los
casos positivos de
SARS-CoV-2 (62).

Pais Vasco, Madrid, Catalufia, Aragon, Navarra, Baleares,
Murcia, Castilla la Mancha, Cantabria, Canarias, Asturias y
Extremadura.

Pais Vasco, Catalufa, Ceuta, Castilla y Leon, Cantabria y
Baleares.

Pais Vasco.

Catalufa.

Pais Vasco.

Pais Vasco (61).

Comunidad Valenciana.

Comunidad Valenciana.



Remuneracion

Desde 54 a 67€ por paciente
al mes.

El paciente paga 5€, excepto
Catalufia donde el paciente
paga 10€, la FC recibe de la
Administracion de 10 a 18€
por prueba.

El paciente paga 5€, la FC
recibe de la Administracion
18€ por prueba.

1€ por prueba y 10€ de
asignacion de practica
mensual.

Kit anti-VIH, financiado por
la Administracion, tiene

un precio de 1€ para el
paciente. El intercambio de
jeringas, también financiado
por la Administracidn, no
tiene coste para el paciente.

31,63€ por paciente al mes.

56,06€ por paciente al mes.

3,75€ por test positivo
notificado.

Observaciones

En 2018, en el Pais Vasco 1039 pacientes ya utilizaban
este servicio, entre la 250 FC participantes. En Madrid, 865
pacientes entre las 160 FC adscritas.

Desde 2009 hasta 2020 se han realizado 24.602 pruebas de
VIH.

Se realiza a hombres que han tenido relaciones con
hombres. De 2011 a 2020 se han realizado 2284 pruebas.

El kit anti-VIH contiene una jeringa nueva, un conservante,
una toallita, agua esterilizada y un pequefo recipiente para
preparar la mezcla. En 2018 hubo 18.046 cambios.

El servicio estd muy extendido en Espafa. En general, las
farmacias no cobran o cobran una cantidad simbélica
(alrededor de 10€ al mes). Existen mas ejemplos de convenios
de servicios de SPD entre ayuntamientos y FC fuera del Pais
Vasco.

Enfocado principalmente para tuberculosis. Consiste en
que los pacientes tomen sus medicamentos en presencia
del farmacéutico que certifica la actuacion.

Puesto en marcha durante el primer trimestre de 2022.
Segln el protocolo, el farmacéutico podia asistir al
paciente en el uso del autotest de antigenos y notificar
electronicamente el resultado a la Conselleria de Sanitat.
La participacion fue alta, por ejemplo, en la provincia de
Alicante mas del 44% de farmacias adscritas con gran
éxito de pacientes atendidos.



MODELOS DE SPFA EN EL MUNDO

A continuacion, se muestra una visioén global de los servicios profesionales far-
macéuticos a nivel mundial con el objetivo de tener una vision mas amplia de lo
que se esta realizando en otros paises y entender mejor como esta posicionada
Espafa al respecto, cuales son las tendencias y hacia donde podemos evolucionar.
Se han obviado todos aquellos servicios relacionados directamente con la CO-
VID-19 ya que, aunque la pandemia surgid durante la realizacion de esta tesis no
entraba dentro del objetivo inicial de esta y ademas muchos de ellos han sido

transitorios.

En Europa se pueden distinguir una extensa variedad de servicios profesionales
farmacéuticos y con distinta complejidad. No obstante, hay una mayor tendencia

a la implantacion de servicios mas sencillos, como la revisiéon de medicamentos,



observandose una mayor dificultad para implantar servicios que implican un cui-
dado del paciente a mas largo plazo y que requieren de colaboracion interpro-
fesional. También existe una progresiva expansion de los servicios profesionales
farmacéuticos desde el centro y el norte de Europa hacia el sur y, mas reciente-
mente, hacia los paises del este. Se ha estudiado la influencia de incentivos, como
el respaldo legal, la colaboracion profesional y la remuneracién por la prestacion
de servicios, sin embargo, cabe senalar que el papel de los ciudadanos como mo-
tor determinante no se ha analizado hasta el momento (63).

Actualmente, en una farmacia europea, podemos encontrar servicios tradiciona-
les centrados en el producto, donde el papel del farmacéutico es principalmente
dispensar y en ocasiones producir el farmaco, asegurandose de que la formula-
cion es la correcta, y que la dosis y la via de administracion son las adecuadas
para tratar una prescripcion médica concreta. Luego, se pueden encontrar los
servicios mas centrados en el paciente que abarcan una amplia gama, que de-
penderan no solo de la legislacion vigente sino también de los incentivos para su
implementacion. Estos pueden clasificarse utilizando diferentes definiciones.

La Agrupacion Farmacéutica Europea (PGEU) es la asociacion que representa a
los farmacéuticos comunitarios europeos. Sus miembros son asociaciones na-
cionales y colegios profesionales de farmacéuticos de 32 paises europeos, inclu-
yendo estados miembros de la Unién Europea (UE), paises candidatos a la UE y

miembros de la Asociacién Europea de Libre Comercio.

En 2010, la PGEU propuso una clasificacion de los servicios profesionales farma-
céuticos en tres niveles (64):

Servicios principales: servicios esenciales proporcionados por todas
las farmacias autorizadas durante el horario de apertura principal
de las farmacias.

Servicios basicos: pueden requerir instalaciones separadas de la far-
macia y una capacitacion especial del personal. Es posible que deban
estar disponibles fuera del horario de apertura principal de la farmacia.

Servicios avanzados: requieren instalaciones separadas en la farma-

cia y farmacéuticos acreditados para brindarlos.



Examinando secuencialmente los informes anuales emitidos por la PGEU,
queda bastante claro que los servicios principales son mas faciles de imple-
mentar y difundir. Seguramente, todas las farmacias de todos los paises eu-
ropeos dispensan recetas. En la mayoria de los paises también se cuenta con
servicios nocturnos (guardias) y eliminaciéon de medicamentos. La medicion
de biomarcadores es otro servicio que también aparece en estos informes
anuales como implementado en la mayoria de los paises europeos, aunque
con nimeros variables segiin el parametro considerado (por ejemplo, medi-
ciéon de peso, presion arterial, glucemia, etc.) (64—68). El servicio de cesacion
tabaquica también se ha ido extendiendo progresivamente como un servicio

de farmacia en Europa (68).

En cuanto al nimero de farmacias y farmacéuticos, segun el informe anual de
2020 (69) de la PGEU existen 160.000 establecimientos y 400.000 farmacéuticos
en todos sus paises miembros. Esto supone un promedio de 32,3 farmacias por
cada 100.000 habitantes, para poder atender una media de 4122 pacientes por
establecimiento (70). Al dia 46 millones de ciudadanos europeos visitan una far-

macia comunitaria (68).

La vision de la PGEU es ver a los farmacéuticos comunitarios reconocidos
como profesionales clave de la salud que brindan una contribuciéon dinamica,
sostenible y evolutiva a la salud de las personas y las comunidades a la vez que
fortalecen los sistemas de salud de Europa. Los farmacéuticos comunitarios
de Europa trabajan en el seno de las comunidades, proporcionando asesora-
miento profesional de alta calidad sobre el uso seguro, eficaz y racional de los
medicamentos. A menudo, son el primer y ultimo punto de contacto entre el
paciente y el sistema de salud; como tales, hacen una contribucion inestimable
a la salud de mas de 500 millones de personas en toda Europa (71). Segtn la
PGEU, los servicios farmacéuticos en Europa pueden ayudar de manera re-
levante a resolver los problemas sanitarios derivados del envejecimiento de
la poblacién, el aumento de enfermedades croénicas y la falta de adherencia
terapéutica (72).



En esta misma linea, la Resoluciéon CM/Res(2020)3 sobre la implementacién de
la atencién farmacéutica en beneficio de los pacientes y los servicios de salud,
aprobada por el Comité de Ministros del Consejo Europeo el || de marzo de
2020 (73) recomienda a los gobiernos de los Estados que forman parte del
Convenio sobre la Elaboracion de una Farmacopea Europea que tomen las
medidas adecuadas para promover e implementar la atencion farmacéutica en

sus respectivos sistemas nacionales de salud.

Y mas en detalle, de acuerdo con el estudio “Servicios Farmacéuticos en Europa:
evaluacion de tendencias y valor” (74) llevado a cabo, en 2020, por el Instituto de
Salud Basada en la Evidencia (ISBE) en colaboracion con la PGEU, se localizaron
un total de 38 servicios farmacéuticos distintos ademas de la dispensacion. En la
Tabla 3 se muestran dichos servicios, categorizados segin una adaptacion de la
piramide de Kaiser, incluyendo su nombre y sinénimos, asi como su descripcion.
En laTabla 4 se muestra un resumen por pais de los servicios farmacéuticos pres-

tados actualmente en Europa, indicando para cada uno de ellos si existe:
Prestacion en la mayoria de las farmacias bajo contrato, acuerdo,
regulacion.
Prestacion de forma individual por algunas farmacias.
Prestacién en algunas farmacias como piloto.

Prestacion en algunas farmacias como piloto y de forma individual

en otras.

Prestacion remunerada por el gobierno y/o seguros sanitarios.
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Tabla 3. Glosario de Servicios Farmacéuticos segtn estudio del ISBE
Servicios de dispensacion
Guardias (Night Services).

Dispensacion de emergencia de medicamentos con receta sin prescripcion
(Emergency Supply of Prescription-only Medicines without Prescription).

Dispensacion urgente de medicamentos con receta sin prescripcion (Urgent
Supply of Prescription-only without Prescription).

Dispensacion repetida para medicamentos cronicos de largo plazo (Repeat
Dispensing - chronic long-term medications, Continued Dispensing, Medication
Continuance).

Sustitucion de genéricos (Generic Substitution).

Negativa a dispensar por motivos de seguridad (Refusal to dispense due safety
reasons, Refusal to fill non-dispensing (fee)).

Entrega a domicilio (Home delivery).
Servicios de promocion de la salud

Manipulacion y Eliminacién de medicamentos caducados o no deseados
(Handling and Disposal of Expired or Unwanted Medicines, Pharmacy waste
management).

Intercambio de agujas/jeringas (Needle/Syringe Exchange).



Descripcion

Servicios de guardia o apertura extendida que aumentan la accesibilidad a las
farmacias comunitarias.

Dispensacion de un medicamento de prescripcion sin receta en una situacion de
emergencia (por ejemplo, adrenalina, salbutamol).

Dispensacion en situacion de urgencia de un medicamento de prescripcion sin receta
médica solicitado por un paciente al que previamente se le ha prescrito, para evitar
la suspension de la terapia (por ejemplo, paciente de vacaciones que se queda sin
medicamentos y no puede obtener una receta).

Sistema o servicio mediante el cual la farmacia gestiona la dispensacion repetida de
recetas (por ejemplo, medicamentos para enfermedades cronicas) o custodia estas
para que puedan ser dispensadas cuando el paciente lo requiera sin necesidad de que
solicite una nueva receta del medicamento al médico; la farmacia custodia futuras
emisiones de la receta que estan preautorizadas por el prescriptor durante un tiempo
determinado (por ejemplo, 3, 6 0 12 meses).

La practica de intercambiar a nivel de farmacia un medicamento en lugar de otro
con el mismo principio activo, potencia y forma farmacéutico de otro fabricante, sin
consultar al prescriptor.

Al dispensar una receta, un farmacéutico debe ejercer un juicio independiente
para garantizar que el medicamento sea seguro y adecuado para el paciente; en
todo momento la dispensacion de una receta o cualquier otra accion tomada por el
farmacéutico, debe ser coherente con la seguridad del paciente; el farmacéutico
puede negarse a dispensar el medicamento por razones de seguridad.

Entrega de medicamentos y productos sanitarios en el domicilio de los pacientes.

La eliminacion de desechos de medicamentos incluye la eliminacién segura de
medicamentos caducados o no utilizados en la farmacia.

Servicio donde los usuarios de drogas intravenosas pueden obtener materiales de
inyeccidn limpios, apoyo e informacidn. Por lo general, es complementado con apoyo
para el autocuidado y derivacion a otro profesional de la salud o de la asistencia social
si es necesario.
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Servicio Farmacéutico

Consulta farmacéutica antes del viaje (Pharmacy Travel Health, Travel Medicine).

Vacunacion administrada por el farmacéutico (Pharmacist-Delivered Vaccination,
Pharmacy-based Vaccination, Pharmacy-delivered Immunization).

Gestion del peso (Weight Management, Weight control).

Cesacion tabaquica (Smoking Cessation).

Educacion para la salud (Health education).

Servicios de cribado y derivacion

Indicacion farmacéutica (Common Ailment Management, Minor Ailments Service
(MAS), Common Ailments Service).

Cribado de personas en riesgo (Screening Individuals At-Risk).

Medicina predictiva (Predictive Medicine).



Asesoramiento por parte de los farmacéuticos comunitarios a los viajeros sobre las
vacunas, la quimioprofilaxis y el botiquin de viaje necesarios segtn el destino, la
duracion y las caracteristicas de los viajeros (medicacion concomitante, embarazo,
comorbilidades, edad, etc.). También puede incluir la administracion de vacunas
necesarias para el viaje.

Administracion de la vacuna por un farmacéutico comunitario certificado.

Servicio de control de peso integral y centrado en el paciente para mejorar su salud
y calidad de vida. El servicio proporciona apoyo psicolégico y realiza intervenciones
conductuales, asi como intervenciones para aumentar la actividad fisica y mejorar
la alimentacion. En su caso, también se pueden proporcionar intervenciones
farmacol6gicas.

Realizar asesoramiento y seleccionar la terapia mas adecuada (por ejemplo, Terapia
de Reemplazo de Nicotina) para ayudar a las personas a dejar de fumar.

Brindar asesoramiento al paciente sobre promaocion de la salud, modificaciones del
estilo de vida y prevencion de enfermedades.

Proporcionar medicamentos y asesoramiento a pacientes con afecciones de salud
comunes que se pueden controlar sin visitas al médico. Puede incluir la opcion de
recetar medicamentos de venta libre (OTC) y/o de indicacion farmacéutica (en Espaiia,
EFP) y la derivacion a otro profesional de la salud si es necesario. Puede o no incluir
pruebas como, por ejemplo, de VIH, VHB, VHC, estreptococo A.

Determinar un parametro clinico mediante una prueba (por ejemplo, glucosa

en sangre, presion arterial, colesterol total) o cuestionario de cribado, o ambos

para identificar a las personas con riesgo de enfermedad crénica y que no toman
medicamentos, proporcionar asesoramiento y/o derivar al médico u otro profesional
sanitario (por ejemplo, nutricionista). Ejemplos: diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular, asma, EPOC, cancer colorrectal.

Campo de la medicina que pretende identificar pacientes con un riesgo genético

de desarrollar una enfermedad para prevenirla o tratarla de forma temprana. Para
ello se emplean diferentes pruebas para identificar marcadores que determinan la
predisposicion del paciente de sufrir una determinada enfermedad en un futuro.



Servicio Farmacéutico

Farmacovigilancia de medicamentos sujetos a seguimiento adicional
(Pharmacovigilance for medicines under additional monitoring).

Programacion de visitas y pruebas/entrega de informes (Scheduling visits and
exams/delivery of reports).

Derivacion a otros profesionales sanitarios (Referral to other healthcare
providers).

Servicios de gestion de enfermedad

Administracion de medicamentos inyectables (Administering Injectable
Medicines, Injection Authority).

Terapia Directamente Observada (Directly Observed Treatment (DOT), Directly
observed therapy Supervised Consumption of Medicines).

Intervencion en la primera dispensacion (First Time Dispensing Intervention, New
Medicines Service).

Educacion en el uso de dispositivos terapéuticos, de auto-monitorizacion o de
ayuda médica (por ejemplo, dispositivos de ostomia, inhaladores, dispositivos
para la administracion de insulina, glucometros) (/nstruction on use of therapeutic
or self-monitoring device or medical aid (e.g. stoma appliance, inhaler, insulin
device, self-monitoring blood glucose (SMBG)).

Apoyo a la adherencia terapéutica (Therapeutic adherence support.



En la Unién Europea, los medicamentos que estan llevando un especial seguimiento
por las autoridades sanitarias estan etiquetadas con un triangulo negro invertido

en el envase. Estas medicinas de “seguimiento adicional” normalmente requieren

de una evaluacion previa a la dispensacion. El seguimiento adicional pretende
conseguir informacion sobre posibles efectos adversos de medicinas que tienen una
evidencia clinica menos desarrollada. Los principales objetivos son evaluar antes de
la dispensacidn y recopilar informacion lo antes posible para informar sobre el uso
seguro y eficaz de estos medicamentos y su perfil de riesgo-beneficio cuando se usan
en la practica médica diaria.

Servicios complementarios para facilitar a los pacientes la programacion de visitas y
pruebas en la farmacia o en atencion primaria y proporcionarles informes sanitarios.

Derivacion a otros profesionales sanitarios como a enfermeria o nutricionista.

Administracion de un medicamento inyectable (por ejemplo, antibidticos,
medicamentos antiinflamatorios, adrenalina) por un farmacéutico comunitario
certificado.

Un método de administracion de medicamentos en el que el farmacéutico observa
como una persona toma cada dosis de un medicamento para asegurarse de que la
persona reciba y tome todos los medicamentos segun lo prescrito y para controlar

la respuesta al tratamiento. Por ejemplo, metadona, buprenorfina, antibioticos,
medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis, VIH, etc.

Consulta privada estructurada entre el farmacéutico y un paciente que comienza con
un nuevo medicamento y que tiene por objetivo apoyar la adherencia en los primeros
meses de tratamiento. Puede o no incluir SMS recordatorios de dispensacion y
adherencia a los pacientes.

Servicio estructurado que implica ensefiar, demostrar y evaluar el uso correcto de un
dispositivo.

Servicio/programa estructurado para identificar posibles problemas relacionados con
la adherencia a la terapia y proporcionar soluciones y motivacion. Puede o no incluir
SMS recordatorios de dispensacion y adherencia a los pacientes.
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Servicio Farmacéutico

Teleconsulta farmacéutica (Teleconsultations by pharmacists).

Gestion de enfermedades cronicas, por ejemplo, hipertension, hiperlipemia,
diabetes, asma, EPOC, NOAC (Chronic disease management (e.g. hypertension,
hyperlipidemia, diabetes, asthma, copo, NOAC)).

Servicios de gestion de casos individuales

Sistemas Personalizados de Dosificacion o SPD (Dose Administration Aid (DAA),
Pill-box, Blister Pack, Preparation of personalized dosage systems).

Revision del Uso de los Medicamentos o RUM (Medication Review, Medication
Therapy Management (MTM), Medication Use Review (MUR), Polymedication
management, Medcheck, Medicines/Therapy/Medication optimization).

Revision de la medicacion en el domicilio 0 en centros sociosanitarios (Home
or Nursing Home Medication Review, Home Medicines Review, Residential
Medication Management Reviews).

Conciliacion de la medicacion (Medication Reconciliation).

Sustitucion terapéutica (Therapeutic Substitution).

Deprescripcion (Deprescribing).



Posibilidad de que el farmacéutico pueda dar consejo y atender consultas de los
pacientes por teléfono u on-line.

Una intervencion farmacéutica de multicomponente que tiene por objetivo controlar
los sintomas y retardar o detener la progresion de la enfermedad crénica. Esto puede
incluir la deteccion de signos tempranos o cambios en la condicion de un paciente,
monitorizacion de medicamentos, revision de medicamentos, apoyo para la adherencia
y apoyo para el autocuidado de la enfermedad. Puede o no incluir recordatorios SMS
de dispensacion y adherencia a los pacientes. Puede o no incluir mediciones en el
punto de atencion (por ejemplo, glucosa en sangre, presion arterial, colesterol total).

Servicio disefiado para mejorar la adherencia terapéutica y garantizar la efectividad y
seguridad de los tratamientos. Consiste en la preparacion semanal de la medicacion
de los pacientes segin la pauta establecida. El farmacéutico concilia la medicacion
con el resto de los profesionales, la revisa y la acondiciona en un dispositivo blister
sellado de facil manejo, debidamente identificado.

Una evaluacion estructurada de los medicamentos del paciente con el objetivo de
optimizar el uso de medicamentos y mejorar los resultados de salud. Esto implica
detectar problemas relacionados con los medicamentos y recomendar intervenciones.
Puede o no incluir SMS recordatorios de dispensacion y adherencia a los pacientes.

Revision de medicamentos realizada en el domicilio de los pacientes o en un centro
sociosanitario por un farmacéutico comunitario.

La conciliacidn de la medicacion se define como un proceso formal consistente en
comparar la medicacion habitual del paciente con la medicacion prescrita después de
una transicion asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial, con el
objetivo de analizar y resolver las discrepancias detectadas.

La practica de intercambiar a nivel de farmacia un medicamento en lugar de otro con
un principio activo diferente y con la misma indicacion terapéutica, en consulta con el
prescriptor y el paciente o de acuerdo con los protocolos nacionales/locales.
Identificar, reducir y retirar la medicacion cuando los riesgos del farmaco superan

sus beneficios clinicos (por ejemplo, benzodiazepinas, antidepresivos, medicamentos
potencialmente inapropiados en personas de edad avanzada).
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Servicio Farmacéutico

Vias integrales de atencion en salud (/ntegrated Care Pathways, protocols or
Quality Circles in place with primary care).

Dispensacion y administracion de terapias de alto coste (High-Cost Therapy
Dispensing and Management, Dispensing specialty medicines).

Titulacion de farmacos (Drug-dose titration).

Formulacion magistral (Galenic formulation).
Servicios basados en la evaluacion de tecnologias sanitarias
Recopilacion de datos sobre nuevos medicamentos bajo reembolso condicional

(Data collection on new medicines under conditional reimbursement, Real-World
monitoring of effectiveness (pharmacy-based)).



Vias de atencidn estructuradas acordadas y reuniones locales interprofesionales
entre farmacéuticos, médicos generales y enfermeras de atencion primaria para
identificar y resolver posibles problemas relacionados con la medicacion y la atencién
médica.

Dispensar medicamentos de elevado coste y alto valor (por ejemplo, medicamentos
biologicos o biosimilares) a pacientes en la farmacia comunitaria (por ejemplo,
oncologia, VIH, artritis reumatoide, esclerosis miltiple).

Proceso de ajuste de la dosis de un medicamento por parte del farmacéutico,
generalmente con un indice terapéutico estrecho, para el maximo beneficio del
paciente sin efectos adversos aumentando o disminuyendo lentamente (por ejemplo,
insulina, anticoagulantes) segun el protocolo acordado o las instrucciones del médico
para el paciente.

Preparacion por parte del farmacéutico, o bajo su direccién, de un medicamento
destinado a un paciente individualizado, preparado por un farmacéutico y que es
dispensado en la farmacia comunitaria.

Recopilacion y registro de métricas de efectividad a nivel del paciente de
medicamentos nuevos (recientemente lanzados) e innovadores durante la
dispensacion. Por lo general, estos son medicamentos bajo contratos confidenciales
entre el Pagador (Gobierno, seguros médicos) y el Titular de la Autorizacion de
Mercado que otorga un reembolso temporal siempre que la empresa pueda demostrar
la eficacia en la poblacion real dentro del primer/os afio/s de lanzamiento bajo los
procedimientos de evaluacion de tecnologias sanitarias.



Tabla 4. Servicios farmacéuticos prestados actualmente en Europa, resumen
por pais

Servicio

Servicios de dispesancion
Guardias

Dispensacion de emergencia de medicamentos con receta sin prescripcion

Dispensacion urgente de medicamentos con receta sin prescripcion

Dispensacion repetida para medicamentos crénicos de largo plazo

Sustitucion de genéricos

Negativa a dispensar por motivos de seguridad

Entrega a domicilio

Otros
Servicios de promocion de la salud
Manipulacién y Eliminacién de medicamentos caducados o no deseados

Intercambio de agujas/jeringas

Consulta farmacéutica antes del viaje

Vacunacién administrada por el farmacéutico

Gestion del peso

Cesacion tabaquica

Educacion para la salud

Otros
Servicios de cribado y derivacion

Indicacion farmacéutica

Cribado de personas en riesgo

Medicina predictiva

Farmacovigilancia de medicamentos sujetos a seguimiento adicional

Programacion de visitas y pruebas/entrega de informes

Derivacion a otros profesionales sanitarios

Otros: dispensacion de de auto-tests
Servicios de gestion de enfermedad
Administracion de medicamentos inyectables

Terapia Directamente Observada
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Servicio

Intervencion en la primera dispensacion

Educacion en el uso de dispositivos terapéuticos, de auto-monitorizacién o de
ayuda médica

Apoyo a la adherencia terapéutica

Teleconsulta farmacéutica

Gestion de enfermedades cronicas

Otros: informacion a los pacientes sobre condiciones / tratamientos
Servicios de gestion de casos individuales
Sistemas Personalizados de Dosificacion

Revision del Uso de los Medicamentos

Revision de la medicacion en el domicilio o en centros sociosanitarios

Conciliacion de la medicacion

Sustitucién terapéutica

Deprescripcion

Vias integrales de atencion en salud

Dispensacion y administracion de terapias de alto coste

Titulacion de farmacos

Formulacion magistral

Otros
Servicios basados en la evaluacion de tecnologias sanitarias
Recopilacidn de datos sobre nuevos medicamentos bajo reembolso condicional

Otros

AT: Austria; BE: Bélgica; BG: Bulgaria; CZ: Republica Checa; CY: Chipre; DK:
Dinamarca; DE: Alemania; EE: Estonia; IE: Irlanda; EL: Grecia; ES: Espafia;

FI: Finlandia; FR: Francia; HR: Croacia; HU: Hungria; IT: Italia; LV: Letonia; LU:
Luxemburgo; MK: Macedonia de Norte; MT: Malta; NL: Paises Bajos; NO: Noruega;
PL: Polonia; PT: Portugal; RO: Rumania; RS: Serbia; SE: Suecia; Sl: Eslovenia; SK:
Eslovaquia; TR: Turquia; UK: Reino Unido; XK: Kosovo.
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Prestacion en la mayoria de las farmacias bajo contrato, acuerdo, regulacion
Prestacion de forma individual por alguna farmacias

Prestacion en algunas farmacias como piloto

Prestacion en algunas farmacias como piloto y de forma individual en otras

Prestacion remunerada por el gobierno y/o seguros sanitarios



Los servicios profesionales farmacéuticos en los Estados Unidos y Canada estan
regulados a nivel estatal / provincial, lo que provoca diferencias en la practica de
la farmacia en ambos paises. Por lo general, se exige que se ofrezca el consejo
farmacéutico y la revision del uso de los medicamentos en las farmacias comuni-
tarias. Existe una tendencia hacia el desarrollo de servicios profesionales propor-
cionados en la farmacia comunitaria, la integracion del farmacéutico en el equipo
de atencién médica y la implementacion de acuerdos colaborativos que amplian
el papel del farmacéutico en el cuidado del paciente (63).



Estados Unidos

En Estados Unidos existen en la actualidad mas de 88.000 farmacias comunita-
rias, de las cuales alrededor de 40.000 son independientes y algo mas de 48.000
farmacias forman parte de una cadena de farmacias. En ellas trabajan alrededor
de 215.000 farmacéuticos, de los cuales cerca de 149.000 trabajan en farmacia
pertenecientes a una cadena. En laTabla 5 se muestran las principales cadenas en
Estados Unidos y el nUmero de farmacéuticos en cada una de ellas (75).

Con el aumento de los costes de la atencion médica y el hecho de que la far-
macia comunitaria sea el establecimiento de atencion sanitaria mas accesible,
ha propiciado que los estadounidenses cada vez acuden mas a su farmacéutico
comunitario para cubrir sus necesidades relacionadas con la salud (76). Segtn el
estudio de Avalere Health LLC, Exploring Pharmacists’Role in a Changing Healthcare
Environment (77), los servicios ofrecidos se pueden agrupar en gestion de la medi-
cacion, conciliacién de medicamentos, atencidn preventiva (cribados e inmuniza-

cion), educacion y asesoramiento conductual y modelos de atencion colaborativa.
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El pago de estos servicios puede ser por parte del paciente, a través de contratos
laborales o por terceros, ya sea el gobierno o seguros de salud privados.

Es importante senalar que el servicio ofrecido mas importante es el de vacu-
nacion, después de la dispensacion. Esto destaca el importante papel de los far-
macéuticos en la salud publica estadounidense. Es por ello, que muchos estados
estan ampliando el papel del farmacéutico en las inmunizaciones (76).

Tabla 5. Las 25 principales cadenas de farmacias en los Estados Unidos
clasificadas por niimero total de farmacéuticos

Cadena Sede central Farmacéuticos | Establecimientos
de Farmacias

Walgreens Deerfield, lllinois ~ 48.986 9323
Company
Woonsocket,
2 CVS Health Rhode Island 31.235 9.054
3 Walmart Bantonvile, 15.369 4.865
Arkansas
4 Rite Aid Corp Camp Hill, 10.869 2721
Pennsylvania
5 Kroger Company Cincinnati, Ohio 1.516 1.956
6 Albertsons Inc Boise, Idaho 6.157 1.713
7 AmerlsogrceBergen Chesterbroc?k, 1852 1.961
Corporation Pennsylvania
Publi
8 ublix Super Lakeland, Florida 47,00 1.084
Markets Inc
9 McKesson Corp Irving, Texas 4524 1.556
10 Costco Wholesale IssaqL'Jah, 2179 500
Corp Washington

1 Cardinal Health Inc ~ Dublin, Ohio 1.382 518


https://en.wikipedia.org/wiki/Deerfield,_Illinois
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Gestion de la medicacion

La gestion de la medicacion o Manejo de Terapia de Medicamentos (MTM), es
un servicio o conjunto de ellos que tiene como objetivo optimizar los resul-
tados terapéuticos de un paciente. Estos servicios pueden ir vinculados o no a
la dispensacion de medicamentos (78). EIl MTM suele incluir la recopilacion del
historial médico y farmacoterapéutico del paciente, la educacion sanitaria, la re-
vision integral de la medicacion, sincronizacion de la medicacion el seguimiento
farmacoterapéutico y la comunicacion con el prescriptor para proponer ajustes

en el tratamiento farmacologico cuando sea necesario.

En cuanto a su remuneracion, desde 2006, la gestion de la medicacion es uno de
los beneficios del Medicare, que es el programa de cobertura de seguridad social
administrado por el gobierno de Estados Unidos. Mas en concreto de su Parte
D, que engloba los planes de medicamentos recetados. El Medicare proporciona
asistencia médica a todas las personas mayores de 65 aflos o mas jovenes con
discapacidades relacionadas con problemas graves de salud, como cancer, insufi-
ciencia renal con necesidad de dialisis, etc.

El MTM también puede estar concertado por el Medicaid, que es un programa
de seguros de salud del gobierno de Estados Unidos para la gente necesitada. En
este caso puede variar el plblico objetivo y los servicios incluidos en el MTM
financiado por Medicare Parte D.

Por dltimo, la gestion de la medicacion también puede estar financiada por
el sector privado a través de programas sanitarios multidisciplinares llamados
Hogar Médico Centrado en el Paciente, en inglés, patient-centered medical home
(PCMH) (79).

La gestion de medicamentos es uno de los servicios clave que los farmacéu-
ticos estadounidenses pueden brindar dado el contexto actual. En concreto,
segun los resultados de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS)
de 2018 (80), mas de la mitad (51,8 %) de los adultos de Estados Unidos
tenian al menos una de las siguientes diez enfermedades cronicas: artritis,
cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad cardiaca co-
ronaria, asma, diabetes, hepatitis, hipertensién, accidente cerebrovascular y
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rinones débiles o defectuosos.Y el 27,2 % de los adultos tenian mdltiples
afecciones cronicas.

Estos pacientes tienen, por lo general, una mayor probabilidad de complicaciones
médicas y los costes de sus tratamientos son mas altos, sin embargo, a menudo
tienen bajas tasas de adherencia a la medicacién. Mejorar la adherencia a la me-
dicacion puede aumentar la calidad y reducir los costes para esta poblacién. En
2012, la Oficina de Presupuesto del Congreso (CBO) publicé una guia donde
calculaba como la adherencia a la medicacion puede reducir el coste médico ge-
neral. En concreto, cada aumento del 1,0% en la cantidad de recetas dispensadas
por los beneficiarios de Medicare conduce a una disminucion neta en el gasto
médico del 0,2%.

Como ejemplo concreto, en la Tabla 6 se muestran la evolucion en el porcentaje
de farmacias independientes de Estados Unidos que ofrecen MTM (76).

Tabla 6. Evolucion del MTM en las farmacias independientes de EE. UU.

Manejo de Terapia de Medicamentos 77% 79% 73%

Uno de los servicios incluidos en la gestion de la medicacion y que también
ayuda mucho en el importante problema de la adherencia es la sincronizacion
de la medicacion (Tabla 7). Se trata de un proceso para alinear toda la entre-
ga de los medicamentos del paciente en un dia concreto del mes, lo cual es
beneficioso tanto para el paciente como para el farmacéutico que aprovecha
ese dia para tomar nota de cualquier pregunta pendiente o problema clinico y
maximiza la oportunidad de proporcionar servicios farmacéuticos beneficiosos

para el paciente.
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Tabla 7. Servicios incluidos en la sincronizacion de la medicacion en farmacias
independientes de EE. UU.

Sincronizacion de toda la medicacion crdnica para que sea

. . 94% 94%
recogida por el paciente una vez al mes

Se llama al paciente de 4 a 10 dias antes del dia de recogida

L, 61% 67%
de su medicacién mensual

El farmacéutico se retine con el paciente para revisar el uso

0, 0,
de los medicamentos (RUM) St sk

Se llama al paciente 1 dia antes del dia de recogida de su

., 31% 40%
medicacion mensual

Sincronizacion de la medicacion optimizada a nivel geografico

. o 25% 22%
para realizar entregas a domicilio

Conciliacion de la medicacion

Tal y como se ha explicado en la Tabla 3, la conciliacion de la medicacion es el
servicio consistente en comparar la medicacion habitual del paciente con la me-
dicacion prescrita después de una transicion asistencial o de un traslado dentro
del propio nivel asistencial, con el objetivo de analizar y resolver las discrepancias
detectadas. El foco en este tipo de servicio ha crecido en Estados Unidos en los
ultimos anos (81). Puede formar parte del MTM o ser un servicio separado.

Hasta el 70% de las transiciones en la atencion de los pacientes resultan en
discrepancias en la medicacion, y un tercio de estas son lo suficientemente gra-
ves como para provocar eventos adversos relacionados con los medicamentos
(82-86).A medida que el entorno de la atencion médica sigue dando prioridad a
la calidad, muchas organizaciones importantes han destacado la necesidad de me-
jora en las transiciones de la atencién de los pacientes, como por ejemplo la Joint
Commision, el Instituto de Investigacion de Resultados Centrados en el Paciente
(PCORI) (87) y los programas ACO del CMS (88).
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Atencion preventiva (cribados e inmunizacion)

El cribado incluye pruebas, respaldadas por la Enmienda de Mejora del Labo-
ratorio Clinico, Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA), como la de
colesterol, hemoglobina glicosilada y la deteccion de enfermedades infecciosas,
por ejemplo, Streptococcus pneumoniae, hepatitis C,VIH, entre otros. La inmuni-
zacién abarca la vacunaciéon administrada por farmacéuticos capacitados. Ambos
(cribados y vacunacion) estan regulados por las leyes de cada estado, por lo que
los requerimientos y las condiciones pueden variar entre ellos.

Los pacientes en Estados Unidos son cada vez mas conscientes del acceso a los
servicios preventivos (89). Esto ha llevado a aumentos en las tasas de vacunacion,
y los farmacéuticos se han convertido cada vez mas en importantes prestadores
del servicio de vacunacion. Esto se ha conseguido en gran medida gracias a mate-
riales educativos y anuncios que fomentan la inmunizacion desde la farmacia (90).

Como ejemplo, en laTabla 8 se muestra la evolucion de algunos de estos servicios
en farmacias independientes de EE. UU (76).

Tabla 8. Servicios de atencién preventiva en farmacias independientes de EE. UU.

Vacunacion contra la gripe 76% 17% 84%
Vacunacion (patologias distintas de gripe) 69% 73% 80%
Seguimiento de la tension arterial 57% 54% 53%
Seguimiento del perfil lipidico 7% 6% 7%

Educacion y asesoramiento conductual

Dentro de este concepto se incluyen servicios como la cesacion tabaquica,
la revision del uso de medicamentos, la educacion para la salud, gestion del
peso, entre otros. Hay seguros de salud privados que lo incluyen entre sus
prestaciones (91).



La educacion y asesoramiento conductual abarca muchas cosas, que van des-
de la discusién de objetivos terapéuticos especificos (p. ej., adherencia, lo-
gro de resultados intermedios) hasta brindar informacion mas amplia sobre
buenas practicas de salud, como el control del peso. Como punto clave de
acceso a los pacientes (durante el proceso de dispensacion de medicamentos
o de otro modo), los farmacéuticos tienen muchas oportunidades para ase-
sorar a los pacientes y pueden utilizar este acceso para aclarar o confirmar
la comprension del paciente de los regimenes de tratamiento prescritos por
el médico.

En la Tabla 9 se muestra el porcentaje de farmacias independientes que ofre-
cen algunos de los servicios de Educacion y asesoramiento conductual (76).

Tabla 9. Servicios de Educacion y asesoramiento conductual en EE.UU

Educacion y gestion de diabetes 33% 30% 30%
Cesacion tabaquica 23% 22% 27%
Gestion de asma 13% 12% 15%
Gestion del peso 1% 9% 9%

Modelos de atencion colaborativa

Aunque los servicios anteriores se pueden realizar individualmente en colabo-
racion con médicos u otros proveedores, se han definido modelos de atencion
colaborativa mas formales en protocolos estatales para proporcionar un meca-

nismo que facilite la realizacion de estos servicios.

El principal modelo de atencién colaborativa se conoce formalmente como “ges-
tion colaborativa de la terapia con medicamentos” (CDTM), y se define como un
acuerdo de practica colaborativa entre uno o mas médicos y farmacéuticos en el
que se permite a los farmacéuticos calificados que trabajan dentro del contexto
de un protocolo definido asumir responsabilidades profesionales para realizar



evaluaciones de pacientes, ordenar pruebas de laboratorio relacionadas con la
terapia con medicamentos, administrar medicamentos y seleccionar; iniciar, moni-

torizar, continuar y ajustar los regimenes de medicamentos.

Aunque el alcance de CDTM puede variar segun el estado, desde 2013, 47 esta-
dos permiten a los farmacéuticos colaborar con los médicos en modelos CDTM.
Estos se han implementado en una gran variedad de entornos que abarcan clini-
cas, centros médicos para veteranos de guerra, hospitales y farmacias comunita-
rias. A su vez, los modelos CDTM se han implementado en diversas areas tera-
péuticas, que incluyen diabetes, hipertension, dislipidemia, insuficiencia cardiaca y
anticoagulacién, entre otras.

Canada

Seglin la Asociacion Nacional de Autoridades Reguladoras de Farmacias de Ca-
nada (NAPRA), en 2022, hay un total |1.356 farmacias comunitarias (92). Por lo
tanto, con una poblacion de 38,25 millones, en Canada existe una farmacia por
cada 3368 personas. En farmacia trabajan 44.031 farmacéuticos, lo que implica

que hay un farmacéutico por cada 869 personas.



Los programas publicos, que incluyen los programas federales y provinciales, cu-
bren mas del 42,7 % de los gastos farmacéuticos del pais.

Las provincias y territorios ofrecen cobertura complementaria para productos
farmacéuticos y otros servicios que generalmente no estan cubiertos por el sis-
tema de salud para ciertos grupos de personas, como personas mayores, ninos
y beneficiarios de asistencia social (93).Aquellos que no se pueden beneficiar de
esta cobertura complementaria pagan los productos farmacéuticos y servicios
directamente o través de planes de seguro de salud privados.

El gobierno federal es responsable de la regulacion de productos farmacéuticos,
productos sanitarios y otros productos de consumo relacionados con la salud. La
regulacion del ejercicio de la farmacia corresponde a las provincias. El alcance de
las actividades, los reglamentos, los requisitos de capacitacién y las limitaciones
difieren entre provincias (94) . El colegio de farmacéuticos es el organismo regis-
trador y regulador de la profesion de farmacéutico en la provincia. Los colegios
hacen cumplir la legislacion, los estandares de practica, el codigo de ética y las
politicas y pautas relevantes para la practica farmacéutica. El colegio también vela
por que las farmacias de la provincia cumplan ciertos estandares en los procedi-
mientos y estan acreditados por la universidad. La propiedad de las farmacias no
esta restringida a los farmacéuticos y no hay restricciones para el establecimiento
de una farmacia.

Como se puede ver en laTabla 10 (95), varias provincias han otorgado facultades
de prescripcion a los farmacéuticos para iniciar y gestionar medicamentos que
requieren receta médica para su dispensacion tras el diagndstico e intervencion
profesional de un prescriptor (los llamados Medicamentos de la Lista 1) (96),
con excepcion de los medicamentos controlados. La prescripcion de los medi-
camentos de la Lista | por parte de los farmacéuticos puede ser independiente
o a través de acuerdos de colaboracién, incluyendo aquellos medicamentos para
sintomas menores, para terapias para dejar de fumar o para los casos de emer-
gencia. La adaptacién o gestion farmacéutica de los medicamentos de la Lista |
también puede ser independiente o a través de acuerdos de colaboracion, permi-
tiendo la sustitucion terapéutica, cambios en la terapia de medicamentos, incluida
la dosis, la formulacién, el régimen, entre otros, y la renovacion o extension de la

prescripcion para garantizar la continuidad de la atenciédn. En algunas provincias,



los farmacéuticos también pueden ordenar e interpretar pruebas de laboratorio.
Y, aunque Nunavut y Yukon no permiten que los farmacéuticos realicen practi-
camente ninguno de los servicios anteriores, se debe tener en cuenta que estas
provincias cuentan con las poblaciones canadienses mas pequefas con solo el

0,1% o 36 000 personas cada una.

Los farmacéuticos en Canada han realizado servicios profesionales farmacéuticos
desde finales de la década de 1990, y desde entonces han ido ampliando sus fun-
ciones. Gracias a ello, entre otros aspectos, una encuesta de 2014 muestra que
los consumidores ven a los farmacéuticos como profesionales sanitarios. En con-
creto, este estudio con 380 participantes en Terranova y Labrador encontré que
el 90 % de los encuestados consideraba que los farmacéuticos eran profesionales
de la salud al igual que las enfermeras y los médicos, y solo el 10 % consideraba

que la funcién principal de los farmacéuticos era contar las pastillas (97).

En 2009, la Sociedad Canadiense de Farmacéuticos Hospitalarios, en inglés,
Canadian Society of Hospital Pharmacists (CHSP) aprobd la declaracion:
“CSHP aboga por la prescripcion por parte de los farmacéuticos en la pres-
tacion de atencion de alta calidad, centrada en el paciente, segura, eficaz y
accesible” (98).

El programa MedsCheck en Ontario es un programa gubernamental similar al pro-
grama MTM de la Parte D de Medicare en los Estados Unidos. Se define como
una entrevista uno a uno entre el farmacéutico y el paciente para revisar los me-
dicamentos recetados y sin receta del paciente. La revision de medicamentos de
MedsCheck ayuda a los pacientes a comprender mejor su tratamiento y contribuye
a garantizar que sus medicamentos se tomen segln lo prescrito y que los pacientes
obtengan el mayor beneficio de ellos. MedsCheck es un programa voluntario para
los residentes de Ontario, que tengan una tarjeta de salud de Ontario valida, que
estén tomando tres o mas medicamentos recetados para una enfermedad croénica.
A estos pacientes se les puede hacer una revision anual si tienen una admision hos-
pitalaria planificada o han sido dados de alta recientemente, segiin una remision de
un médico o enfermera, o si el farmacéutico determina que es necesaria una visita
de seguimiento debido a cambios en el perfil del tratamiento del paciente, evidencia
de incumplimiento del paciente, o si el paciente ha transferido sus recetas a una

farmacia diferente debido al cambio de lugar de residencia (99).



Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

Tabla 10. Alcance de los servicios profesionales en las farmacias de Canada

De forma independiente para cualquier medicamento de la Lista 1

Con acuerdo de colaboracion

Iniciacion'?  Para sintomas menores
rresc"!)ct'_on Para cesacion tabaquica
armaceutica
(Medicamentos Para emergencias
de la Lista 1) Hacer sustitucion terapéutica
Adaptar/ Cambiar la dosis, formulacién, regimen terapéutico, etc.
1 13
[EEAOELR Renovar o extender la prescripcion para mantener la continuidad
del tratamiento
Aplicacion de Medicamentos®
inyectables Vacunas®
(via subcutanea o _
intramuscular)'* Vacuna de la gripe
Laboratorio Solicitar e intepretar pruebas de laboratorio
Técnicos Ténicos farmacéuticos regulados

1. El alcance de las actividades, los reglamentos, los requisitos de capacitacion y/o las limitaciones
difieren entre jurisdicciones.

2. Iniciar una nueva terapia con medicamentos recetados, sin incluir los medicamentos cubiertos por la
Ley de Sustancias y Medicamentos Controlados.

3. Modificar el tratamiento farmacolégico original/existente/actual de otro prescriptor

4. Aplica solo para farmacéuticos con capacitacion adicional, certificacion y/o autorizacion a través de su
autoridad reguladora.

5. La autorizacion para inyectar puede no incluir todos las medicamentos o vacunas. Difiere entre
jurisdicciones.

6. Implementacion prevista para la primavera de 2023.

7. Implementacion prevista en enero de 2023.

8. Se aplica solo a recetas existentes, es decir, para mantener la continuidad del tratamiento

9. Por Orden Ministerial durante una emergencia de salud pablica.

10. Se aplica solo a los farmacéuticos que trabajan bajo acuerdos de préactica colaborativa.

11. Solo con fines educativos/de demostracion.

12. Normativa pendiente del sistema de salud para las solicitudes de farmacéuticos a laboratorios.

13. El farmacéutico se limita a solicitar pruebas de laboratorio.

14. Sélo de permite la solicitud analisis de sangre. No se permite interpretar las pruebas.

15. Registro de técnico de farmacia disponible a través de la autoridad reguladora (sin licencia oficial).
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Cada uno de los paises de Latinoamérica dispone de un sistema de salud diferente
por lo tanto es logico pensar en el desarrollo de estrategias especificas para cada
uno. No obstante, algo que se puede detectar en comun entre todos ellos es la
baja alfabetizacion en salud de los pacientes, lo que hace que exista poco interés
por parte de las farmacias comunitarias por implementar servicios profesionales
(63). Para la Organizacion Mundial de la Salud (1998) (100),“la alfabetizacion en
salud hace referencia a las habilidades sociales y cognitivas que determinan el ni-
vel de motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar
la informacion de forma que le permita promover y mantener una buena salud”.
Cuanto menor es la alfabetizacién en salud, menor es la demanda de servicios
sanitarios por parte de los pacientes, lo cual es una barrera relevante para las

farmacias latinoamericanas (101).

Otro de los factores importantes que afectan a la implantacion de servicios en las
farmacias, es el bajo nivel de habilidades y conocimiento de los farmacéuticos en
este sentido. Esto provoca que realmente existan pocas farmacias comunitarias
realizando servicios profesionales. No obstante, existen algunos paises que se

estan desarrollando positivamente en este sentido.



Por otro lado, Internet esta creciendo con rapidez en Latinoamérica (102), espe-
cialmente en Puerto Rico, Ecuador, Costa Rica, Chile, Argentina, Uruguay, Panama
y Brasil. Lo que se ha podido observar, en este sentido, es que los usuarios que
buscan informacion en Internet por lo general solicitan muchas menos recomen-
daciones y consejo por parte de sus farmacéuticos y mas cuando en muchos
casos los medicamentos se pueden comprar on-line.

Pero las barreras, como se ha dicho al comienzo de este apartado, no sélo de-
penden del paciente. Muchos farmacéuticos en Latinoamérica todavia no estan
preparados para ofrecer servicios profesionales. De hecho, la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) publicé en 201 | la “Guia Servicios Farmacéuticos
en la Atencion Primaria de Salud” (103) en la que se describen las debilidades y
oportunidades para la implantacién de servicios farmacéuticos. En concreto, se

mencionan los siguientes aspectos:

Atencion individual, incompleta y fragmentada. Los sistemas de sa-
lud de mas del 90% de los paises de América Latina no son integra-
les, y la informacion sobre los registros médicos de los pacientes
no esta disponible en las farmacias comunitarias. Por lo tanto, el
farmacéutico no esta al tanto de toda esa informacion cuando pro-

porciona un servicio profesional.

Atencion esporadica. La atenciéon farmacéutica necesita continui-
dad. En Latinoamérica, principalmente en las grandes ciudades, hay
cadenas de farmacias y su personal dedica mucho tiempo a activida-
des administrativas, lo que supone un desafio para ofrecer una aten-
cion personalizada y continua. Sin embargo, por otro lado, muchas
farmacias latinoamericanas son pequenas, lo que permite que sus
farmacéuticos conozcan bien a sus pacientes y puedan ofrecerles
una atencion personalizada, pero en este caso el problema es la falta
de personal. En otras palabras, en una farmacia pequena donde sue-
le haber un solo profesional trabajando, el farmacéutico no puede
desatender el mostrador para realizar un servicio profesional con

la dedicacién que corresponde.



Trabajo individual. Los servicios farmacéuticos necesitan un perso-
nal capacitado y con conocimientos, aproximadamente del mismo
nivel de formacion. Pero debido a que hay diferentes niveles en la
formacion universitaria, los miembros del personal de la farmacia
comunitaria no siempre pueden ayudar al paciente con el mismo
nivel de atencion.

Falta de protocolos. Para garantizar que cada paciente recibe
la misma calidad de atencién, se necesitan protocolos, indepen-
dientemente del entorno, el farmacéutico o el paciente. Casi no
hay protocolos de servicios farmacéuticos en los paises latinoa-

mericanos.

Formacion profesional centrada en el producto. En América Lati-
na, la mayoria de las facultades de farmacia ofrecen formacion con
un enfoque general en farmacologia, y solo unas pocas horas de
practica frente a pacientes o clientes. No hay muchos profesores
diferentes en practica farmacéutica, para intercambiar experien-
cias. Hay una falta de formacion especifica en servicios profesio-
nales farmacéuticos.

Politicas centradas en el producto. En América Latina, solo algunas
regulaciones farmacéuticas tratan o alientan el desarrollo o presta-
cién de servicios farmacéuticos.

Segun diversos estudios de Argentina (104), Brasil (105), Colombia (106), Cuba
(107), Peru (108) y Uruguay (109), en comparacion con las farmacias comunita-
rias, en los hospitales de América Latina parece haber mas actividades clinicas
o relacionadas con la atencidon farmacéutica. Ademas, con evidencias del buen

impacto que tienen estos servicios farmacéuticos en diferentes enfermedades

(110-113).



En cuanto a la remuneracion, actualmente, apenas existen sistemas en América
Latina que paguen los servicios profesionales farmacéuticos. Sin embargo, en Co-
lombia existen empresas que dispensan medicamentos a pacientes conVIH y les
informan sobre su uso efectivo y seguro. Los dos servicios integrados son paga-
dos por el sistema de salud. Ademas, es importante mencionar que la atencion
farmacéutica es un servicio obligatorio en Colombia desde el afio 2005.

En Costa Rica, dentro de la Caja Costarricense de Seguro Social, existen servicios
de atencién farmacéutica que son financiados directamente por la seguridad so-
cial. Pero en general, no esta muy bien diferenciado el pago por realizar atencion

farmacéutica.

En Brasil disponen del Sistema Unico de Satide (SUS).Es el sistema de salud publico
de Brasil, creado en 1990. El SUS, cubre la atencion médica en Brasil de forma gra-
tuita para cualquier persona, incluidos los extranjeros. La atencion farmacéutica
es parte de este sistema. En otros paises, la barrera financiera posiblemente po-
dria resolverse si las partes interesadas comprendieran los beneficios de los ser-
vicios profesionales farmacéuticos para los pacientes y para el sistema de salud.

En cuanto a la comunicacién con otros profesionales sanitarios, apenas existe en
las farmacias latinoamericanas. Existen centros de salud privados que comparten
la informacion de los pacientes entre sus propios servicios.A veces, este también
puede ser el caso de las clinicas y servicios estatales que forman parte de la segu-
ridad social. En algunos hospitales de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y
Perd, los farmacéuticos pueden tener acceso a los perfiles de los pacientes y, por
lo tanto, pueden evaluar la terapia y hacer sugerencias sobre la farmacoterapia
optima de los pacientes hospitalizados. Pero en el entorno ambulatorio, donde
los pacientes pueden acudir a cualquier médico o farmacia, este intercambio de
informacion apenas se lleva a cabo. En las farmacias comunitarias no se dispone
de informacion del paciente. Los sistemas informaticos de las farmacias comuni-
tarias no han sido desarrollados para la seguridad del paciente, ni para la comu-

nicacion a través de Internet.



La implementacion de los servicios profesionales farmacéuticos en Asia ha sido
muy variable. En parte, esto refleja las grandes diferencias que existen dentro de
los paises y entre ellos, incluida la separacion de la prescripcion y la dispensacion
fuera de paises como China, Malasia y Tailandia. Sin embargo, cada vez hay mas pu-
blicaciones sobre la prestacion de servicios innovadores en hospitales y farmacias
comunitarias. La innovacién en el desarrollo y la implementacion de los servicios
de farmacia comunitaria se ha producido a pesar de la falta de separacién entre
la prescripcion y la dispensacion en paises como Malasia (63).

Las barreras para una mayor implementacion incluyen la distribucion desigual de
las farmacias, asi como las barreras intrinsecas y extrinsecas como las percep-
ciones negativas de otros profesionales de la salud y la confianza limitada entre
los farmacéuticos para brindar nuevos servicios. Sin embargo, se espera que la
inversion generalizada en nuevos modelos de educacién y practicas haga que la

profesion farmacéutica avance en los proximos afos.



Asia es el continente mas grande y poblado, con mas de 4.400 millones de per-
sonas que viven en regiones densas y escasamente pobladas. La poblacion de
Asia ahora vive mas tiempo, tiene tasas crecientes de multimorbilidad y tiene
una mayor necesidad y acceso a medicamentos. Este cambio demogrifico ha
cambiado la necesidad de atencion sanitaria. Uno de los cambios clave ha sido en
la provision de medicamentos y en la atencion farmacéutica, que ha evolucionado
considerablemente en las ultimas décadas. Un mayor acceso a los medicamentos
y a los servicios profesionales farmacéuticos ha sido fundamental para mejorar
los resultados terapéuticos, el manejo de enfermedades, la seguridad del paciente
y la calidad de vida. Esto ha tenido implicaciones importantes en la regulacién

farmacéutica y en el gasto sanitario.

Los servicios farmacéuticos pueden variar segiin donde se pongan en practica,
el marco legal que los respalde, el contexto politico y el sistema sanitario que
los ampare. Esto ocurre de manera destacable en Asia, donde existe una gran
diversidad dentro de los paises y entre ellos. Esta falta de uniformidad significa
que es muy dificil resumir los servicios profesionales farmacéuticos en toda Asia.
Por ejemplo, en paises asiaticos como China, Hong Kong, Tailandia y Malasia, los
médicos recetan y dispensan medicamentos. Esta practica estd en contradiccion
con lo defendido por organizaciones como la Sociedad Farmacéutica de Austra-
lia, que sostienen que la separacion de la prescripcion y la dispensacion ofrece
flexibilidad y opciones a los pacientes al tiempo que ofrece seguridad a través
de la garantia de calidad y la gestion de riesgos. Asi mismo, en muchos paises
con escasez de farmacéuticos, los medicamentos a menudo se venden con o sin
receta a través de “droguerias” privadas que no necesariamente cuentan con far-
macéuticos. En el otro extremo del espectro, los hospitales terciarios en muchos
paises asiaticos realizan servicios avanzados de farmacia clinica que cumplen con
los mas altos estandares internacionales.



Region extremo oriental

La farmacia en China se centré predominantemente en las areas de las cien-
cias farmacéuticas hasta principios de la década de 2000. El desarrollo inicial de
los servicios farmacéuticos se centré en la implementacion de la gestion de la
medicacidn para abordar los problemas relacionados con los medicamentos y
garantizar el uso racional de los mismos. El desarrollo se ha vuelto mas rapido
y geograficamente generalizado durante la ultima década gracias a las reformas
sanitarias chinas y la correspondiente introduccion de mas funciones clinicas para
los farmacéuticos de hospital (114). En un estudio de 2012 se demostré como
los servicios de farmacia clinica en una unidad de cuidados intensivos tuvieron
efectos positivos en los resultados de los pacientes y redujeron los errores de
medicacion (I15). Los farmacéuticos de hospital también han asumido nuevos
roles en la administracion de antibiéticos y ahora ofrecen orientacion sobre el

uso de antimicrobianos a los médicos (1 16).

Sin embargo, la practica farmacéutica en la mayoria de las farmacias comunitarias
sigue centrada en las funciones tradicionales de dispensacion y el consejo farma-
céutico (117). Las barreras mas destacadas por los farmacéuticos para la imple-
mentacion mas amplia de servicios profesionales en China son la falta de tiempo,
habilidades, informacion e incentivos financieros (I 14—118).Sin embargo, se espe-
ra que los servicios que se ofrecen en los hospitales se amplien y se ofrezcan en
las farmacias comunitarias en el futuro. De hecho, los farmacéuticos comunitarios

han manifestado su optimismo en la prestacién de servicios de atencién farma-



céutica sobre Medicina Tradicional China, muy utilizada por la poblacién (119).

En Corea del Sur y Japén, los servicios profesionales farmacéuticos se han ex-
pandido e incluyen servicios tales como la monitorizacion terapéutica de far-
macos (MTF), servicios de anticoagulacién y administracion de medicamentos
(120-122). Por ejemplo, los farmacéuticos en Japon ahora estan involucrados en
los servicios especializados en la atencion a pacientes con tratamientos para la
anticoagulacion, quimioterapia y asma. Estos servicios clinicos comenzaron como
un programa piloto en el ano 2000 y posteriormente se expandieron a nivel
nacional. Actualmente estan cubiertos por el sistema de salud universal en Japén
(123). Las barreras que se han detectado para una implementacion mas amplia
de los servicios de farmacia incluyen la falta de remuneracion, la escasez de far-
macéuticos y su falta de conocimiento terapéutico y habilidades de resolucion
de problemas clinicos necesarios para implementar la gama de nuevos servicios
(123-125).

Region del mediterraneo oriental

Los paises de la region del Mediterraneo Oriental se han enfrentado a problemas
similares relacionados con la introduccion de los servicios profesionales farma-
céuticos (126). En Jordania se ha ofrecido principalmente a través de hospitales
gubernamentales y no gubernamentales, donde hay un nimero creciente de es-
tudios que evaltan el impacto de los servicios de farmacia clinica (127,128). Esto



se ha reflejado en la introduccion de cursos de atencién farmacéutica en las uni-
versidades jordanas. Kuwait también esta experimentando avances positivos en
este campo, con un impulso para que las generaciones recientes de farmacéuticos
prueben nuevos servicios en los hospitales (129).Algo destacable es que, si bien
la mayoria de los farmacéuticos kuwaities indican que ofrecen asesoramiento
sobre medicamentos a sus pacientes, el publico y los médicos perciben que el
papel profesional de los farmacéuticos se limita a ofrecer servicios farmacéuticos
especializados relacionados con la diabetes (por ejemplo, control de glucosa y
asesoramiento sobre un estilo de vida saludable) (130).Al igual que otros paises
de la region, el Libano ha introducido la educacién farmacéutica con orientacion
clinica. Esto sentara las bases para la introduccion de nuevos servicios de farmacia
comunitaria, que hasta ahora se han centrado mayoritariamente en la prepara-

cion magistral y la dispensacion de medicamentos (131).

La practica farmacéutica también se esta desarrollando en otros paises del Me-
diterraneo oriental. Como en la mayoria de los demas paises del mundo, la im-
plementacion de estos nuevos servicios ha sido inconsistente. Por ejemplo, la
implementacién de servicios profesionales farmacéuticos en los Emiratos Arabes
Unidos se ha limitado principalmente a los entornos gubernamentales hasta la
fecha. En lIrak, las farmacias comunitarias han comenzado a ofrecer asesoramien-
to sobre medicamentos y seguimiento del peso corporal, la presion arterial y la
deteccion de glucosa en sangre, aunque, segun se puede ver en algunos estudios
(132), esto ha encontrado resistencia por parte de algunos médicos. La imple-
mentacion mas generalizada en el sector comunitario se ha visto limitada debido
a la falta de remuneracion, la carga de trabajo y la escasez de personal calificado.

Se ha informado que los estudiantes de farmacia y los farmacéuticos comuni-
tarios tienen una buena comprensién de los servicios farmacéuticos en Arabia
Saudi (133,134). Sin embargo, al igual que en otros paises, la mayoria de los servi-
cios de farmacia clinica se concentran en los hospitales. Estos servicios incluyen
la conciliacion de los medicamentos al alta y la monitorizacion terapéutica de
farmacos para reducir el riesgo de reacciones adversas a los medicamentos. Los
farmacéuticos saudies también realizan servicios de adherencia a pacientes que
toman anticoagulantes. En estos servicios, los farmacéuticos pueden ajustar las
dosis de los medicamentos e incluso cambiarlos. Se espera que la amplitud de los

servicios ofrecidos por los farmacéuticos se amplie debido al creciente nimero



de graduados de los programas de Doctorado en Farmacia (135).

Qatar también esta experimentando una evolucion importante, debido a la ex-
pansion del servicio de salud y las iniciativas educativas (136). Por ejemplo, la ma-
yoria de los hospitales amparados por el Hamad Medical Corporation (HMC), el
sistema publico de asistencia sanitaria, han ofrecido servicios de farmacia clinica,
como la monitorizacion terapéutica de farmacos, durante mas de una década. En
Qatar se ofrecen actualmente programas de doctorado en farmacia, de practicas
en hospitales y de posgrado acreditados por la Sociedad Americana de Farma-
céuticos de Hospital (ASHP).

Region sur

India tiene una red muy grande de facultades de farmacia y una gran industria
farmacéutica. Las farmacias estan muy extendidas en la India y, a menudo, son el
primer punto de contacto que los pacientes tienen con el sistema de salud. La
mayoria de las farmacias siguen centradas en la dispensacion de medicamentos
(137). Sin embargo, existen iniciativas que utilizan la red de farmacias del pais
para identificar y derivar pacientes con sintomas de tuberculosis a las clinicas
del sector publico para su diagnostico y tratamiento (138). La monitorizacion
terapéutica de farmacos generalmente es realizada por médicos con la ayuda de
enfermeras. Dada la gran cantidad de personal farmacéutico en la India, se podria

argumentar que la experiencia del farmacéutico esta infrautilizada. Sin embargo,



muchos hospitales en la India han implementado funciones de tipo clinico para
los farmacéuticos de hospital y esto se ha asociado con mejores resultados de
salud para los pacientes. Los farmacéuticos de estos hospitales han comenzado
a ofrecer informacién sobre medicamentos, participar en rondas de guardia y

controlar a los pacientes en busca de reacciones adversas (139).

La practica farmacéutica en Pakistan y Nepal se ha centrado en la industria farma-
céutica. Sin embargo, los farmacéuticos han comenzado a trabajar en hospitales
y farmacias comunitarias con mayor énfasis en el asesoramiento al paciente y la

promocion de la salud (140).

Region sur oriental

Existe una gran variabilidad en la comprension e implementacion de los servi-
cios profesionales farmacéuticos en el sudeste asiatico. Esto refleja, de forma
parcial, las diferencias en las politicas farmacéuticas y los sistemas de salud
de cada pais. Por ejemplo, por razones histéricas, la estructura del sistema de
salud en Malasia y Singapur se parece mas al modelo britanico de atencion
sanitaria, mientras que el sistema de salud en Indonesia se parece mas al mo-

delo holandés. Estas diferencias se reflejan en los roles que desempenan los



farmacéuticos en cuanto a los servicios profesionales. En Malasia, los servicios
farmacéuticos han pasado de centrarse Unicamente en la dispensacion a cen-
trarse en el uso racional de los medicamentos (141-143). Muchas farmacias
hospitalarias y comunitarias en Malasia ahora ofrecen servicios de control de
enfermedades croénicas, revisiones del uso de medicamentos, cesacion taba-
quica y programas de control de peso (141-144). Otros servicios especiali-
zados que ofrecen los farmacéuticos en los hospitales incluyen servicios de
anticoagulantes, monitorizacion terapéutica de farmacos y administracion de

antimicrobianos.

Tailandia ha logrado avances significativos en la implementacion de la educacion y
practica de farmacia clinica durante la ultima década. Los farmacéuticos de hospi-
tales en Tailandia ahora estan involucrados en la implementacion de servicios de
gestion de la medicacion de pacientes ambulatorios. Los farmacéuticos tailande-
ses también realizan la conciliacion de medicamentos, la educacion del paciente y
el manejo de problemas relacionados con los medicamentos. Los farmacéuticos
comunitarios en Tailandia también han comenzado a ofrecer servicios innovado-
res, como evaluacion de la salud, promocion de la salud y revisiones del uso de
medicamentos (145,146).

En Camboya, farmacias privadas especificas han trabajado con el Programa Na-
cional de Tuberculosis desde 2005 para derivar a los pacientes sintomaticos a
las clinicas de tuberculosis del sector publico para su diagnostico y tratamiento
(147,148).

La farmacia clinica y los servicios profesionales farmacéuticos son relativa-
mente nuevos en Indonesia y, por lo tanto, la aceptaciéon por parte de los
profesionales sanitarios sigue siendo inconsistente. Varios hospitales ahora
disponen de farmacéuticos para realizar servicios clinicos en las consultas,
monitorizacidon terapéutica de farmacos y ofrecer consejo farmacéutico
(149). Indonesia es un pais muy poblado y geograficamente diverso, por lo
que es probable que pasen afios antes de que se implemente el espectro com-
pleto de servicios de farmacia clinica. La situacion en Filipinas es similar a la
de Indonesia, donde la implementacion de servicios profesionales farmacéu-
ticos tiene la oportunidad de expandirse. En general, muchos paises de Asia

experimentan barreras comunes para la prestacion de servicios profesionales



farmacéuticos, incluida la falta de conocimiento y apoyo de los médicos y
otros profesionales de la salud (150).

Desde la década de 1990, los farmacéuticos de Australia y Nueva Zelanda han
tenido una soélida tradicion en la prestacion de atencion farmacéutica en forma de
servicios de farmacia clinica innovadores y avanzados centrados en el paciente.
Los servicios han sido desarrollados a lo largo de los anos en el ambito acadé-
mico en colaboracion con organizaciones profesionales de farmacéuticos como
la Sociedad Farmacéutica de Australia (PSA), la Sociedad Farmacéutica de Nueva
Zelanda (PSNZ) y el Gremio de Farmacéuticos en ambos paises (PGA y PGNZ).
Estas organizaciones también apoyan a los farmacéuticos en la implementacién
de servicios profesionales farmacéuticos, como la revision del uso de la medica-

cion, la gestion de enfermedades cronicas y el consejo farmacéutico.

Los farmacéuticos en Australia y Nueva Zelanda juegan un papel clave en el sis-
tema sanitario y pueden ofrecer los servicios profesionales en diversos entornos

que incluyen la farmacia comunitaria, la farmacia hospitalaria (sistemas publicos y



privados), centros de atencion para personas mayores (residencias de ancianos),
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la industria farmacéutica

y en el ambito académico.

Hay mas de 27.000 farmacéuticos en Australia y alrededor de 3500 en Nueva Zelan-
da. La mayoria de los farmacéuticos colegiados trabajan en farmacias comunitarias.
La red de farmacias comunitarias es extensa, con aproximadamente 5.500 estable-
cimientos en toda Australia. Con una poblacion actual de mas de 24 millones, esto
implica que cada farmacia comunitaria atiende a aproximadamente 4.400 personas.
Cada ano, se dispensan aproximadamente 300 millones de productos con receta,y la
mayoria de las recetas son hechas por médicos generales. De manera similar, en Nue-
va Zelanda, aproximadamente el 73 % de los farmacéuticos trabajan en la comunidad
y, seglin datos del Ministerio de Salud de Nueva Zelanda, en 2016 se dispensaron

aproximadamente 43 millones de recetas financiadas por el gobierno (63).

La PSA y la PSNZ son las principales organizaciones profesionales que repre-
sentan a los farmacéuticos y supervisan el alcance de la practica farmacéutica
en ambos paises. Estas organizaciones son un motor muy importante para el
desarrollo profesional del sector, y ofrecen un programa de apoyo y herramien-
tas practicas para los farmacéuticos, entre otras cosas. Una contribucion signifi-
cativa de la PSA es la autoria y publicacién de documentos clave para apoyar a
los farmacéuticos, como el Cédigo de Etica Farmacéutica y el Marco Nacional
de Normas de Competencia para Farmacéuticos en Australia (151). En Nueva
Zelanda, el Consejo de Farmacia de Nueva Zelanda (PCNZ) también publica
estandares de practica y pautas para farmacéuticos, el Codigo de Etica 2011 y
marcos y estandares de competencia para la gestion de medicamentos (152).

El PGA y PGNZ ofrecen apoyo y servicios a los propietarios de farmacias co-
munitarias. La PGA ha tenido un papel importante en la negociacion de acuerdos
quinquenales con la Mancomunidad de Naciones, conocidos como Acuerdos de
Farmacia Comunitaria.Al igual que en Australia, el PGNZ brinda liderazgo y nego-
cia contratos con las Juntas de Salud del Distrito (DHB) y la Agencia de Gestion
Farmacéutica (PHARMAC). PHARMAC es una agencia del gobierno que decide

la financiacion de productos farmacéuticos en Nueva Zelanda.



Ademas, para ayudar a mantener la competencia y el desarrollo profesional continuo,
la Junta de Farmacia de Australia requiere que todos los farmacéuticos registrados
completen 40 puntos de Desarrollo Profesional Continuo (40 puntos CPD) anual-
mente. En Nueva Zelanda, los farmacéuticos que solicitan la recertificacion deben

completar 20 puntos por ano y 70 puntos por ciclo de aprendizaje de tres afos (153).

Tabla 11. Ejemplos de servicios profesionales farmacéuticos en Australia del
6% CPA

Servicio Farmaceéutico Descripcion

Servicios de dispensacion

Servicios disefiados para mejorar el uso racional de los
medicamentos mediante la identificacion y resolucién
de problemas relacionados con los medicamentos,
generalmente en el punto de dispensacion de
medicamentos, en la farmacia comunitaria.

Intervenciones
clinicas.

Consiste en dispensar medicamentos en cantidades
mas pequeiias de lo habitual (por ejemplo, diariamente,
semanalmente) para facilitar la adherencia al
tratamiento y mejorar la seguridad de la medicacion.

El servicio esta disefiado para consumidores con una
enfermedad mental, o drogodependencias o que tienen
dificultad en el manejo seguro de sus medicamentos.
Los tipos de medicamentos incluidos en este servicio
suelen ser benzodiazepinas, antidepresivos y
analgésicos.

Suministro
escalonado de
medicamentos.

Servicios realizados para mejorar el acceso a los
medicamentos y servicios para las personas que viven
en regiones rurales y remotas de Australia.

Programas de
apoyo rural.

Programas especificos  Son servicios culturalmente apropiados disefiados para
para aborigenes e facilitar el uso de medicamentos de calidad por parte de
islefios del Estrecho los consumidores aborigenes e islefios del Estrecho de
de Torres. Torres.



Los farmacéuticos de Australia y Nueva Zelanda han tenido una sélida tradicién
en la prestacion de servicios profesionales innovadores y avanzados centrados
en el paciente durante las Ultimas tres décadas. Muchos de estos servicios han
surgido de la investigacion basada en la practica universitaria en colaboracion
con organizaciones farmacéuticas profesionales como el PGA, la PSA, la So-
ciedad de Farmacéuticos Hospitalarios de Australia, la PSNZ y el PCNZ. Bajo
el actual Acuerdo de Farmacia Comunitaria quinquenal (7° CPA 2020-2025),
se han implementado una variedad de servicios profesionales de farmacia en
Australia (154). Estos incluyen, algunos servicios ya descritos en el apartado
de Europa como los Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD), la revision
de la medicacion en el domicilio o en centros sociosanitarios y la Revision del
Uso de los Medicamentos (RUM). Pero también algunos propios como los que

aparecen en laTabla I |, entre otros.

Por su parte, en Nueva Zelanda igualmente dispone de servicios especificos, algu-
nos de ellos mencionados también en el apartado de Europa como la Revision del
Uso de los Medicamentos (RUM), vacunacién administrada por el farmacéutico y

la cesacion tabaquica, y algunos propios como:

Prescripcion farmacéutica que es realizada por farmacéuticos en
colaboracion con equipos multidisciplinarios que ofrecen servicios

en atencion primaria o secundaria.

Servicios de atencién a largo plazo en los cuales los farmacéuticos
neozelandeses desempenan un papel clave en el reclutamiento de
pacientes para los servicios de atencion a largo plazo y ayudan a

optimizar los medicamentos en este grupo de alto riesgo.

Servicios de gestion de la anticoagulacién realizados por farmacéu-

ticos para la poblacion de alto riesgo.

Programa de prevencion de fiebre reumatica mediante el cual los
farmacéuticos toman muestras de garganta y proporcionan trata-

miento con antibioticos a poblaciones de alto riesgo.

En cuanto a las actividades multidisciplinares, a nivel organizativo, la PSA y el
PSNZ apoyan un enfoque interprofesional para la prestacion de servicios pro-
fesionales farmacéuticos. De hecho, para muchos de estos servicios, la estrecha



colaboracion con otros profesionales sanitarios es esencial para su efectiva
implementacion. En Australia, la revision de la medicacion en el domicilio o en
centros sociosanitarios son ejemplos clave en los que la comunicacion inter-
profesional es esencial (155—157). Otro enfoque respaldado por la PSA es la
ubicacion conjunta de los farmacéuticos dentro de centros de atencion prima-
ria (158). En Nueva Zelanda, el PSNZ y la Asociacion Médica de Nueva Zelanda
(NZMA) han desarrollado un modelo marco para que los farmacéuticos y los
médicos generales trabajen en equipos multidisciplinares con el fin de ofrecer

atencion integrada y centrada en el paciente (159).

Ademas, Nueva Zelanda es el primer pais de Asia-Pacifico en capacitar a farma-
céuticos especialistas, que trabajan en equipos sanitarios multidisciplinares, para
recetar medicamentos. Los farmacéuticos registrados con amplia experiencia cli-
nica realizan un curso certificado de capacitacion de posgrado sobre prescripcion
y luego se registran como prescriptores en el Consejo de Farmacia de Nueva
Zelanda. En 2013, la legislacion de Nueva Zelanda bajo las Regulaciones de Medi-
camentos permitio a los farmacéuticos recetar. Los prescriptores farmacéuticos
pueden trabajar en colaboracion en equipos multidisciplinares que ofrecen ser-
vicios en atencién primaria o secundaria. Los prescriptores farmacéuticos son
parte de equipos de sanitarios multidisciplinares y contribuyen a la atencién del
paciente y reducen la carga de los médicos generales. Los prescriptores farma-
céuticos en la atencion secundaria desempeinan un papel clave en la reduccion
de los errores de medicacion, especialmente durante la transicién de la atencion
secundaria a la primaria, donde es probable que se produzca el riesgo de errores
de medicacion en el momento del alta hospitalaria.

A nivel curricular, el Australian Pharmacy Council (APC) es la autoridad que acre-
dita la educacion y formacion farmacéutica en Australia y Nueva Zelanda. En
concreto, el APC tiene la funcion de acreditar todos los titulos de farmacia regis-
trables en las 20 universidades en ambos paises. En cuanto a las actividades multi-
disciplinares, es importante destacar que uno de los seis dominios de aprendizaje
evaluados, el Dominio de aprendizaje 5: Los sistemas de atencion médica y las
funciones de los profesionales de la salud, se centra en la colaboracién interpro-
fesional. Establece especificamente que la comunicacion interprofesional, el tra-
bajo en equipo y la toma de decisiones en colaboracion se incluyan en todos los
planes de estudios. Por lo tanto, todos los programas de grado acreditados deben



contener elementos en sus planes de estudios que aborden especificamente las
actividades interprofesionales. Como ejemplo, la Universidad de Sydney ofrece
una actividad de aprendizaje interprofesional obligatoria para todos los estudian-
tes de disciplinas sanitarias (por ejemplo, farmacia, medicina, enfermeria, odon-
tologia, fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, radiodiagnostico, fisiologia del
ejercicio, nutricion y dietética) que brinda a todos los estudiantes la oportunidad
de trabajar juntos en pequefos equipos interdisciplinares para resolver casos

practicos complejos (160).






OBJETIVOS







OBJETIVOS

El objetivo de esta tesis es conocer y entender los factores facilitadores y barre-
ras en la demanda de los servicios medida y control del riesgo vascular, cesacion
tabaquica, revision del uso de medicamentos y cribado y abordaje de la EPOC
por parte de usuarios potenciales de las farmacias comunitarias espanolas, desde
el enfoque de las 4Ps del Marketing Mix que, en concreto son el Producto, el

Precio, el Punto de Venta y la Promocion.
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MATERIALES Y METODOS

Para saber y comprender los factores facilitadores y barreras en la demanda de
determinados SPFA por parte de los usuarios potenciales de las farmacias co-
munitarias espanolas, desde el enfoque de las 4Ps del Marketing Mix (Producto,
Precio, Punto deVenta y Promocion) se ha realizado un estudio cualitativo con las
siguientes caracteristicas (161):

Es de tipo explicativo-interpretativo, es decir, busca explicar las causas de
un fenémeno e identificar cémo interactlan. Se buscan explicaciones mas
interpretativas de lo que pasa. En este estudio, el fenébmeno es la escasa
demanda de SPFA en Espaiia, y lo que se busca es explicar sus causas, es
decir que factores lo facilitan y cuales lo dificultan, asi como saber cémo
interactdan.

Exploratorio ya que tiene como objetivo investigar un fenémeno poco co-
nocido, descubrir aspectos importantes de este fendmeno. En este estudio,
se ha investigado la baja demanda de SPFA en las farmacias espanolas (4),
procurando descubrir y entender cuéles son las motivaciones que llevan a
los usuarios a usar o no los servicios farmacéuticos, algo poco conocido
hasta el momento, como se ha dicho anteriormente.

Basado en la Teoria Fundamentada (en inglés, Grounded theory) (162) ya
que en el estudio se genera teoria mediante el analisis inductivo de datos

narrativos.

Obtenidos en entrevistas semiestructuradas individuales y grupales (gru-

pos focales y grupo de discusion),

Realizadas en Espafa entre marzo de 2019 y febrero de 2020 a pacientes
y usuarios potenciales sobre los SPFA prestados en la FC.

Se siguieron los Criterios consolidados para reportar investigaciones cualitativas
(163), en inglés, Consolidated criteria for reporting quadlitative research (COREQ)



Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

para garantizar una adecuada descripcion de este estudio cualitativo. En concreto,

sus items han sido chequeados durante la realizacion del estudio como se mues-
tra en laTabla 12.

Tabla 12. Lista de chequeo del método COREQ

o | Doman | Swtoman | wem

o N o o B WN =

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Research
team and
reflexivity

Study design

Personal
Characteristics

Relationship with
participants

Theoretical
framework

Participant

selection

Setting

Data collection

Interviewer/facilitator

Credentials

Occupation

Gender

Experience and training

Relationship established

Participant knowledge of the interviewer
Interviewer characteristics

Methodological orientation and Theory

Sampling

Method of approach
Sample size
Non-participation
Setting of data collection
Presence of non-participants
Description of sample
Interview guide

Repeat interviews
Audio/visual recording
Field notes

Duration

Data saturation
Transcripts returned



Which author/s conducted the interview or focus group? 1
What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD

What was their occupation at the time of the study?

Was the researcher male or female?

1
1
1
What experience or training did the researcher have? 1
Was a relationship established prior to study commencement? 1
What did the participants know about the researcher? 1

1

What characteristics were reported about the interviewer/facilitator?
What methodological orientation was stated to underpin the study? 1

How were participants selected? e.g. purposive, convenience, consecutive, snowball
How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email

How many participants were in the study?

How many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace

Was anyone else present besides the participants and researchers?

What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic data, date

S W W W | (Y

Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?
Were repeat interviews carried out? If yes, how many?

Did the research use audio or visual recording to collect the data?

Were field notes made during and/or after the interview or focus group?
What was the duration of the interviews or focus group?

Was data saturation discussed?

—_ = m = e

Were transcripts returned to participants for comment and/or correction?



T B T

Number of data coders

25 Description of the coding tree

26 Data analysis Derivation of themes

27 Analysis Software

28 and findings Participant checking

29 i Quotations presented
Reporting

30 Data and findings consistent

31 Clarity of major themes

32 Clarity of minor themes

CONTEXTO

Foro AF-FC consensu6 en el ano 2015 la definicion de los SPFA, de acuerdo con
los objetivos del sistema sanitario. Estos SPFA, junto con los SPF no asistenciales,
constituyen el nucleo de los servicios prestados en la FC (13). El farmacéutico
comunitario puede especializarse en la prestacion de diferentes SPFA mediante
capacitaciones en sociedades cientificas y colegios farmacéuticos. Estos ultimos, a
su vez, pueden certificar los requisitos para su realizacién, lo cual no es obligato-

rio, segin la actual normativa.

En cualquier caso, hasta el momento, la financiacion de la mayoria de los SPFA en
Espafa corre a cargo del paciente, excepto en acuerdos concretos entre la Ad-
ministracion publica y farmacias comunitarias para su subvencion total o parcial.

Cada farmacia decide su precio, incluso, pueden ofrecerlos gratuitamente (164).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya sefal6 en su Informe
sobre Salud Mundial de 2008 (165) que los profesionales sanitarios (farmacéuticos,
médicos, enfermeros y demas miembros del equipo de salud) del futuro deben
trabajar en colaboracion para integrar y trasladar el conocimiento cientifico dis-
ponible. Igualmente, organismos internacionales han ratificado este planteamiento



How many data coders coded the data? 1
Did authors provide a description of the coding tree? 1
Were themes identified in advance or derived from the data? 1
What software, if applicable, was used to manage the data? 1
Did participants provide feedback on the findings? 1

Were participant quotations presented to illustrate the themes / findings?
Was each guotation identified?

Was there consistency between the data presented and the findings? 1
Were major themes clearly presented in the findings? 1
Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 1
Total items reviewed 31

colaborativo en otros documentos politicos, como el Consenso para la colabora-
cion ética entre organizaciones de pacientes, profesionales sanitarios e industria
farmacéutica (2014) firmado por la Asociacién Médica Mundial, el Consejo Inter-
nacional de Enfermeria, la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP), la Alianza
Internacional de Pacientes y la Federacion Internacional de Fabricantes y Asociacio-
nes Farmacéuticas (166).A su vez, el Consejo General de Colegios Farmacéuticos,
en su documento Cuatro propuestas para el futuro de la salud y del estado del
bienestar de 2021 también planteo la necesidad de una colaboracion e integracion
plena de las farmacias comunitarias con el Sistema Nacional de Salud y, en especial,

con la Atencion Primaria (12).

Sin embargo, excepto en el caso de algunos proyectos piloto, como por ejemplo
Domi-Eqifar (167), no existe amparo legislativo para modelos de atencion cola-
borativa como los descritos en otros paises del mundo. En otras palabras, a pesar
de que los SPFA se pueden realizar individualmente en colaboracion con médi-
cos, enfermeros y otros profesionales sanitarios, la Administracion publica de

Espana no ha definido ningiin modelo formal de colaboracion entre profesionales



sanitarios que ayude a mejorar la atencion del paciente, aumentar la eficiencia del
proceso terapéutico y optimizar la farmacoterapia, promover el conocimiento
y la continuidad asistencial, proporcionar coherencia en la comunicacién a la
poblacion y aumentar la visibilidad de la labor asistencial del farmacéutico (168).

EQUIPO DE INVESTIGACION

BFV| (doctor, hombre), MCF (doctor, hombre), IQF (graduado, hombre) son
farmacéuticos comunitarios e investigadores a tiempo parcial. BM (catedratica,
mujer), GAM (doctora, mujer), MZA (doctora, mujer) son personal docente e

investigador universitario a tiempo completo.

MUESTREO Y RECLUTAMIENTO

En el estudio se incluyo a participantes que tuvieran entre 16 y 75 anos, decidi-
do asi para alinearse con la segmentacion realizada en el estudio REFCOM de
Baixauli et al. (4), y que no hubieran sido usuarios anteriormente de un SPFA
en una farmacia comunitaria. Ademas, excepto en el grupo de discusién, en el
caso de los entrevistados sobre el servicio de cesacion tabaquica se tuvo en
cuenta que fueran fumadores, en el caso del servicio de revision del uso de me-
dicamentos que fueran personas con autonomia que siguieran un tratamiento

crénico.

El criterio de segmentacion al disehar la muestra fue el SPFA ofertado al ciuda-
dano (4,17). Los SPFA incluidos fueron la medicion y control del riesgo vascular,
cesacion tabaquica, revision del uso de los medicamentos, cribado y abordaje de
EPOC, y estan asociados a programas de capacitacion de la SEFAC mostrados en
laTabla 13 (169-172).



Materiales y métodos

Tabla 13. Programas de capacitacion de SEFAC seleccionados para este

estudio
“ Programa de capacitacion de SEFAC
Medida y control del riesgo Wow 17,
vascular lmpaChta
PROGRAMA
Cesacion tabaquica CHQLP
I Vivalat

Revision del uso de medicamentos re Sa

Cribado y abordaje de la EPOC EPOCA

Inicialmente se procuré identificar a los participantes de los grupos focales a
través de asociaciones de pacientes. Pero dada la enorme dificultad encontrada
para conseguir participantes a través de esta via, y tras el andlisis de algunas en-

trevistas, se tomaron varias decisiones:

I Incluir farmacéuticos comunitarios y otros profesionales sanitarios para iden-
tificar a nuevos participantes, en concreto, se obtuvo la colaboracién de enfer-
meras de diversos centros sanitarios de la provincia de Alicante.

2. Emplear también el muestreo opinatico para completar el nimero de partici-
pantes necesarios para alcanzar la saturacion. En concreto, se utilizé el método
de bola de nieve, es decir, algunos participantes ayudaron a identificar a otros

participantes que cumplieran los criterios de inclusion.

3. Realizar, ademas de grupos focales, entrevistas individuales para después trian-
gular estas distintas técnicas de obtencion de informacion.

4. Llevar a cabo un grupo de discusion en el que se pudiera reunir a miembros
de la junta directiva o gerencia de diversas asociaciones de pacientes para ob-

tener, de este modo, informacién de usuario potenciales considerados como



expertos en las necesidades del colectivo al que representaban. Dicha entre-
vista grupal tuvo lugar en uno de los salones de CaixaForum en Barcelona, en
diciembre de 2019, aprovechando el evento de presentacién de la Fundacion
SEFAC. La informacion obtenida también se triangulé con la obtenida en las

entrevistas individuales y grupos focales.

5. No poner limite maximo en cuanto a la edad como criterio de inclusion ya que
se identificaron participantes potenciales mayores de 75 afios con la suficiente
autonomia como para poder ser usuarios de cualquiera de los SPFA estudia-
dos. De esta manera en la muestra se incluyeron perfiles cuyas caracteristicas

representaron mejor al usuario tipo del SPFA.

De esta manera, la muestra estuvo conformada por participantes no usuarios de
SPFA, entre 28 y 85 anos, 26 mujeres y 17 hombres, 6 tenian estudios primarios, 9
estudios secundarios, 7 formacion profesional y 21 estudios universitarios, y eran
residentes en las provincias de Alicante, Valencia, Madrid, Barcelona, Tarragona,

Baleares, Cantabria y Navarra.

RECOPILACION DE DATOS

El guion tematico (Tabla 14) fue disefiado segiin el concepto de Marketing Mix,
consensuado por el equipo de investigadores y revisado por una experta inves-
tigadora en estudios cualitativos, doctora en farmacia, Montserrat Gil Girbau. Al
comenzar cada entrevista, se explico a los participantes el SPFA a consultar (se-
gun las especificaciones de la SEFAC incluidas en el anexo). En los grupos focales
(Imagen |) se invirtieron un promedio de 94,5 minutos, el grupo de discusion 123
minutos (Imagen 2) y las entrevistas individuales un promedio de 43,2 minutos.



Materiales y métodos

Imagen 1. Ejemplo de grupo focal realizado en Benidorm (Alicante). En la
imagen aparecen el moderadory los dos observadores

Imagen 2. Grupo de discusion realizado en Barcelona con presidentes y
directivos de las principales asociaciones de pacientes a nivel nacional




Tabla 14. Guion tematico

| Tema | Subtema | Preguntasdemuestra |

iConocias este servicio? ;Desde cuadndo y que te
parece?

;Qué aspectos te gustan del servicio?

Si pudieses cambiar algo de este servicio, jqué

aspectos cambiarias?
Concepto del

.. ¢Utilizariais un servicio como éste?
servicio

iRecomendariais este servicio a un amigo o familiar?

i Cual seria el mejor beneficio que esperarias recibir en

Competencia .
este servicio?

Producto/ , S
.. iConoces algln servicio similar?

Servicio - . .
;Lo has utilizado? ;Qué es lo que més te ha gustado de
ese servicio?
. Qué cambiarias de ese servicio?
iCrees que se ajusta el nombre SERVICIO* al servicio
que te he descrito?
i Qué es lo que mas te gusta de este nombre?

Nombre .
;Qué es lo que menos te gusta de este nombre?
Si quisieras cambiarle el nombre ;Qué otro nombre le
pondrias a este servicio?
i Cudnto estarias dispuesto a pagar por este servicio?
iPor qué?
. . ;A partir de qué precio te empezaria a parecer el

Precio Precio ¢ p. . S0 P P
servicio barato?
A partir de qué precio te empezaria a parecer este
servicio caro?

Punto de Punto de (En qué lugar o lugares os gustaria poder adquirir este

venta venta servicio? jPor qué?

¢Como piensas que se podria hacer difusion de estos
Promocion  Promocion  servicios?

Aparte de las caracteristicas del servicio, jqué otros
factores te influirian en la decision de utilizar este
servicio?



ANALISIS

Siguiendo la Teoria Fundamentada, cada entrevista previamente grabada se repro-
dujo iterativamente para familiarizarse con los textos, identificando segmentos
(citas) de texto y elaborando un listado de ideas resumiendo lo expuesto por los
participantes. Posteriormente, se agrupé la informacién en categorias o temas
similares descubiertos durante el andlisis (codificacion), iterando conforme se
procesaban mas entrevistas. Alcanzada la saturacion, donde nuevas entrevistas no
aportaron informacion relevante, se definié un marco explicativo de barreras y
facilitadores en la demanda de SPFA, desarrollando explicaciones para los hallaz-
gos obtenidos. El andlisis fue realizado manualmente, con apoyo de las aplicacio-
nes ATLAS.ti v8.4.24.0 (Imagen 3) y Microsoft Excel 365 version 2007 (Imagen 4).

Imagen 3. Software ATLAS.ti v8.4.24.0 empleado en el analisis de los datos
recopilados
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Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

Imagen 4. Microsoft Excel 365 version 2007 utilizado para completar el anélisis
de los datos recopilados
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VALIDACION Y RIGOR

Se aplicaron los principios de reflexibilidad y circularidad, como ya se han descri-
to, para aportar mayor rigor metodoldgico al estudio. También se utilizaron di-
versos reclutadores (o porteros), un guion tematico y un diario de campo donde
se recogi6 informacion mas alla de la propia entrevista (con quien se trabajé, que
técnicas se utilizaron, donde, cuando, problemas que hubo, etc.). La validacion por
parte de los participantes fue realizada al finalizar cada entrevista. En concreto,
el investigador realizé un resumen con los puntos mas importantes tratados du-
rante la entrevista para que el entrevistado pudiera contrastarlos y anadir algiin
comentario mas en caso de que lo creyera oportuno.



CONSENTIMIENTOS Y COMITE ETICO

Todos los participantes entregaron firmado un consentimiento informado que
fue revisado por el asesor juridico de la SEFAC. De forma previa al desarrollo del
estudio, el proyecto fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de la In-
vestigacion con medicamentos del Hospital General Universitario de Elche.A los
primeros participantes, que formaron parte de los grupos focales se les entregd
un pequeio obsequio que se obtuvo de la SEFAC (una bolsa de tela, un cuaderno
de notas, un boligrafo y folletos informativos) y se le invito a almorzar.A los parti-
cipantes de las entrevistas individuales se les entregd un cheque regalo por valor
de I5€.A los participantes del grupo de discusion se les invitd a comer y se les
hizo entrega de otra serie de obsequios como parte del evento de presentacion
de la fundacion SEFAC. En ninguno de los casos, se informo a los participantes del
obsequio a recibir hasta finalizar la entrevista.
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RESULTADOS

La Tabla 15 muestra las caracteristicas de los 43 participantes. Ademas de estos,
ocho participantes rechazaron participar en el proyecto una vez fueron identifi-
cados por el reclutador. Seis de ellos indicaron que no disponian de tiempo para
asistir a la entrevista por motivos laborales y/o personales. Los dos restantes no
indicaron motivos concretos. Dos posibles participantes fueron excluidos por no
cumplir los criterios de inclusion en cuanto a la edad. Otro fue rechazado por ha-
ber utilizado ya un SPFA del estudio en una farmacia comunitaria y dos mas no se
aceptaron en el estudio cuando, después de haber sido identificados por el reclu-

tador, se supo que existia algin tipo de relacion con alguno de los investigadores.

Para alcanzar la saturacion, se entrevistaron a | | participantes sobre el servicio
de revision del uso de medicamentos, |9 sobre el servicio de cesacion tabaqui-
ca, |13 sobre el servicio de cribado y abordaje de EPOC y 23 sobre el servicio
de medicion y control del riesgo vascular. Los factores facilitadores y barreras
en la demanda de los SPFA por parte de los usuarios potenciales en Espana se
muestran a continuacién y se han descrito para cada variable del Marketing Mix
siguiendo el esquema mostrado en la Figura 4. Esquema de organizacion de los
resultados. Muchos de estos factores son aplicables a los cuatro SPFA analizados
por igual, pero se ha concretado en aquellos casos en los que sélo aplica de forma
mas especifica a un servicio o servicios concretos.

La Tabla 16 muestra la codificacion de las barreras y facilitadores hallados en el
estudio seglin Teoria Fundamentada, considerando las variables que componen
las 4Ps.

Las citas de los participantes (indicando nimero de participante y SPFA con-
sultado) se sitUan a continuacion de la descripcion de cada factor, ilustrando el
proceso de anilisis.



Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

Tabla 15. Caracteristicas de los participantes

| NP Gupo |
1 RUM
2 RUM
3 RUM
4 RUM
5 CT
6 CT
7 CT
8 CT
9 RUM
10  MCRV
1" MCRV
12 RUM
13 RUM
14  RUM
15  RUM
16 RUM
17 MCRV
18 MCRV
19 CT
20 CT
21 RUM
22 CAE,MCRV, CT
23 CAE, MCRV, CT
24 CAE, MCRV, CT
25  CAE, MCRV, CT
26  CAE, MCRV, CT
27 CAE, MCRV
28  CAE, MCRV, CT
29  CAE,MCRV, CT
30  CAE, MCRV, CT

w
—_

CAE, MCRV

|_Rec. |
FCO

FCO
FCO
FCO
FCO
FCO
FCO
FCO
BN
FC
BN
AP
BN
BN
EN
EN
BN
BN
EN
EN
EN
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC
SC

| Género | Edad
Mujer 65
Hombre 42
Mujer 68
Mujer 35
Hombre 64
Mujer 44
Mujer 55
Hombre 32
Hombre 61
Mujer 48
Mujer 50
Hombre 47
Mujer 66
Hombre 10
Mujer 58
Mujer 55
Mujer 57
Mujer 69
Mujer 50
Hombre 56
Hombre 62
Hombre 64
Hombre 47
Mujer 4
Mujer 60
Mujer 39
Mujer 47
Mujer 28
Hombre 39
Mujer 37
Hombre 49

N[
PM
UN
UN
FP
sC
FP
UN
UN
UN
sC
sC
UN
PM
PM
PM
sC
sC
PM
FP
PM
sC
UN
UN
UN
FP
sC
UN
UN
UN
UN
UN



Ama de casa Espafiola GF
Profesor de secundaria Espafola GF
Jubilada Belga GF
Ama de casa Espafola GF
Jubilado Espafola GF
Asistente personal Espafiola GF
Abogada Espafola GF
Abogado Espafiola GF
Jubilado Espafola IN
Administrativa Espafola IN
Ama de casa Espafola IN
Pensionista Espafola IN
Ama de casa Espafiola IN
Jubilado Espafiola IN
Aparadora de calzado Espafola IN
Desempleada Espafola IN
Desempleada Espafola IN
Jubilada Espafiola IN
Auxiliar de enfermeria Espafola IN
Técnico de inyeccion Espafola IN
Mecénico Espafola IN
Ingeniero industrial y MCEAP Espafola GD
Director de RRHH y MCEAP Espafiola GD
Psicologa y MCEAP Espafiola GD
Regidora de ayuntamiento y MCEAP Espafiola GD
Gerente clinica privada y MCEAP Espafiola GD
Gerente de AP Espafola GD
responsable de investigacion en AP Espafiola GD
Trabajador social y MCEAP Espafiola GD
Responsable comunicacion AP y MCEAP Espafola GD

Gerente de AP Espafiola GD
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CAE, MCRV Hombre 64
33  CAE,MCRV,CT SC Hombre 46 UN
34  CAE, MCRV, CT SC Mujer 73 FP
35 CT AP Mujer 35 SC
36 CT AP Mujer 49 UN
37 CT BN Mujer 36 UN
38  MCRV AP Hombre 45 UN
39  MCRV AP Mujer 63 UN
40  MCRV AP Mujer 41 UN
41 MCRV AP Mujer 56 FP
42  MCRV AP Hombre 79 FP
43  MCRV AP Hombre 85 SC

Grupo: MCRV = servicio de medicion y control del riesgo vascular, CT = servicio de cesacion
tabaquica, RUM = servicio de revision del uso de medicamentos, CAE = Servicio de cribado y
abordaje de la EPOC; Reclutadores: FCO = farmacéutico comunitario, BN = bola de nieve, AP =
asociacion de pacientes, EN = enfermeras, SC = sociedad cientifica (SEFAC); Nivel de estudios
(NE): PM = primarios, SC = secundarios, FP = formacion profesional, UN = universitarios;
Trabajo: miembro del comité ejecutivo de una asociacién de pacientes, EESS = entidades
sociales; Tipo de entrevista (TE): GF = grupo focal, IN = individual, GD = grupo de discusion.



MCEAP

Responsable de EESS AP y MCEAP
Administrativa y MCEAP
Auxiliar administrativo de AP
Administrativa de AP
Redactora productora de TV
Ingeniero

Administrativa
Administrativa
Administrativa

Jubilado

Jubilado

Espafiola
Espafola
Espafiola
Espafola
Espafiola
Espafiola
Espafola
Espafiola
Peruana
Espafiola
Espafiola
Espafola

GD
GD
GD

Resultados
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Tabla 16. Codificacion de barreras y facilitadores segtin Teoria Fundamentada,

variable Producto del enfoque 4Ps de Marketing Mix

I T S R T R -
Relacm_n con Facilitador Concep'go_
farmacia del servicio
Facilitador Concep'go_
del servicio
Relacion con
farmacéutico
Concepto
Barrera ..
de servicio
. Concepto de servicio
Facilitador P .
Competencia
Factores externos C ;
(interpersonales) oncepto
Barrera de servicio
Competencia
Concepto
Facilitador de servicio
Factores del paciente .
. Competencia
(intrapersonales)
Concepto
Barrera de servicio

Competencia



Accesibilidad

Cercania

Confortabilidad

Conocimientos actualizados del farmacéutico

Tiempo adecuado de atencidn al paciente

Trato con el paciente

Imposibilidad de elegir la persona que realiza el servicio

No teleasistencia

Percepcion de baja orientacion asistencial

Servicio no multidisciplinar

Optimizacion de los recursos del sistema sanitario

Percepcion de baja calidad del servicio en el SNS

Prescripcion farmacéutica

Falta de integracion de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario
Mayor formacién sobre SPFA en la carrera de Farmacia

Apoyo de otros pacientes con la misma necesidad

Aumento del compromiso

Baja calidad de vida relacionada con salud

Edad avanzada

Miedos

Reconocimiento de automedicacion irresponsable

Conocimiento de la importancia de prevencion en salud
Percepcion de servicio innovador

Baja alfabetizacion en salud

Elevada intencidn de uso

Conocimiento de servicios percibidos como similares ajenos a la FC
Desconocimiento del servicio

Necesidad de garantia

No disponibilidad 24x7

Preocupacion por la confidencialidad de su informacién sanitaria
Realizacion del servicio no acompanado de un familiar o amigo
Percepcion de intrusismo laboral en el ambito sanitario
Desconocimiento de la oferta del servicio en la FC

Nombre del servicio no entendible

Percepcion positiva de servicios similares ofrecidos fuera de la FC



Figura 4. Esquema de organizacion de los resultados

| Elemento del Marketing Mix - Producto/Servicio |
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influencias externas)
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Barreras ’ Barreras |

PRODUCTO

Facilitadores
Accesibilidad

Muchos de los participantes vieron la accesibilidad de las farmacias como un
aspecto positivo en referencia a los SPFA. Accesibilidad en el sentido de tener
una amplia disponibilidad horaria, de poder acudir sin pedir cita y de evitar largos
tiempos de espera en comparacion con otros centros, servicios o establecimien-

tos sanitarios.

“Considero que, dentro del mundo sanitario, los farmacéuticos
son las personas mds fdciles de acceder, por el tema de esperas
y todo esto” (P36, cesacion tabdquica).

Cercania

La cercania de la farmacia comunitaria fue reconocida por muchos de los par-
ticipantes como otro de los facilitadores en la demanda de los SPFA. Esto hacia
referencia a la capilaridad de las farmacias comunitarias en Espaia que permite
que practicamente la totalidad de la poblacidon espanola disponga de una far-
macia a pocos metros de su domicilio. Seglin los participantes esto les brinda



una gran comodidad y les evita desplazamientos, haciendo que el contacto con
el farmacéutico comunitario sea mas frecuente que con otros profesionales

sanitarios.

“Para mi es comodisimo, bajo aqui y no tengo que desplazar-
me” (P11, revisién y control riesgo vascular).

Confortabilidad

Algunos de los participantes opinaron que perciben la farmacia comunitaria como
un lugar confortable, limpio y que les transmite serenidad lo cual es un facilitador
obvio en la demanda de SPFA.

“Creo que es un lugar que la sensacién siempre te da confor-
tabilidad, tranquilidad, limpio” (P38, revision y control del riesgo
vascular).

Barreras

Percepcion de baja orientacion asistencial

La baja orientacion asistencial de algunas farmacias comunitarias fue una de las
barreras detectadas por algunos participantes. Por un lado, porque percibian
que en esas farmacias se despachaba en lugar de dispensar. Es decir, no reci-
bian informaciédn sobre el uso adecuado del medicamento, los posibles efectos
adversos, interacciones, etc. sino que la actuacion del profesional se limitaba
Unicamente a entregarles la medicacién que aparecia en la receta. Por otro lado,
porque algunas farmacias les daba la sensacién de que parecian mas una perfu-
meria o tienda de cosmética que un establecimiento sanitario. Ambos aspectos
los llevd a opinar como necesaria una evolucion del farmacéutico hacia un rol

mas sanitario, mas asistencial.



“Creo que necesita evolucionar el rol del farmacéutico comu-
nitario en cuanto a educacién y acompafiamiento. Muchos he-
mos visto a los farmacéuticos como dispensadores.Y muchas
veces el farmacéutico no ha favorecido ser accesible y pregun-
tar a la persona que tienes enfrente y proponer venirle una
semana después para ver cémo ha ido todo” (P29, cribado y
abordaje EPOC).

Imposibilidad de elegir profesional que realiza el servicio

Algunos participantes opinaron que les gustaria poder elegir, al igual que ocurre
por ejemplo en la dispensacion, que profesional de la farmacia les realizaba el
SPFA, aspecto que veian dificil por diversos motivos. Por un lado, porque les
parecia complicado que todo el personal de la farmacia pudiera obtener la capa-
citacion correspondiente al SPFA en cuestion. Por otro lado, por la no presencia
del farmacéutico titular en todo momento.Y, por Ultimo, por la elevada rotacion
de personal que detectaban en sus farmacias habituales. Todo esto se aprecid
como una barrera ya que, a pesar de que existan unos protocolos estandares
de actuacion, la satisfaccion sobre un servicio concreto se asociaba mucho a la

persona que lo realizara.

“Yo creo que este servicio serd mucho en funcion de la persona
que lo dé” (P42, revisién y control riesgo vascular).

Falta de disponibilidad de teleasistencia

Aunque no es novedad el atender al usuario a distancia desde la farmacia comu-
nitaria, por via telefénica, correo electronico, mensajeria instantanea, etc. para dar
consejo, resolver dudas, etc. algunos de los participantes cuestionaron que esto
se pudiera realizar con la frecuencia que ellos necesitarian en caso de ser usua-
rios de un SPFA o incluso que se pudiera dar en ninguna circunstancia. Aspecto,
que si que perciben que se esta realizando con otros profesionales sanitarios

ajenos a la farmacia comunitaria.



“El CAP Salut, de Generalitat, ha montado una web, La Meva
Salut.Te registras, pides autorizacion al CAP para que te den la
contrasefia y tienes acceso a tu historial médico y andliticas.Y
desde ahi puedes conectar con tu médico o enfermera asigna-
da” (P38, revision y control riesgo vascular).

Servicio no multidisciplinar

La integracion de varios profesionales sanitarios dentro de la realizacion del SPFA
fue un aspecto mencionado por varios participantes. Sobre todo, en servicios como
la cesacién tabaquica y la medida y control del riesgo vascular echaban en falta
la intervencion, de forma conjunta con el farmacéutico, de profesionales como
psicologos, nutricionistas, preparadores fisicos, enfermeras, médicos, etc. dentro
de la misma farmacia comunitaria. Aspecto que no esta permitido segln la actual
normativa espaiola.A pesar de que este tipo de trabajo multidisciplinar se pudiera
realizar bajo una colaboracion fluida entre los distintos profesionales sanitarios
externos a la farmacia comunitaria, a algunos participantes el hecho de tener que
desplazarse a varios sitios para recibir un servicio integral, bajo su opinion, mas
completo, les suponia una barrera.Y mas teniendo en cuenta que esos participantes
conocian servicios con ciertas similitudes a los SPFA que se estan ofreciendo desde
asociaciones de pacientes, centros sanitarios publicos o privados (como centros
de atencion primaria, hospitales, centros sociosanitarios, asociaciones de pacientes,

etc.) con el caracter multidisciplinar que ellos demandaban.

“Si pudiera cambiar algo del servicio afiadiria algin profesio-
nal especifico acompafiando al farmacéutico” (P19, cesacion
tabaquica).



Facilitadores

Conocimientos actualizados del farmacéutico

Muchos participantes destacaron la profesionalidad del farmacéutico como uno
de los aspectos mas importantes que facilitan la demanda de SPFA por parte de
los potenciales usuarios. En este sentido, el farmacéutico les traslada una ele-
vada seguridad y confianza. Por este motivo, dieron mucho valor al consejo del
farmacéutico. A pesar de ello, algunos de los participantes consideraron que el
farmacéutico se encuentra infrautilizado, ya que muchas veces su trabajo se limita
a “despachar” los medicamentos que aparecen en la prescripcion médica o a

entregar el producto demandado por el usuario.

Dentro de la profesionalidad un aspecto a considerar es la actitud del profesional,
que es algo mas personal como ya se pone el relieve en la barrera “imposibilidad de
elegir a la persona que realiza el servicio” mencionada anteriormente. Pero otro
aspecto importante, respecto a la profesionalidad del farmacéutico, es la aptitud. En
este sentido varios participantes consideraron muy relevante los elevados conoci-
mientos del farmacéutico, sobre todo en cuanto al medicamento y también, aunque
en menor medida, en cuanto a la patologia a ser abordada. Esto, seglin su opinion,
permite que el usuario reciba una informacion de calidad. Sin embargo, muchos de
ellos opinaron que era necesaria una capacitacion especifica para poder ofrecer
un SPFA en condiciones. Ademas de esta capacitacion, siguiendo con otro de los
componentes de la aptitud, se requiere de actualizacion como también opinaron
diversos de los participantes. Es decir, vieron necesario un aprendizaje continuo
por parte del farmacéutico para “estar al dia”. Esta necesidad fue mas destacada
por aquellos participantes que conocian servicios realizados fuera de la farmacia
comunitaria percibidos como similares a los SPFA y realizados por profesionales
que, bajo su punto de vista, estaban adecuadamente formados.

En el caso del SPFA revision del uso de medicamentos, alglin participante también
mostré su interés en que existiera una mayor especializacion del servicio alrede-
dor de una patologia concreta. En este sentido, opinaron que no les importaria
hacer largos desplazamientos y realizar un pago mayor por el servicio si éste

fuera mucho mas especifico sobre la patologia en la que estaban interesados.



“Yo creo que la base de esto seria que tengan una buena ca-
pacitacion, o sea, teniendo una buena capacitacion los farma-
céuticos no habria ningtin problema, ya no solo capacitacion de
base sino una continua capacitacién porque supongo que esto
va cambiando, todos los equipos o todas las nuevas medidas.”
(P40, revision y control del riesgo vascular).

Tiempo adecuado de atencion

Que el farmacéutico disponga y ofrezca un tiempo adecuado para atender al pa-
ciente, en comparacién con otros profesionales sanitarios, fue valorado como un
factor facilitador en la demanda de los SPFA por muchos de los participantes. Las
implicaciones directas de este facilitador percibidas por los participantes fueron
una mayor relacién entre paciente y el profesional sanitario, un trato mas perso-
nal y un mayor seguimiento, acompanamiento y contacto continuo.

“Lo que mds me gusta de la definicién del servicio, sobre todo,
es que cuando tu llegas a una farmacia, que no sea tan fria.
Llegar, dar la receta, te lo envuelven, cobran, te vas No sé, me
estds dando un proyecto mds amplio para llegar a mi farma-
céutico y tener una relacién paciente farmacéutico, que seria lo
ideal, claro.” (P14, revision del uso de medicamentos).

Trato con el paciente

Muchos participantes opinaron que el trato del farmacéutico con el paciente es
un facilitador muy relevante en la demanda de SPFA. Se trata de un concepto
amplio en el que se incluyeron diversas caracteristicas de la relacion paciente-far-
macéutico que pusieron en relieve diversos participantes como son la empatia, la
confianza, la amabilidad, la atencion, la implicacion sobre el paciente, la relacion de
igual a igual, la preocupacion por el estado del paciente, la relacion muy estrecha
que le permite al farmacéutico un mayor conocimiento sobre el paciente e inclu-
so del resto de su unidad familiar, o como alguno de los entrevistados cito, “su
farmacéutico de toda la vida”. Seglin los participantes este factor ayuda de forma
significativa a que el paciente consiga sus objetivos de salud.



“El mejor beneficio, ya sin mencionar el farmaco (el farmaco
actia de una forma), es el trato humano del farmacéutico
hacia la persona.A veces, una sonrisa o una palmada puede
hacer mucho, porque ese paciente a lo mejor va a por un
ansiolitico un tranquilizante y el escucharlo dos minutos y
decirle: “qué bien le veo, qué guapa estd usted hoy”, cam-
biarle el chip es muy importante.” (P9, revisién del uso de
medicamentos).

Barreras

Desconocimiento del servicio

La mayoria de los participantes desconocia el SPFA sobre el que se les iba a
preguntar e incluso les sorprendié que se estuvieran ofreciendo en farmacias
comunitarias desde hace afos y no hubieran oido hablar de ellos en la mayoria
de los casos.Y, en general, valoraron el desconocimiento absoluto de la existen-
cia de ese SPFA o, en el mejor de los casos, el desconocimiento sobre que se
estuviera realizando en la farmacia comunitaria (dado que conocian servicios
similares ofrecidos fuera de la farmacia) como una notable y obvia barrera en

su demanda.

“El servicio parece como muy completo, yo solo conocia el he-
cho de ir a tomarte la tension en la farmacia y, dependiendo
del farmacéutico, bueno, siempre salen consejos mds o menos”
(P39, revision y control riesgo vascular).

Necesidad de garantia

Muchos de los participantes opinaron que les parecia de mucha ayuda e incluso
imprescindible el disponer de ciertas garantias sobre la eficacia del servicio que
iban a consumir antes de consumirlo. Esto afecté incluso a la percepcion econé-
mica que le atribuyeron al servicio. Es decir, estaban dispuestos a pagar mas por
el servicio si se les garantizaba su eficacia, en determinada medida. Esto ocurrié
especialmente cuando se les pregunto sobre el servicio de cesacion tabaquicay el



cribado de EPOC. El aval podria venir, segun los distintos comentarios recogidos

de varios participantes, a través de:

Datos estadisticos. Esto es, que se le muestre al potencial consu-
midor datos estadisticos provenientes de estudios cientificos que

avalen la eficacia del SPFA en cuestion.

Casos de éxito. Es decir, que se le ensefen testimonios de otras
personas que hayan recibido el mismo servicio. Si ademas esta per-
sona o personas son de confianza para el consumidor, su opinién

toma mucho mas peso.

Certificacion. Muchos opinaron que les generaba mucha confianza
que el farmacéutico hubiera recibido formacion sobre el SPFA en
cuestion por parte de una entidad de prestigio (sociedad cientifica,
colegio profesional, universidad, etc.) y tuviera la correspondiente

certificacion para poder realizar el servicio.

Sinceridad en la respuesta.Algunos participantes indicaron que per-
cibian un servicio como fiable cuando también se le dan los resul-
tados y posibles soluciones sin tapujos, ya sean buenos o malos, ya
que estan acostumbrados en que en muchos ambitos sanitarios se

les “endulce” la realidad en cuanto a su salud.

“Si hubiese estadisticas de dependiendo el numero de fumado-
res y la cantidad de cigarrillos que fuman esas personas, si les
ha valido, si les ha servido este método para dejar de fumar,
no me pareceria caro el precio que se le ponga, 500 euros o
1000 euros, pero si hay estadisticamente que fumadores de 40
cigarrillos al dia han dejado de fumar siguiendo estas terapias.”
(P8, cesacién tabdquica).

No disponibilidad 24x7

Algunos participantes mostraron su interés en poder disponer del servicio 24
horas al dia, 7 dias a la semana para poder ser atendidos en caso de tener una



emergencia. Por ejemplo, relacionado con el servicio de revision del uso de me-
dicamentos, una consulta urgente sobre un medicamento. Relacionado con el
servicio de cesacion tabaquica, otro ejemplo que mencionaron fue el poder con-
tactar con el farmacéutico cuando estuvieran ante una situacion en la que no
controlaran la necesidad de fumar, o ante un efecto adverso de la medicacion
para ayudarles a dejar de fumar. Algin participante lo comparo con servicios
similares que reciben desde la sanidad publica y donde se les ofrece un teléfono

para emergencias.

“Me gustaria disponer de servicio de urgencias 24 horas. Si
las farmacias son de 24 horas, cuando te pasa, da igual que
sea a las 3 de la tarde o de la mafana” (P2, revision uso de
medicamentos).

Nombre del servicio no entendible

Muchos de los participantes opinaron que el nombre del servicio no se en-
tendia. En concreto, se registraron opiniones como que les parecié dificil de
recordar, rebuscado, complicado, un tecnicismo, poco coloquial, demasiado
rotundo (genera expectativas que tal vez no se cumplan como en el caso de
cesacién tabaquica), poco cercano al usuario, nombre con connotacion nega-
tiva, muy largo o simplemente no sé entiende. Incluso a algunos participantes,
el propio nombre les provocé confundirse con otros servicios ofrecidos en
la farmacia comunitaria y que si conocian. Como, por ejemplo, confundir el
servicio de preparacion de sistemas personalizados de dosificacién (SPD) con
el servicio de revisién del uso de medicamentos o el de revisién y control

del riesgo vascular.

“No se puede llamar cribado y abordaje de la EPOC si es una
herramienta para pacientes. Porque no va a entender nadie ni
qué es cribado ni qué es abordaje. Tiene que ser un lenguaje
totalmente accesible y transformador.” (P23, cribado y abordaje
de la EPOC).



Por otro lado, como se muestra en la Tabla |7, propusieron nombres para los
distintos servicios sobre los que se les pregunté. Algunos de los participantes
opinaron que el uso de acrénimos que construyeran una palabra que sonora bien

y fuera facilmente recordable, también ayudaria.

Percepcion de intrusismo laboral en ambito sanitario

Algunos participantes indicaron que percibieron como parecidos otros servicios
realizados por profesionales sanitarios no farmacéuticos y mostraron su preo-
cupacion acerca de si el SPFA en cuestion suponia una posible invasion de las
competencias de otros colectivos sanitarios. Entre los que opinaron asi, hubo
una auxiliar de enfermeria, pero también participantes cuya profesion no era
del ambito sanitario, pero conocian servicios percibidos como similares a los
SPFA ofrecidos fuera de la farmacia comunitaria y les costaba reconocer las di-
ferencias entre ambos. Con relacién a esto, en todos los SPFA sobre los que se
preguntd en este proyecto existen uno o varios participantes que conocen un
servicio ofrecido fuera de la farmacia que perciben como similar, si bien donde se
destaco la posible intrusion laboral con otros profesionales sanitarios fue en las
entrevistas sobre cesacion tabaquica y cribado y abordaje de la EPOC y haciendo

referencia a los profesionales sanitarios de enfermeria.

“Es importante que nadie se meta en el campo del otro” (P19,
cesacion tabaquica).



Tabla 17. Nombres propuestos por cada SPFA

m Propuesta de nombre

Acabe con el tabaquismo
Ayuda a dejar de fumar
Ayuda contra el tabaquismo
Cesacion del tabaquismo
Deja de fumar
Hasta aqui el fumar
» oo Servicio de ayuda contra el tabaquismo
Cesacion Tabaquica — -~ -
Servicio de cesacion del tabaquismo
Servicio farmacéutico sin tabaco
Sin cigarro
Sin tabaco
Sin humo
Stop al tabaco
Termine de fumar
Asesoramiento en el riesgo vascular (ARV)
Constantes vitales
Control es corazén
Revision y Control del Prevencion del riesgo vascular
Riesgo Vascular CORIVAS (Control Riesgo Vascular)
Riesgos coronarios
Riesgos del corazon
Valoracion del estado de salud
Aprender a usar los medicamentos
Asesoramiento de medicamentos a pacientes
Revision del Uso de Ayuda para la medicacion
Medicamentos Ayuda y educacion sobre el uso de la medicacion
Educacion sobre el uso de la medicacion
Revision y ayuda del uso del medicamento
Cribado y Abordaje de la  Edad pulmonar (cribado)
EPOC Valoracion de la capacidad pulmonar (cribado)



Percepcion positiva de servicios similares

De acuerdo con el apartado anterior, en la Tabla 18 se muestran otros servicios
ofrecidos desde fuera o dentro de la farmacia comunitaria y que los participantes
opinaron que percibian como similares o parecidos a los SPFA sobre los que se
les pregunto. Servicios sobre los cuales tenian una opinion positiva ya fuera por
su propia experiencia, por los comentarios de un familiar o amigo que los habia
recibido o porque eran los propios organizadores (como es el caso de respon-
sables de asociaciones de pacientes a los que se entrevistd). Esto se considerd
una barrera para la demanda de los SPFA y mas ain cuando confluyen uno o
varios de los siguientes aspectos en estos otros servicios: gratuidad, rapidez en la
obtencién de resultados (como es el caso de la hipnosis para ayudar a dejar de
fumar), rapidez en ser atendido, confianza en el servicio, posibilidad de teleasis-
tencia, percepcion de tiempo adecuado de atencion y buen trato con el paciente.

“Digamos que algo similar lo tengo ya. Este servicio lo tengo
en el hospital. Tengo una enfermera especializada y capacitada
que resuelve mis dudas, me da informacion, como dice como
tengo que conservar la medicacién, me obligan a ir a talleres,
etc.” (P2, revision del uso de medicamentos).

Preocupacion por confidencialidad de informacion sanitaria

Algunos participantes mostraron su preocupacion sobre la confidencialidad con
la que el farmacéutico maneja informacion sanitaria sobre el paciente.Ya fuera
dentro de la farmacia, como la informacién que circularia entre los diversos pro-
fesionales sanitarios que pudieran verse involucrados en el desarrollo del SPFA
como, por ejemplo, entre el farmacéutico y el médico de atencion primaria del
paciente. Esta barrera también tiene en consideracion la preocupacion que mos-
traron algunos pacientes sobre la privacidad del lugar de la farmacia donde se les

realizaria el SPFA.

“Tu, lo que hablas con el médico es personal. Entonces, si el
farmacéutico tiene que hablar con tu médico para ayudarte,
pues ahi van unos datos confidenciales.” (P11, revision y control
del riesgo vascular).



Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

Realizacion del servicio no acompanado de un familiar o amigo

En el caso del servicio de cesacion tabaquica, algunos participantes mostraron su
interés en poder acudir acompanados a las sesiones en la farmacia para poder au-

mentar su compromiso. Este aspecto no se percibe como algo implicito al SPFA.

“Me gustaria acudir, si fuese posible, acompanado de un fami-
liar para que ese compromiso que adquiera esté también un
familiar al lado.” (P8, cesacion tabdquica)

Tabla 18. Servicios percibidos como similares a los SPFA analizados

Asociaciones de
pacientes

Sistema sanitario
publico

Asistencia
sanitaria privada

Servicio percibido como similar

Diversos servicios ofrecidos
desde la asociacion a través de
psicélogos y nutricionistas.

Diversos servicios ofrecidos
desde centros de atencion
primaria por médicosy
enfermeras, entre los que se
encuentra la unidad de conductas
adictivas.

Diversos servicios ofrecidos
desde hospitales por médicos

y enfermeras, entre los que se
encuentran los andlisis genéticos
y la unidad de conductas
adictivas.

Servicio de hipnosis para ayudar
a dejar de fumar.

Servicios de psicologia para
ayudar a dejar de fumar, entre
los que se encuentran charlas
grupales.

»Cesacion tabaquica
» Revision del uso de
medicamentos

» Cesacion tabaquica

» Revision del uso de
medicamentos

» Cribado y abordaje de
la EPOC

» Revision y control del
riesgo vascular

»Revision del uso de
medicamentos

» Cribado y abordaje de
la EPOC

» Cesacion tabaquica

» Cesacion tabaquica



Charlas realizadas por pacientes
Paciente experto expertos que tienen o han tenido
la misma patologia.

» Revision del uso de
medicamentos

El participante no percibe el valor

. » Cesacion tabaquica
del servicio, cree que es capaz

Uno mismo . » Revision del uso de
de solucionar su problema por el .
mismo. medicamentos
» Revision y control del
Sistema personalizado de riesgo vascular
dosificacion. »Revision del uso de
medicamentos
Farmacia » Revision y control del
comunitaria Riesgo vascular
Consejo farmacéutico en el » Revision del uso de
mostrador. Medicamentos
» Cribado y abordaje de
la EPOC

Facilitadores

Aumento del compromiso

Muchos participantes opinaron que el SPFA les ayudaria a aumentar su compro-
miso en la consecucion del objetivo a nivel de salud. En el caso del servicio de
cesacion tabaquica, opinaron que el apoyo del farmacéutico les ayudaria notable-
mente a dejar de fumar o, como poco, a avanzar en las fases del cambio (173).En
el caso del servicio de revision del uso de medicamentos, éste ayudaria a perder
miedos relacionados con los medicamentos y aumentar el compromiso con el
tratamiento, es decir, la adherencia terapéutica. En el caso del servicio de revisiéon
y control del riesgo vascular, aumentaria su compromiso con las medidas higié-
nico-dietéticas recomendables. En el servicio de cribado y abordaje de la EPOC,
mejoraria notablemente el uso correcto de los inhaladores y por lo tanto tam-
bién en la adherencia terapéutica. Este aspecto también se percibié en servicios



ofrecidos fuera de la farmacia comunitaria como, por ejemplo, en las unidades de

conductas adictivas en relacién con la cesacién tabaquica.

“Yo creo que el papel del farmacéutico es stuper importan-
te a la hora de acompafiar a la persona en esta primera
fase pre-contemplativa para que dé el salto a la contem-
plativa y acabe en la decision y en la accion” (P24, cesacion
tabdquica)

Baja alfabetizacion en salud

Algunos de los participantes transmitieron cierto grado de dificultad para ges-
tionar la informacién relevante para su salud.Ya fuera por falta de acceso a la
informacion, falta de comprension de la informacion que le habia dado otro
profesional sanitario e incluso por errores de estos (por ejemplo, en la pauta
de toma de un medicamento), falta de motivacion o mala interpretacion de la
informacion facilitada. Sobre este Ultimo aspecto varios participantes opinaron
que era imprescindible utilizar un lenguaje cercano al usuario que iba a recibir

el servicio.

Mas en concreto, cuando se les pregunto acerca del servicio de revision del uso
de medicamentos valoraron como muy beneficiosa la informacion que les podia
dar el farmacéutico acerca de porqué, como y cuando tomar la medicacion,
sobre todo en aquellos casos en los que el tratamiento era nuevo y en especial
cuando el paciente pasaba a ser cronico. En el caso de la cesaciéon tabaquica, a
pesar de que la mayoria de los participantes consideraron de gran ayuda el ser-
vicio para conseguir dejar de fumar, participantes mas expertos (miembros de
asociaciones de pacientes) opinaron que un porcentaje muy bajo de pacientes
accedia a informacion y seguimiento por parte de un profesional sanitario para
dejar el tabaco. En el caso de participantes a los que se les pregunto sobre el
servicio de revision y control del riesgo vascular reconocieron su baja moti-
vacién y/o conocimiento sobre medidas higiénico-dietéticas que les ayudarian
a controlar mejor su salud y en ese sentido valoraron muy positivamente la
intervencion del farmacéutico. Por Ultimo, en el caso del cribado y abordaje de
la EPOC lo que mas positivamente valoraron es el consejo que le podia dar el
farmacéutico sobre el uso correcto de los inhaladores ya que en muchos casos



era informacion que no habian recibido o no habian entendido correctamente

por parte de otros profesionales sanitarios.

“El control me parece fantdstico. Creo que es una labor que
tiene que hacer el farmacéutico porque en primaria o espe-
cializada no te ensefian a usar inhaladores” (P32, cribado y
abordaje EPOC).

Baja calidad de vida relacionada con salud

Varios participantes hicieron alusién a la capacidad del SPFA por mejorar su cali-
dad de vida respecto a sus condiciones de salud.

“Ayudar a tomar bien los medicamentos y llevarlo todo en regla,
eso es calidad de vida.” (P13, revisién del uso de medicamentos)

Conocimiento de la importancia de promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad

Algunos participantes se mostraron muy interesados en la promocion de la salud
y prevencién de enfermedades, es decir, tenian un perfil mas proactivo en cuanto
al cuidado de su salud. Este aspecto se mostré como un claro facilitador en los
servicios de revision y control del riesgo vascular y el de cribado y abordaje de
la EPOC.

“Si inviertes en campanas de difusion a nivel autonémico acer-
ca de unas enfermedades que estan infradiagnosticadas, pues
lo que favorece es que la gente dé el paso.Y si es un cribado
que muestra beneficios sanitarios, pues genera beneficios eco-
nomicos. Porque cuanto antes detectemos el EPOC, mds fdcil
vamos a gestionar todas las complicaciones.” (P29, cribado y
abordaje de la EPOC)



Edad avanzada

En el caso del servicio de revisién del uso de medicamentos, algunos participan-
tes opinaron con la edad era un factor facilitador para su consumo, dado que las
personas mayores, segun su punto de vista, tiene mayor dificultad para hacer un
uso correcto de la medicacion.

“El mejor beneficio que esperaria de esto seria una buena
orientacion y un buen servicio, que te atendieran y fuera pro-
ductivo. Sobre todo, en las personas mayores, en el sentido que
ellos a veces por tomar medicamentos, simplemente por el co-
lor de la caja se guian, si les cambias el color de la caja ya tienes
el problema.” (P14, revisién del uso de medicamentos)

Elevada intencion de uso

La mayoria de los participantes mostré elevada intencion de uso del SPFA

consultado.

“Claro que lo utilizaria. Es un servicio que le das a la mano a
la persona, un servicio que le das en casa, practicamente” (P5,
cesacién tabaquica).

Falta de autonomia en el tratamiento

Algunos participantes valoraron como positiva la mayor autonomia que podrian
adquirir a la hora de utilizar su tratamiento gracias a la informacion recibida en el
servicio de revision del uso de medicamentos sobre todo en aquellos que conlle-

van mayor dificultad y/o control.

“Lo que mds me gusta del servicio es que te ayuda a que no
cambie tu ritmo de vida. Que cuando tienes un tratamiento
como el mio el mundo no se acaba; cambia, pero no se acaba.
Simplemente cambia. El servicio te da la autonomia y la con-
fianza.” (P2, revision del uso de medicamentos)



Miedos

Algunos participantes indicaron que sus miedos eran un facilitador en el uso
de SPFA. En relacion con el servicio de revision del uso de medicamentos
algunos participantes revelaron miedos respecto a los posibles efectos ad-
versos e interacciones de la medicacion que debian tomar. Este miedo se
incrementaba al leer el prospecto o buscar informacion en Internet.Y mas
si cabe en personas hipocondriacas. En relacion con el servicio de revision
y control del riesgo vascular algunos participantes comentaron sus miedos
a la hora de realizarse por si mismos una toma de tension, ya fuera por la
necesidad compulsiva de realizarse medidas con demasiada frecuencia o por
la aparicién esporadica de valores fuera de lo normal. En relacién con el
servicio de cesacion tabaquica, algunos participantes explicaron su rechazo
a dejar de fumar por miedo a engordar. En todos estos casos el consejo y el
apoyo psicolégico del farmacéutico durante la realizacion del SPFA se valoré

como muy positivo.

“Un aspecto que me gusta del servicio es que ayuda a las
personas que son como yo, que se preocupan demasiado,
que le asesoren bien. Para tranquilizar a la persona que
deberia de tomarselo y no se lo toma o que se lo toma y no
deberia. Pienso yo. Es una ayuda que es importante.” (P3,
revision del uso de medicamentos)

Percepcion de servicio innovador

A algunos participantes les sorprendié lo novedoso de algunos SPFA. Aspecto
que se valoré como motivador a la hora de su consumo. Esto ya es mencionado
en estudios previos y de hecho forma parte del conjunto de motivadores de
compra de un consumidor que son comodidad, rapidez, novedad, servicio, tradi-
cion, aprecio, economia y orgullo, y que alguna manera u otra, muchos de ellos

aparecen también reflejados en este estudio (24).



“Me ha gustado, la verdad es que la idea es muy novedosa,y la
verdad muy facil. O sea, es mucho mds fdcil irte a la farmacia,
como comentdas, y tener un contacto, simplemente hay gente
que necesita tener un contacto continuo sobre su enfermedad
o sobre sus deficiencias. Entonces siempre tener alguien que te
observe antes de llegar a un médico y llegar tarde, estd mucho
mejor. Llegar tarde, llegar a que no haya solucién.” (P41, revision
y control del riesgo vascular)

Reconocimiento de automedicacion irresponsable

Algunos participantes opinaron que el servicio de revision del uso de medica-
mentos les ayudaria a evitar la automedicacién, ya que valoraban ésta como po-

tencialmente perjudicial.

“Yo creo que lo importante de esa ayuda es que la persona
no se automedique tanto. Porque me tomo esto porque a mi
amiga le ha ido bien.” (P3, Revisién del Uso de Medicamentos)

Barreras

Apoyo de otros pacientes

Un aspecto no contemplado en las especificaciones de los SPFA estudiados es
la realizacion de reuniones de grupos de personas con la misma necesidad ya
sea que quieren dejar de fumar, que comparten la misma enfermedad, misma
medicacion, etc. En este sentido algunos pacientes, conocedores de este tipo de
sesiones grupales en servicios percibidos como similares y ofrecidos fuera de la
farmacia comunitaria (en asociaciones de pacientes, charlas guiadas por psico-
logos y grupos organizados desde los centros de atencion primaria) opinaron
que esto les seria de gran ayuda. Compartir experiencias con personas que han
pasado o estan pasando por lo mismo les ayudaria a sentirse mas arropados, a

reducir miedos y a aumentar su motivacion. Estas opiniones se centraron sobre



todo en servicios similares a la cesacion tabaquica y a la revision de uso de me-
dicamentos.Ademas de reuniones presenciales, también opinaron que ponerles
en contacto de forma virtual (por ejemplo, a través de WhatsApp) también
contribuiria de forma positiva en la consecucién de sus objetivos relacionados

con su salud.

“En las reuniones de grupo que tenemos en la asociacion del
cancer, nos comprometemos. Y bueno, entre nosotros hemos
creado un grupo de WhatsApp, con lo cual, cada vez que a
uno le apetece un cigarro, pues jpam! y esta funcionando. De
hecho, llevamos tres sesiones y las cinco personas que hemos
empezado pues estamos cumpliendo.” (P8, cesacién tabdquica)

Falta de integracion de la FC en el sistema sanitario

Algunos participantes creyeron necesario una mayor integracion de la farmacia
comunitaria en el sistema sanitario. Por un lado, haciendo mas fluida la comuni-
cacion entre el farmacéutico y otros profesionales sanitarios (médico de aten-
cién primaria, especialista, enfermeria, etc.) para una mejora en el abordaje de
las necesidades del paciente y seguimiento de éste. Por otro lado, integrando en
un solo expediente o historial sanitario todas las intervenciones y resultados
obtenidos tras tratar con un profesional sanitario u otro y que este pudiera ser
consultado por cualquiera de las partes, siempre y cuando estuviera convenien-
temente protegida siguiendo la actual Ley Organica de Proteccion de Datos.
Esta mejora en la integracion ayudaria, segtn la opinién de algunos participan-
tes, a optimizar el uso del sistema sanitario, evitando consultas innecesarias y
haciendo mas eficientes las consultas a realizar con cualquiera de los profesio-
nales sanitarios que tuvieran que intervenir alrededor del paciente.Algunos de
los participantes percibian ciertas similitudes entre algunos servicios ofrecidos
por el sistema sanitario publico y los SPFA, por lo que también valoraban como
positiva esta integracion en el sentido de ver como dichos servicios se pudie-
ran complementar de una manera optima sin replicar el trabajo realizado por

uno u otro profesional sanitario.



“Un punto de partida completamente distinto a lo que estdis
hablando. Para mi la farmacia deberia formar parte del Siste-
ma Nacional de Salud.Y mas si hablamos de tabaquismo, que
hay camparias que estdn cubiertas por el Sistema Nacional
de Salud. Si esto forma parte de una campania, de lo que creo
que se debe hablar siempre qué se hace cualquier camparia
no es para detectar si tienes cancer de colon o EPOC o una
enfermedad renal, diabética, lo que sea. Si no para ver cudl es
tu nivel de salud en respiracion, tu nivel de salud.” (P33, cribado
y abordaje de la EPOC)

Mayor formacion sobre SPFA

A pesar de que en muchos paises la atencion farmacéutica, farmacia clinica, farma-
cia social, comunicacion, ética y promocion de la salud forman parte del curriculo
universitario del farmacéutico, algunos participantes opinaron que seria impor-
tante realizar mas formacion especifica sobre SPFA en los Grados o Licenciaturas
en Farmacia para reforzar la actitud y aptitudes del profesional farmacéutico a

este respecto.

“Creo que ahi también se tiene que hacer mucho trabgjo de
base, porque el germen de todo eso estd en la facultad. Si a ti,
como farmacéutico, desde la facultad te transmiten que puedes
hacer todas esas cosas la inmensa mayoria se mete porque
tiene una vocacién asistencial muy grande.” (P28, cribado y
abordaje de la EPOC)

Prescripcion farmacéutica

Algunos participantes mencionaron, en referencia al servicio de cesacién tabaqui-
ca, que seria de ayuda que el farmacéutico tuviera mayor autonomia a la hora de
indicar medicamentos que ayudan a dejar de fumar sin la necesidad de tener que

acudir a la consulta del médico.

“En el tabaquismo yo creo que el farmacéutico deberia tener
una autonomia mds amplia.Yo sé que siempre estdn relaciona-
dos con, segtin mi opinion, el médico.Y obviamente el médico es



la persona que te tiene que llevar un proceso de una enferme-
dad. Pero, bajo mi punto de vista, en concreto lo del tabaco, creo
que, seria un servicio muy favorable para la sociedad el tenerlo
tan accesible, ;no? Con lo que, pues hasta, permiteme que ellos,
pueden estar cudlificados para saber qué tipo de medicacion
me podrian dar, y que me pudiera ir bien sin que tuviera que
intervenir el médico.” (P36, cesacion tabdquica)

Facilitadores
Optimizacion de recursos del sistema sanitario

Muchos participantes valoraron positivamente los SPFA analizados como alterna-
tiva a las visitas, muchas veces innecesarias (174), al médico. Por un lado, porqué
en los SPFA se tiene protocolizados y consensuados los criterios de derivacion al
médico y por lo tanto esto supondria una optimizacién de los recursos del sistema
sanitario que, segun la opinion de los participantes, se encuentran muchas veces
saturados. En otras palabras, les podria evitar tiempo de espera para conseguir cita
con el médico y las frecuentes colas antes de ser atendidos por éste. En este sen-
tido también opinaron que estos SPFA mejorarian el control sobre su enfermedad
o enfermedades y/o su medicacion, al poder evitar esos tiempos de espera y los
desplazamientos, en la mayoria de los casos mucho mayores que a los de su farma-
cia mas cercana. Por otro lado, algunos participantes mostraron cierta vergiienza
o reticencia a la hora de realizar determinadas consultas a su médico, ya fuera por
miedo a reprimendas por falta de cumplimiento o por falta de confianza o cercania
a éste.Aspecto que, segiin lo que opinaron estos participantes, no les ocurre con su
farmacéutico de referencia. También en relacién con este facilitador, segiin algunos
participantes en general la administracion realiza mas inversion en la curacion de
enfermedades que en la prevencion de éstas y/o la promociéon de la salud. En este
sentido, los SPFA se percibieron como parte de la solucion a este problema. En
cualquier caso, para conseguir optimizar el uso de los recursos del sistema sanita-
rio, los participantes indicaron que seria necesaria eliminar lo que ellos percibieron
como jerarquia entre profesionales sanitarios en la cual el médico esta en la parte
superior de la escala. En su lugar, preferirian una relacion mas horizontal y colabo-

rativa entre profesionales y donde el paciente estuviera en el centro de ésta.



“Lo que me gusta es tener la opcion de tener contacto con el
farmacéutico, esa opcion de una respuesta rapida. No digamos
un diagnéstico, porque el diagnéstico no me lo va a dar el far-
macéutico, me lo puede prever, pero me va a dar una respuesta
rapida. Si te vas al Centro de Atencion Primaria te puedes tirar
una hora.A ver, entras a la farmacia y dices: “hola, cuando me
levanto a primera hora de la mafiana no veo nada. Es que no
veo, veo todo borroso”. Si se lo digo a un amigo mio, me dird
que vaya al médico. Si se lo digo al farmacéutico, me dird: “mi-
rate la tensién, puede ser que estés alta cuando te levantes”.Ya
me estd vendiendo el producto: “vamos a hacer un control de
una semana, y si en una semana vemos que por las mafianas
estds alta, vamos al médico™”. (P41, revision y control del riesgo
vascular)
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Facilitadores

Adaptar la forma de pago del SPFA a las necesidades del usuario

Algunos participantes valoraron como un facilitador relevante la adaptacion de la
forma de pago del SPFA a sus necesidades. En este sentido algunos participantes
preferian pagar el servicio a plazos (de forma semanal, mensual, anual, etc.) o por
consulta, mientras que otros preferian el pago completo al inicio del servicio para
adquirir mayor compromiso, incluso acompafandolo de algln tipo de penaliza-
cion econdmica si se faltaba a alguna cita. Algunos de los que preferian el pago
por consulta, vieron claro que la primera sesion debia tener un precio superior
al resto, seglin la descripcién que se les dio del SPFA en cuestion. Mientras que
otros preferian que fuera al revés. Es decir, pagar poco o nada al principio como
una especie de prueba del servicio y, una vez ganada la confianza del usuario,
cobrar el precio estipulado. El pago de lo que se podria llamar tarifa plana o pa-
quete, con pago mensual o anual, que les diera acceso a varios SPFA, también fue
mencionado por varios participantes. Otros prefirieron condicionar el pago a los

resultados haciendo alusién a mensajes escuchados en otros ambitos como el de



“si no queda satisfecho le devolvemos su dinero”. Asimismo, y como se ha men-
cionado en el apartado necesidad de garantia, algunos participantes indicaron que
el importe podria variar segiin las garantias de éxito que se le expusieran. Esto
es, a mayores garantias, menores limitaciones en cuanto al precio. Por ultimo, en
el caso del servicio de la cesacion tabaquica varios participantes coincidieron en
la importancia de recalcar al potencial consumidor el ahorro que supone realizar
el SPFA respecto al gasto en tabaco, incluso condicionando el precio del servicio

a este ahorro.

“Si ti vas a decir después de este estudio que en 10 afos
tengo un riesgo de un 80 o 90% de riesgo vascular y me vas
a ayudar a que ese riesgo baje a un 30% no tendria pegas de
pagar equis dinero.” (P10, revision y control del riesgo vascular)

Barreras

Habituacion a la gratuidad de los servicios sanitarios

A pesar de lo indicado en el apartado anterior, muchos participantes se mos-
traron reticentes a la hora de tener que pagar por los SPFA. Sobre todo, por
estar acostumbrados a recibir servicios sanitarios de forma gratuita por parte
del Sistema Nacional de Salud, asociaciones de pacientes o incluso por las propias
farmacias comunitarias. A pesar de ello, muchos de estos participantes entendie-
ron que el farmacéutico debia percibir una contraprestacién econémica por el
tiempo y recursos empleados durante el SPFA, pero que ésta deberia correr a
cargo de la Administracién Publica. Otros, en cambio, opinaron que el servicio de-
bia ser gratuito si el tratamiento vinculado a este era de un importe elevado. En
otras palabras, bajo su punto de vista, el margen percibido por el farmacéutico en
ese tratamiento (por ejemplo, el empleado para dejar de fumar en el servicio de
cesacion tabaquica, o el dispensado en la misma farmacia que realiza el servicio de
RUM) deberia ser suficiente para que el SPFA relacionado resultara rentable para
el farmacéutico. Por otro lado, algunos participantes opinaron que el ser usuario
habitual de la farmacia e incluso formar parte de los programas de fidelizacion



era una contraprestacion suficiente como para poder recibir los SPFA de forma
gratuita. Por Ultimo, otros opinaron que los SPFA deberian ser gratuitos para
determinados colectivos, al igual que ocurre con los medicamentos. Por ejemplo,

para jubilados, personas en desempleo o nifos.

“El paciente de EPOC tiende a ir al médico cuando los sinto-
mas ya les hacen la vida imposible. O sea, no vamos porque
sabemos que esta relacionada la enfermedad con el tabaco.
Entonces, me cuesta mucho trabgjo creer que un paciente que
crea que tiene sintomas de EPOC vaya a la farmacia a hacer
un cribado, y encima, vaya a pagar dinero. Porque como decia
el compafiero, no estamos acostumbrados a gastar dinero en
salud. Pero si lo gastamos es en algo que nos aporte. ;Pero
gastar dinero en diagndstico? Cuando el diagndstico encima
nos da miedo, a mi me cuesta trabajo verlo.” (P32, cribado y
abordaje de la EPOC)

Facilitadores

Percepcion mas positiva del servicio si no es gratuito

En contraposicién a lo expresado en el apartado previo, hubo algunos parti-
cipantes que opinaron justo lo contrario. Es decir, mostraron una percepcion
mas positiva del SPFA en cuestion si este no se ofrecia de forma gratuita. Los
argumentos a favor de este concepto fueron varios. Por un lado, algunos par-
ticipantes opinaron que al pagar aumentaban su compromiso hacia el SPFA, de
forma similar a lo que ocurre por ejemplo con los gimnasios en relacion con la
actividad deportiva:‘“si pagas, vas”. Otro argumento que dieron fue que los SPFA
gratuitos podrian ser utilizados por gente que no los necesitara realmente. Es
un argumento similar al de realizar el copago de medicamentos para evitar el
“sindrome barra libre” (174). Otros participantes opinaron que, como cualquier
otro servicio profesional ya fuera sanitario o no (abogados, ingenieros, arqui-
tectos, medicina privada, etc.), los SPFA debian tener un precio. Dicho de otra
manera, entendian que el farmacéutico no podia trabajar de forma gratuita. Por
ultimo, algunos participantes opinaron que, en general, lo gratuito se desprecia. Es

decir, genera una percepcion mas negativa sobre el servicio ofrecido. Incluso un



precio bajo podria generar la misma percepcion. Por ejemplo, seria como poner
un coche de alta gama a precio de utilitario o incluso gratis. Muchos usuarios
potenciales no lo adquiririan porque la diferencia entre el valor percibido y su
precio les haria dudar de su calidad. En otras palabras, como dice el refran, seria

como “dar gato por liebre”.

“Depende del tiempo que utiliza el facultativo, nadie trabaja
gratis ;jentiendes? Si una persona estd contigo, no es lo mismo
los tres minutos que yo le pregunto a la farmacéutica que estd
detrds del mostrador, a ponerme en una mesa y estar conmigo
veinte minutos asi explicandome cémo lo tengo que tomar. No
es el mismo servicio.” (P15, revision del uso de medicamentos)

En laTabla 19 y la Tabla 20 se muestra la opinién de los distintos participantes
respecto el precio estimado del SPFA, el limite inferior (precio minimo que
estarian dispuestos a pagar sin que esto alterara de forma sustancial su per-
cepcion sobre el servicio) y el limite superior (precio maximo que estarian
dispuestos a pagar y a partir del cual el importe les pareceria abusivo o que no
justificaria el valor percibido del servicio). Se ha agrupado por tipo de precio
(estimado, limite inferior y limite superior), por forma de pago, servicio y por

opiniones similares.

Precios altos de servicios percibidos como similares ajenos a la farmacia
comunitaria

Muchos de los participantes que conocian los precios de servicios percibidos
como similares y ajenos a la farmacia comunitaria, estaban dispuestos a pagar
por el SPFA en cuestion. Ademas, el precio con que valoraban el SPFA era ma-
yor cuanto mayor era el precio del servicio equivalente segin su punto de vista.
Ejemplos de esto fueron la hipnosis para ayudar a dejar de fumar y la consulta de
otros profesionales sanitarios privados como médicos y psicélogos.

“Yo es que esto no sé por qué me echo a compararlo con la
hipnosis, no sé por qué, como conozco gente que le ha fun-
cionado bien. Mira, hay una chica que conozco que me dijo
que le funciondé pero que luego decidié que queria volver a
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fumar, pero estuvo tiempo sin fumar. Te digo, yo en este sitio
que he contactado son 200€. Sé que hay algunos sitios que
lo estan haciendo por 50 ahora mismo, cuando hace muchos
anos empezo era mds caro. Pero por ejemplo a mi no me daria
tanta confianza pagar los 50€ que los 200. Por ejemplo, el
sitio donde yo contacté es una neuropsicéloga y me da mucha
mds confianza que otra persona que simplemente ha hecho
un curso de hipnosis. Entonces, preferiria pagar los 200€.” (Pé,
cesacién tabaquica)

Tabla 19. Valoracion de precios de los SPFA Cesacién tabaquica y Cribado y
abordaje de la EPOC

Tipo de precio Forma de pago m

Servicio: Cesacion tabaquica

A) Limite inferior a) Sin pago 0€
A) Limite inferior b) Pago por sesién 5€
A) Limite inferior b) Pago por sesion 10€
A) Limite inferior b) Pago por sesién 50 €

A) Limite inferior

A) Limite inferior

A) Limite inferior

A) Limite inferior

B) Precio estimado
B) Precio estimado
B) Precio estimado

B) Precio estimado

c¢) Pago por sesion (12 distinta)

c) Pago por sesidn (12 distinta)
d) Pago por semana

g) Pago por tratamiento
completo

a) Sin pago
b) Pago por sesidn
b) Pago por sesidn

b) Pago por sesion

20 € 1% sesion, siguientes 5 €
20 € 1° sesion, siguientes 10 €

La mitad del consumo de
tabaco semanal

20€

0€
10€
30€
50€



Resultados

Tipo de precio Forma de pago m

B) Precio estimado

B) Precio estimado
B) Precio estimado

B) Precio estimado

B) Precio estimado

B) Precio estimado

C) Limite caro
C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

c¢) Pago por sesion (12 distinta)

c¢) Pago por sesion (12 distinta)
c) Pago por sesion (12 distinta)
c¢) Pago por sesion (12 distinta)

g) Pago por tratamiento
completo

g) Pago por tratamiento
completo

b) Pago por sesion
c) Pago por sesidon (12 distinta)

c¢) Pago por sesion (12 distinta)
e) Pago por mes
g) Pago por tratamiento

completo

g) Pago por tratamiento
completo

g) Pago por tratamiento
completo

Servicio: Cribado y abordaje de la EPOC

A) Limite inferior

B) Precio estimado

C) Limite caro

a) Sin pago
a) Sin pago

b) Pago por sesion

50 € 17 sesion, siguientes
segln tiempo requerido

50 € 1% sesion, siguientes 10 €
50 € 17 sesion, siguientes 20 €

70 € 1% sesion, siguientes 50 €

100 €

150 €

70€
50 € 17 sesion, siguientes 10 €
100 € 1° sesidn, siguientes 50 €
El doble del consumo de

tabaco mensual

40€

150 €

500 €

0€
0€

Precio simbdlico
(1€ aproximadamente)
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Tabla 20. Valoracién de precios de los SPFA Revisién del uso de medicamentos

y Revisién y control del riesgo vascular

Servicio: Revision del uso de medicamentos

A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior

B) Precio estimado

B) Precio estimado

B) Precio estimado
B) Precio estimado
C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

a) Sin pago

b) Pago por sesion
b) Pago por sesion
e) Pago por mes

f) Pago por afio

a) Sin pago
a) Sin pago

b) Pago por sesion
f) Pago por afio

b) Pago por sesion
b) Pago por sesion

c) Pago por sesion
(12 distinta)

e) Pago por mes

f) Pago por afio

g) Pago por tratamiento

completo

g) Pago por tratamiento

completo

0€
10€
15€
10€
10€
0€

0 € para determinados
colectivos

10€
13€
10€
40 €

25 € 1° sesion, siguientes 10 €

50€
20€

50€

50€



Resultados

Revision y control del riesgo vascular

A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
A) Limite inferior
B) Precio estimado
B) Precio estimado
B) Precio estimado
B) Precio estimado
B) Precio estimado
B) Precio estimado
B) Precio estimado
C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

C) Limite caro

a) Sin pago

b) Pago por sesion
e) Pago por mes
e) Pago por mes
e) Pago por mes
e) Pago por mes

f) Pago por afio

a) Sin pago

b) Pago por sesion
b) Pago por sesién
e) Pago por mes
e) Pago por mes

f) Pago por afio

f) Pago por afio

b) Pago por sesién
b) Pago por sesion
b) Pago por sesion
b) Pago por sesion
e) Pago por mes

e) Pago por mes

0€
10€
10€
20€
5€
5€
30€
0€
10€
25€
10€
30€
100 €
50€
100 €
20€
30€
50€
20€
50€



PUNTO DE VENTA

Barreras

Puntos de venta no extendidos actualmente o de dificil acceso desde la
farmacia comunitaria

A muchos participantes les gusto la posibilidad de poder adquirir el SPFA en
un centro sanitario, ya fuera este publico o privado. Es decir, que el profesional
sanitario con el que estuvieran tratando en centro de atencion primaria, clinica
privada, hospital, etc. pudiera ser capaz de prescribir un SPFA. Incluso a algunos
de los participantes también les gusto la idea de poder emplear las instalaciones
del centro sanitario para que el farmacéutico ofreciera (a través de charlas, pre-
sentaciones, etc.) e incluso realizara los SPFA.Ademas de en centros sanitarios,
a algunos participantes también les gusté tener la opcion de adquirir el SPFA
en lugares relacionados con el concepto del servicio en cuestion, por ejemplo,
revisién y control del riesgo vascular en centros deportivos y cesacion taba-
quica en un estanco de tabaco. Este Ultimo podria parecer contradictorio, pero
segun la opinion de algunos participantes, seria algo parecido a las advertencias
que aparecen en las cajetillas de tabaco por parte de las autoridades sanitarias.
Otro de los lugares mencionados por algunos participantes para la adquisicion
de SPFA fue las empresas donde trabajan, ya fueran publicas o privadas. Por
ejemplo, que un ayuntamiento ofreciera una cartera de SPFA a sus funcionarios
o una empresa privada a sus empleados. Por Ultimo, a algunos participantes
también les gustd la posibilidad de poder adquirir un SPFA directamente a
través de Internet, refiriéndose a tiendas on-line que incluyeran un listado de
SPFA junto con las farmacias comunitarias que los ofrecen o a la propia tienda
on-line de la farmacia en cuestion.

“Ademds de en la farmacia, sitios donde poder adquirir el ser-
vicio, pues no sé, deben ser sitios relacionados con sanidad, me
imagino. Hombre, es contraproducente para los estancos, pero
también es un lugar donde poder ofrecerlos. Lo que pasa es
que ellos no querrian porque va en contra de sus intereses.”
(P37, cesacion tabdquica)



Facilitadores

Puntos de venta extendidos actualmente en la farmacia comunitaria

A pesar de las opiniones mencionadas en el apartado anterior, la mayoria de los
participantes opiné que, como primera opcion, les gustaria adquirir un SPFA en
la propia farmacia comunitaria.

“El mejor punto es la propia farmacia.Yo lo veo asi porque tu
cuando vas a buscar carne donde vas, a la carniceria. No te vas
a la pescaderia. Entonces, si ti quieres un tratamiento médico
vas a tu médico y cuando quieres un tratamiento farmacéutico
vas a la farmacia, es su sitio. Otra cosa es que luego, en privado
ya sean otras cosas. Pero, en principio en la farmacia.” (P9,
revision del uso de medicamentos)

PROMOCION

Barreras

Difusion de los SPFA a través de medios no extendidos actualmente o de
dificil realizacion desde la farmacia comunitaria

En relacion con lo mencionado en el apartado anterior; muchos participantes
indicaron que les gustaria que, sino adquirirlos, cuanto menos se les referenciara
los SPFA desde los centros sanitarios, ya fueran estos publicos o privados. En
concreto, muchos participantes coincidieron en senalar al médico de atencion
primaria como el principal promotor de este tipo de servicios, después del far-
macéutico comunitario. Otro punto de difusién que apuntaron diversos partici-
pantes fueron los centros sociales. Algunos participantes opinaron que los SPFA
se deberian promocionar también a través de campanas sanitarias financiadas
por la Administracion Publica, mas teniendo en cuenta que estos servicios, segin
la opinion de algunos entrevistados, pueden ayudar a optimizar los recursos del
sistema sanitario como se ha mencionado anteriormente. Diversos participantes
prefirieron medios de comunicacion de masas para la promocion de los SPFA. En



concreto la television, la radio y la prensa, tanto especializada como generalista.
En el caso de la Cesacién Tabaquica, algunos participantes apuntaron también
a otros medios de difusidon, como los carteles en autobuses y las cajetillas de

tabaco.

“Yo creo que una de las cosas que se me ha quedado siempre
es “y consulta con tu farmacéutico” de los anuncios de tele-
visién. No sé si se podria meter ahi algo relacionado con eso,
hacer un cambio a eso para que a la gente le suene diferente
y como minimo ya generaria esa sensacion de que hay algo
diferente que estd haciendo los farmacéuticos, vamos a ir a
preguntar. No sé, cambiar el eslogan ese de “consulta con tu
farmacéutico” de los anuncios, quiza pueda ayudaros a que la
gente se plantee, jostras, estdn haciendo algo diferente!” (P24,
revisién y control del riesgo vascular)

Facilitadores

Difusion de los SPFA a través de medios extendidos actualmente en la
farmacia comunitaria

Por otro lado, algunos participantes senalaron como facilitadores para la deman-
da de SPFA a medios de difusién que ya estan siendo empleados desde la farmacia
comunitaria. Como es el caso de la comunicacion desde la propia farmacia comu-
nitaria. En otras palabras, muchos participantes creyeron que la recomendacion
del farmacéutico y el merchandising tanto interior (lineales, mostrador, recorrido
del usuario, etc.) como exterior (fachada, escaparates, cruz luminosa, etc.) eran
los mejores métodos para dar a conocer los SPFA. De igual forma, algunos par-
ticipantes opinaron que Internet es buen vehiculo para hacerles llegar los SPFA
a los potenciales consumidores, ya fuera a través de redes sociales, el envio ma-
sivo de correos electrénicos o mensajes instantaneos como WhatsApp, el sitio
Web de la propia farmacia o listados publicos de farmacias que ofrecen SPFA.Asi
mismo, la recomendacion por una persona conocida (el conocido como “boca
a boca”) fue apuntado por varios de los participantes como la mejor manera de
promocionar los SPFA.También se indic6 que las asociaciones de pacientes serian
una buena plataforma para dar a conocer este tipo de servicios entre sus aso-
ciados. Por su parte, las sociedades cientificas y colegios profesionales también



fueron destacados como método de difusién de los SPFA, tanto como impulsor
dentro del colectivo farmacéutico como también de apoyo para promocionar
estos servicios a los potenciales consumidores. Por Gltimo, algunos participantes
opinaron que un buen método para dar a conocer los SPFA era “salir a la calle”
a través de carpas ubicadas en lugares estratégicos (sitios muy transitados, acce-
sos de los centros sanitarios, etc.) donde los farmacéuticos pudieran explicar y

demostrar a la poblacién en qué consisten estos servicios.

“La publicidad es lo que entra a la gente, que se sepa que exis-
te. Es que se estd, como diria yo, descubriendo una faceta nueva
que primero ha de entrar a la gente y la gente debe saber que
existe de una manera publicitaria, después, si tienes el boca a
boca de la gente, que yo he ido y me ha ido muy bien, pues
miel sobre hojuelas.” (P43, revision y control del riesgo vascular)

En laTabla 21 se recopilan todos los canales de difusion y puntos de venta detec-
tados durante las entrevistas. Se han clasificado en dos categorias:

Las no extendidas actualmente en la farmacia comunitaria y que,
por lo tanto, se consideran barreras que hay que salvar en este

momento

Las extendidas o mas comunes actualmente en la farmacia comu-
nitaria y que, por consiguiente, se consideran facilitadores que hay

que potenciar.
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Tabla 21. Canales de difusién y puntos de venta de los SPFA sugeridos por los

participantes
NO extendidos en la actualidad Extendidos en la actualidad
Centros sanitarios Farmacia comunitaria
Centros sociales Redes sociales

Administracion plblica (campafias , .
Correo electronico

sanitarias)

Television Whatsapp

Radio Sitio Web

Prensa Boca a boca

Transporte publico (autobuses) Asociaciones de pacientes
Cajetillas de tabaco Sociedades cientificas
Seguros privados Colegios farmacéuticos
Centros deportivos Carpas informativas en la calle

Empresas publicas y privadas

Estancos

Factores influyentes de los SPFA relacionados con la propia farmacia ex-
tendidos actualmente

Ademas de las caracteristicas propias de cada SPFA, tanto la cercania como la ac-
cesibilidad de la farmacia que los ofrecia fueron senaladas por varios participantes
como factores influyentes a la hora de demandar un determinado servicio.

“Yoy a donde al momento me pilla mas cerca.” (P35, cesacion
tabdquica)



Barreras

Factores influyentes de los SPFA basados en la relacion con el profesional
no extendidos actualmente o de dificil acceso desde la farmacia comunitaria

La posibilidad de poder ser atendido en cualquier momento, como por ejemplo
para una emergencia (disponibilidad 24x7), fue uno de los factores que varios
de los participantes sefnalaron que mas le influiria tanto en la demanda de SPFA
como en la seleccion de una farmacia u otra. Del mismo modo, la posibilidad de
realizar los servicios en forma remota (teleasistencia/teleconsultas) fue destaca-

do como otro importante factor influyente.

“Dar el servicio online, hacerlo online.” (P2, revision del uso de
medicamentos)

Facilitadores

Factores influyentes de los SPFA basados en la relacion con el profesional
extendidos actualmente en la farmacia comunitaria

Dentro de los factores basados en la relacion con el profesional ya explicados
anteriormente, los conocimientos actualizados del farmacéutico, adaptar la forma
de pago del SPFA a las necesidades del usuario, un tiempo adecuado de atencion
al paciente y el propio trato con éste fueron los mas destacados por varios par-
ticipantes como influyentes para la demanda de SPFA.

“A mi lo que mas me influye es la confianza con el farmacéu-
tico, que para mi es muy importante. Igual que con el médico
o el terapeuta que seq, si te da confianza Mi madre me decia:
“a ti te dice el ginecélogo tirate desde el tercer piso y te tiras”.
Yo tenia una confianza ciega en él, es verdad. Decia esto y yo lo
hacia, aunque me diera miedo o lo que fuera, de pruebas y tal.
Esa confianza para mi es bdsica. Que la persona me transmita:
“estoy preocupado por ti y voy a hacer lo posible por atender-
te”.” (P17, revision del uso de medicamentos)



Barreras

Factores influyentes de los SPFA relacionados con el usuario (intrapersonales)
no extendidos actualmente o de dificil acceso desde la farmacia comunitaria

El mero hecho de conocer el SPFA en cuestion o de recibir suficiente informa-
cion acerca de él, fue considerado como un aspecto lo suficientemente influyente
como para motivar su demanda, segun diversos participantes. De igual forma, la
demostracién de la eficacia del servicio por alguna de las vias explicadas en el
apartado necesidad de garantia también fue apreciado por varios participantes

como factor influyente.

“Si es un proyecto que yo veo que, ademds, estd avalado
por una asociacién o por unos estudios, que detrds estdn,
pues consolidados, me parecerian atractivos.” (P36, Cesacion
Tabdquica)

Facilitadores

Factores influyentes de los SPFA relacionados con el usuario (intraperso-
nales) extendidos actualmente en la farmacia comunitaria

Algunos participantes hicieron alusién al hecho de que el SPFA les ayudara a au-
mentar su compromiso en la consecucion del objetivo a nivel de salud como el
principal factor influyente. Asimismo, algunos de los participantes sefalaron que
obtener mas informacién sobre su salud y facilitar la interpretacion de ésta, es
decir, mejorar su alfabetizacion en salud, seria otro de los factores influyentes. La
capacidad del SPFA de mejorar la calidad de vida del consumidor respecto a sus
condiciones de salud (calidad de vida relacionada con salud) fue también citado
como un aspecto que influiria de forma importante en el aumento de la demanda.
Muchos participantes indicaron que lo que mas les influiria de cara a demandar
un SPFA y elegir la farmacia donde realizarlo, seria la referencia por una persona
conocida (el “boca a boca”). Por dltimo y en referencia al servicio de revision del
uso de medicamentos, algunos participantes destacaron la capacidad del SPFA



para aumentar su autonomia en el uso y control de su tratamiento como el as-

pecto mas influyente.

“Normalmente, si te cambian la medicacién, y hay medicamen-
tos que no conoces, o que no has tomado nunca, te ayudard a
solicitar ese servicio.”, (P12, Revision del Uso de Medicamentos)

Facilitadores

Factores influyentes externos (interpersonal e influencias externas) de los
SPFA extendidos actualmente en la farmacia comunitaria

Los aspectos mencionados en el apartado optimizacion de los recursos del sis-
tema sanitario, en especial, reducir las visitas al médico a los casos estrictamente
necesarios, fueron destacados por algunos participantes como influyentes en su
demanda por SPFA.

“Estar mds controlada, tenerlo cerca, incluso no tener que ir
tanto al médico, que para mi eso es importante también.” (P1 I,
revision y control del riesgo vascular)



MODELO TEORICO SOBRE LAS BARRERAS Y LOS FACTORES
FACILITADORES EN LA DEMANDA DE LOS SPFA EN LAS
FARMACIAS COMUNITARIAS

El proceso de ventas es el conjunto de actividades y tareas que utiliza una empre-
sa para encontrar, calificar y cerrar clientes potenciales (175). El proceso de venta
puede variar segun la industria y el tipo de producto o servicio que se vende. Por
ejemplo, el proceso de venta de un automovil es diferente del proceso de venta

de un SPFA en una farmacia comunitaria, pero los pasos son similares.

Un proceso de venta tipico consta de los siguientes pasos:

I. Prospeccion: El proceso de encontrar y calificar clientes potenciales. Este paso

también se conoce como generacion de prospectos.
2. Contacto inicial: La primera interaccion entre el vendedor y el cliente potencial.

3. Calificacion: El proceso de determinar si el cliente potencial es una buena op-

cién para los productos o servicios de la empresa.

4.Evaluacion de necesidades: El proceso de descubrir las necesidades y requisitos
del cliente potencial.

5. Presentacion de la solucion: El proceso de presentar los productos o servicios
de la empresa como una solucion a las necesidades del cliente.

6. Negociacion: El proceso de negociacion de un precio y otros términos de la

venta.

7. Cierre: El proceso de finalizar la venta y obtener la firma del cliente en un
contrato.

Dado que lo que se esta analizando es lo afecta en la demanda de los SPFA, en la
Figura 5 se asocian las barreras y los factores facilitadores a las etapas donde mas
pueden influenciar en un proceso de venta de SPFA en una farmacia comunitaria.
Si bien algunos de ellos podrian ubicarse en varias etapas de dicho proceso, se
ha decidido ubicarlos donde se ha considerado que mas pueden influir. De esta
manera, en primer lugar, se identifican los factores que van a influenciar mas a la

hora de generar interés en el publico objetivo y captar usuarios potenciales. En



segundo lugar, se determinan los factores que mas pueden afectar a la hora de
conocer las necesidades e identificar al usuario con verdadero interés. En tercer
lugar, se identifican los factores que pueden influenciar de manera mas especifica
a la hora de demostrar como uno o varios SPFA van a cubrir las necesidades del
usuario interesado detectadas en la etapa anterior. En cuarto lugar, se establecen
los factores que mas pueden afectar a la hora de acordar la realizacion de uno
o varios SPFA a un usuario interesado al que ya se le han demostrado las ca-
racteristicas, ventajas y beneficios de los servicios en cuestion. En esta etapa los
aspectos mas relevantes giran alrededor del precio, forma de pago y el apoyo de
otros colaboradores en la venta. Por ultimo, se ha afadido un dltimo paso, una vez
realizado el cierre, donde se identifican los factores que mas pueden influenciar
en realizacion del SPFA y seguimiento del paciente. El proceso es circular, ya que
una vez alcanzada ésta Ultima etapa, se puede volver de nuevo a la primera, reco-

nociendo nuevos SPFA que puedan ser necesarios para el usuario.

A su vez, dentro de cada etapa del proceso se pueden distinguir los factores que
estan relacionados con la farmacia, los factores basados en la relacion con el pro-
fesional farmacéutico, factores relacionados con el usuario potencial (intraperso-
nales) y factores externos (interpersonales e influencias externas).

Respecto a las 4 P del Marketing Mix sobre el que se basa el guion tematico de las
entrevistas, en el modelo se muestran los factores que tienen que ver con el pro-
ducto o servicio (PD), con el precio (PR), el punto de venta (PV) y la promocion
(PM). Por dltimo, aparecen subrayados aquellos aspectos que son mas influyentes

segln la opinion de los participantes.
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Figura 5. Modelo tedrico

Barreras

Prospeccion. Generar interés en el puablico objetivo (suspect)

y captar usuarios potenciales (prospect)

Factores farmacia: : Factores interpersonales: + Factores relacion con
PM: difusi6n a través de medios no extendidos + PD: nombre del servicio no  profesional
actualmente: centros sanitarios, centros entendible. . PD: percepcion de baja

sociales, Administracion Pablica, TV, radio,  : PD: desconocimiento del servicio : orientacion asistencial

prensa, autobuses, cajetillas de tabaco. ;

Contacto inicial y Calificacion del usuario potencial (prospect) para

conocer sus necesidades e identificar al usuario con verdadero interés (/ead)

Factores intrapersonales: . Factores relacion con profesional
PD: no disponibilidad 24x7, percepcion positiva de servicios PD: imposibilidad de elegir a la
percibidos como similares, preocupacion por la persona que realiza el servicio
confidencialidad de su informacion sanitaria y realizacion del
servicio no acompafiado de un familiar o amigo.

Evaluacion de necesidades y presentacion de la solucion.

Demostrarle al usuario potencial con interés como se pueden cubrir sus necesidades
y cual es el diferencial que ofrece la farmacia comunitaria a través del SPFA

Factores intrapersonales: . Factores relacion con profesional
PD: necesidad de garantias, percepcion de intrusismo : PD:falta de disponibilidad de
laboral en el &mbito sanitario y apoyo de otros pacientes : teleasistencia, servicio no multidisciplinar

Negociacion y cierre. Negociar las condiciones que se adapten a las

necesidades del usuario y las posibilidades de la farmacia

Factores intrapersonales: Factores farmacia:
PR: habituacion a la gratuidad ~ :  PV: puntos de venta no extendidos actualmente: centros sanitarios,
de los servicios sanitarios :centros deportivos, estanco de tabaco y empresas

Realizacion del SPFA y seguimiento del paciente

Factores intrapersonales:
PR: falta de integracion de la FC en el sistema sanitario, mayor formacion sobre SPFA en la carrera de
Farmacia, prescripcion farmacéutica



Resultados

Facilitadores

Factores farmacia:

PM: difusion a través de medios extendidos actualmente: farmacia, Internet, recomendacion de persona
conocida (boca a boca), asociaciones de pacientes, sociedades cientificas, colegios profesionales y carpas
en lugares pablicos.

PD: accesibilidad, cercania y confortabilidad.

Factores intrapersonales

PD: aumento del compromiso, baja alfabetizacion en salud, falta de autonomia en el tratamiento, baja calidad
de vida relacionada con salud, conocimiento de la importancia de la promocion de la salud y la prevencidn

de enfermedades, edad avanzada, elevada intencion de uso, reconocimiento de automedicacion
irresponsable y miedos.

Factores en relacion con el profesional . Factores intrapersonales
PD: conocimientos actualizados del farmacéutico . PD: percepcion del servicio como innovador

Factores intrapersonales: © Factores farmacia:
PR: percepcion mas positiva del : py. puntos de venta extendidos

serw_cm S0 s gratglt.o, * actualmente: farmacia
precios altos de servicios

percibidos como similares
ajenos a la farmacia
comunitaria

Factores en relacion con el
profesional

PR: adaptar la forma de pago del
SPFA a las necesidades del usuario

Factores en relacion con el profesional
PD: tiempo adecuado de atencidn al paciente y trato con el paciente






NINIY







DISCUSION

COMPARACION CON LITERATURA PREVIA

Algunos estudios previos analizaron facilitadores y barreras para diseminacion
e implantacion de SPFA considerando opiniones de farmacéuticos y expertos,
otros trabajos evaluaron opiniones de pacientes de SPFA vy, por dltimo, otros
estudios analizaron opiniones de potenciales usuarios, evaluando aspectos de la
FC y no exclusivamente sobre SPFA. Consecuentemente, hasta donde se conoce,
este es el primer estudio cualitativo cuyo objetivo es entender barreras y facili-
tadores en la demanda de determinados SPFA por parte de potenciales usuarios,
empleando por primera vez el concepto de 4Ps del Marketing Mix. De hecho,
la falta de estudios sobre el papel de los ciudadanos como motor determinante
en la implantacion exitosa de SPFA también es mencionado por publicaciones

recientes (63).

Los resultados indican que las barreras y facilitadores de un SPFA son multifacto-
riales, pudiendo enmarcarse en cuatro areas interrelacionadas: relacionados con
la farmacia, con el farmacéutico, con el usuario (intrapersonales) y con factores

externos (interpersonales/influencias externas).

Estudios anteriores identificaron varios aspectos que afectan tanto en la deman-
da de servicios por parte del usuario potencial como en la satisfaccion de usuario
que ya ha recibido el servicio (paciente) que también se han detectado en los
resultados obtenidos en este proyecto (4,18-28,176). En concreto, como facto-
res relacionados con la farmacia, ya han sido mencionados en estudios previos
facilitadores como la accesibilidad y la cercania de la farmacia comunitaria. Como

factores basados en la relacion con el farmacéutico, se han identificado en otras
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publicaciones facilitadores como el trato con el paciente, el tiempo adecuado de
atencioén y los conocimientos actualizados del farmacéutico y barreras como la
percepcion de baja orientacion asistencial en determinados casos. Con respecto
a los factores relacionados con el usuario potencial o paciente, se han citado en
otros estudios facilitadores como el aumento del compromiso, la necesidad de
mayor alfabetizacion en salud, la edad avanzada, la reducciéon de sus miedos rela-
cionados con la enfermedad y/o el tratamiento, el conocimiento de la importan-
cia de la prevencion en salud, la necesidad de mayor calidad de vida relacionada
con la salud y barreras como la habituacién a la gratuidad de los servicios sani-
tarios, el desconocimiento de muchos de los servicios ofrecidos en la farmacia
comunitaria y la preocupacion por la confidencialidad de la informacion sanitaria.
Y, por ultimo, como factores externos, articulos previos han mencionado facili-
tadores como la optimizacioén de los recursos del sistema sanitario y barreras
como la falta de integracion de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario y la

necesidad de mayor formacion sobre SPFA en la carrera de Farmacia.

Este estudio identifica nuevos factores y profundiza mas en algunos de los ya
analizados en estudios previos. En este sentido y siguiendo las 4Ps del Marke-
ting Mix, respecto a la variable Producto, o Servicio en este caso, los resultados
inducen a reflexionar sobre ciertos cambios necesarios en su definicion, pasan-
do de poner foco exclusivamente en sus caracteristicas técnicas a centrarse
mas en satisfacer las necesidades de los usuarios. Teniendo en cuenta, entre
otros aspectos, como conseguir diferenciarlos de forma clara de otros servi-
cios que el usuario potencial percibe como similares tanto fuera de la farmacia
(competencia) como dentro de ella (no diferenciacion entre servicios), lo cual
no sélo es un facilitador en la demanda, sino que también ayuda a reducir la
percepcion que se tiene, en algunos casos, de cierto intrusismo respecto al
papel que desempefan otros profesionales sanitarios.Y en este sentido no se
plantea menospreciar otros servicios percibidos por el usuario como similares
ofrecidos fuera de la farmacia comunitaria, sino de destacar las fortalezas de
los SPFA frente a esos otros servicios y continuar trabajando estrategias para
complementar la labor realizada por otros profesionales sanitarios, como tam-
bién muestran estudios anteriores (177).



VARIABLE PRODUCTO

Dichas estrategias deberian tener como objetivo final que el usuario percibiera el
servicio como un trabajo multidisciplinar, en la que varios profesionales sanitarios
estén colaborando alrededor de su problema de salud, evitando al maximo la
burocracia y los desplazamientos innecesarios y salvando asi una barrera impor-
tante en su demanda.

Por este motivo seria oportuno reflexionar sobre la posibilidad de colaborar en
la misma farmacia comunitaria con otros profesionales sanitarios no farmacéuti-
cos, ya fuera virtual o presencialmente, o bien definir lugares de trabajo en comun
fuera de la farmacia comunitaria. Como, por ejemplo, Servicios de AF domiciliaria
o en centros sociosanitarios como plantea Foro AF-FC en su sexto comunicado.
En ambos casos, el objetivo final seria permitir a distintos profesionales sanitarios
trabajar con un mismo paciente en un mismo servicio o servicios y en un mismo
lugar, evitando o reduciendo asi al maximo los desplazamientos del usuario y los
tramites implicitos en una derivacion. En este sentido, y segun lo extraido de los
resultados, compartir informacién del paciente (historial clinico, farmacolégico,
resultado de los servicios realizados en otras farmacias, etc.) en herramientas
colaborativas es una alternativa valida, como ya actualmente se esta empezando
a realizar en plataformas como la propia receta electronica. Pero se busca ir mas
all3, es decir que el usuario perciba que estd empleando una sola entidad para
solucionar sus problemas de salud y donde, en una misma o varias visitas, pueda
ser atendido de forma conjunta por un farmacéutico, un psicélogo, un nutricionis-
ta, una enfermera, un médico, etc. en el contexto del mismo servicio profesional.
Algo que ya se esta realizando en otros paises, como por ejemplo en Estados
Unidos con los programas PCMH (178) o Australia donde la comunicacion in-
terprofesional, el trabajo en equipo y la toma de decisiones en colaboracién se
incluye ya en los planes de estudios universitarios (160)

Como ejemplo, seria algo similar a lo que ocurre con las asesorias. El usuario pre-
fiere centralizar el maximo nimero de gestiones (fiscales, contables y laborales)
en el mismo sitio, sin tener que preocuparse por tener que enviar su informacion

a distintos lugares o tener que ponerse en contacto con entidades distintas. Una



de las posibles soluciones, ya mencionadas, podria ser el uso de herramientas
telematicas como las videollamadas, desde la propia farmacia comunitaria, con el
resto de los profesionales sanitarios que pudieran intervenir en ese servicio y en
presencia del paciente, de forma similar a como se esta realizando en la actua-
lidad con las teleconsultas con videollamadas en tiempo real entre médicos de
Atencién Primaria y Especializada (179) o, como se esta realizando ya en otros

paises, entre el farmacéutico y el propio paciente (180).

Otro ejemplo de colaboracion multidisciplinar es también lo que también es
citado por los participantes en cuanto a la prescripcion farmacéutica como ya
pueden realizar, por ejemplo, en Nueva Zelanda aquellos farmacéuticos que hayan
realizado el correspondiente curso de capacitacion de posgrado sobre prescrip-
cion y luego se ha registrado como prescriptor en el Consejo de Farmacia de
Nueva Zelanda, en Canada para los Medicamentos de la Lista | o en paises euro-
peos a través de los servicios de dispensacion de emergencia de medicamentos
con receta sin prescripcion (181) y la dispensacion urgente de medicamentos con
receta sin prescripcion (74).

Otro claro ejemplo de adaptacion a las necesidades del usuario es el propio nom-
bre del servicio, considerado por muchos de los participantes como demasiado
técnico y poco entendible.Ya el propio nombre “Servicios Profesionales Farma-
céuticos Asistenciales” resulta tedioso para muchos.

Una cosa es como se identifica el SPFA a nivel técnico dentro del ambito de los
profesionales farmacéuticos y otra es como se traslada a la poblacion para que
sea mas comprensible y atractivo para el potencial usuario. Si bien cada farmacia
puede acufar al SPFA con el nombre que desee, lo ideal seria unificarlo a nivel
nacional para que el ciudadano pudiera solicitarlo de igual manera en cualquier
lugar y que las posibles campafas de comunicacion fueran mas eficientes.Ya que
a pesar de la elevada intencion de uso extraida de los resultados del estudio y
del ya largo recorrido de los SPFA en Espafa, siguen siendo algo poco conocido

por la ciudadania.



Otra de las necesidades claras del usuario potencial es tener claras las garantias
del servicio en cuestion. Datos estadisticos sobre su eficacia, casos de éxito, el
aval por parte de sociedades cientificas, colegios profesionales y la administra-
cion sanitaria son facilitadores obvios, extraidos de los resultados, que deberian
formar parte de las especificaciones de cada servicio. Para que esto fuera posi-
ble, seria oportuno consensuar una serie de indicadores de eficacia y eficiencia
para que todos los farmacéuticos que ofrecen un determinado servicio pudieran
medirlos de forma similar y de esta manera poder compartirlos con un mismo
estandar. En este sentido las tecnologias de la informacion juegan un importanti-
simo papel al igual que la estrecha colaboracion entre la administracion sanitaria,
colegios profesionales y sociedades cientificas en la recopilacion y difusion de
estos datos. Mas teniendo en cuenta que este facilitador influye de forma notable
en otro de los elementos del Marketing Mix, el Precio.Ya que se puede extraer de
las entrevistas con los participantes de este estudio y de estudios previos (182)
que existe una estrecha relacion entre la intencién de pago y la eficacia demos-
trable de los SPFA que se ofrecen. En otras palabras, a mayor certeza sobre el
éxito del servicio mayor es la valoracién econémica que el usuario hace sobre el
SPFA en cuestion.

En la actualidad ya existen en Espana diversas plataformas digitales para ayudar
en el registro de datos del paciente y la gestién de los SPFA. Algunas de ellas
permiten incluso al paciente el acceso a la plataforma a través de sus dispositivos

moviles. Entre ellas destacan:

Nodofarma Asistencial, desarrollada por el CGCOF (183).
SEFAC e_XPERT, como su nombre indica, creada por SEFAC (184).

AxoénFarma, puesto en marcha por el Consejo Andaluz de Colegios

Farmacéuticos (185).

ATENFARMA, lanzado por el Muy llustre Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Valencia (MICOF) (186).

Farmatic - médulo de Atencion Farmacéutica, desarrollado por
Consoft (187).



Aunque estas herramientas ofrecen muchos beneficios, un inconveniente impor-
tante es la incapacidad de conectarse entre si. Es decir, se estan recopilando datos
sobre los SPFA en toda Espaia, sin embargo, estan almacenados en plataformas
separadas. Estos datos necesitan unirse y validarse para que puedan ser utilizados
de una manera eficiente para generar indicadores que puedan apoyar a los SPFA
ante el pablico y la administracion publica.

Muchos profesionales y organizaciones farmacéuticas estan trabajando ardua-
mente para lograr la plena integracion de la farmacia comunitaria con el Sistema
Nacional de Salud. Para lo cual ya se han puesto las primeras piedras con la pues-
ta en marcha de la receta electrénica en todas las CC.AA. Incluso, desde hace
pocos anos los pacientes espafoles pueden retirar un medicamento en cualquier
parte del pais gracias a la interoperabilidad (188). Sin embargo, el propio sector
farmacéutico no ha dado senales de querer integrar sus aplicaciones de gestion
de SPFA, lo cual resulta incongruente.

Siguiendo con la adaptacion a las necesidades del usuario, algunos participan-
tes demandan mayor flexibilidad en la oferta del SPFA en cuestion. En otras
palabras, desean poder tener mayor capacidad de decidir la configuracién del
servicio que van a recibir de forma similar a como un usuario configura sus
vacaciones en una agencia de viajes. Por ejemplo, como facilitadores, poder
decidir si el servicio lo quiere realizar sélo o en compania, poder determinar
la forma de pago (a plazos, por consulta, por una cuota fija, por adelantado, con
penalizaciones, etc.), poder elegir si lo quiere hacer de forma presencial y/o a
distancia (teleconsultas) (180), poder seleccionar la persona de la farmacia que
les va a realizar el servicio con la que tengan mayor afinidad o confianza, po-
der solicitar una atencién en horario extendido para los casos de emergencia,
poder elegir si desea formar parte de un grupo de pacientes que compartan
las mismas inquietudes o problemas de salud y poder decidir qué informacién
desea compartir con otros profesionales sanitarios siempre garantizando el
cumplimiento de la LOPD.



VARIABLE PRECIO

Por lo que se refiere a la variable Precio, existen tantas opiniones distintas como
practicamente participantes en el proyecto. Si bien no es objetivo de un estudio
cualitativo como este determinar el precio 6ptimo de cada SPFA, para lo cual
se requeriria, entre otras cosas, de un estudio cuantitativo con una muestra de
mayor tamano, lo que se pone de relieve en este trabajo es la variabilidad de opi-
niones respecto a la valoracion econémica de los servicios. Por un lado, y como
también se menciona en estudios previos (17), muchos de los usuarios estan
habituados a la gratuidad de los servicios sanitarios mientras que otros perciben
el SPFA de manera mas positiva si este tiene un coste. En cualquiera de los ca-
sos, la mayoria de los participantes entienden que el farmacéutico debe recibir
una contraprestacion econémica por el tiempo y recursos empleados durante el
SPFA, bien sea a través del propio paciente o a través del Sistema Nacional de
Salud, como ya esta realizando en algunas comunidades autébnomas de Espana y
en otros paises (33).

Por lo tanto, a la vista de los resultados obtenidos, conseguir hacer un SPFA
rentable para la farmacia comunitaria, venciendo la barrera del precio del ser-
vicio mencionado también en varios estudios anteriores (4,17,182), se podria
conseguir no sélo a través de su concertacion por parte de la administracion
publica sino también a través de los cambios planteados en esta discusion, como
son demostrar las garantias del servicio, dar mayor flexibilidad en su oferta, po-
ner mas foco en satisfacer las necesidades concretas de cada usuario que en las
caracteristicas meramente técnicas del servicio, demostrar una alta orientacion
asistencial (desde la propia dispensacién hasta la distribucion del local de la far-
macia de una forma mas enfocada a servicios y no sélo a productos) y destacar
las fortalezas de los SPFA frente a los servicios percibidos como similares ofre-
cidos fuera de la farmacia comunitaria.Y en este sentido, es importante recalcar
la importancia de analizar en detalle que se esta ofreciendo fuera de la farmacia
comunitaria y a que precios, obviando la gratuidad de aquellos servicios sanitarios
ofrecidos sin coste para el paciente por la administracion publica. Porque,a modo
de ejemplo, a pesar de lo indican estudios anteriores sobre la voluntad de usar los
SPFA a un precio muy asequible, como se ha podido ver en este estudio existen
usuarios potenciales que pagan alrededor de 200€ por un servicio de hipnosis
para ayudarles a dejar de fumar.



VARIABLE PUNTO DE VENTA

Otro elemento del Marketing Mix, estudiado en este trabajo es el Punto de Venta
considerando éste, como se ha mencionado previamente, como una variable que
tiene por objetivo el analizar donde se adquiere y se presta el servicio, asi como los
posibles intermediarios o colaboradores que podrian ayudar a su distribucién. En
este sentido y a la vista de los resultados obtenidos se pone en relieve la necesidad
de una mayor colaboracion con otras entidades fuera de la farmacia comunitaria,
tanto publicas, como privadas. En primer lugar y como se ha mencionado nume-
rosas veces tanto en este estudio como en anteriores, seria oportuno alcanzar
acuerdos con la sanidad publica, ya no sélo a la hora concertar econdmicamente
los SPFA sino también a la hora de que éstos pudieran ser recomendados por
los propios profesionales sanitarios publicos, como ya se esta realizando en otros
paises (63) . En segundo lugar, otro gran facilitador seria realizar acuerdos con
empresas, tanto publicas como privadas, para ofrecer los SPFA a sus empleados
como parte de la cartera beneficios sociales e incentivos que la empresa ofrece
a sus trabajadores. De esta manera se alcanzaria una especie de “simbiosis” en la
que ambas partes se verian beneficiadas. Por un lado, la farmacia comunitaria au-
mentaria su demanda de servicios y por otro lado la empresa obtendria una mayor
fidelizacion del capital humano. En ultimo lugar y no por ello menos importante, la
venta de SPFA a través de Internet también podria contribuir al incremento en su
demanda, tal y como se observa en los resultados. Es comin ver tiendas on-line
de farmacias comunitarias donde ofrecen sus productos de parafarmacia e incluso
medicamentos no sujetos a receta médica, pero es mucho menos comun ver una
plataforma Web donde se ofrezcan SPFA y donde ademas de describir el servicio
en cuestion, el farmacéutico pudiera exponer las garantias del servicio, tal y como
se ha descrito antes, los usuarios pudieran dar su experiencia, valoracién del servi-
cio, etc. En la actualidad, existen listados publicos de farmacéuticos capacitados en
un determinado servicio (como ocurre por ejemplo en el sitio Web de SEFAC) o
de las farmacias comunitarias certificadas en un SPFA concreto (como ocurre en
varios sitios WWeb de Colegios Oficiales de Farmacéuticos). Pero lo que se propone
a la luz de resultados obtenidos es ir mas alla, no quedarse Unicamente en citar a
las farmacias que lo ofrecen sino también poder ofertar directamente un SPFA a
través de la Web. Siguiendo con la variable de Punto de Venta, en cuanto al don-
de se ofrece el servicio, obviamente el lugar preferido por los participantes es la

propia farmacia comunitaria. Pero a su vez, como se ha comentado anteriormente,



también al usuario potencial le gustaria que ademas del farmacéutico, participaran
otros profesionales sanitarios en el mismo servicio, tal y como estan haciendo, por

ejemplo, diversas asociaciones de pacientes.

VARIABLE PROMOCION

Por otro lado, la P de Promocion es la variable del Marketing Mix que analiza
como comunicar la oferta de productos o servicios ofrecidos a los usuarios
potenciales de manera que estos se interesen por ellos. Existen numerosas he-
rramientas que se pueden englobar en el proceso de venta, la publicidad, las

relaciones publicas, el marketing directo y la promocién de ventas.

En primer lugar y a la luz de los resultados alcanzados, es necesario potenciar mas
la comunicacién desde la propia farmacia comunitaria. Por un lado, para evitar que
se perciba a simple vista como una “tienda” de parafarmacia y, por consiguiente,
con una baja orientacién asistencial, serian necesarios cambios en la distribucion
del local como se ha mencionado previamente. En concreto, dedicar mas espacio
a exponer claramente las zonas de atencion personalizada donde se ofrecen los
servicios. Por otro lado, y siguiendo las herramientas citadas para la comunicacion
eficiente, seria oportuno poner mas foco en los protocolos de recomendacion
de los SPFA durante la dispensacion ya desarrollados en muchos programas de
capacitacion, teniendo en cuenta que los factores intrapersonales mas influyentes
de los usuarios potenciales, seguin la opinion de los participantes son el aumentar el
compromiso con sus objetivos relacionados con su salud, ampliar su alfabetizacion
en salud, desarrollar una mayor de autonomia en el tratamiento y mejorar calidad
de vida relacionada con salud. Respecto a la publicidad expuesta en la propia far-
macia seria también oportuno dedicar mas espacio a la comunicacién de servicios
(carteles, folletos, tétems publicitarios, etc.). Esto no implica necesariamente que
se deje de lado la comunicacion del producto, ya que no hay que olvidar que hasta
el momento es la principal fuente de ingresos del farmacéutico, pero si un cambio
de planteamiento. En lugar de poner el foco en las caracteristicas del producto
(gestion por categorias) (189), poner el foco en las necesidades del usuario po-
tencial (gestion por necesidades terapéuticas) (190) creando asi espacio o areas
de salud especializadas en una necesidad concreta como puede ser, por ejemplo,

el riesgo vascular. Respecto al marketing directo, los participantes del estudio se



han mostrado receptivos al uso de tecnologias de informacion para recibir comu-
nicaciones por parte de la farmacia comunitaria. En este sentido, seria pertinente
aprovechar herramientas como el correo electrénico, la mensajeria instantanea
y las redes sociales para comunicarse directamente con el publico objetivo. Este
ultimo elemento también contribuiria al “boca a boca”, método de comunicacion
también muy mencionado por los participantes del proyecto, qué por otro lado,
también se podria potenciar mediante charlas en las que participaran usuarios cla-
ve de un SPFA o incluso crear grupos virtuales, por ejemplo, en plataformas de
mensajeria instantanea donde estos pacientes pudieran comunicar su experiencia
a otros usuarios potenciales. En definitiva, se trataria de crear espacios donde es-
tas personas que generan influencia pudieran comunicarse con el publico objetivo.
Con referencia a las relaciones publicas, los resultados conducen a pensar en que
sigue siendo necesario trabajar las relaciones entre la farmacia comunitaria y otros
organismos, sobre todo la administracion publica, en la que se obtengan acuerdos
de mutuo beneficio, pero también las relaciones con centros sanitarios privados,
centros sociales y asociaciones de pacientes que colaboren en la comunicacion de
los SPFA a la poblacion. En tal sentido, tanto las sociedades cientificas como los
colegios profesionales pueden jugar un importante papel tanto en las citadas rela-
ciones publicas como en la propia difusion de los SPFA a la ciudadania, empleando
medios también mencionados por los participantes y de dificil acceso por parte
de la farmacia comunitaria de forma individual, como son la television, la radio y la
prensa, tanto especializada como generalista (medios de comunicacion de masas)
y las carpas informativas en la calle. En concreto, este ultimo tipo de comunicacion,
ya empleado por sociedades cientificas (como SEFAC), colegios profesionales far-
macéuticos e incluso universidades, consiste en la creacion de espacios en lugares
publicos donde poder promocionar y presentar los SPFA a los ciudadanos, el co-
lectivo farmacéutico, administracion y otros colectivos sanitarios. En estos espacios
se realizan versiones reducidas de los SPFA en cuestion, adaptados al ambito de una
estructura itinerante, desmontable y de tipo carpa.

LIMITACIONES

Los resultados de este estudio deben ser considerados con las siguientes
limitaciones.



Los porteros iniciales fueron varias asociaciones de pacientes que desde el pri-
mer momento tuvieron muy buena predisposicion para colaborar en el estudio.
Pero casi todas ellas reconocieron, al poco tiempo, la dificultad para reclutar
participantes. Es por eso por lo que se opté por incluir a farmacéuticos comu-
nitarios y enfermeras de diversos centros sanitarios de la provincia de Alicante

como porteros.

También se utilizé el método de bola de nieve, es decir, algunos participantes ayu-
daron a identificar a otros participantes que cumplieran los criterios de inclusion.
A pesar de todo esto, resulté muy complicado conseguir y reunir a participantes
suficientes para poder realizar diversos grupos focales como se pretendia ini-
cialmente. Por esta razon se opto por realizar también entrevistas individuales
semiestructuradas y un grupo de discusion aprovechando un evento organizado
por SEFAC en el que participaron representantes de las principales asociaciones
de pacientes de Espanfia.

En los grupos focales y de discusion existe el sesgo de que la participacion y
opinion de todos o parte del grupo de participantes sea vea influenciada por
otros participantes. Pero, por otro lado, el grupo también puede ser positivo en
la medida en que algunos participantes pueden despertar nuevas opiniones en el
resto que en otras circunstancias no hubieran caido en la cuenta.Algo que, por el
contrario, no ocurre en las entrevistas individuales.

Los investigadores son todos farmacéuticos, pudiendo existir sesgos en el andlisis

y discusion de resultados.

FORTALEZAS

Hasta lo que se conoce, este es el primer estudio cualitativo cuyo objetivo
ha sido conocer y entender las barreras y facilitadores en la demanda de
servicios profesionales farmacéuticos por parte de potenciales usuarios. Por
lo tanto, que sepamos, es el primer estudio que tiene en cuenta el papel de
los ciudadanos como motor determinante para la correcta y extensa implan-
tacion de los SPFA.



Se han seguido los procedimientos adecuados para asegurar el rigor y la calidad
de esta investigacion cualitativa. En concreto se ha realizado lo siguiente:

Parar mejorar la credibilidad del estudio, durante la primera etapa
del estudio, se revisé que existiera una relacion logica entre el pro-
blema (un bajo porcentaje de farmacias comunitarias que ofrecen
SPFA, a excepcion de la dispensacion, indicacion farmacéutica, me-
dida de parametros clinicos, la educacién/informacion sanitaria y la
formulacién magistral) y el tipo de investigacion propuesto, entre el
objetivo y el método y, por Ultimo, entre el problema y objetivos
con la teoria existente hasta el momento.

Con el objetivo de conseguir credibilidad y transferabilidad se de-
finié y eligié a las personas que tenian las caracteristicas mas rele-
vantes respecto al fenémeno social estudiado.

También para aumentar la credibilidad, la conformabilidad y la depen-
dencia, se ha explicado detalladamente los contextos y todos los pa-
sos que se han seguido en la recogida de datos. Para ello ha resultado
muy Util, ademas de la informacién recogida durante la entrevista, el
utilizar también un diario de campo, donde se ha recogido informa-
cion mas alla de la propia entrevista (con quien se trabajo, que técni-
cas se utilizaron, donde, cuando, problemas que hubo, etc.).

La fase de analisis ha sido sistematica y en ella han participado mas
de un analista con buen conocimiento en el contexto (triangulacion
de investigadores). Con esto también se ha logrado mejorar la cre-

dibilidad, la conformabilidad y la dependencia.

Se ha explicado con detalle el marco teodrico, el disefio del estudio,
la muestra, la estrategia de recogida de datos, las técnicas de ana-
lisis, resultados, el contexto y el posicionamiento del investigador,
asi como los cambios que se han realizado sobre la propuesta
inicial y los motivos.Todo esto ha mejorado la credibilidad, la con-
formabilidad y la dependencia del estudio.

Se han contrastado los datos y su interpretacion, ademas de en

forma reflexiva, por el propio equipo investigador, también con los



propios informantes (en inglés, member-check). En concreto se ha
realizado contrastando los resultados con los informantes justo al
acabar la entrevista. Todo esto ha ayudado a aumentar la credibili-
dad y confirmabilidad del estudio.

Se ha realizado triangulacion de técnicas de obtencion de infor-
macion (grupos focales, grupos de discusion, entrevistas indivi-
duales y analisis documental) lo cual ha ayudado a obtener datos
diferentes y una interpretacion mas detallada de la realidad que

se ha estudiado.

El estudio es relevante ya que se ha conseguido obtener mas conocimiento sobre
el problema del bajo porcentaje de farmacias comunitarias espanolas que ofre-
cen SPFA, a excepcidn de los servicios ya arraigados en la profesién desde hace

tiempo, ya mencionados.

Se ha incluido un modelo tedrico sobre las barreras y los factores facilitadores en
la demanda de los SPFA en las farmacias comunitarias, basado en un proceso de
ventas, que aporta conocimiento ahadido para ayudar a los farmacéuticos a saber
en qué momento concreto de dicho proceso potenciar los facilitadores hallados

y disminuir las barreras detectadas en el estudio.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En el futuro, se deberia estudiar cémo influye la disminucién de la barreras y
potenciacion de los facilitadores descubiertos en este estudio en la demanda real
de los SPFA en las farmacias comunitarias espanolas, usando el marco teorico
desarrollado en esta tesis.

Seria también interesante ampliar la evaluacion de las barreras y facilitadores de
SPFA en las farmacias comunitarias espanolas afiadiendo otros servicios tales
como los sistemas personalizados de dosificacion, la adherencia terapéutica, la

conciliacion de la medicacion o el asesoramiento nutricional entre otros.
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CONCLUSIONES

Los SPFA, a excepcion de los ya arraigados en la profesion desde hace
tiempo (dispensacion, indicacion farmacéutica, medida de parametros cli-
nicos, la educacion/informacion sanitaria y la formulacion magistral), son
desconocidos por los ciudadanos, lo que supone la principal barrera en

su demanda.

Una vez conocidos, los nombres de los SPFA resultan poco entendibles. Por
eso es importante que sean descriptivos y que se tomen en consideracion
algunas convenciones para su uso. Esto ayuda a que los posibles usuarios

sepan como acceder a los distintos servicios de forma rapida y sencilla.

Los SPFA no son lo suficientemente flexibles ya que no se ajustan a las
necesidades cambiantes de los usuarios. Deberian ofrecer a éste la posi-
bilidad de elegir donde llevar a cabo el servicio (in situ, de forma remota
o mixta), quién lo proporciona (dentro de la propia FC y fuera de ella,
es decir, como un servicio multidisciplinar), poder interactuar con otros
usuarios, la forma de pago y la posibilidad de mayor disponibilidad horaria

por parte del farmacéutico para atender al usuario.

La falta de integracion de la farmacia comunitaria con en el sistema sanita-

rio es una notable barrera para el acceso a los SPFA.

Los SPFA tienen insuficientes evidencias de éxito para garantizar la satis-
faccion de los usuarios. Por lo tanto, es importante tener un proceso de
medicion y evaluaciéon unificado a nivel nacional para comprobar si los
servicios realmente estan cumpliendo con las expectativas de los consu-
midores. Para ello es necesaria la integracion de las diversas plataformas
digitales, ya existentes en Espana, que ayudan en el registro de datos del

paciente y la gestion de los SPFA.



Es necesario crear nuevos métodos de difusion y ampliar los lugares que

recomienden los SPFA, asi como potenciar los ya existentes.

Algunos servicios realizados fuera de la farmacia comunitaria son perci-
bidos por el ciudadano como semejantes a los SPFA y su satisfaccion con
ellos es considerable. Se deberia trabajar en transmitir la diferencia y/o la

forma en que los SPFA complementan a estos otros servicios.

La habituacion a la gratuidad de los servicios sanitarios esta muy extendida
dado el actual modelo de financiacion publica del sistema sanitario. Por lo
tanto, su pago de forma integra por parte del usuario resulta una barrera
hacia la demanda de los SPFA. Sin embargo, se reconoce que el farmacéu-

tico debe ser retribuido por su trabajo.

Los conocimientos actualizados del farmacéutico y la actitud proactiva
hacia su labor clinica y asistencial son considerados por el ciudadano como

un facilitador para la demanda de SPFA.

Para favorecer el uso de los SPFA, los ciudadanos valoran la atencién que
el farmacéutico les proporciona, tanto a nivel de trato como en los tiem-

pos de dedicacién.

La accesibilidad, cercania y confortabilidad de la farmacia comunitaria son
caracteristicas significativas para impulsar la demanda de SPFA.

Los ciudadanos con mayor necesidad por mejorar su estado de salud,
bien sea debido a su edad avanzada, temor a los tratamientos, falta de
autonomia o baja alfabetizacién en salud, son mas proclives a ser usuarios
de SPFA.

Se valora de forma muy positiva que el farmacéutico haya recibido ca-
pacitacion y certificacion para llevar a cabo un SPFA por un organismo

sanitario de buena reputacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De participacion en el ‘“Estudio cualitativo sobre las barreras y los fac-
tores facilitadores en la demanda de los Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales en las Farmacias Comunitarias espaiolas”

Acepto participar en el estudio denominado “Estudio cualitativo sobre las barre-
ras y los factores facilitadores en la demanda de los Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales en las Farmacias Comunitarias espafolas”, promovido
por la Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), y dirigido
a mejorar la forma de ofrecer los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asisten-
ciales (SPFA) por parte de las farmacias comunitarias. Con esto se desea contri-
buir a aumentar su demanda por parte de los ciudadanos y en consecuencia su

nivel de implantacion en las farmacias comunitarias de Espana.

He quedado informado de que mi participacion en el estudio consiste en asistir a
un grupo de conversacion en el que también participaran de 3 a 9 personas mas'
/ He quedado informado de que mi participacion en el estudio consiste en asistir
a una entrevista individual®. La conversacion sera guiada por una persona entre-
nada, moderador, que me solicitara mi opinion sobre el SPFA objeto del estudio.
Los datos de la conversacion se recogen de manera anénima (sin consignar mis
datos personales en el formulario), y seran remitidos, también de manera anoni-
ma, a SEFAC para su tratamiento por el equipo investigador del estudio. Si algiin
momento me siento incomodo o no deseo participar en la discusién de alguna

pregunta, estoy en total libertad de no hacerlo.

Igualmente, se me ha asegurado de que mi participacion en este estudio en nin-

gun caso interferira en el tratamiento o servicios recibidos en la farmacia.

1 Para grupos focales y grupos de discusion
2 Para las entrevistas individuales



Acepto también que parte de la informacion recogida en este estudio, previamen-
te anonimizada, se emplee en el Curso de investigacion para farmacia comunitaria
de SEFAC.

Por ultimo, se me ha informado de que los datos personales que facilite quedaran
incorporados a un fichero titularidad de Sociedad Espanola de Farmacia Familiar
y Comunitaria (en adelante SEFAC), con domicilio social en Madrid, Paseo de las
Delicias, 31 - Esc. Izq. 4° Dcha. (28045), con el fin exclusivo de gestionar mi parti-
cipacion dentro del estudio referido, y ello al amparo de lo establecido en el art.
6.1 del Reglamento 2016/679 europeo de proteccion de datos (RGPD).

De acuerdo con lo igualmente previsto en el art. 13 del mencionado RGPD, se
me ha informado de que mis datos personales se conservaran Unicamente du-
rante el tiempo necesario para el desarrollo del citado estudio y, también, que
puedo ejercitar gratuitamente mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicién, portabilidad, limitacion del tratamiento y olvido respecto de mis datos
personales registrados, dirigiéndome por escrito a SEFAC en la direccion sefac@
sefac.org). Ademas, me asiste el derecho a presentar una reclamacién ante la
Agencia Espaiola de Proteccion de Datos, si fuera el caso.

PACIENTE (Nombre y apellidos):
DNI:

He leido la informacion anterior, el farmacéutico ha contestado a todas mis pre-
guntas y acepto participar en el estudio.

Firma: Fecha:

INVESTIGADOR (Nombre y apellidos): lvan Qart Fernandez
DNI: 44764484K

He explicado con detalle el estudio al paciente y contestado a todas sus pregun-
tas sobre el mismo.

Firma: Fecha:


mailto:sefac@sefac.org
mailto:sefac@sefac.org

ANEXO 2. ENCUESTA DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sociedad
Espafiola

de Farmacia
Familiar
y Comunitaria

Rellene por favor los siguientes campos, marcando con una “X” las respuestas que contengan una casilla

Edad Sexo [ JHombre []Mujer
Cédigo postal éVive sélo? [dsi [CNo
Pais de nacimiento Afio nacimiento

Estudios [ |Sin estudios [_]Primarios []Secundarios [_]Formacién Profesional [_]Universitarios

Profesion

Consumo habitual de alcohol []Si [[]Aveces [ ]No

Fumador [1si [INo [JExfumador  Nede cigarrillos al dia

Situacion especial [ |Embarazo [ ]Llactancia []Insuficiencia hepatica/renal []Alergias

Enfermedades diagnosticadas

[] Hipertensién [] Diabetes [] Hipercolesterolemia [] obesidad
[] Depresién [ migrafia [ epoc ] Asma
[ Artrosis [] osteoporosis ] Artritis Reumatoide [] Alzheimer

[ otras, especificar:

Problemas de salud que le preocupan
[J Enfermedades respiratorias [JEnfermedades neurodegenerativas
[JEnfermedades cardiovasculares [JEnfermedades osteoarticulares

[] otros problemas, especificar

Numero de medicamentos usados habitualmente




ANEXO 3. HOJAS INFORMATIVAS DE CADA SPFA

Cesacion Tabaquica

Servicio de cesacion tabaquica en la farmacia comunitaria
Definicion y Descripcion breve

Es el servicio profesional realizado en la farmacia comunitaria por un farmacéu-
tico capacitado, encaminado a concienciar, apoyar y acompahar al fumador en el
abandono del consumo de tabaco.

Se actua a dos niveles: concienciacién y apoyo

Comprende tres procesos:
Informacion sobre el tabaquismo y oferta del servicio
Intervencion minima

Atencion personalizada

Objetivo general

Facilitar la cesacion tabaquica entre la poblacion que atiende la farmacia

Objetivos especificos
Proporcionar informacion sobre el tabaco

Posicionar a la farmacia comunitaria como espacio de salud frente al

tabaco
Motivar a los fumadores para que dejen de fumar
Proveer de herramientas eficaces a los que quieran dejarlo

Aumentar el porcentaje de éxito en la cesacién tabaquica

Poblacion/Pacientes diana

Fumadores, a los que se les ofrecera distintas intervenciones dependiendo de su

disposicion a dejar de fumar:
Fumadores que no deseen dejar de fumar
Fumadores que deseen dejar de fumar
Fumadores en proceso de cesacion

Fumadores que han recaido



Capacitacion del farmacéutico

El farmacéutico ha de realizar un curso de capacitacion que consta de 3 fases:

tedrica, practica y registro de casos clinicos.

Lugar de realizacion

Se hace en una zona de atencion personalizada de la farmacia

Duracion del servicio

I* entrevista (40 minutos)
Historia completa sobre el habito tabaquico
Medida del monoxido de carbono espirado

Medida del grado de motivacion (test de Richmond) y de dependencia
(test de Fagestrom)

Siguiente semana el paciente anota
Situaciones en las que fuma
Situaciones en las que el cigarrillo es considerado fundamental
Motivos para dejar de fumar

2* entrevista, se decide conjuntamente el mejor método para dejar de fumar
(15 - 20 minutos)

Valorar el uso de tratamiento farmacologico
Informacion sobre como afrontar los primeros dias de abstinencia
Se fija un dia para dejar de fumar

Seguimiento con visitas individualizadas periédicas (15 - 20 minutos)

Derivacion
En el transcurso del servicio, el farmacéutico puede detectar situaciones que

excedan los objetivos de este servicio y precisen de una intervencién profesional.

En estos casos, el farmacéutico indicara al paciente la conveniencia de derivarle a
otro servicio, en el que se aborde la situacion detectada.

La derivacion puede ser de dos tipos:
interna (otro servicio de la farmacia) y

externa (a otro profesional sanitario, generalmente el médico de cabe-
cera o unidad de tabaquismo).



Cribado y Abordaje de la EPOC

Servicio de cribado y abordaje de la EPOC en la farmacia comunitaria
Definicion y Descripcion breve

Este servicio consiste en la realizacién del cribado de la EPOC y/o abordaje de la
farmacoterapia del paciente con EPOC.
El cribado de EPOC puede realizarse en la farmacia comunitaria, a tra-
vés de distintos métodos de medicion validados en funcion de las ca-
racteristicas y necesidades del paciente,
mientras que el abordaje de su farmacoterapia se realiza a través del
asesoramiento farmacéutico al paciente, el seguimiento del numero
de exacerbaciones, la percepcion de la calidad de vida por parte del
paciente Yy la colaboracion con el resto de los profesionales sanitarios.

Los métodos de cribado consisten en:

Aplicar el test COPDPS en pacientes mayores de 35anos fumadores o

exfumadores con sintomas respiratorios (disnea, mucosidad),

y en caso necesario, se les realiza una espiracion forzada con el COPDé,
siendo derivados al médico si procede para la realizacion de una espi-

rometria y la deteccién de una posible EPOC

Las acciones a realizar con el paciente durante el seguimiento y control de la

farmacoterapia consisten en:
Educacion en la enfermedad (basica para mejorar la adherencia).

Medicion del flujo inspiratorio del paciente (para comprobar si el tipo
de inhalador es el adecuado al estado de salud del paciente).

Medida de la adherencia a la terapia inhalada.

Revision del manejo de los inhaladores (al menos una vez cada 2

meses).

Seguimiento de la autopercepcion de los sintomas del paciente con
el CAT test EPOC (ya que éste da una idea de la efectividad del

tratamiento)

Control de las exacerbaciones mediante el seguimiento de las visitas a

urgencias y el consumo de antibioterapia.

Recomendacion de la vacunacién antigripal y antineumocacica.



La promocion de la actividad fisica y la emision de recomendaciones

nutricionales

Duracion del servicio

Cribado: La medicion del flujo espiratorio ocupa entre 5-10 minutos en
funcion del nimero de medidas correctas efectuadas y su interpretacion.
Abordaje EPOC: el tiempo medio utilizado es muy variable dependien-
do de si es la primera visita o sucesivas, el estado del paciente, nUmero
de medicamentos con dispositivos de inhalacion utilizados, comorbili-
dades, exacerbaciones, intervenciones, etc. y suele estar en torno a los
45-60 minutos pudiendo reducirse las visitas sucesivas hasta los 20-30

minutos.

Objetivo general
Realizar el cribado de la EPOC a pacientes y usuarios.
Mejorar el grado de control de la EPOC de los pacientes atendidos a
través del seguimiento y control de su farmacoterapia.

Asesorar e implicar a los pacientes en el control del tratamiento de la
EPOC

Objetivos especificos
Identificar a posibles pacientes con EPOC.
Mejorar el conocimiento del paciente sobre la EPOC, los estilos de
vida saludables, asi como medidas farmacoterapéuticas e higiénico-die-
téticas.
Realizar informes con los resultados obtenidos que puedan ser de uti-
lidad tanto para el paciente como para el médico y otros profesionales
sanitarios.

Colaborar con el médico y otros profesionales sanitarios que atiendan
al paciente con EPOC en el control de la farmacoterapia.

Poblacion/Pacientes diana

Para cribado de la EPOC podrian ser cualquier persona mayor de 35-
40 anos fumadora o exfumadora con sintomas respiratorios que acude

a la farmacia y se le ofrece el servicio.



Para el abordaje de la EPOC serian aquellos pacientes que estan diag-
nosticados y son usuarios de inhaladores de forma croénica.

Capacitacion del farmacéutico

El farmacéutico ha de realizar un curso de capacitacion que consta de

3 fases: tedrica, practica y registro de casos clinicos.

Lugar de realizacion

Se hace en una zona de atencion personalizada de la farmacia

Derivacion
En el transcurso del servicio, el farmacéutico puede detectar situaciones que
excedan los objetivos de este servicio y precisen de una intervencion profesional.

En estos casos, el farmacéutico indicara al paciente la conveniencia de derivarle a
otro servicio, en el que se aborde la situacién detectada.

La derivacion puede ser de dos tipos:
interna (otro servicio de la farmacia) y

externa (a otro profesional sanitario, generalmente el médico de cabe-

cera o unidad de tabaquismo).



Revision del Uso de Medicamentos

Servicio de revision del uso de los medicamentos (RUM) en la farma-
cia comunitaria

Definicion y descripcién breve

El servicio RUM consiste en la realizacion por el farmacéutico junto con el pa-
ciente (o cuidador en caso necesario) de una revisién estructurada del grado de
conocimiento que éste tiene de sus medicamentos y del uso que hace de los mis-
mos, para ayudarle a emplear sus medicamentos con mayor eficacia, ofreciéndole
asesoramiento sobre su utilizacion correcta, y asegurandose de que entiende por
qué los tiene que tomar y sabe cémo utilizarlos y/o administrarlos, identificando
los problemas observados y realizando las recomendaciones oportunas sobre
los cambios necesarios y, si es necesario, comunicandolos al médico prescriptor

mediante un formulario especifico.

La idea basica del servicio RUM es utilizar los conocimientos de los farmacéu-
ticos para asesorar a los pacientes en la manera de utilizar correctamente sus

medicamentos Yy el por qué deben tomarlos.

Duracion del servicio

Puede variar segin el nimero de medicamentos, pero el promedio de duracion
de un servicio de RUM de alrededor de 10 medicamentos es de una hora.

Objetivo General

Mejorar el conocimiento, la adherencia y el proceso de uso de los medicamentos

que utilizan los pacientes.

Objetivos Especificos

a) Averiguar el conocimiento que tiene el paciente sobre sus medicamentos (so-
bre su indicacién, cuando los utiliza y cémo se los administra, sus expectativas

y su experiencia cuando los toma).

b) Identificar, examinar y resolver el mal uso o uso ineficaz de sus medicamentos
a través de la deteccion de los Problema Relacionados con Medicamentos
(por ej.: administracion erronea del medicamento; dosis, pauta y/o duracidn
no adecuada; etc.), y Resultados Negativos asociados a Medicamentos (por ej.:
efectos adversos), que inciden sobre la adherencia al tratamiento farmacolégi-
co del paciente.



c) Proporcionar al paciente la informacion necesaria para resolver sus dudas so-
bre su farmacoterapia, para instruirle en su proceso de uso y para facilitar su

adherencia al tratamiento.

d) Reducir el gasto derivado del uso innecesario y del mal uso de los medicamentos.

Poblacion/Pacientes diana

En principio la RUM esta dirigida a cualquier paciente que utilice medicamentos y
desconozca algliin aspecto de ellos o tenga alguna dificultad para cumplir con su
tratamiento. Sin embargo, algunos de los pacientes que podrian ser destinatarios

prioritarios de este servicio serian:

I. Pacientes que pueden estar teniendo problemas para manejar su medicacion,

o que tienen un historial de incumplimiento.

2. Pacientes que han sufrido cambios significativos en su régimen medicamento-
so durante los ultimos 3 meses. Como por ejemplo con medicamentos nuevos

o sustituidos por otros, cambios al alta hospitalaria, etc.

3. Pacientes que usan medicamentos de “alto riesgo” ya que causan muchas hos-
pitalizaciones: anticoagulantes, antiplaquetarios (hemorragias), AINES (tlceras)
y diuréticos (caidas provocadas por los mareos), medicamentos con un indice
terapéutico estrecho o que requieren la monitorizacién terapéutica, como por
ejemplo warfarina, digoxina u opiaceos, litio, metotrexato.

4. Pacientes polimedicados que toman regularmente cinco o mas medicamentos.
5. Pacientes con sintomas que sugieran una reaccion adversa a los medicamentos.

Estos criterios podrian ser otros, de forma que se podrian realizar RUM especi-
ficos para determinados grupos de pacientes o que utilizan determinados medi-
camentos dependiendo de las necesidades.

La forma de acceder al servicio puede ser bien a propuesta del paciente, a pro-
puesta de otros profesionales sanitarios, o bien a propuesta del farmacéutico,
cuando detecte la necesidad.

La forma mas habitual de derivar al paciente a este servicio es cuando durante
el servicio de dispensacion el farmacéutico responsable de la misma detecta un
problema significativo del paciente respecto a su tratamiento, por ejemplo, cuan-

do el paciente nos comenta que:
Esta usando la medicacion de un modo diferente al que le hemos indicado.

Tiene dificultades para administrarsela.



Tiene efectos secundarios.

No recuerda para qué esta tomando la medicacion.

Esta tomando/usando la medicacién de manera incorrecta.
El farmacéutico debe decidir si la derivacion es o no procedente y si se necesitara
mas que un breve consejo (que estaria incluido en el servicio de dispensacién). La

optimizacion de la dosis y/o la sincronizacién de tomas por si solas no justifican
una derivacioén al servicio RUM.

Lugar de realizacion

Se hace en una zona de atencion personalizada de la farmacia

Capacitacion del farmacéutico

El farmacéutico ha de realizar un curso de capacitacion que consta de 3 fases:
teorica, practica y registro de casos clinicos

Derivacion

En el transcurso del servicio RUM, el farmacéutico puede detectar situaciones
que excedan los objetivos de este servicio y precisen de una intervencién pro-
fesional. En estos casos, el farmacéutico indicara al paciente la conveniencia de

derivarle a otro servicio, en el que se aborde la situacion detectada.

La derivacion quedara reflejada en el informe del servicio, asi como en el pro-
cedimiento normalizado de trabajo (PNT) del mismo, donde se especificaran las
situaciones y circunstancias que la determinen. La derivacion puede ser de dos
tipos:interna (otro servicio de la farmacia) y externa (a otro profesional sanitario,

generalmente el médico responsable del paciente).



Revision y control riesgo vascular
Revision y control de riesgo vascular en la farmacia comunitaria
Definicion y Descripcion breve
Este servicio consiste en la medida y el control del riesgo vascular (RV) del pa-
ciente, dentro de la farmacia comunitaria.
La medida del RV puede realizarse desde la farmacia comunitaria, a través de
distintos métodos de medicion validados en funcion de las caracteristicas y nece-
sidades del paciente, mientras que el control se realiza a través del seguimiento
de los valores obtenidos respecto de los objetivos de control de ese paciente,
el asesoramiento farmacéutico al paciente y la colaboracion con el resto de los
profesionales sanitarios.
El método de medida se basa en el calculo del RV con las tablas SCORE o RE-
GICOR que permiten estimar el riesgo de un acontecimiento coronario (angina,
infarto de miocardio con o sin sintomas, mortal o no) a 10 afos.
Para su calculo es necesario conocer cierta informacion clinica relacionada con
algunos factores de RV del paciente usuario de este servicio:
Resultado analitico de una glucemia basal y/o de la hemoglobina glico-
silada o
Diagnéstico de diabetes (con el objetivo de saber si el paciente es
diabético o no).
Valores de presion arterial sistélica obtenidas mediante AMPA.
Resultado analitico del colesterol total en sangre.
Si el paciente es fumador o no.
La edad y sexo.
Duracion del servicio

La entrevista y el calculo del RV segln el método SCORE pueden re-
querir alrededor de 10 minutos.

En caso de que ademas fuera necesario obtener los valores de los
factores de RV para el calculo del RV (presién arterial, prueba de co-
lesterol total, PA') este tiempo podria incrementarse en unos 10-15

minutos mas.

Objetivo general



Determinar el Riesgo Vascular (RV) de los pacientes y usuarios
Asesorar e implicar a los pacientes en el control de su RV
Objetivos especificos

Mejorar el conocimiento del paciente sobre los estilos de vida saluda-
bles, medidas higiénico-dietéticas y farmacoterapéuticas relacionadas
con los factores de RV: hipertension, dislipemia, diabetes, tabaquismo,

obesidad, estrés.

Informar de los resultados obtenidos a los pacientes y a los profesio-

nales sanitarios que los precisen.

Colaborar con el médico u otros profesionales de la salud que atiendan

al paciente en el control de su RV.
Poblacion/Pacientes diana

La poblacién diana como tal podria ser cualquier paciente o usuario que acude
a la farmacia, que presente al menos un factor de RV: hipertension, diabetes,
dislipemia, tabaquismo, obesidad, estrés, y/o tenga una edad mayor a 40 aios en

hombres y 50 anos en mujeres.

Sin embargo, los pacientes diana para recibir este servicio estan condicionados
por su edad debido a que para el calculo del RV se utilizan unas tablas en funcion
de la edad.

Capacitacion del farmacéutico

El farmacéutico ha de realizar un curso de capacitacion que consta de 3 fases:

teorica, practica y registro de casos clinicos.

Lugar de realizacion

Se hace en una zona de atencion personalizada de la farmacia

Derivacion

En el transcurso del servicio, el farmacéutico puede detectar situaciones que
excedan los objetivos de este servicio y precisen de una intervencion profesional.

En estos casos, el farmacéutico indicara al paciente la conveniencia de derivarle a

otro servicio, en el que se aborde la situacién detectada.
La derivacion puede ser de dos tipos:
interna (otro servicio de la farmacia) y

externa (a otro profesional sanitario, generalmente el médico de cabe-

cera o unidad de tabaquismo).



Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las farmacias comunitarias espanolas

ANEXO 4. CONCESION DE VIl BECA STADA-SEFAC PARA LA
INVESTIGACION EN ATENCION FARMACEUTICA

—
Sociedad
STA DA Espaiola
de Farmacia
s SO Familiar

y Comunitaria

A/A. D. lvan Qart
Apreciado Ivan:

En nombre de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) y STADA, nos ponemos en
contacto contigo para comunicarte oficialmente que el jurado de la VIl Beca STADA-SEFAC para la
investigacion en atencidn farmacéutica, que se reunié en Barcelona el pasado lunes, 7 de mayo, ha acordado
conceder la beca de 5.000 euros al trabajo Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores
en la demanda de los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en las Farmacias Comunitarias
espafiolas, en el que figuras como primer autor y en el que también participan Fernando Mud Castello y
Vicente J. Baixauli.

El acto de entrega de la beca tendra lugar el préximo 26 de mayo en el Auditorio de la Diputacidn de Alicante
a partir de las 13.30 horas en el marco del acto de clausura del VIIl Congreso Nacional de Farmacéuticos
Comunitarios. Es imprescindible que estés presente para recoger la beca, ya que deberas presentar una
breve exposicién de la idea del proyecto que necesitariamos tener el 17 de mayo, como tarde. Te
adjuntamos la plantilla para ello.

Asimismo, te recordamos que la concesién de la beca esta supeditada a la ejecucion del trabajo entre el 1 de
junio de 2018 y el 1 de enero de 2020 y sus resultados finales tendrdn que presentaran en el IX Congreso
Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, que SEFAC celebrard en 2020. El trabajo también debera
publicarse en la revista cientifica FARMACEUTICOS COMUNITARIOS (www.farmaceuticoscomunitarios.org),
de SEFAC.

Termino ya déndote la enhorabuena y esperando saludarte personalmente en el congreso.

Recibe un afectuoso saludo.

Jesus C. Gomez Mar Fabregas
Presidente de SEFAC Directora General de STADA



ANEXO 5. DOCUMENTACION PRESENTADA A SEFAC PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA INTERNA SOBRE USO DE
DATOS GENERADOS POR SEFAC

Para utilizar la informacion recogida durante el estudio financiado por la VIl Beca
STADA-SEFAC requeria de una aprobacion que esta sujeta al cumplimiento de la
Normativa interna sobre el uso de datos generados por SEFAC y que regula la
utilizacion de la informacion no personal obtenida en cualquiera de las activida-
des realizadas, participadas, coordinadas u organizadas por SEFAC. Para ello tuve

que presentar la siguiente documentacion:

DECLARACION JURADA

Por la presente yo, Ivan Qart Fernandez con DNI 44764484K, juro que me comprometo
a no ceder los datos a terceros, a explotar los datos solicitados con el fin de realizar mi
tesis doctoral y no con otro en el tiempo de tres a cinco afios, a mantener mi condicion
de socio de SEFAC hasta que termine dicho plazo, que no estoy afectado por conflicto
de intereses, que permito que se incluyan en la web de SEFAC mis datos personales
como solicitante y beneficiario de la cesién de los datos, asi como los datos necesarios
para acceder a las publicaciones derivadas de esta cesion.

En Alicante, a 12 de noviembre de 2017.

Fdo:
/ = \
ym ) —

jf e

Ivan Qart Fernandez



SOLICITUD DE UTILIZACION DE LA INFORMACION
(Segulin Art. 5)

Yo, Ivan Qart Fernandez con DNI 44764484K, solicito el uso de los datos del proyecto
GRUPQOS FOCALES CON PACIENTES PARA LA MEJORA DE SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS EN LA FARMACIA COMUNITARIA realizado en ESPANA con el fin de
realizar mi tesis doctoral. El tema de mi tesis se basara en SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS EN LA FARMACIA COMUNITARIA.

En Alicante, a 12 de NOVIEMBRE de 2017.

Fdo:

[

/

/ VJ{/I/Z// P~ - SR

(e .AQU, e

Ivan Qart Fernandez



ANEXO 6. HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES
SELECCIONADOS

Informacion sobre entrevista grupal/individual

{Por qué has recibido esta informacién?

Porque has sido seleccionado/a para participar en un proyecto promovido por la
sociedad espanola de farmacia comunitaria (SEFAC) titulado: Estudio cualitativo
sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los Servicios Pro-
fesionales Farmacéuticos Asistenciales en las Farmacias Comunitarias espanolas.

Antecedentes

Los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) tienen un largo
recorrido internacional y un gran soporte cientifico que avala su eficacia. No
obstante, en Espana son ofrecidos por menos del 50% de las farmacias comunita-
rias. Existen diversos factores que lo dificultan como es el cambio de paradigma
en la profesion, la dificil relacién que existe en ocasiones entre el farmacéutico y
otros profesionales sanitarios, la falta de remuneracién y por ultimo y no por ello
menos importante su desconocimiento y/o la mejorable disposicion a utilizarlos
por parte de la poblacion.

Para entender este comportamiento y poder intervenir se ha desarrollado este
estudio cualitativo a través de grupos focales / grupos de discusion / entrevistas
individuales con participantes (pacientes potenciales) que desconocen o no han
realizado nunca un SPFA.

{Cual es el propésito del proyecto?

Los resultados de este estudio se quieren utilizar para disehar una mejora en
la forma de ofrecer los SPFA por parte de las farmacias comunitarias. Con esto
se desea contribuir a aumentar su demanda por parte de los ciudadanos y en

consecuencia su nivel de implantacién en las farmacias comunitarias de Espafa.

{Qué implica participar?
Si aceptas participar en este estudio, participaras en una entrevista grupal / in-
dividual que la realizaran investigadores de la Sociedad Espafiola de Farmacia

Familiar y Comunitaria. Esta entrevista tendra una duracién aproximada de dos



horas.Toda la entrevista se registrara en audio y posteriormente se transcribira

y anonimizara para su analisis.

{Quién podra acceder a tu entrevista y datos?

La entrevista es confidencial y ninguna persona externa al equipo investigador
tendra acceso a tu entrevista. Ni el nombre, ni cualquier otro dato que pueda
identificarte seran compartidos por otras personas que no formen parte del
equipo investigador ni se hara publico en ninguno de los trabajos que se deriven
de esta investigacion. Los datos obtenidos en el estudio son confidenciales, toda
la informacion recogida se tratara confidencialmente y solo podran acceder a los
datos los investigadores del estudio, que firmaran el correspondiente compromi-

so de confidencialidad.

{Quiénes somos?
Este proyecto lo desarrollaran los siguientes investigadores de la Sociedad Es-
panola de Farmacia Familiar y Comunitaria de la delegacién de la Comunidad

Valenciana.

Responsable del proyecto
Ivan Qart Fernandez
Correo electrénico: ivangf@farmacialinaria.es

Teléfono: 619 61 18 16 /966 81 14 49

Equipo

Fernando Mud Castello

Correo electrénico: fernando@farmaondara.es
Teléfono: 636 211 666

Vicente Javier Baixauli Fernandez

Correo electrénico: v.baixauli.000@micof.es

Teléfono: 658867156

{Doénde puedes obtener mas informacion?

Si necesitas mas informacion, puedes llamar al teléfono 619 64 18 6.
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RESUMEN

Introduccion: segun estudios recientes, los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
demostraron sus beneficios en la calidad de vida de pacientes y sistemas de salud. Los SPFA son activi-
dades sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria (FC) para la prevencion de enfermedades y la
mejora de la salud mediante la optimizacion del uso y del resultado de los tratamientos. Sin embargo, en
Espafia existe un bajo porcentaje de farmacias comunitarias que ofrecen SPFA, a excepcion de la dispen-
sacion, indicacion farmacéutica, medida de parametros clinicos, la educacion/informacion sanitaria y la
formulacion magistral, ya arraigados en la profesion desde hace tiempo.

Objetivo: analizar los factores facilitadores y barreras en la demanda de determinados SPFA por parte
de usuarios potenciales, desde el enfoque del producto segun las 4Ps del Marketing Mix.

Material y métodos: estudio cualitativo de tipo explicativo-interpretativo y exploratorio basado en la
teoria fundamentada, mediante analisis inductivo aplicado a entrevistas semi-estructuradas, individuales
y grupales,

Resultados: las barreras v facilitadores son similares en todos los SPFA analizados, salvo algunas
excepciones. Estas barreras y facilitadores son multifactoriales, porque estan vinculados con la farmacia,
el usuario, factores externos y el farmacéutico.

Conclusiones: las barreras en la demanda de los SPFA son la baja adaptacion a las necesidades
del usuario, los nombres poco entendibles, la falta de integracion de la FC en el sistema sanitario, el
desconocimiento sobre los SPFA, las insuficientes evidencias de éxito y la satisfaccion en servicios
percibidos como similares realizados fuera de la FC. Por el contrario, los facilitadores que ayudan
al aumento de la demanda de los SPFA son la actitud y aptitud del farmacéutico, el buen trato al
paciente, la accesibilidad, cercania y confortabilidad de la FC y la necesidad del paciente por mejorar
su estado de salud

El proyecto fue ganador de la VIl Beca STADA-SEFAC para investigacion en atencion farmacéutica en-
tregada en el VIII Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, celebrado en Alicante (Espaia),
2018. Fue posteriormente presentado en el IX Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios en
2020.

Financiacién: el proyecto fue financiado por el laboratorio STADA y la SEFAC mediante la VIl Beca STADA-SEFAC
para investigacion en atencion farmacéutica, entregada en el VIl Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios,
celebrado en Alicante (Espaiia), 2018.
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Qart-Fernandez I, Bermejo M, Gonzalez-Alvarez M, Melero-Zaera

Estudio cualitativo sobre las barreras y los factores facilitadores en la demanda de los Servicios

A, Mud-Castello F, Baixauli-Fernandez VJ.

INTRODUCCION

El marketing farmacéutico se diferencia del resto de
sectores, particularmente si consideramos el enfoque de
Marketing Mix; en concreto, el modelo de las 4Ps: Produc-
to, Precio, Punto de Venta y Promocion (1). Dicho modelo
es una estrategia de marketing ampliamente utilizada en
multitud de sectores desde su definicion en 1960 por Je-
rome McCarthy para influir y captar nuevos usuarios, que
se ha ido introduciendo en el sector farmacéutico en las
ultimas décadas (2).

Actualmente, estas variables estan cambiando, princi-
palmente el producto, donde la tendencia es ofrecer ser-
vicios junto al producto (farmaco), siendo el farmacéutico
un aliado clave para la fidelizacion del paciente (3). En
otras palabras, el farmacéutico ha pasado de centrarse
exclusivamente en el medicamento a orientar sus activi-
dades en el paciente. Aqui surge el concepto de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), defi-
nidos segin Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC) como aquellas actividades sa-
nitarias prestadas desde la farmacia comunitaria por un
farmacéutico que emplea sus competencias profesionales
para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de
la salud de la poblacion como la de los destinatarios de los
medicamentos y productos sanitarios, desempefiando un
papel activo en la optimizacién del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alinea-
das con los objetivos generales del sistema sanitario, tie-
nen entidad propia, con definicion, fines, procedimientos y
sistemas de documentacidn, que permiten su evaluacion y
retribucion, garantizando su universalidad, continuidad y
sostenibilidad (4).

Estudios previos (5-18) analizan la satisfaccion y percep-
cion con diversos SPFA en distintos paises. Dichos estudios
son mayoritariamente de tipo cuantitativo, lo que dificulta
explicar de forma completa la baja disposicion al uso y el
elevado desconocimiento de los SPFA por los pacientes y
usuarios, a diferencia de estudios cualitativos (19), emplean-
do las 4Ps del Marketing Mix, poco utilizadas en el ambito
farmacéutico (20).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo general
del estudio fue analizar los factores facilitadores y las ba-
rreras en la demanda de determinados SPFA por parte de
usuarios potenciales, desde el enfoque del servicio segtn las
4Ps del Marketing Mix.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo de tipo explicativo-interpretativo y ex-
ploratorio basado en la teoria fundamentada, desarrollado
en Espafia, mediante analisis inductivo de datos narrativos
obtenidos en entrevistas semi-estructuradas individuales y

grupales (grupos focales y grupo de discusion), realizadas en-
tre marzo de 2019 y febrero de 2020 a pacientes y usuarios
potenciales sobre los SPFA prestados en la FC. Los métodos
han sido descritos siguiendo las recomendaciones COREQ
(21).

Contexto

El Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunita-
ria (Foro AF-FC) consensu6 en el afio 2015 la definicion
de los SPFA, de acuerdo con los objetivos del sistema sa-
nitario. Estos SPFA, junto con los SPF no asistenciales,
constituyen el nucleo de los servicios prestados en la FC
(4). El farmacéutico comunitario puede especializarse en
la prestacion de diferentes SPFA mediante capacitaciones
en sociedades cientificas y colegios farmacéuticos. Estos
ultimos, a su vez, pueden certificar los requisitos para su
realizacion, lo cual no es obligatorio, segun la actual nor-
mativa.

Particularmente, en la Comunidad Valenciana, el Decre-
to 188/2018 del Consell regula la concertacion y acredita-
cion de los SPFA con la Administracion sanitaria (22). La
financiacion de la mayoria de los SPFA en Espafia corre a
cargo del paciente, excepto en acuerdos entre la Adminis-
tracion publica y farmacias comunitarias para su subven-
cion total o parcial. Cada farmacia decide su precio, incluso,
pueden ofrecerlos gratuitamente.

Equipo de investigacion

BFVJ (doctor, hombre), MCF (doctor, hombre), IQF (gradua-
do, hombre) son farmacéuticos comunitarios e investigado-
res a tiempo parcial. BM (catedratica, mujer), GAM (doctora,
mujer), MZA (doctora, mujer) son personal docente e inves-
tigador universitario a tiempo completo.

Muestreo y reclutamiento

La muestra estuvo conformada por participantes no
usuarios de SPFA, entre 28 y 85 afios, 26 mujeres y 17
hombres, 6 tenian estudios primarios, 9 estudios secun-
darios, 7 formacién profesional y 21 estudios universi-
tarios, y eran residentes en las provincias de Alicante,
Valencia, Madrid, Barcelona, Tarragona, Baleares, Can-
tabria y Navarra.

El criterio de segmentacion al disefiar la muestra fue el
SPFA ofertado al ciudadano (16,17). Los SPFA incluidos fueron
la medicion y control del riesgo vascular, cesacion tabaquica,
revision del uso de los medicamentos, cribado y abordaje de
EPOC, y estan asociados a programas de capacitacion de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comuni-
taria (SEFAC).

Recopilacion de datos
El guion tematico (tabla 1) fue disefiado segun el con-
cepto de Marketing Mix, consensuado por el equipo de

Farmacéuticos Comunitarios. 2022;14(3):1-10. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2022/V0l14).003.0x

Originales

n las farmacias comunitarias espaiio



Anexos

Qart-Fernandez I, Bermejo M, Gonzalez-Alvarez M, Melero-Zaera A, Mud-Castell6 F, Baixauli-Fernandez V).

Estudio cualitativo sobre los barreras y los factores facilitadores en la demanda de los Servicios Fa é Asistenciales en las farmacias comunitarias espaio

Tabla 1 Guion tematico

Tema

Subtema

Preguntas de muestra

Producto/Servicio

Concepto del servicio

e ;Conocias este servicio? ¢Desde cuando y qué te parece?

® ;Qué aspectos te gustan del servicio?

 Si pudieses cambiar algo de este servicio, (qué aspectos cambiarias?
e ;Utilizariais un servicio como este?

® ;Recomendariais este servicio a un amigo o familiar?

® ;Cudl seria el mejor beneficio que esperarias recibir en este servicio?

Competencia

® ;Conoces algun servicio similar?
® ;Lo has utilizado? /Qué es lo que mas te ha gustado de ese servicio?
e ;Qué cambiarias de ese servicio?

Nombre

e ;Crees que se ajusta el nombre SERVICIO* al servicio que te he
descrito?

® ;Qué es lo que mas te gusta de este nombre?

® ;Qué es lo que menos te gusta de este nombre?

e Si quisieras cambiarle el nombre, ;qué otro nombre le pondrias a
este servicio?

Precio

Precio

e ;Cuanto estarfas dispuesto a pagar por este servicio? ¢Por qué?
® ;A partir de qué precio te empezaria a parecer el servicio barato?
® ;A partir de qué precio te empezaria a parecer este servicio caro?

Punto de venta

Punto de venta

¢En qué lugar o lugares os gustaria poder adquirir este servicio?
¢Por qué?

Promocion Promocion

e ;Como piensas que se podria hacer difusion de estos servicios?
® Aparte de las caracteristicas del servicio, ¢qué otros factores te
influirian en la decision de utilizar este servicio?

investigadores y revisado por una experta investigadora
en estudios cualitativos: Montserrat Gil Girbau, doctora
en Farmacia. Al comenzar cada entrevista, se explicé a los
participantes el SPFA sobre el que se iba a consultar (se-
gun las especificaciones de la SEFAC). En los grupos foca-
les se invirtieron un promedio de 94,5 minutos, el grupo
de discusion 123 minutos y las entrevistas individuales un
promedio de 43,2 minutos.

Analisis
Siguiendo la teoria fundamentada, cada entrevista previa-
mente grabada se reprodujo iterativamente para familia-
rizarse con los textos, identificando segmentos (citas) de
texto y elaborando un listado de ideas resumiendo lo ex-
puesto por los participantes. Posteriormente, se agrupé la
informacién en categorias o temas similares descubiertos
durante el analisis (codificacion), iterando conforme se pro-
cesaban mas entrevistas.

Alcanzada la saturacion, donde nuevas entrevistas no
aportaron informacion relevante, se definio un marco ex-

plicativo de barreras y facilitadores en la demanda de SPFA,
desarrollando explicaciones para los hallazgos obtenidos. El
analisis fue realizado manualmente, con apoyo de las apli-
caciones ATLAS.ti v8.4.24.0 y Microsoft Excel 365 version
2007.

Consentimientos y comité ético

Los participantes firmaron un consentimiento revisado por
SEFAC. Previamente al desarrollo del estudio, el proyecto fue
presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investiga-
cion con medicamentos del Hospital General Universitario de
Elche.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra caracteristicas de los 43 participantes.
Para alcanzar la saturacion, se entrevistaron a 11 partici-
pantes sobre el servicio de revision del uso de medicamen-
tos, 19 sobre el servicio de cesacion tabaquica, 13 sobre el
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Tabla 2 Caracteristicas de los participantes

NeP | Grupo Rec. | Género Edad | NE | Trabajo Nacionalidad TE
1 RUM FC Muijer 65 PR | Ama de casa Espafiola GF
2 RUM FC Hombre 42 UN | Profesor de secundaria Espafiola GF
3 RUM FC Mujer 68 UN | Jubilada Belga GF
4 RUM FC Mujer 35 FP | Ama de casa Espafiola GF
5 CT FC Hombre 64 SE | Jubilado Espafiola GF
6 cT FC Mujer 44 FP | Asistente personal Espafiola GF
7 cT FC Mujer 55 UN | Abogada Espafiola GF
8 cT FC Hombre 32 UN | Abogado Espafola GF
9 RUM BN Hombre 61 UN | Jubilado Espafola IN
10 MCRV FC Mujer 48 SE | Administrativa Espafola IN
n MCRV BN Mujer 50 SE | Ama de casa Espafola IN
12 RUM AP Hombre 47 UN | Pensionista Espafola IN
13 RUM BN Mujer 66 PR | Ama de casa Espafola IN
14 RUM BN Hombre 70 PR | Jubilado Espanola IN
15 RUM EN Mujer 58 PR | Aparadora de calzado Espafola IN
16 RUM EN Mujer 55 SE | Desempleada Espafola IN
17 MCRV BN Mujer 57 SE | Desempleada Espafola IN
18 MCRV BN Mujer 69 PR | Jubilada Espafola IN
19 CT EN Mujer 50 FP | Auxiliar de enfermeria Espafola IN
20 CT EN Hombre 56 PR | Técnico de inyeccién Espafola IN
21 RUM EN Hombre 62 SE | Mecénico Espafola IN
22 CAE, MCRV, CT SC Hombre 64 UN | Ingeniero industrial y MCEAP Espafola GD
23 CAE, MCRV, CT SC Hombre 47 UN | Director de RRHH y MCEAP Espafola GD
24 CAE, MCRY, CT SC Mujer 41 UN | Psicologa y MCEAP Espafola GD
25 CAE, MCRY, CT SC Mujer 60 FP | Regidora de ayuntamiento y MCEAP Espafola GD
26 CAE, MCRV, CT SC Mujer 39 SE | Gerente clinica privada y MCEAP Espafola GD
27 CAE, MCRV SC Mujer 47 UN | Gerente de AP Espafola GD
28 CAE, MCRV, CT SC Mujer 28 UN | responsable de investigacion en AP Espafiola GD
29 CAE, MCRV, CT SC Hombre 39 UN | Trabajador social y MCEAP Espafiola GD
30 CAE, MCRV, CT SC Mujer 37 UN | Responsable comunicacion APy MCEAP Espafiola GD
31 CAE, MCRV SC Hombre 49 UN | Gerente de AP Espafiola GD
32 CAE, MCRV SC | Hombre 64 | UN | MCEAP Espafiola GD
33 CAE, MCRY, CT N Hombre 46 UN | Responsable de EESS APy MCEAP Espafiola GD
34 CAE, MCRY, CT SC Mujer 73 FP | Administrativa y MCEAP Espafiola GD
35 CT AP Mujer 35 SE | Auxiliar administrativo de AP Espafiola IN
36 CT AP Mujer 49 UN | Administrativa de AP Espafiola IN
37 CT BN Mujer 36 UN | Redactora productora de TV Espafiola IN
38 MCRV AP Hombre 45 UN | Ingeniero Espafiola IN
39 MCRV AP | Mujer 63 UN | Administrativa Espafiola IN
40 MCRV AP Mujer 41 UN | Administrativa Peruana IN
4 MCRV AP Mujer 56 FP | Administrativa Espafiola IN
42 MCRV AP Hombre 79 FP | Jubilado Espafiola IN
43 MCRV AP Hombre 85 SE | Jubilado Espafiola IN

Grupo: MCRV: servicio de medicion y control del riesgo vascular; CT: servicio de cesacion tabaquica; RUM: servicio de revision del uso de medicamentos; CAE:
servicio de cribado y abordaje de la EPOC. Reclutadores (Rec.): FC: farmacéutico comunitario; BN: bola de nieve; AP: asociacion de pacientes; EN: enfermeras;
SC: sociedad cientifica (SEFAC). Nivel de estudios (NE): PR: primarios; SE: secundarios; FP: formacion profesional; UN: universitarios. Trabajo: MCEAP: miembro
del comité ejecutivo de una asociacion de pacientes; EESS: entidades sociales. Tipo de entrevista (TE): GF: grupo focal; IN: individual; GD: grupo de discusion.

servicio de cribado y abordaje de EPOC y 23 sobre el servicio  teoria fundamentada, considerando la variable Producto de
de medicion y control del riesgo vascular. Algunos facilita-  las 4Ps.
doresy barreras en la demanda de SPFA en Espafia se descri- Las citas de los participantes (indicando numero de
ben a continuacién sélo para la variable Producto, segun los  participante y SPFA consultado) se sitian a continuacion
factores de la figura 1. La tabla 3 muestra la codificacion  de la descripcion de cada factor, ilustrando el proceso de
de las barreras y facilitadores hallados en el estudio seguin analisis.
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[ Elemento del Marketing Mix - Producto/Servicio j

. Factores basados Factores relacionados Factores externos
Factores relacionados - . .
X en la relacion con el con el usuario (interpersonales e
con la farmacia . . . .
profesional (intrapersonales) influencias externas)

[Faciﬁtadores] [Barreras] [Facilitadores] [Barreras] [Facilitadores] [Barreras] [Facilitadores] [Barreras]

Figura 1 Esquema de organizacion de los resultados

Tabla 3 Codificacion de barreras y facilitadores seguin teorfa fundamentada, variable Producto del enfoque 4Ps de Marketing Mix

Factor Tipo Subtema Codigo
Relacion Facilitador | Concepto del ® Accesibilidad
c/farmacia servicio ® Cercania
 Confortabilidad
Relacion Facilitador | Concepto del * Conocimientos actualizados del farmacéutico
c/farmacéutico servicio ® Tiempo adecuado de atencién al paciente
 Trato con el paciente
Barrera Concepto de ® Imposibilidad de elegir la persona que realiza el servicio
servicio * No teleasistencia

® Percepcion de baja orientacion asistencial
 Servicio no multidisciplinar

Factores externos Facilitador | Concepto de R, . -
) . Optimizacion de los recursos del sistema sanitario
(interpersonales) servicio
Competencia Percepcion de baja calidad del servicio en el SNS
Barrera Concepto de * Posibilidad de indicacion de medicamentos que actualmente
servicio requieren de receta

* Falta de integracion de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario
* Mayor formacion sobre SPFA en la carrera de Farmacia

Competencia Apoyo de otros pacientes con la misma necesidad

Factores del paciente | Facilitador | Concepto de * Aumento del compromiso
(intrapersonales) servicio  Baja calidad de vida relacionada con salud
® Edad avanzada
* Miedos

® Reconocimiento de automedicacion irresponsable

© Conocimiento de la importancia de prevencion en salud
® Percepcion de servicio innovador

* Baja alfabetizacion en salud

* Elevada intencion de uso

Competencia Conocimiento de servicios percibidos como similares ajenos a la FC
Barrera Concepto de ® Desconocimiento del servicio

servicio * Necesidad de garantia

* No disponibilidad 24x7

® Preocupacion por la confidencialidad de su informacion sanitaria
© Realizacion del servicio no acompariado de un familiar o amigo
® Percepcion de intrusismo laboral en el dambito sanitario

© Desconocimiento de la oferta del servicio en la FC

* Nombre del servicio no entendible

Competencia Percepcion positiva de servicios similares ofrecidos fuera de la FC
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Factores relacionados con la farmacia

Facilitadores

Accesibilidad

Indicada por muchos participantes como facilitador, incluye

disponibilidad horaria, acudir sin cita y evitar tiempos de

espera en comparacion con otros centros sanitarios.
“Considero que los farmacéuticos son mas faciles de ac-
ceder, por el tema de esperas” (P36, cesacion tabaquica).

Cercania
Identificada como facilitador, debido a la capilaridad de las
farmacias comunitarias en Espafa, propiciando contacto
frecuente con el farmacéutico.
“Para mi es comodisimo, bajo aqui y no tengo que des-
plazarme" (P11, revision y control del riesgo vascular).

Confortabilidad

Algunos participantes perciben a la FC como un lugar con-

fortable, limpio y sereno.
“Creo que es un lugar que la sensacion te da conforta-
bilidad, tranquilidad, limpio" (P38, revision y control del
riesgo vascular).

Factores basados en la relacion con el profesional

Barreras

Percepcion de baja orientacion asistencial

Identificada por participantes que no recibieron informa-

cion por parte del profesional del uso del medicamento o

posibles efectos adversos, o que percibieron a la farmacia

como perfumeria y no como establecimiento sanitario.
“Creo que necesita evolucionar el rol del farmacéuti-
co comunitario en cuanto a educacién y acompafia-
miento. Muchos hemos visto a los farmacéuticos como
dispensadores. Y muchas veces el farmacéutico no ha
favorecido ser accesible y preguntar a la persona que
tienes enfrente y proponer venirle una semana después
para ver como ha ido todo" (P29, cribado y abordaje
EPOC).

Imposibilidad de elegir al profesional que realiza el servicio

Algunos participantes indicaron que quisieran elegir el farma-

céutico para el SPFA, pero lo consideran complejo porque todo

el personal de la farmacia deberia capacitarse sobre SPFA.
"Yo creo que este servicio serd mucho en funcion de la
persona que lo dé" (P42, revision y control del riesgo
vascular).

Falta de disponibilidad de teleasistencia
Algunos participantes indicaron que seria importante la
atencion a distancia (por teléfono, correo electronico, etc.)
desde la farmacia, como lo realizan otros profesionales sa-
nitarios.
“El CAP Salut, de Generalitat, ha montado una web, La
Meva Salut. Te registras, pides autorizacion al CAP para

que te den la contrasefia y tienes acceso a tu historial
médico y analiticas. Y desde ahi puedes conectar con tu
médico o enfermera asignada” (P38, revision y control
del riesgo vascular).

Servicio no multidisciplinar
La falta de integracion en los SPFA ocasiona desplazamien-
tos para recibir un servicio integral, a diferencia de servicios
similares de asociaciones o centros sanitarios con caracter
multidisciplinar.
“Si pudiera cambiar algo del servicio afiadiria algun pro-
fesional especifico acompafando al farmacéutico” (P19,
cesacion tabaquica).

Facilitadores
Conocimientos actualizados del farmacéutico
Muchos participantes destacaron como facilitador la pro-
fesionalidad del farmacéutico, considerando actitud, apti-
tud y conocimientos actualizados en medicamentos y pa-
tologias.
“Creo que la base de esto seria que tengan una bue-
na capacitacion continua porque supongo que esto va
cambiando, los equipos o nuevas medidas" (P40, revi-
sion y control del riesgo vascular).

Tiempo adecuado de atencion

Este facilitador indicado por muchos participantes involucra

mayor relacion paciente-profesional, seguimiento y contac-

to continuo.
“Lo que mas me gusta de la definicion del servicio, es
que cuando llegas a una farmacia, no sea tan fria. Lle-
gar, dar la receta, te cobran, te vas... Me estas dando un
proyecto mas amplio para llegar a mi farmacéutico y
tener una relacion que seria ideal” (P14, revision uso de
medicamentos).

Trato con el paciente
Muchos participantes lo consideraron facilitador para con-
seguir sus objetivos de salud, mediante empatia, confianza,
amabilidad, preocupacion por el paciente, etc.
“El mejor beneficio, sin mencionar el farmaco, es el tra-
to. Una sonrisa puede hacer mucho, porque ese paciente
a lo mejor va a por un ansiolitico y el escucharlo dos
minutos y decirle: ‘qué bien le veo hoy', es muy impor-
tante” (P9, revision uso de medicamentos).

Factores relacionados al usuario (intrapersonales)
Barreras
Desconocimiento del servicio
Muchos participantes desconocian los SPFA y se sorpren-
dian de que se estuvieran ofreciendo desde hace afios.
“El servicio parece completo, yo solo conocia el hecho
de ir a tomarte |a tension en la farmacia” (P39, revision
y control del riesgo vascular).
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Necesidad de garantia

Muchos participantes opinaron que ayudaria disponer de

garantias sobre la efectividad del SPFA, mediante datos es-

tadisticos, casos de éxito, certificacion, etc.
“Si hubiese estadisticas del numero de fumadores y
cantidad de cigarrillos que fuman, si ha servido este
método, no me pareceria caro el precio, 500 o 1.000
euros, pero si hay estadisticamente que fumadores de
40 cigarrillos al dia han dejado de fumar siguiendo estas
terapias” (P8, cesacion tabaquica).

No disponibilidad 24x7
Indicado como barrera por no disponer del servicio 24 horas
al dia, 7 dias a la semana, cuando se compara con servicios
similares que ofrecen teléfono para emergencias.
"Me gustaria disponer de servicio de urgencias 24 horas.
Si las farmacias son de 24 horas, cuando te pasa, da
igual que sea a las 3 de la tarde o de la mafana” (P2,
revision uso de medicamentos).

Percepcion de intrusismo laboral en ambito sanitario
Algunos participantes percibieron los SPFA como similares a
servicios realizados por otros profesionales sanitarios, espe-
cialmente profesionales de enfermeria, suponiendo invasion
de competencias de dichos profesionales.
"“Es importante que nadie se meta en el campo del otro”
(P19, cesacion tabaquica).

Percepcion positiva de servicios similares

Diferentes participantes valoraron positivamente otros ser-

vicios similares a los SPFA (ejemplo, hipnosis para dejar de

fumar), que presentan gratuidad, rapidez en atencion y ob-

tencion de resultados, teleasistencia, y buen trato.
“"Digamos que algo similar tengo en el hospital. Tengo
una enfermera especializada que resuelve mis dudas,
me da informacion, dice como conservar la medicacion”
(P2, revision uso de medicamentos).

Preocupacion por confidencialidad de informacion
sanitaria
Algunos participantes expresaron preocupacion sobre la
confidencialidad de su informacion sanitaria, dentro de la
farmacia o entre profesionales involucrados en el SPFA.
"Lo que hablas con el médico es personal. Si el farma-
céutico tiene que hablar con tu médico para ayudarte,
ahi van datos confidenciales” (P11, revision y control del
riesgo vascular).

Facilitadores
Aumento del compromiso
Muchos participantes expresaron que el SPFA ayudaria a
aumentar su compromiso con sus objetivos de salud.
“El papel del farmacéutico es importante a la hora de
acompahar a la persona en esta fase pre-contemplativa

para que dé el salto a la contemplativa y acabe en la
decision y accion” (P24, cesacion tabaquica).

Baja alfabetizacion en salud
Diferentes participantes transmitieron cierto grado de difi-
cultad para gestionar informacién relevante para su salud,
ya sea por inaccesibilidad, incomprension, mala interpreta-
cion, etc.
“El control me parece fantastico. Creo que es una labor
que tiene que hacer el farmacéutico porque en primaria
o especializada no te ensefian a usar inhaladores" (P32,
cribado y abordaje EPOC).

Edad avanzada y miedos

Algunos participantes lo consideraron facilitadores, debido al

consejo y apoyo psicoldgico del farmacéutico durante el SPFA.
"Un aspecto que me gusta del servicio es que ayuda a
las personas que se preocupan demasiado, que le aseso-
ren bien. Para tranquilizar a la persona que deberia de
tomarselo y no se lo toma o que se lo toma y no deberia”
(P3, revision uso de medicamentos).

Elevada intencion de uso

La mayoria de los participantes mostro elevada intencion de

uso del SPFA consultado.
“Claro que lo utilizaria. Es un servicio que le das a la
mano a la persona, un servicio que le das en casa, prac-
ticamente” (P5, cesacion tabaquica).

Percepcion de servicio innovador
A varios participantes les sorprendio lo novedoso de algunos
SPFA, al igual que la comodidad, rapidez, servicio, aprecio,
economia y orgullo (23).
“La idea es muy novedosa y facil. Es mas facil irte a la
farmacia, y tener contacto continuo sobre tu enfermedad
o sobre tus deficiencias. Entonces tener alguien que te
observe antes de llegar al médico y llegar tarde, esta mu-
cho mejor" (P41, revision y control del riesgo vascular).

Factores externos (interpersonales e influencias

externas)

Barreras

Apoyo de otros pacientes

Los SPFA no contemplan reuniones grupales, presenciales

o virtuales, considerado de ayuda por varios participantes

para reducir miedos y aumentar su motivacion para lograr

sus objetivos de salud.
“En las reuniones de grupo en la asociacion del can-
cer, nos comprometemos. Hemos creado un grupo de
WhatsApp, y, cada vez que a uno le apetece un ci-
garro, pues jpam! y esta funcionando. De hecho, Ile-
vamos tres sesiones y las cinco personas que hemos
empezado estamos cumpliendo” (P8, cesacion taba-
quica).
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Falta de integracion de la FC en el sistema sanitario
Algunos participantes consideran necesaria la integracion de
la FC en el sistema sanitario, teniendo un Unico expediente
por paciente, optimizando el uso del sistema sanitario me-
diante consultas eficientes y complementando el trabajo rea-
lizado por diferentes profesionales.
“La farmacia deberia formar parte del Sistema Nacional
de Salud. Y mas si hablamos de tabaquismo, que hay
campafas que estan cubiertas por el Sistema de Salud.
Si esto forma parte de una campafia, de lo que creo que
se debe hablar no es para detectar si tienes cancer de
colon o EPOC, sino para ver cual es tu nivel de salud en
respiracion” (P33, cribado y abordaje EPOC).

Mayor formacion sobre SPFA

Varios participantes sefialaron importante la formacion espe-

cifica sobre SPFA en Grados o Licenciaturas en Farmacia para

reforzar la actitud y aptitud del profesional farmacéutico.
“Creo que se tiene que hacer mucho trabajo de base.
Si a ti, como farmacéutico, desde la facultad te trans-
miten que puedes hacer todas esas cosas... La inmensa
mayoria se mete porque tiene vocacion asistencial muy
grande” (P28, cribado y abordaje EPOC).

Facilitadores

Optimizacion de recursos del sistema sanitario

Los SPFA se sefialaron como facilitadores para optimizar

recursos del sistema sanitario y mejorar el control de en-

fermedad o medicacion al evitar tiempos de espera y des-

plazamientos.
“Me gusta tener una respuesta rapida. No un diagnos-
tico, porque no me lo va a dar el farmacéutico. Si vas al
Centro de Atencion Primaria te puedes tirar una hora. A
ver, entras a la farmacia y dices: ‘Cuando me levanto a la
mafana no veo nada’ Me dira: ‘Mirate la tension, puede
ser que esté alta' Ya me esta vendiendo el producto:
‘Vamos a hacer un control y si en una semana vemos
que por las mafanas estas alta, vamos al médico” (P41,
revision y control del riesgo vascular).

DISCUSION

Algunos estudios previos analizaron facilitadores y barre-
ras para diseminacion e implantacion de SPFA considerando
opiniones de farmacéuticos y expertos, otros trabajos eva-
luaron opiniones de pacientes de SPFA y, por ultimo, otros
estudios analizaron opiniones de potenciales usuarios, eva-
luando aspectos de la FC y no exclusivamente sobre SPFA.
Consecuentemente, hasta donde se conoce, este es el pri-
mer estudio cualitativo cuyo objetivo es entender barreras
y facilitadores en la demanda de determinados SPFA por
parte de potenciales usuarios, empleando por primera vez el
concepto de 4Ps del Marketing Mix.

Los resultados indican que las barreras y facilitadores
de un SPFA son multifactoriales, pudiendo enmarcarse en
cuatro areas interrelacionadas: relacionados con la far-
macia, con el farmacéutico, con el usuario (intrapersona-
les) y con factores externos (interpersonalesfinfluencias
externas). Tanto el presente estudio como estudios previos
identificaron aspectos que afectan al potencial usuario y al
que recibio el servicio (paciente). Adicionalmente, este es-
tudio profundiza en aspectos analizados en estudios previos,
identificando algunos nuevos.

Respecto al Producto, que en este caso es cada uno de
los SPFA estudiados, los resultados inducen a cambios en su
definicion, para centrarse en las necesidades de los usuarios.
Asi, el nombre de los SPFA fue considerado como técnico y
poco entendible, siendo ideal su unificacion a nivel nacio-
nal, para una comunicacion eficiente. También, la falta de
garantias de los SPFA mediante datos estadisticos, casos de
éxito o aval de sociedades cientificas fue expresada como
barrera, para lo cual seria importante consensuar indicado-
res estandarizados de efectividad, y eficiencia para medirlos
y compartir resultados, ya que existe una estrecha relacion
entre intencion de pago y la efectividad de los SPFA: a ma-
yor garantia del servicio, mayor valoracion econdmica (24).

Algunos participantes demandaron mayor flexibilidad
en los SPFA, como la forma de pago, asistencia (presencial/
virtual), profesional que lo realiza, informacion compartida
con otros profesionales, etc. Incluso algunos de ellos mani-
festaron la necesidad de que diferentes profesionales sanita-
rios trabajaran conjuntamente en un mismo servicio y lugar.
Alternativas para ello serian compartir informacion del pa-
ciente (historial clinico, farmacoldgico, etc.) en herramientas
colaborativas, y utilizar videollamadas con los profesionales
involucrados, como se esta realizando actualmente entre
médicos de Atencion Primaria y Especializada (25).

Segun el guion tematico, a los participantes también se
les pregunto sobre servicios de la competencia o servicios
sustitutos y los SPFA, observandose aspectos positivos de
la competencia, como la atencion multidisciplinar, la dispo-
nibilidad 24x7, la rapidez de atencion, la teleasistencia y el
apoyo de otros pacientes, entre otros, que deberian conside-
rarse para mejorar los SPFA, asi como fortalezas de los SPFA
como, por ejemplo, la innovacion, accesibilidad, cercania,
el trato con el paciente y la optimizacién de los recursos
del sistema sanitario. Asi, se diferencian los SPFA de otros
servicios que el usuario potencial percibe como similares,
ayudando a reducir la percepcion de intrusismo respecto al
papel de otros profesionales sanitarios (26), y proponiendo
estrategias para que el servicio sea percibido como multi-
disciplinar, mediante colaboracién entre profesionales, evi-
tando burocracia y desplazamientos innecesarios.

Segun los resultados obtenidos, se considera conve-
niente adaptar los SPFA a las opiniones de los pacientes y
usuarios para garantizar su implantacion en la farmacia co-
munitaria. Estas adaptaciones se deben centrar, sobre todo,
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en la realizacion de cambios en la definicion de los SPFA,
haciendo foco en satisfacer necesidades de los pacientes
y usuarios y destacando las fortalezas de los SPFA frente a
otros servicios ofrecidos fuera de la FC.

Entre las limitaciones encontradas a la hora de reali-
zar este estudio cabe mencionar: (i) dificultad para reclutar
participantes; (i) analisis inicial realizado por uno de los
investigadores y consensuado con el resto; (iii) validacion
de los participantes al finalizar cada entrevista, sin envio
de informe de resultados, y (iv) los investigadores son todos
farmacéuticos, pudiendo existir sesgos en el analisis y dis-
cusién de resultados.

CONCLUSIONES

En la relacion al andlisis de la variable Producto en el mo-
delo de la 4Ps del Marketing Mix, las barreras que dificul-
tan la demanda de los SPFA son la baja adaptacion a las
necesidades del usuario, los nombres poco entendibles, la
falta de integracion de la FC en el sistema sanitario, el des-
conocimiento sobre los SPFA, las insuficientes evidencias de
éxito y la satisfaccion en servicios percibidos como similares
realizados fuera de la FC. Por el contrario, los facilitadores
que ayudan al aumento de la demanda de los SPFA son la
actitud y aptitud del farmacéutico, el buen trato al paciente,
la accesibilidad, cercania y confortabilidad de la FC y la ne-
cesidad del paciente por mejorar su estado de salud. Futuros
estudios deberian ayudar a entender mejor a los pacientes
y usuarios en su demanda de los SPFA y analizar el resto de
las variables del modelo de las 4Ps del Marketing Mix.
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