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carta del director

miguel angel gastelurrutia garralda

presidente de la sociedad espariola de farmacia comunitaria

SEFaC - Fundacién Pharmaceutical Care Espaia

La SEFaC fue presentada oficial-
mente el 21 de febrero de 2002.
Anteriormente habia existido una
“comision promotora” cuyo trabajo
consistié en su constitucion y lega-
lizacién como Sociedad. Uno de los
objetivos que, ya en julio de 2000,
perseguia la citada “comisién pro-
motora” era poder demostrar a la so-
ciedad y al mundo sanitario la “ma-
yoria de edad” de los farmacéuticos
comunitarios espanoles. En efecto,
en palabras de nuestro actual presi-
dente honorifico, presidente enton-
ces de aquella comision y de la pri-
mera Junta Directiva de la SEFaC,
Paco Martinez, “hasta entonces los
farmacéuticos comunitarios espario-
les teniamos necesidad de que otros
farmacéuticos provenientes de otros
campos profesionales fueran quienes
hablaran y defendieran, en los dife-
rentes foros, a la farmacia comuni-
taria. Esto debe cambiar. Debemos
ser nosotros mismos nuestros por-
tavoces, sin que nadie nos tenga que
defender”. Comparto plenamente es-
ta opinion. Era frecuente ver como
se referian a la farmacia comunita-
ria, y como la defendian, eminentes
profesores universitarios, importan-
tes farmacéuticos de la industria,
etc., mientras que los farmacéuticos
comunitarios permaneciamos casi
mudos en nuestras boticas.

Como digo, uno de los objetivos de
la SEFaC era precisamente romper

con esa tradicion y potenciar la pre-
sencia del farmacéutico comunita-
rio, siendo éste el sujeto que iba a
defender y comunicar su importan-
te actividad asistencial, en todo
tipo de foro. Sin embargo en el dlti-
mo momento y probablemente por
la inercia de tantos afios, la SEFaC,
aunque nacié como entidad inde-
pendiente, en seguida, y supongo
que por las inercias propias de nues-
tra inexperiencia, tendi6 rapida-
mente la mano a otra institucion en
la que existian otros farmacéuticos,
no comunitarios. Me estoy refirien-
do concretamente a la Fundacion
Pharmaceutical Care Espafia con la
que hemos compartido esta prime-
ra fase de la vida de nuestra Socie-
dad.

Ha sido un periodo interesante en
el que hemos tratado de dar a cono-
cer la SEFaC, ofrecernos a dialogar
con la Administracion y poner las
bases estructurales para que una
Sociedad joven pueda funcionar
(negociacion de una revista, pagi-
na web, boletin, etc.).

En la reunion de la Junta Directi-
va de la SEFaC del pasado 6 de
febrero, al analizar nuestros datos
econdmicos constatamos que la
mayor parte de nuestros recursos,
mas del 70%, iban destinados a la
citada Fundacion. La consecuen-
cia directa de este hecho es que

quedabamos muy débiles economi-
camente a pesar de tener unas cuo-
tas relativamente elevadas. Esta cir-
cunstancia unida al hecho vya
comentado de la conveniencia del
inicio de nuestra andadura como
sociedad cientifica independiente,
nos ha llevado a tomar la decision
de independizarnos de la Fundacion
Pharmaceutical Care Espafia.

La idea de la Junta Directiva era
mantener todos los servicios que la
SEFaC viene prestando (revista,
boletin, web, etc...), a la vez que
esto nos permitia reducir la cuota
de la SEFaC casi a la mitad. Asi ser3,
de manera que a partir de este afio
la cuota de inscripcion a la SEFaC
es de 50€ anuales, cuota que
entendemos mucho mas razonable
que la anterior, manteniéndose
todos los servicios que ya se veni-
an prestando, independientemente
de que es decision de la Junta
seguir trabajando para poder ofre-
ceros otros nuevos servicios.

Quiero aprovechar este momento
para agradecer a la Fundacion su
apoyo durante este recorrido con-
junto que hemos realizado, colabo-
racion que espero se siga mante-
niendo en el futuro. De hecho, este
ano, los socios de la SEFaC, de
acuerdo con el convenio firmado
entre Fundacion-SEFaC, se manten-
drian como colaboradores de la Fun-



dacién hasta mediados de afio, pero
la Fundacion se ha comprometido a
mantener, hasta diciembre de 2003,
la condicién de “colaboradores” a
los socios de la SEFaC. Esto va a per-
mitir que todos vosotros podais
beneficiaros del descuento que se
realiza en la cuota de inscripcion
del ITI* Congreso Nacional de Aten-
cion Farmacéutica que con el titu-
lo “Hacia la integracion a través de
los resultados” se celebrara en Gra-

| Congreso de

partir de ahi, y entendiendo

ya la SEFaC como una sociedad
totalmente independiente, tal co-
mo se concibi6 en su origen, la
Junta Directiva tomé la decision
de organizar en octubre de 2004
el I CONGRESO DE LA SEFaC.

Entendemos que una de las activi-
dades de cualquier sociedad cienti-
fica debe ser la organizacién de un
congreso en el que se debatan los
temas que interesan y preocupan al
colectivo. Debe ser un lugar de
encuentro para conocernos mejor
entre nosotros, y promocionar ante
la sociedad tanto la SEFaC como el

ace ya un tiempo os enviamos

documentacién y una pro-
puesta de venta de un paquete in-
formatico de laboratorios Grifols,
INFOWIN, que nos puede permi-
tir ofrecer informacién en nuestras
farmacias sobre los medicamentos

nada durante los dias 18, 19 y 20
de septiembre, a los colaboradores
de la Fundacion y a los socios de la
SEFaC. Aprovecho para invitaros a
todos a asistir al mismo.

A partir de enero de 2004, los socios
de la SEFaC pagaran su cuota de 50€
anuales dejando de ser colaboradores
de la Fundacion salvo que, por
supuesto y os animo también a ello,
0s asociéis a la misma.

trabajo que los farmacéuticos comu-
nitarios realizamos a diario.

Sera el Gnico congreso dirigido
exclusivamente a todos los farma-
céuticos comunitarios. En este
namero del Boletin os presento un
avance de lo que pretendemos que
sea el “Congreso de los farmacéu-
ticos comunitarios”. Como puedes
comprender la organizacion de un
congreso, y mas si éste es el pri-
mero de una Sociedad joven, supo-
ne un reto que asumimos con gran
ilusion. Espero de vuestra colabo-
racion y sugerencias para el
mismo.

Infowin

que toma el paciente. Habéis sido
muchos los que os habéis intere-
sado en el mismo, pero por razo-
nes de tipo organizativo entre am-
bas partes, Grifols y SEFaC, este
asunto se ha ido demorando en el
tiempo.

llI* Congreso Nac;iondl
ATENCION FARMACEUTICA

'y 20 de septiembre de 200,
F Ui idad

/6 de Exposiciones y Congres

la SEFaC - Comunicacién con los socios

En otro orden de cosas, y en la
misma reunioén de la Junta Direc-
tiva, decidimos también que debi-
amos tener una mayor presencia
en la actividad cotidiana del far-
macéutico.

Para ello pensamos en implantar
un sistema de comunicacién con
nuestros socios, via correo elec-
trénico, mediante el que preten-
demos enviarte alertas, informa-
cion sobre las actividades que
venimos realizando en la Socie-
dad, etc. Espero que este nuevo
servicio, que estara coordinado
por Laura Tuneu, te sea (Gtil.

En estos momentos vamos a re-
tomar el tema, por lo que en
breve, personal de Grifols se
pondra en contacto con aquellos
socios que hayan mostrado in-
terés en la adquisicion de INFO-
WIN.




Desarrollo metodolégico del Consenso sobre Atencion Farmacéutica

ntes de terminar quisiera re-

ferirme a un tema que me pa-
rece puede tener gran trascen-
dencia en nuestra practica coti-
diana. Recordaras que a finales de
2001 se presentd el Consenso so-
bre Atencion Farmacéutica que, co-
ordinado por la Direccién General
de Farmacia, fue elaborado por un
grupo de expertos en temas far-
macéuticos. Desde el primer mo-
mento fuimos muchos los que apo-
yamos, e incluso podemos afirmar
que promovimos, el trabajo de es-
te grupo vy, por supuesto, asumi-
mos el resultado final. Era nece-
sario clarificar la terminologia de
ciertos conceptos que estaban
siendo utilizados con distintos sig-
nificados en funcion de la perso-
na que los utilizaba.

Hoy todos asumimos que la Aten-
cion Farmacéutica incluye todas
aquellas actividades, que se reali-
zan en la farmacia, orientadas al
paciente en contraposicion con
aquellas otras orientadas exclusi-
vamente al producto. También
sabemos que podemos profundizar
en una cartera de servicios desde
la farmacia comunitaria y que,
entre ellos, el denominado “segui-
miento farmacoterapéutico perso-
nalizado” se puede equiparar al
concepto de Pharmaceutical Care
que definieron en 1990 Hepler y
Strand.

Mas tarde, nosotros mismos pro-
pusimos al Ministerio la necesidad
de desarrollar este consenso en su
aplicacion practica a la farmacia
comunitaria, que por supuesto
seria diferente a otros ambitos de
la practica, como por ejemplo, el
hospital. Te adjunto el escrito, de
fecha 25 de mayo de 2002, dirigi-
do a la Directora General de Far-

macia solicitandole la constitucion
de una comision paritaria SEFaC -
Direccion general para “profundi-
zar en el desarrollo y aplicacién
practica de la filosofia y concep-
tos contenidos en el Documento
de Consenso” (ANEXO I).

No s6lo no obtuvimos respuesta a
este escrito sino que reciente-
mente, y por distintos medios,
hemos tenido conocimiento de que
la Direccion General esta en pro-
ceso de constituir otro “grupo de
expertos” para profundizar en el
desarrollo metodologico del cita-
do Consenso.

Este grupo estaria compuesto por
los miembros del primer grupo a
los que, parece ser, se sumarian
algunos farmacéuticos de CIM y un
ndmero que actualmente desco-
nozco de médicos.

Ante la falta de respuesta y el
conocimiento de estas noticias nos
pusimos en comunicacion con el
Subsecretario del Ministerio de
Sanidad, D. Pablo Vazquez, plan-
teandole nuestra disconformidad
con tal proceder por los siguien-
tes motivos (ANEXO II).

El grupo de expertos que elabord
el Consenso era un grupo hetero-
géneo en el que estaban repre-
sentados aquellos grupos o perso-
nas que habian trabajado en temas
de AF. Su propoésito era, como he
indicado antes, el tratar de clarifi-
car y definir ciertos conceptos que
se venian utilizando de manera
diferente por los distintos autores.
Para ello, y dado que su objetivo
abarcaba a toda la actividad de far-
macia asistencial, se convoco a
personas de procedencia diversa
que habian estado trabajando en

temas relacionados con la Atencion
Farmacéutica. Nada que objetar a
los miembros de esa comision que,
no me cansaré de repetirlo, hicie-
ron un gran trabajo.

La situacion actual no es la misma.
Tenemos las bases conceptuales
definidas y planteados, de forma
general, tres servicios que la far-
macia comunitaria puede desarro-
llar. De lo que se trata en este
momento es de desarrollar las
bases metodolégicas de los mis-
mos, es decir, establecer como el
farmacéutico comunitario va a rea-
lizar en la practica cotidiana la
Dispensacion Activa, la Indicacion
Farmacéutica y el Seguimiento Far-
macoterapéutico.

Esta tarea, tampoco me cansaré de
repetirlo, la debe realizar quien la
utilice diariamente. Si el Segui-
miento se va a realizar en un hos-
pital, seran los farmacéuticos de
hospital quienes elaboren sus pro-
cedimientos, en definitiva, su
metodologia. Pero si estamos
hablando de farmacia comunita-
ria, deberian ser los farmacéuticos
comunitarios quienes disefien la
metodologia de su practica.

Este escrito fue rapidamente con-
testado por la Directora General,
(ANEXO IIT) recordandome que hay
dos personas de la Junta de la
SEFaC en dicha comision con lo
que deberiamos darnos por satis-
fechos.

Es evidente que no podemos com-
partir esta vision del proceso, por
lo que recientemente he vuelto a
escribir a la Directora General
(ANEXO 1IV) proponiéndole una
conversacion sobre estos y otros
asuntos que nos preocupan.



Espero que el conocimiento de
estos escritos te ayude a conocer
lo que sobre este aspecto piensa
la Direccion General y lo que
estamos tratando de hacer para
que entiendan que la metodolo-
gia cotidiana es algo muy espe-
cifico de cada profesional. Nin-
gln farmacéutico comunitario
desarrollaria una metodologia
sobre como elaborar unidosis en

un hospital; ningln farmacéuti-
co de hospital elaboraria una
metodologia sobre cémo un
médico de familia debe realizar
su trabajo en la consulta; pero
parece que ellos si deben estar
presentes en la elaboracion de la
metodologia de la practica del
farmacéutico comunitario. Creo
que sobran mas comentarios
sobre este asunto.

Todo ello ademas de que pueden
coexistir diferentes metodologias
para cualquiera de los servicios que
la farmacia comunitaria vaya ofre-
ciendo en el futuro.

Te mantendremos informado sobre
éste y cualquier otro asunto que

afecte a nuestra profesion.

Recibe un abrazo. ]

ANEXO I
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SOCIEDAD ESPARIOLA
DE FARMACIA COMUNITARIA

Ilma. Sra. Directora General de Farmacia y Medicamentos.
Paseo del Prado, 18

28014 - Madrid

C/c D. Pedro Pablo de la Barrera

Madrid, a 25 de Mayo de 2002

Recientemente ha sido elaborado y publicado el documento denominado Documento
de Consenso sobre Atencion Farmacéutica, fruto del trabajo de un grupo de farmacéuticos
expertos en el tema coordinado por la Direccién General de Farmacia de ese Ministerio.

Desde la Sociedad Espaola de Farmacia Comunitaria (SEFaC), apoyamos desde el primer
momento este documento ya que entendimos que ayuda a clarificar y definir diversos
conceptos a la vez que apunta unas lineas basicas de actuacion en la farmacia comunitaria
con los que nos sentimos plenamente identificados.

Creemos ademas, que la gran virtud de este documento, a parte de las anteriormente
citadas, es su utilidad como soporte de trabajo para el posterior desarrollo y concrecion
practica de los distintos servicios que en él se plantean.

Por todo ello, le solicitamos formalmente la constitucion de una Comision paritaria
Ministerio de Sanidad - SEFaC con el objetivo de profundizar en el desarrollo y aplicacion
practica de la filosofia y los conceptos contenidos en el Documento de Consenso sobre
Atencion Farmacéutica, para que la farmacia comunitaria espafiola pueda seqguir dando el
mejor servicio posible a la ciudadania.

A la espera de sus noticias, aprovecho para ponerme a su disposicion para tratar éste
o cualquier otro asunto relacionado con el mundo de la farmacia comunitaria y de los
medicamentos en general.

Miguel Angel{Ga tell;frutia Garralda

Predidente de la
Sociedad Espafola de Farmacia Comunitaria

S —




ANEXO II

sefac

EDAD ESPANIOLA
DE FARMACIA COMUNITARIA

Exmo. Sr. Pablo Vazquez

Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado, 18

28014 - Madrid

C/c Dfa. Victoria de la Cuesta

i San Sebastian, 03 de febrero de 2003

E He tenido conocimiento de que desde el Ministerio de Sanidad se esta convocando a dife-

rentes personas con el objetivo formar una comisién para profundizar en el desarrollo del Con-
senso sobre Atencion Farmacéutica (AF) que realizado por un grupo de consenso, fue publicado
en diciembre de 2001.

Quisiera recordarle que la elaboracion de la metodologia para la aplicacion de los principios
tedricos reflejados en dicho Consenso, debe ser desarrollada por los profesionales implicados en
su préctica cotidiana, y méas concretamente por sus asociaciones y sociedades representativas, es
decir: la SEFaC (Sociedad cientifica de la Farmacia Comunitaria), Vocalias de Oficina de Farmacia
del Consejo General (por cuanto que representan la parte del ejercicio profesional que nos inte-
resa) y FEFE (representantes de los titulares de las farmacias sin cuya colaboracién dificilmente
podra aplicarse ninguna metodologia)

Como en la Comision que Vds. estan convocando no existe ningin representante de la SEFaC,
entiendo que dicha Comision queda viciada de inicio, y por tanto, sus resultados no podréan ser
tenidos en cuenta por nuestros asociados. En este sentido quisiera recordarle que el pasado 25
de mayo remitimos a ese Ministerio un escrito solicitando una comision paritaria SEFaC - Direc-
cion General, escrito que como viene siendo habitual en Vds. no ha recibido respuesta.

En la SEFaC volvemos a constatar no sin cierto pesimismo que, una vez mas, desde ese Minis-
terio se rechaza nuestra colaboracion, que desde la existencia de nuestra Sociedad hemos veni-
do, y seguiremos, ofreciendo.

Por tanto, sirva este escrito para comunicarle nuestro malestar por su actitud, a nuestro
entender, totalmente equivocada, que nos obligard a manifestarnos pablicamente, como ya ha
ocurrido recientemente con el asunto de los Dispositivos de Ayuda al Cumplimiento (DAC) en el
que también hemos sido obviados.

Atentamente.

Miguel Angel| Gastelurrutia Garralda

Pregidente de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria

fe de erratas

En el articulo titulado: “NOTICIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS SOBRE LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION
FARMACEUTICA”, publicado en el namero 4 (diciembre) de 2002, faltaba el nombre de su autora:
Flor Alvarez de Toledo. Farmacéutica Comunitaria en Oviedo




ANEXO III

DIRECCION GENERAL
giiN;iTNEIgAOD Sty ?cm%s SANITARIOS
Y CONSUMO RIPRAN AR Maria Viawrie

\ de 1o Cuesta Gardia
L BPAR i W) DIRECTOR GENERAL

Llisg
L 7 Y2 )

Don Migucl Angel Gastelurrutia Garralda

Presidente de la Sociedad Espafiola de Furmucia Comunitaria
C/ Conde de Pefialver, 35, 1°

28006 MADRID

Madrid, 13 de febrero de 2003

Estimado Sr. Gastelurrutia:

En contestacidén a su escrito de 3 de febrero, dirigido al limo. Sr.
Subsecretario de Sanidad y Consumo, en relacion a la convocatoria de un Grupo
de Expertos para el desarrollo metodologico de la Atencion Fi armacéutica como
continuacién al Consenso sobre Atencién Farmacéutica publicado en Diciembre
de 2001, este Centro Directivo expresa las siguientes consideraciones:

F1 Consenso sobrc Atencién Farmacéutica, que promovié csta Direccion
General, inici6 su andadura en julio dc 2000, convocando a doce expertos ¢n la
materia de distintos ambitos de la profesion furmacéutica (farmacia comunitaria,
farmacia hospitalaria, farmacéuticos de atencién primaria, inspeccion
farmacéutica y Universidad), asimismo estuvieron representados ¢l Conseio
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y la Fundacion Pharmaceutical
Care Espaiia.

La Sociedad Espafiola dc Farmacia Comunitaria, que ustcd preside, s
constituy el 21 de marzo de 2001, ocho meses después de que se iniciaran las
reuniones del grupo de expertos.

Como Vd bien conoce, dos miembros dcl mencionado grupo de expertos &'ﬁfwf‘” i
forman partc dc la actual Junta Directiva de la Sociedud Espafiola de Farmacia ¥ PRODUCTOS SAMITARIOS
Comunitaria, D. Guillermo Navarro Ojel-Jaramillo (Vicepresidentc 2°) y D. Meria Victoria
Manuel Machuca Gonzalez (Vocal 1°, de relaciones externus), por lo que a mi o8 ko Gindg

DRECTORA GENERAL

entender, la Sociedad que usted preside, estaba suficientemente representada.

cmwm.;l:rén);muuncntc. )3 Direceion General de Farmacia y Productos Sanitarios,
: un grupo de expertos, formado por {armacéuti i :
omy , , cuticos y médicos de
ﬁ;i!ensn'c:‘sm ﬁ:}?s proflcsxlonalcs, con ¢l objetivo de llegar a un consenso sobre In.:
gicas de los tres servicios esenciales del sjercici i
farmacéutico orientado a las necesidades del d: cjerc‘:}Clo Dl’Of:ﬁlOnal‘deY
consulta farmacéutica y seguimiento fa.rmnccteranre'utico. -

. Pensamos, desde es!:{ Direccion General, que seria In mas conveniente

T a convocar a los mismos expertos, considerando la magnifica labo
desarrollada en ¢l anterior Documento de Consenso y siendo las persong p r
adccuadas para continuar las pautas ya establecidas en ¢l mismcl. PR

- ﬁ:r le grupln eYPenos, se incorporarian médicos de familia v téenicos
que desarroljen su lajfoy ¢if los Centros de Informacion de Medicamentos.




ANEXO IV
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L) N
SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA COMUNITARIA

DAa. Victoria de la Cuesta
Ilma. Sra. Directora General de Farmacia y Medicamentos.
Paseo del Prado, 18
28014 - Madrid
San Sebastian, 12 de marzo de 2003

Estimada Sra. de la Cuesta

En primer lugar quiero agradecerle su rapida contestacion a nuestro escrito de 3 de febrero
en relacion a la convocatoria de un Grupo de Expertos para el desarrollo metodolégico de la Aten-
cién Farmacéutica como continuacién al Consenso sobre Atencion Farmacéutica publicado en
Diciembre de 2001.

Es evidente que la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFaC) que presido se cons-
tituy6 con posterioridad al comienzo de actividad del Grupo de Expertos que desarrollaron el Con-
senso, lo que también pone de manifiesto que ninguno de los miembros del mismo lo eran como
representantes de la SEFaC sino que estaban alli por méritos propios, independientes.

Dicho esto, e insistiendo por lo mismo en que la SEFaC no se siente representada en la Comi-
sion que estan convocando, quiero reiterar mi disconformidad con el argumento que plantea en
su respuesta.

Fuimos varios los farmacéuticos que incluso propusimos en su dia la convocatoria de la Comi-
sion de Expertos para la realizacion del Consenso de Atencion Farmacéutica, Consenso que per-
sonalmente he defendido y apoyado en todo momento porque creo que es un documento de
sintesis y definicion del papel del farmacéutico asistencial de gran trascendencia.

Otra cosa muy distinta es lo que hace referencia al posterior “desarrollo metodologico” de
esos conceptos. En este sentido nuestras diferencias son evidentes. En cualquier campo de la
salud, la metodologia la desarrollan los profesionales que la utilizan en la préactica diaria, si bien
es cierto que es posible que en un momento dado puedan requerir ayuda de expertos en otras
areas, para resolver aspectos concretos.

No puedo comprender como una persona que no ha dispensado nunca un medicamento va a
ser capaz de elaborar una metodologia sobre la dispensacion. Sinceramente creo que es un ejer-
cicio destinado al més rotundo fracaso. Todo ello al margen de que pueden coexistir diferentes
métodos para realizar las mismas actividades. ;0, es que todos los médicos o personal de enfer-
meria realiza la educacion sanitaria utilizando la misma metodologias? Y, ello solo por ponerle
un ejemplo.

Brindandome a dialogar sobre estos aspectos personalmente con Vd. cuando lo desee, reci-
ba un saludo.

Miguel Angel Gastelurrutia Garralda

Presidente de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
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Cartera de Servicios de la Farmacia Comunitaria:
Dispensacion, Consulta de Indicacién Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico

La Junta de SEFaC, consciente de su responsabilidad en la captacion de las necesidades profesionales del
farmacéutico comunitario, y de proporcionar herramientas para su desarrollo, ha visto el momento de pro-
mover su primer congreso.

En la dltima década, la farmacia ha evolucionado en su vertiente asistencial, mediante el desarrollo en la
prestacion de servicios. La SEFAC consciente de la importancia de esta evolucion, ha elegido la Dispensa-
cion, Consulta de Indicacion Farmacéutica y Sequimiento Farmacoterapéutico como temas de debate y
desarrollo en su primer congreso.

El comité organizador se ha planteado que los asistentes al Congreso adquieran la vision, los conocimientos
y la experiencia practica de otros farmacéuticos para poder implantar y mantener de forma continuada la pres-

tacion de estos servicios profesionales.

El comité organizador da una especial importancia a la actividad extracongresual, que cree el clima ade-
cuado para fomentar las sinergias del trabajo en equipo, las relaciones y el intercambio de ideas.

PRE-PROGRAMA PROVISIONAL

Jueves tarde Viernes tarde
¢ (Conferencia Inaugural: 3. Consulta de indicacion farmacéutica:
El farmacéutico que necesitan nuestros pacientes La indicacion farmacéutica en el mundo
Dr. Francisco Martinez Puntos criticos en la indicacion; modelos de
e Bienvenida por parte de los alcaldes de consulta de indicacion farmacéutica
Tarragona y Reus Validacion del proceso. Evaluacion econémica
1. Mesa redonda: ;Por qué una cartera de servicios? Comunicaciones orales
Video: ;Qué hace el farmacéutico? ;Qué podria
hacer? Sabado manana
e Fiesta de Bienvenida: 4. Sequimiento farmacoterapéutico
Actuacion de los Castellers (Xiquets de Reus) El seguimiento en el mundo
Degustacion de platos tipicos Puntos criticos en el seguimiento, modelos
Sesion de Jazz Validacion del proceso. Evaluacion econémica

Comunicaciones orales
Viernes manana

2. Dispensacion: Sdbado tarde
Protocolos y procedimientos 5. Asamblea de la SEFaC
Puntos criticos en la dispensacion 6. Conferencia de clausura

Validacion del proceso. Evaluacién econdmica 7. Conclusiones del congreso
Comunicaciones orales
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sefac

" SOCIEDAD ESPANIOLA
DE FARMACIA COMUNITARIA

Deseo asociarme a la SEFaC (Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria).

Boletin de inscripcion*

Nombre

Apellidos

Calle

Localidad

Codigo postal Provincia

Teléfono Fax

e-mail

Banco Oficina

CccC

Fecha Firma:

La Cuota a abonar es de 1.200 pesetas al mes (recibos semestrales), que las destinara a:
e Suscripcion de la revista cientifica que se acuerde por Asamblea y que actualmente se ha solicitado
que sea Pharmaceutical Care Espafia.
e Boletin informativo periddico de la SEFaC cuyo contenido base estara formado por noticias, revision
de articulos, actualidad legislativa, relaciones con la Administracion Sanitaria, etc.
e Acceso a la cartera de servicios de la sociedad, web, etc.
e Negociacion de precios especiales en cursos, congresos, suscripciones, etc.

REMITIR A: Neus Caelles.
C/Antiquarios, 2.
43205 REUS (TARRAGONA)

0 a la direccion de correo: sefac@sefac.org
En contra de lo que se ha podido interpretar por algunos, la pertenencia a otras sociedades no implica

necesariamente ser miembro de la SEFaC. La (nica forma de asociarse a la SEFaC es cumplimentando y
remitiendo el presente boletin de inscripcion

*A todos los efectos, los datos contenidos en este boletin s6lo seran transferidos a las empresas encargadas de remitir la
revista, el boletin y permitir accesos a la web.
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