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Integracién de la ATENCION|F

Concepfos

J. Herrera Carranza

Profesor de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Sevilla

Introduccion

La progresiva implantacion y desarrollo de la aten-
cion farmacéutica exigen, por parte del farmacéuti-
co y del sistema sanitario, la plena participacion e
integracion de aquel en los equipos interdisciplina-
rios, tanto en la asistencia primaria como en la espe-
cializada y hospitalaria, si bien en esta Gltima el
grado de implicacion asistencial e integracion es, en
muchos casos, mas que aceptable. La practica de la
atencién farmacéutica en sus diferentes facetas asis-
tenciales (dispensacion protocolizada, consulta de
indicacion farmacéutica, educacion sanitaria y sequi-
miento farmacoterapéutico, entre otras), debe estar
implicada en la toma de decisiones y en las respon-
sabilidades compartidas que demanda el uso racio-
nal del medicamento y la educacion sanitaria de la
poblacion.

El objetivo fundamental de los modernos modelos
sanitarios consiste en proporcionar una asistencia
integral a las personas de la comunidad, con la maxi-
ma calidad posible, siendo imprescindible a este fin
la coordinacion de todos los profesionales implica-
dos. EL farmacéutico es uno de ellos. Por tanto, las
novedosas responsabilidades que introduce en la pro-
fesion farmacéutica la atencion farmacéutica deben
estar encuadradas en el marco global de la asisten-
cia sanitaria.

A este respecto, en Espafia, la legislacion sanitaria
en esta materia ha dado un paso de alcance. En efec-
to, la Ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, contempla distintos aspectos sobre los
principios generales que deben presidir las relacio-
nes entre los distintos profesionales. Asi, el articu-
lo 4 (apartado 7.d), indica: “La continuidad asis-
tencial de los pacientes, tanto la de aquellos que
sean atendidos por distintos profesionales y espe-
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cialistas dentro del mismo centro como las de quie-
nes lo sean en diferentes niveles, requerira en cada
ambito asistencial la existencia de procedimientos,
protocolos de elaboracién conjunta e indicadores
para asegurar esta finalidad”. El punto 7.e, del mismo
articulo: “La progresiva consideracion de la inter-
disciplinariedad y multidisciplinariedad de los equi-
pos profesionales en la atencion sanitaria”. El arti-
culo 9 (Relaciones interprofesionales y trabajo en equi-
po), en su apartado 1: “La atencién sanitaria inte-
gral supone la cooperacion multidisciplinaria, la inte-
gracion de los procesos y la continuidad asistencial,
y evita el fraccionamiento y la simple superposicion
entre procesos asistenciales atendidos por distin-
tos titulados o especialistas”. Por dltimo, el punto 2:
“El equipo de profesionales es la unidad basica en la
que se estructuran de forma uni o multiprofesional
e interdisciplinar los profesionales y deméas personal
de las organizaciones asistenciales para realizar efec-
tiva y eficientemente los servicios que le son reque-
ridos”.

El objetivo del presente articulo es revisar algunos
de los conceptos mas relevantes acerca de la nece-
sidad de integracion de la atencion farmacéutica
en los equipos sanitarios interdisciplinares, con el
fin altimo de conseguir una asistencia farmacéuti-
ca eficaz y eficiente.

Conceptos de asistencia integral, integrada e
integradora

Parece obvio que los planes integrales, que propo-
nen las autoridades sanitarias tienen entre sus fines
basicos, conseguir que la atencién a las personas
afectadas principalmente por enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension, algunos tipos de trastornos
mentales, enfermedades neurodegenerativas, etc.),
también, por ejemplo, los pacientes mayores, sea

el



Y

A uoroesuadstp e] us sjuatoed je euajsise e) esed
0J13N92eWIRY 19 BALJOR UQLeddLed €], (pepLues
9p OLIBISLULY) 0SU3SUO) ap 03UBWINIOF 9P BULIFIOP
e] unbas ‘edlnadewley uoLdude Jod sowapuaus 1§

‘T e]1ge} B] UD 3D
-91J0 3S OWO0D |e} ‘S93UIBALNDS LU SOWLUQULS LU UOS
ou anbiod ‘soueurdiastpiajul @ LNw souejLues sod
-Inba $0) 213Ud SeUBIBYLP Se) Juodxd dudLy LS ST

*0309dse 9359 BRI} BS OU O)NILJIE 935
uj ‘peplewdadss ey ap sajLwl) sordoud soy esadns eped
-ndwt eundiostp eped opuend ‘saseutjdidstpsuesy sod
-inba ap ugloenjde e JesapLsuod apand s usLque]

(seauejuodsa
SAUOLIBILUNWOD) SB]eWiosuL
9 (sepeweiboid sauolsas)
S9]eW.0} ‘Sepenuiiu0d
sauotoejal A ssunwod
soAL3a[qo uod odinba un ap
uotoenjoe e) abi1x3 ‘sepeandui
sauolsajoid sajualRLp
se] ap ajuatpuadapiaiul
3 epejbas ‘edtuowe
uowedipied ) ua ajsisuod  upudpsipiajut odinbg
SaUNWod
soAL33[qo Lu ‘Djuatpuadapiajul
9 opiuedwod ofeqes} un ap
uowebygo uts ‘olpnysa ap odiy
OpeuLULd}ap UN U ‘
‘S91BUOLSD)

soueul)dsipiajul 3 1}nw sodinba ap soydasuo)

*soAL3a[qo sose
‘91qtsod opeib toAew 13 us ‘anbasuod esed opeild
-eded JR}Sd 9Gap ‘UOLIBNULIUOD B BJUBWOI 3S OWO)
‘3jualoed e ouloj us opesjuadd “reurjdidsipiajul od

-tnba 12 “(*239 ‘s9eLI0S SBIUISLSE ‘BLIBWIDUD ‘SOD
-0]03UOPO ‘S0JLINYIBWIR} “SOILPIW) SOLIRILUES SO)
9p 1euotsajold sixesd e] ap e3siA ap ojund 19 apss(

9)qisod
epLA 9p peplied soAew e} uod
1en3iigey oulojua ns ua JoAew
euosiad e) ap erousuewsd

e] 1tnBasu0d ud 3SISU0d  :pJoppibajul DLOUIISISY

sod13nadelsy

A sooi3soubetp ‘soalusnaid

S0SINJ3I SO] SOPO3 AP UQLIRZL)LIN

eud|d e) esed “jesausb ouejiues

BWIISLS 19 Ud saioAew seuosiad
Se] 9p UOLSN)IUL B] UD 9)SISU0D  :pppibajul DLUIISISY

1e100S A Jejuaw ‘Jeuolouny
‘BILUL)I UQLIBNILS NS dp
03210U02 djuatded un ua ‘@\qisod
e3s anb audwals ‘ugLoNosal

£ o1pnysa 13 U A3SISU0D :Juuba3uL DIUBISISY

- ejoueds] enbuay
e] 3p OLIRUOLILQ ‘

‘eJopesbajul o epelb
-9juL “Jedbajul eloudIsISe ap opeitsadau jedduud oA
-1329]00 owod ‘saiofew seuosiad sej e eluala)al Op
-uaLoey A uopibajul OULUSWY OALJUBISNS 19p OpuaL}
-led “s03da2u0d 50359 ap sauowLuyap A seaiseq seapl
se) uejuasald as ajuatnbis oipend 1o u3 “esopesbajul
9 epeibajul eUIISISE BUN BP pepLsadau e) Jeajueld
‘owsLwise ‘a3uandaly s3 "sopedydwt sajeuolsajoid
SO 243ud A S3]BLOUSISISE SI)DALU SOJULISLP SO] U
93uaLdLyd A BALD949 UQLORULPI00D eUN A uQLdBZIjEU
-o1oel ns ‘(e213NYDeWIR) UQLUSIE B) UdLqUe]) sa)qiuod
-SLp SOLIBJLUBS SOSINJ3J SO] SOPO] 3P OIUBLWERYIIA
-oide 1o estaid s s0A13R[qO 5015 UeIbO) BiRd “pEpLIRD
euanq ap A zeoys “esbajul ‘epenulluod ‘s)qisadde

soupul|diosipiejul sodinbe so| us
VOILNIDOVWIVAN



eq

Conceptos

TABLA 1

Caracteristicas :Equip‘o fiﬁterdistiplinar ' ' Equipo multidiScipﬁnar .
Manera de enfocar la Trabaja de forma integrada, cooperando Trabaja en paralelo, sin integrar la
asistencia en la consecucion de objetivos previamente asistencia en un plan global, ni

establecidos establecer prioridades
Formacion Asistencia a las reuniones periddicas para Se aprende a trabajar juntos, sobre el

discutir los objetivos del equipo, su terreno, con entrenamiento formal escaso

estructura, proceso y comunicacion o nulo y comunicacion no programada {
Lideres del equipo El lider cambia con frecuencia, dependiendo Se da por hecho que el lider del equipo es

de las necesidades del paciente y no de la siempre el médico

conveniencia de los restantes miembros o
del sistema de atencion sanitaria

Papel del paciente Considerado un miembro del equipo y el centro No se le considera miembro del equipo;
del mismo, sobre el que se dirigen todas las recibe informacion sobre el plan terapéutico
actuaciones una vez elaborado éste

Fuente: Fulmer TT. Equipos geridtricos interdisciplinarios. Manual Merck de Geriatria. Madrid: Harcourt; 2001. p. 74-77
(modificado).

seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,  porcionen buena salud y prevengan las enfermeda-
cooperando asi con el médico y otros profesionales  des”, es evidente que el objetivo a alcanzar, mas
sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren  pronto que tarde, es la plena integracién del farma-
la calidad de vida del paciente. También conlleva la  céutico, como un miembro mas del equipo sanita-
implicacion del farmacéutico en actividades que pro-  rio interdisciplinar. ®

www . séfac(org

SOCIEDAD ESPANOLA
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DE FARMACIA COMUNITARIA
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Atencidon Farmacéutico

ar

www.uninet.edu/AF

a lista de correo AF inici6 en enero de 2005 su

tercer afo de vida administrada por Santiago Ri-
carte (Barcelona) y José Ramén Garcia Solans (Zara-
goza), y con Pedro del Rio Pérez (Ledn) ejerciendo
de moderador, farmacéuticos comunitarios y socios
de SEFaC los tres.

En este altimo trimestre se han distribuido 191 men-
sajes generados entre sus mas de seiscientos suscrip-
tores. La tematica ha sido variada; ademas de las aler-
tas de Google sobre “atencion farmacéutica” servi-
das a diario por este popular buscador, las alertas de
seguridad de la Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios, notas sobre novedades de la EMEA
(agencia europea del medicamento) se han producido
varias series de comunicaciones muy interesantes, la
primera de ellas (de la cual se hizo eco la prensa sani-
taria) fue a raiz de la publicacion del estudio HOMER.

Ifigo Gorostiza, farmacéutico comunitario de Vizca-
ya, expuso las conclusiones del estudio, aparente-
mente negativas para la practica de la atencion far-
macéutica, fue contestado por Floro Andrés, colega
nuestro de Vigo, quien cuestiond la calidad metodo-
l6gica del estudio. Francisca Ezquieta, farmacéutica
comunitaria en Navarra, ademas de ahondar en la
misma idea se preguntaba si algin dia la industria
farmacéutica se gastaria su dinero en un estudio usan-
do la AF como herramienta. Juan Gervas, médico de
familia en Madrid, rebaj6é un punto la encendida
defensa de la AF emprendida por nuestros comparie-
ros. Desde el Instituto Argentino de Atencidn Far-
macéutica, Rubén Roa, médico, apostillé en la direc-
cion del erréneo disefio del estudio, incapaz de ofre-
cer resultados. Desde Oviedo Flor Alvarez de Toledo,
farmacéutica comunitaria, hizo un anélisis profundo
del estudio HOMER y sus resultados, comparandolos
con los del TOMCOR, cerrando la serie.

La otra serie larga del trimestre se produjo a raiz de
un comentario de Alejandro Dominguez, farmacéutico
comunitario de Lorca, acerca de un estudio aparecido
en JAMA sobre el uso de paroxetina en la menopausia

8

para tratar los sofocos. Eduardo Satué, farmacéutico
de Zaragoza considerd exagerado el uso que se hacia
del ISRS citado valorando la iatrogenizacion que se
hace de un “estado natural de la mujer”, Ramén Diaz
Alersi, médico internista del Hospital de Puerto Real
(Cadiz), defendia el uso de farmacos cuando ese “esta-
do natural” se convierte en patoldgico e incluso apo-
yaba su aseveracion en el elevado nimero de estudios
cientificos publicados al respecto. Manuel Justo, cole-
ga nuestro de Sevilla, defendi6 el uso de fitoterapia
en la menopausia, citando plantas concretas. Eduar-
do Satué volvié a tomar la palabra para apoyar el uso
de fitoterapia y medidas higiénico-dietéticas, antes
de recurrir a farmacos como los ISRS. Ramén Diaz repli-
c6 que en su desempefo diario no tienen tiempo de
recurrir a farmacos o productos que no hayan demos-
trado con una evidencia cientifica su eficacia. En ese
momento la cuestion derivo hacia la falta de eviden-
cia cientifica de la fitoterapia (que algunos entendie-
ron como falta de efectividad) siendo defendida por
Santiago Ricarte y otra vez Manuel Justo. Tercio Maria-
no Madurga, farmacéutico de la Agencia del Medica-
mento espafiola, aportando un estudio cientifico com-
parando la eficacia de paroxetina y un extracto estan-
darizado de hipérico. Alejandro Dominguez, quien habia
iniciado el tema, intent6 centrarlo de nuevo en el uso
de farmacos fuera de indicacion, advirtiendo del ries-
go sanitario y judicial de ese acto. José Ramon Garcia
Solans, farmacéutico comunitario de Zaragoza, pro-
fundizo en el concepto de evidencia cientifica y criti-
c6 que a los “laboratorios les cuesta menos encontrar
nuevas enfermedades para sus farmacos, que nuevos
farmacos para nuestras enfermedades”.

Y aun hubo 20 comunicaciones mas, hasta que Fran-
cisco José Marin Magan farmacéutico, comunitario,
analiz6 el “punto de inicio” a la luz del algoritmo para
la deteccion de PRM. Clasifico el uso de paroxetina en
sofocos como PRM2 si no habia mejoria, y vigilaba
seguridad en caso de que estuviese dando resultado.

Para mayor informacion y/o inscripcion:
http://listas.uninet.edu/mailman/listinfo/af

\
\
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HABILIDADES Y ESTRATEGIAS EN ATENCION
FARMACEUTICA

Dispensacién activa

Por todos es reconocida la importancia de la forma-
cioén en una actividad sanitaria como la nuestra; un
curso como este da respuesta a necesidades reales
que tenemos los farmacéuticos comunitarios en la
practica diaria.

En el Documento de Consenso sobre Atencion Far-
macéutica del Ministerio de Sanidad se definen tres
servicios basicos que en el modelo actual de ejerci-
cio profesional, el farmacéutico deberia de ofrecer
a los pacientes: dispensacion activa, consulta o indi-
cacion farmacéutica y sequimiento farmacoterapéu-
tico personalizado.

La dispensacion de medicamentos es en la actuali-
dad el servicio mas demandado por los usuarios y
supone la actividad central de la farmacia comuni-
taria. Dado que se trata de un acto profesional y no
de la mera venta de un medicamento, debe cumplir
unos requisitos minimos: suministrar la informacion
necesaria para la correcta utilizacion del medica-
mento dispensado y prevenir/resolver PRM que pudie-
ra sufrir el paciente.

EL curso preparado por cb4formacion tiene una dura-
cion de 20 horas. Las asociaciones, colegios, socie-
dades cientificas, distribuidores u otras entidades que
deseen ofrecer este curso a sus miembros o asocia-
dos, pueden dirigirse al teléfono 606 440 437 para
su contratacion.

El curso ha sido concebido y desarrollado desde la
experiencia del dia a dia en la farmacia asistencial
por farmacéuticos que tienen demostrada una amplia
labor docente, habiendo impartido diversos cursos a
farmacéuticos comunitarios.

El curso tiene solicitada Acreditacion de Formacion
Continuada de las profesiones sanitarias. Esta avala-
do por la Fundacion Pharmaceutical Care Espafiay la
REAP (Red Espafiola de Atencién Primaria). &
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TEMARIO GENERAL

, - ijetwos de la d’tspensacmn

- Prevencion de errores de dtspensacmn

Uso correcto de los medicamentos.

Tratamientos de inicio. Tratamientos de

continuacion

- Conservacion

- Embalaje

- Manipulacion de formas farmacéuticas

Las especialidades farmacéuticas complejas (EFC)

- Tipos de EFC

- Cémo comunicar la dificultad en la
dispensacion: técnicas

- Preguntas y respuestas sobre las EFCs

Identificacion del medicamento/posologia

Abordaje de las reacciones adversas e interacciones

Indicacion farmacéutica, farmacovigilancia y

educacion sanitaria

Indicadores de morbilidad causada por medicamentos

Indicadores de actuacion profesional.

Estructura, proceso y resultados. Elaboracion y

utilizacion

Evidencia cientifica. Donde buscarla y coémo

trabajar con ella. Lectura critica de articulos y

material promocional

Técnicas efectivas de comunicacion con el

paciente

Seguimiento farmacoterapéutico. Modelos y

sistematica. Seleccién de la poblacion

Calidad en la farmacia

Talleres practicos:

- Dolor

- Infecciones

- Diabetes

- Uso de antiagregantes y anticoagulantes

- Coronarios

- Asma

- Lectura critica de articulos

- Ficha amarilla y algoritmos de causalidad

- Aprendizaje del manejo de las EFCs

- Elaboracion de PNTs
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Francisco Martinez Romero
Farmacéutico.

de Farmacia Comunitaria (SEFaC)

H ace ya muchos afios, cuando aln bastantes far-
macéuticos de oficina de farmacia buscabamos
nuestra identidad en actividades como ortopedia,
analisis clinicos, elaboracion de cosmética y otros,
lei publicaciones de farmacia de hospital que me con-
vencieron (adn no existia la especialidad) habian
encontrado su identidad y estaban trabajando en acti-
vidades relacionadas con el medicamento, con otros
agentes de salud y con los pacientes, [éase informa-
cion de medicamentos en sus recién creados centros
de informacion, dosis unitarias, guias farmacotera-
péuticas, farmacocinética, farmacotecnia o Farmacia
Clinica. Casi todas las publicaciones, que me abrie-
ron caminos en pro de mi realizacion profesional, las
habia escrito un tal Joaquim Bonal, farmacéutico de
hospital en Barcelona.

A partir de entonces, donde se celebraba un congre-
so de compafieros de hospital procuraba asistir y escu-
char a Joaquim. Me sentaba en la dltima fila, con mi
complejo de boticario, y cuando se me preguntaba
qué hacia alli mi respuesta era que procuraba estar
en donde podia aprender de mi profesion. Cuando
volvia a mi farmacia después de haberle escuchado
era como cuando volvia de unos ejercicios espiritua-
les de aquellos de los afios mozos en el internado de
los Escolapios. Sus palabras llegaban a lo mas pro-
fundo de mi conciencia profesional. Estaba enamo-
rado...

Afos después pude conocerlo. Cuando, ya siendo
director general de Farmacia, tuvimos el honor de que
nos recibiera en el Ministerio a Rafael Navarro y a mi,
con nuestros trajes de domingo, nuestras corbatas...
bamos a estar con el director general..., y ademas
era nuestro idolo profesional... Y Joaquim nos reci-
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Joagquim

Presidente de Honor de la Sociedad Espafiola

bié en mangas de camina, sin corbata; Rafa me mira-
ba, yo miraba a Rafa, avergonzados... Nos tratd con
sencillez, nada que ver con lo que contaban muchos
de sus compaferos. Entendid lo que le planteamos
como farmacéuticos de base, nada que ver con lo que
contaban muchos de nuestros compaferos, incluidos
los que nos representaban.

Tuve el honor més tarde, cuando ya habia dejado la
Direccion General, en ese “después” del que todos
hablaban (siempre se ha dicho que entr6 un Joaquim
al Ministerio y dos afios mas tarde sali6 otro), de que
me visitara en mi farmacia. Y comparti con él, los
dos solos, un fin de semana en la Sierra de Cazorla.
Esa noche, sentados hasta la madrugada en la chi-
menea de un refugio, con un whisky y algunos puri-
tos de esos que acostumbraba a fumar, dimos (dio)
un repaso a esta profesion. Tengo que confesar que
esa noche aprendi mas de mi profesion que en los
afios de facultad.

Y ahi va otra confesion: ya introducido en el mundo
de la Farmacia Clinica, practicando lo que Joaquim
me habia dicho que tenia que hacer, y ante un
informe que escribi a un médico, me llegé la pri-
mera respuesta escrita que recibia de un médico,
en la que me decia que “me metiera donde me
correspondiese y que me limitara a vender a sus
pacientes lo que él me ordenara mediante un rece-
ta médica, sin ningln tipo de comentarios”. Pedi
ayuda, remitiendo el informe y la respuesta a las
sociedades a las que pertenecia, incluida la de Far-
macia Clinica Europea, que Joaquim presidia. La
Gnica ayuda fue su respuesta, de tres folios llenos
de carifio en los que profesionalmente corregia mi
actuacion. Me decia que no llevaba razén, que
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CORREO
ARMACEUTICO

~ JORNADA - IV ANIVERSARIO
GESTION PRACTICA DE LA OFICINA DE FARMACIA

Madrid, lunes 4 de julio de 2005 Con la colaboracion de

LA COMUNICACION,
LAVE PARA ‘VENDER’ SALUD

8.30 h. ENTREGA DE DOCUMENTACION

sefac

13:15 h. Ejemplo practico en oficina de farmacia:

8:45 h. SALUDA ,
Frandisco J. Ferndndez, director de CORREO FARMACEUTICO
José Ibanez, presidente de la Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria

Miguel Angel Gonzdlez, farmacéutico comunitario de Granada, director gerente de
Gestock&Pharma y miembro del grupo Alhambra de Atencion Farmacéutica.

13:35 h. Coloquio
9:00 h. Conferencia inaugural “LA IMPORTANCIA DEL DOMINIO DE LA 13:45 h. COMIDA
PALABRA HABLADA EN LA PRACTICA FARMACEUTICA”

BLOQUE [1I: COMUNICACION CON LOS PACIENTES

Angel Ignacio Lafuente, presidente del Instituto de Técnicas Verbales.

15:30 h.
Comunicacion de venta: técnicas de venta, tratamiento de las objeciones,
comunicacion visual en el punto de venta, etc.

BLOQUE I: COMUNICACION CON EL PERSONAL DE LA FARMACIA

9:45 h.
Como seleccionar personal: caracteristicas de la entrevista de seleccion, proceso de Luis Adridn/Jaime Andrés, socios de la consultora Dynamic Sinergy.
seleccion, reglas basicas del entrevistador, comunicacion no verbal, etc.
Como motivar al personal: liderazgo, elementos de motivacién, tipo de motivacion, 16:20 h. Coloquio
reuniones de personal, el reparto de responsabilidades, barreras de comunicacion, etc. ~ 16:30 h.
Comunicacion asistencial: la entrevista clinica, comunicacion en situaciones
Joan Mas, consultor en organizacion comercial y marketing y profesor en el Curso de conflictivas, técnicas para informar adecuadamente, etc.
direccion de personas del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona.
fanuel Machuca, farmacéutico comunitario y miembro del Grupo de Investigacion en

10:45 h. Coloquio Farmacoterapia y Atencion Farmacéutica de la Universidad de Sevilla.

11:00 h. Ejemplo practico en oficina de farmacia:
17:20 h. Coloquio
17:30 h. CAFE

BLOQUE IV: COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES

David de Pablo y Maria Dolores Grande, farmacéuticos comunitarios de Madrid.

11:30 h. CAFE

BLOQUE II: COMUNICACION CON LOS PROVEEDORES 17:45 h.
Comunicacion médico-farmacéutico: como debe ser, elaboracion de informes, efc.
12:00 h. Ejemplos prdcticos y experiencias reales en primaria. Ponencia conjunta entre una
La seleccion: como seleccionar un proveedor, tipologias, rol comprador-vendedor..  farmacéutica y un médico. Cémo animarse a empezar.
La negociacion: objetivo de la negociacion, estrategias y técnicas de negociacion,
estilos de negociacion, la toma de posicion, etc.

Ana Marfa Quintas, farmacéutica de Mdstoles (Madrid), vocal de la junta de Sefac.
M? Angeles lzquierdo, médico de familia en el Centro de Salud Felipe Il (Mdstoles)
Joan Cintero, director de la consultora Farma&Cia.

18:45 h. Coloquio

13:00 h. Coloquio 19:00 h. ENTREGA DE DIPLOMAS Y FIN DE LA JORNADA

GESTION PRACTICA DE LA OFICINA DE FARMACIA
Precio por inscrito: 150€ + 16% IVA.

Fecha y lugar de celebracién:
Madrid, 4 de julio de 2005. Hotel Castellana Intercontinental.
Paseo de la Castellana, 49.

Informacion:
Correo Farmacéutico. Telf.: 91 337 80 81. Fax: 91 337 09 80.
E-mail: correofarmaceutico@recoletos.es

Forma de pago:

Transferencia bancaria a favor de RECOLETOS GRUPO DE
COMUNICACION, S.A. indicando en el concepto CONFERENCIA
GESTION PRACTICA DE LA OFICINA DE FARMACIA. BSCH
Entidad 0049- Oficina 1500 D.C. 08-c/c 2310153383

Si asiste usted a esta jornada y acredita ser socio de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria se beneficiara de un 10 por ciento de descuento.
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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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