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que necesita la sociedad

La farmacia comunitaria ha evolucionado mucho en los Gltimos anos y con
ella la figura del farmacéutico comunitario. Atras han quedado los tiempos
donde el farmacéutico solamente era un dispensador de medicamentos.
Actualmente, la farmacia dispensa productos vy servicios relacionados con
la salud en su concepto integral actual.

La imagen de profesional sanitario en la que se esta trabajando desde el
sector farmacéutico va calando poco a poco en la sociedad. Prueba de ello
es este proyecto REFCOM, donde se ha guerido plasmar la realidad de la
farmacia comunitaria en €spana. Los ciudadanos y pacientes ven en la fi-
gura del farmacéutico una pieza mas dentro de la cadena asistencial que
vela por promocionar y proteger su salud, asi como preservarla de la enfer-
medad. Pero json conscientes los ciudadanos de todos los servicios que
actualmente desarrolla un farmacéutico? ;Estan aprovechados todos los
conocimientos de los miles de farmaceuticos que desempenan su funcion
diariamente dentro de un sistema que en muchas ocasiones se mueve por
el cortoplacismo?

Como ya se ha comentado, la farmacia comunitaria esta en pleno proceso de
cambio. Debido a la actual crisis econdmica que esta azotando al mundo en
general, y a €spana muy particularmente, el sector farmaceutico se ha visto
gravemente recortado. €sta situacion ha golpeado de forma drastica a las far-
macias comunitarias espanolas y ha provocado una caida en sus margenes de
beneficio, haciendo comprometer la viabilidad de muchas de estas farmacias.

En este contexto, y como consecuencia de la mayor incidencia de proble-
mas relacionados con la utilizacion de los medicamentos (morbimortalidad,
adherencia, etc.), una gran mayoria de farmacéuticos comunitarios esta
llevando a cabo en sus farmacias el desarrollo, implantacion y prestacion
de servicios profesionales farmaceuticos (SPF), segun la capacidad de cada
establecimiento. Estas actividades suponen una gran satisfaccion perso-
naly profesional para el farmacéutico comunitario, permitiéndole potenciar
aln mas su capacidad como agente sanitario. &£ farmaceutico que, a dia de
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hoy, no lleva a cabo estas actividades, no lo hace por una razon bastante
simple:la economia actual. Un gran impulso para el desarrollo de este ca-
tdlogo de SPF seria que estos mismos fuesen remunerados. Una tarea en
la que desde el sector se esta trabajando actualmente.

Pero reforzar la imagen del farmaceutico comunitario como profesional de
la sanidad no puede hacerse de forma aislada. €s requisito indispensable
su integracion dentro del Sistema Nacional de Salud. Hoy en dia esta inte-
gracion todavia no se ha logrado y ha de ser efectiva a todos los niveles
asistenciales. Una mayor comunicacion con el equipo medico beneficia
tanto a profesionales como a pacientes. Los pacientes y los ciudadanos
guieren una comunicacion real, una integracion efectiva y un trabajo en
equipo bien realizado.

La contribucion de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunica-
cion (TIC) puede ser esencial para alcanzar este objetivo, pues no son ajenas
ni a farmacéuticos ni a pacientes y ciudadanos. €sta misma sociedad esta
empujando al farmaceéutico comunitario a que esteé al dia en cuanto a tec-
nologia e informacion. La informacion esta fluyendo de forma constante y
cada vez es mas numerosa y esta al alcance de quien la quiera utilizar. €l
farmaceutico comunitario no solo debe mantener sus conocimientos y ap-
titudes totalmente al dig, sino que debe utilizar estos nuevos recursos para
lograrlo.

Todos estos aspectos son los que se abordan en el presente documento,
gque SEFACy ratiopharm han elaborado para conocer, de primera mano, las
opiniones de los usuarios de la farmacia, pacientes y farmacéuticos comu-
nitarios sobre el presente y el futuro asistencial de la farmacia comunitaria.
€n las paginas siguientes se recogen tanto los resultados obtenidos en el
estudio REFCOM. La realidad de la farmacia comunitaria en £sparna, como
las ideas principales extraidas de la jornada ;Como debe ser la farmacia
que necesita la poblacion?, celebrada el 1 de octubre de 2014 en Madrid.

Sin duda, las conclusiones de ambas iniciativas aportan una vision esclare-
cedora del presente y de lo gue tendria que ser el futuro de la farmacia co-
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munitaria. €sta vision se traduce en una premisa basica: silos farmaceuti-
cos comunitarios quieren desarrollar una labor asistencial efectiva, seqgura
y de calidad, deben saber responder a las necesidades de la pablacion y, por
tanto, conocerlas.

Desde SEFAC y ratiopharm estamos convencidos de que el presente docu-
mento es un buen primer paso para avanzar en esta direccion.

D. Jesus C. Gomez D. Javier Garcia
Presidente de SEFAC Responsable de ratiopharm
del proyecto REFCOM
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La actual ordenacion farmacéutica espanola garantiza que el 99% (1) de la
poblacion espanola disponga de una farmacia en su municipio. Gracias a ello,
el ciudadano tiene acceso, en condiciones de igualdad para toda la poblacion,
al mismo medicamento en toda la geografia espanola. €ste hecho ha contri-
buido a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considerase en el ano
2000 al sistema sanitario espanol como el séptimo mejor del mundo, muy por
encima de otros modelos liberalizados, v que en 2013 fuera declarado por la
agencia Bloomberg, que pone en comun datos del Banco Mundial, el Fondo
Monetario Internacional y la OMS, como el quinto mas eficiente del mundo (2).

Las mas de 21.000 farmacias (3) repartidas por todo el territorio nacional,
forman una red de establecimientos altamente estructurada, garantizan-
do asiuna correcta distribucion y un facil acceso al medicamento por parte
de los ciudadanos gue viven en la comunidad. La ratio media de habitantes
por farmacia es una de las mas bajas de toda Europa (2.186 habitantes/
farmacia a fecha de 31 de diciembre de 2013 (3). Las farmacias comunita-
rias existentes abarcan todos los ambitos residenciales de nuestra socie-
dad: medio urbano, semiurbano, rural y turistico. &sta circunstancia hace
gue en muchas poblaciones el farmacéutico comunitario sea el Gnico pro-
fesional sanitario existente.

La Ley de regulacion de servicios de oficinas de farmacia establece los 10
servicios basicos que en las farmacias se deben prestar a la poblacion (4).
€n este listado de servicios se encuentran desde la adquisicion, custodia,
conservacion y dispensacion de los medicamentos y productos sanitarios
hasta la colaboracion con las universidades en la docencia de las practicas
tuteladas, incluyendo ademas un amplio abanico de actividades destinadas
a promover y proteger la salud, prevenir las enfermedades vy desarrollar
funciones de educacion sanitaria en colaboracion con la Administracion sa-
nitaria. La Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios (5) es mas especifica en relacion con la funcion de los farma-
ceuticos comunitarios en la farmacia, indicando que “como responsables
de la dispensacion de medicamentos a los ciudadanos, velaran por el cum-
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plimiento de las pautas establecidas por el meédico responsable del pacien-
te en la prescripcion y cooperaran con él en el seqguimiento del tratamiento
a traves de los procedimientos de atencion farmaceutica, contribuyendo a
asegurar su eficacia y seguridad. Asimismo, participaran en la realizacion
del conjunto de actividades destinadas a la utilizacion racional de los medi-
camentos, en particular a traves de la dispensacion informada al paciente”,

Segln la OMS, en su Papel de la Dispensacion en la Cadena Sanitaria (6),
“...Una dispensacion incorrecta o inadecuada puede deshacer muchos de los
beneficios obtenidos por el sistema de salud. Por tanto, e independientemen-
te de otros parametros, como pueden ser la educacion sanitaria o el diagnos-
tico adecuado de la enfermedad, la medicacion debe ser correctamente dis-
pensada al paciente y este debe realizar el cumplimiento correcto y completo
de laterapia. La dispensacion es habitualmente pasada por alto por los plani-
ficadores del sistema de salud, cuando frecuentemente es considerada como
secundaria a otros aspectos como el diagnostico, el suministro, la distribucion
0 el coste. Esta concepcion es desafortunada, ya que una dispensacion defec-
tuosa oincontrolada puede tener un impacto negativo en el sistema sanitario.
De hecho, todos los esfuerzos realizados por el sistema de salud para propor-
cionar medicamentos alos pacientes pueden representar un despilfarro sino
se asegura que el medicamento se dispensa al paciente adecuado, a las dosis
precisas, con la informacion pertinente, clara 'y con el seguimiento correspon-
diente. Ya que el farmacéutico suele ser el Gltimo sanitario que ve al paciente
antes de la administracion de un farmaco, es importante que el proceso de
dispensacion sea correctamente realizado.

€n los paises desarrollados el papel del farmaceutico en el autocuidado de la
salud, y especialmente en la dispensacion de medicamentos a los pacientes,
se convierte en una actividad cada vez mas importante. Los farmacéuticos
contribuyen al uso seqguro v eficaz de los medicamentos, al tiempo que jue-
gan un papel significativo en el uso racional del medicamento, promoviendo
la informacion al paciente y realizando estudios de utilizacion de farmacos.

€n los Gltimos tiempos el papel del farmacéutico comunitario ha cambiado
notablemente. La evolucion ha hecho que el rol del farmacéutico haya pa-
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sado de ser un mero dispensador de medicamentos a desarrollar una far-
macia mas asistencial gracias a los servicios profesionales farmaceuticos
(SPF). €sta nueva situacion implica la necesidad de que haya un farmacéu-
tico comunitario mas entrenado, mas capacitado y mas integrado dentro
de los equipos de salud, tal y como se recoge en la Propuesta de la Sociedad
Espariola de Farmacia Comunitaria sobre Servicios Profesionales Farma-
ceuticos en Farmacia Comunitaria (7).

Ante esta nueva situacion se hace imperativo conocer la opinion tanto del
propio farmacéutico comunitario como de los pacientes y usuarios, como
destinatarios de los servicios que presta la farmacia comunitaria. £€s una
premisa saber la opinion de todos a la hora de llevar a cabo la implantacion
de estos nuevos servicios, asi como para evaluar la utilidad y sostenibilidad
de esta nueva forma de prestacion farmaceutica asistencial.

REFCOM es un proyecto de investigacion sociosanitario promovido por la
Sociedad Espanola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC), en colabo-
racion con Laboratorios ratiopharm y D. David Martinez (Departamento de
Salud Pablica de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid), cuyo objetivo principal es obtener una radiografia lo mas precisa
posible de la situacion profesional y asistencial de las farmacias comunita-
rias espanolas, asi como de la percepcion que tienen sus usuarios.

Una de las razones para realizar este proyecto fue, principalmente, la falta
de estudios de opinion publicados destacando la vision de los usuarios so-
bre varios aspectos de la farmacia comunitaria y del farmacéutico comuni-
tario. La farmacia es uno de los servicios mejor valorados por la sociedad.
Las reclamaciones sobre la farmacia que se reciben en las organizaciones
de consumidores representan solo el 0,05%, frente a otros servicios que lle-
gan hasta el 16,45% (8).

€l papel del farmacéutico comunitario, a nivel mundial, difiere mucho de un
pais a otro. €n general, su labor asistencial esta bien valorada por los pa-
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cientes y la confianza depositada por la poblacion en el farmaceutico co-
munitario es muy alta entre los ciudadanos de distintos paises (9-12).

Algunos de los escasos estudios de opinion publicados sobre la satisfaccion
de los pacientes frente a la labor diaria del farmacéutico comunitario son:

Estudio de opinion sobre la labor del farmacéutico comunitario a pacientes
de las ciudades de Tokio y Osaka. Para los pacientes japoneses la farmacia
comunitaria ideal es aguella gue cuenta con farmaceéuticos con una actitud
positiva y empatica hacia el paciente, con un horario de trabajo acorde a
sus necesidades, en la que se proporcione toda la informacion necesaria
para sus tratamientos, con instalaciones comodas y accesibles, con una
buena oferta tanto en OTC (medicamentos publicitarios) como en medica-
mentos de prescripcion medica.

Estudio de opinion realizado a la poblacion de Arabia Saudi sobre el papel
del farmaceéutico comunitario. Mas de un 70% de la poblacion saudi ve al
farmacéutico comunitario como un profesional sanitario, frente a un 30%
que lo ve como un mero vendedor. Los pacientes ven al farmaceutico como
un asesor en problemas de salud, con un papel activo para asegurar la ad-
herencia a los tratamientos, poder resolver cualquier duda con su medica-
cion y como una figura indispensable dentro de su sistema sanitario.

€n este estudio, realizado en la ciudad de Cordoba (Argentina), se valoré la
repercusion del servicio de SFT en la salud de los pacientes. Los resultados
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fueron de los mas positivos. €l 100% de los pacientes dice conocer, gracias
a este servicio, los medicamentos que esta tomando, mejorando asi su efi-
cacia y su salud, evitando la aparicion de reacciones adversas y aprendien-
do sobre la necesidad de la adherencia al tratamiento.

Todos los participantes sequirian visitando al farmaceéutico tras finalizar
este servicio y quieren que el medico siga trabajando mano a mano con el
farmaceutico. Les gustaria que este servicio fuera reconocido econoémica-
mente por la Administracion u otros arganismos oficiales. Y, por dltimo,
recomendarian este servicio a familiares y amigos.

Este estudio se llevo a cabo en 53 farmacias comunitarias distribuidas por
toda la geografia espanola. €l objetivo de dicho estudio fue valorar el grado
de satisfaccion por parte de los pacientes con el servicio de dispensacion
protocolizada. Una gran mayoria de los pacientes dice sentirse satisfecha
con el trato recibido por parte del personal de la farmacia comunitaria y
muy satisfecha con el servicio de dispensacion protocolizada.

€l objetivo general del proyecto REFCOM es realizar una radiografia actual
de la realidad de la farmacia comunitaria observada desde el punto de vista
de sus principales protagonistas: los ciudadanos, los pacientes y el farma-
ceutico comunitario.

Los objetivos especificos son:

e Obtener la opinion del farmaceéeutico comunitario espanol sobre los
aspectos mas relevantes de su ejercicio profesional.

e Conocer la opinion de la ciudadania sobre el papel asistencial del far-
maceutico comunitario.

15
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e Conocer la opinion v la valoracion de las asociaciones de pacientes
sobre el papel asistencial del farmacéutico comunitario.

e VValorar la relacion y la satisfaccion de los pacientes/usuarios con la
labor de su farmaceutico comunitario.

e Difundir los resultados obtenidos entre el colectivo farmacéutico, los
ciudadanosy los pacientes.

e Emitir recomendaciones generales para los farmaceuticos comunita-
rios tras el anadlisis de los resultados obtenidos.

€l proyecto REFCOM es un estudio observacional, descriptivo y de caracter
transversal. Pretende reflejar la realidad de la farmacia comunitaria, por
eso es un estudio descriptivo, en un momento preciso, de ahi su caracter
transversal, y sin manipulaciones de ningun tipo, es decir, totalmente ob-
servacional, sin intervencion por parte de nadie.

La poblacion diana del estudio fueron los ciudadanos, los pacientes, represen-
tados por las asociaciones de pacientes, y los farmacéuticos comunitarios.

La metodologia utilizada se puede dividir en dos fases: la primera consistio
en recoger la opinion de cada una de estas poblaciones por separado, cada
una con una metodologia diferente, y la segunda, en recoger la opinion de
dichas poblaciones juntas en una mesa redonda y habiéndoles informado
previamente de los resultados obtenidos en la primera fase.

Metodologia utilizada para conocer la opinion de los ciudadanos

Para obtener la opinion de los ciudadanos se realizd un estudio observacio-
nal, descriptivo, de caracter transversal, mediante entrevista telefonica



que necesita la sociedad

asistida por ordenador (Computer Assisted Telephone Interview -CATI-), de
forma anonima, a 1.000 personas de toda E£spana en noviembre de 2013.

€l tamano de la muestra utilizado para estudiar la opinion de los ciudada-
nos fue de 1.000 entrevistas realizadas a hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 16y los 75 anos, residentes en municipios de mas
de 500 habitantes de la peninsula e Islas Baleares. Se calculg el tamano de
la muestra para hacerla representativa a nivel nacional con un nivel de
confianza del 95% y un error muestral de +3,1%.

La ficha técnica de la muestra puede consultarse en la tabla 1. La muestra
fue seleccionada mediante un procedimiento polietapico. &€n cada estrato
combinado de zona y habitat se han seleccionado los municipios en los que
ubicar la muestra con probabilidad proporcional al tamano. £€n cada munici-
pio seleccionado en la fase anterior los nimeros de teléfono que forman par-
te de la muestra de partida se han extraido de las guias telefonicas median-
te procedimientos aleatorios sistematicos. Asi, el error de muestreo asociado
aun porcentaje p,que se ha calculado sobre una base cuyo efectivo muestral
es de Vunidades, tiene un valor porcentual e, dado por la formula siguiente
para un nivel de confianza del 95% bajo el supuesto de un universo infinito.

Ficha técnica de la muestra en el estudio de opinion de los ciudadanos.

Ficha técnica de la muestra

Hombres y mujeres de 16 a 75 afos residentes en municipios de mas

Universo de la investigacion de 500 habitantes de la peninsula e Islas Baleares.

Proporcional ala poblacion de 16-75 afos en cada estrato combinado

Afijacion muestral de zona geografica/tamano de habitat.

Del hogar: a partir de directorios telefonicos de municipios selecciona-
Seleccion muestral dos aleatoriamente. Del individuo a entrevistar: mediante cuotas de
edad, sexo vy actividad laboral.

Entrevista telefonica asistida por ordenador (Computer Assisted Te-
Recogida de informacion lephone Interview —CATI-), método que implica el tratamiento y con-
trol informatizados, tanto de la muestra como del cuestionario.

Muestra efectiva 1.000 entrevistas.

Error muestral +3,1%, con un nivel de confianza del 95%.

17
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Aunqgue la muestra se diseno proporcionalmente al peso de cada estrato
zona-habitat en el universo v el sistema de cuotas establecido reflejaba la
estructura sociodemografica de la poblacion y, por tanto, garantizaba la re-
presentatividad global de la muestra, podrian producirse ciertas desviacio-
nes de alcance reducido en su estructura en cuanto a zona, habitat, edad vy
sexo. Para corregir estas distorsiones, la muestra efectiva fue sometida a
un reequilibraje que supuso, ademas, la extrapolacion de la muestra a las
magnitudes del universo con la finalidad de que la informacion presentada
pudiera ser analizada en funcion de sus dimensiones reales absolutas en la
poblacion.,

La entrevistarealizada a los ciudadanos estaba estructurada en ocho dreas
especificas relacionadas con la farmacia comunitaria e incluy6 12 pregun-
tas, finalizando con una valoracion final sobre la figura del farmaceéutico
comunitario.

Las ocho areas fueron las siguientes:
e Area 1: Servicio de dispensacién, indicacion y sequimiento.
* Area 2: Intervencion del farmaceutico y ayuda al sistema.
e Area 3:Servicios de la farmacia comunitaria.

e Area 4:Vision del paciente sobre la implantacion de la receta electro-
nica.

e Area 5: Integracion del farmacéutico en el sistema sanitario.
e Area 6: Laimagen de la farmacia comunitaria.

* Area 7:Imagen profesional del farmacéutico comunitario.

e Area 8: Relacion farmacéutico-paciente.

Las preguntas formuladas a los ciudadanos pueden consultarse en el ane-
X0 1.
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Metodologia utilizada para conocer la opinion de los pacientes

Para obtener su opinion se organizo el 6 de noviembre de 2013 en Madrid
un workshop aplicando la metodologia METAPLAN en una dinamica gru-
pal, al que se invito a los representantes de ocho asociaciones de pacien-
tes de caracter nacional (el listado de los asistentes se muestra en el
anexo 2).

Las normas de la metodologia METAPLAN son:
e Una tarjeta por idea.
e Una idea por tarjeta.
e Utilizacion de frases cortas: sujeto + verbo + predicado.
e Escritura grande, legible y en mayusculas.
e No utilizar palabras aisladas.

Para llevar a cabo la dinamica grupal se plantearon tres preguntas claves,
dos de ellas eran preguntas abiertas y la otra una valoracion de los servi-
cios, con la finalidad de generar un debate fructifero que permitiese extraer
las ideas claves a traves de la opinion de los representantes de las asocia-
ciones de pacientes.

Las tres preguntas fueron:

1. /Qué debe ocurrir para que se establezca una relacion de confianza
entre el paciente vy el farmacéutico de cara a contribuir a utilizar los
medicamentos de una forma adecuada?

2. ¢Podrian identificar queé tipo de servicios les ofrece el farmaceutico
comunitario?

3. Valoracion del 1 al 10 de la disposicion a usar un listado de servicios
profesionales farmacéuticos ofrecidos.

19
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Metodologia utilizada para conocer la opinion de los farmacéuticos
comunitarios

La opinion de los farmaceuticos comunitarios se obtuvo realizando un estu-
dio descriptivo y de caracter transversal basado en una encuesta de opinion.

Se calculo el tamano de la muestra para hacerla representativa y propor-
cional a nivel nacional y autonomico. La muestra final fue de 822 farma-
ceuticos, de los cuales 415 fueron reclutados por ratiopharm vy 407 por
SEFAC. Se ha trabajado con un margen de confianza del 955% y un error
muestral de + 35% (global) y + 4,9% (cada colectivo). La probabilidad fue igual
a 50, es decir, una situacion de maxima dispersion. &l estudio de las varia-
bles se llevo a cabo con el programa SPSS® para Windows, version 19.

€l cuestionario, validado previamente, estaba estructurado en nueve aparta-
dos que contenian 28 preguntas abiertas y cerradas sobre la realidad de la
farmacia comunitaria en Espana. €ste cuestionario se cumplimento entre el
9 de septiembre y el 21 de noviembre a través de una plataforma on-line.

Los nueve apartados fueron los siguientes:
1. Cuestiones generales.
2. Servicios profesionales farmaceuticos.
3. Remuneracion del servicio de dispensacion.,
4. Receta electronica.
5. Desarrollo/carrera profesional.
6. Programas de formacion e investigacion.
7. Sistemas de informacion.
8. Integracion en el sistema sanitario.
9. Valoracion propia y de los usuarios.

La encuesta utilizada puede consultarse en el anexo 3.
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Metodologia utilizada para conocer la opinion de los pacientes,
ciudadanos y farmacéuticos sobre los resultados del estudio

Para obtener la opinion de pacientes, ciudadanos y farmaceuticos se
organizo el 1 de octubre de 2014 en Madrid una jornada ad-hoc titu-
lada ;Como debe ser la farmacia que necesita la poblacion?, a la que
se invito a participar a representantes de cada uno de ellos en una
mesa redonda. &n esta jornada se presentaron a dichos participan-
tes los resultados de la primera fase del proyecto REFCOM. La reali-
dad de la farmacia comunitaria en £spana, y a continuacion tuvo lu-
gar la mesa redonda “Vision de los farmaceéuticos, pacientes vy
usuarios sobre la realidad de la farmacia comunitaria en Espana:
analisis del estudio REFCOM”, en la que estuvieron representados to-
dos los participantes en el proyecto (ciudadanos/consumidores, a
traves de una asociacion de consumidores; pacientes, a traveés de tres
asociaciones de pacientes,y un farmacéutico comunitario) y en la que
un moderador fue preguntando a dichos participantes sobre los re-
sultados obtenidos en la primera fase, estableciéndose tambiéen un
debate entre todos ellos.

A continuacion, y para finalizar la jornada, tuvo lugar también la segunda
mesa de debate “;Cudles son los servicios que deben marcar la realidad de
la farmacia comunitaria en el futuro?”, en la que estuvieron representantes
de organizaciones colegiales farmacéuticas, una sociedad cientifica farma-
ceutica, asi como un representante de la Administracion sanitaria y otro de
una mutua privada.

€l programa de esta jornada, en el que figuran todos sus participantes, se
puede consultar en el anexo 4.

Una vez finalizada la segunda fase se pusieron en comdn los resultados
obtenidos en ambas fases y se elaboro el presente documento.
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Unodelos pilares basicos del proyecto REFCOM son los ciudadanos, poten-
ciales pacientes y usuarios de la farmacia comunitaria. Su opinion es un fiel
reflejo de como ve la sociedad al farmaceéutico comunitario vy la labor que
realiza. €s un indicador de los mensajes que transmite consciente o in-
conscientemente la farmacia comunitaria y que los ciudadanos perciben.

Con frecuencia la farmacia comunitaria es el primer punto de contacto para
los ciudadanos con el sistema sanitario. La accesibilidad y la disponibilidad,
junto con el ambiente familiar de la farmacia comunitaria, desempenan un
papel importante a la hora de garantizar que el sistema sanitario sea mas
accesible, centrado en el paciente y enfocado hacia las necesidades de la
comunidad (17). Los ciudadanos acuden a la farmacia comunitaria en bus-
ca de soluciones a sus necesidades sanitarias, desde solicitar asesora-
miento frente a un determinado problema de salud, hasta la dispensacion
de medicamentos, pasando por la resolucion de dudas relacionadas con los
tratamientos prescritos por los facultativos. Dada la confianza depositada
en el farmaceutico comunitario, muchas dudas relacionadas con la salud de
estos pacientes se resuelven dentro de la propia farmacia comunitaria, evi-
tando asi visitas innecesarias a una consulta médica y rebajando la carga
asistencial a la que esta sometida la Atencion Primaria. Por ello se debe
potenciar ain mas el papel del farmaceéutico comunitario como parte inte-
grante del sistema sanitario a través de la prestacion de servicios farma-
ceuticos, tal y como se recoge en la Propuesta de la Sociedad Espanola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) sobre Servicios Profesionales
Farmacéuticos en Farmacia Comunitaria (7).

La proporcion de hombres y mujeres participantes en la encuesta fue del 50%.
€l mayor nimero de entrevistas corresponde a ciudadanos que viven en zonas
metropolitanas. &l grupo de edad mayoritario esta formado por ciudadanos
con edades incluidas en el rango de 36 a 45 anos. &n la tabla 2 se muestra la
distribucion de los ciudadanos, por zonas y tamano del municipio, que dieron su
opinion,y en la tabla 3 se expone la extension de la muestra efectiva alcanzada
tras la realizacion del estudio por edad, sexo, zona, habitat y clase social.
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Tabla 2. Distribucion de los ciudadanos por zonas y tamano del municipio.

TAMANO DEL MUNICIPIO

ZONA De 501 a De5001a  De30.001a Areas
5.000 30.000 250.000 metropolitanas TOTAL
habitantes habitantes habitantes (ver detalle)
eSTE 700.531 1.856.123 1.224.957 915.103 4.696.714
LEVANTE 415135 1.467.898 1.667.114 1.746.643 5.296.790
SUR 831.235 2.063.652 2.287.964 1.717.853 ©.900.704
CENTRO 879.977 1.097.728 1.122.936 264.775 3.365.416
NOROESTE 509.761 1.086.026 552.153 745.686 3.293.626
NORCENTRO 504,350 840.401 1.175.085 630.091 3.145.927
MADRID A-M. 4.181.662 4.181.662
BARCELONA AM. 2.672.949 2.672.949
TOTAL 3.840.989 8.411.828 8.430.209 12.874.762 33.557.788

Tabla 3. Extension de la muestra efectiva alcanzada tras la realizacion del trabajo por edad,
sexo, zona, habitat y clase social.

TOTAL 1.000 | TOTAL 1.000

€dad Zona
De 16 a 25 anos 145 Este 144
De 26 a35anos 197 Levante 157
De 36 a45anos 220 Sur 205
De 46 a 55 anos 187 Centro 102
De 56 a 65 anos 144 Noroeste 95
De 66 a 75 anos 107 Norcentro 97

Sexo Madrid A.M. 122
Hombre 500 Barcelona A.M. 78
Mujer 500

Hadbitat Clase social
De 501 a 5.000 habitantes 117 A + B (alta, media-alta) 153
De 5.001 a 30.000 habitantes 256 C, (media-media) 473
De 30.001 a 250.000 habitantes 245 C, (media-baja) 208
Areas metropolitanas 382 D (baja) 166
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Los resultados obtenidos en la encuesta, por dreas, fueron los siguientes:

Segln la Ley de regulacion de servicios de las oficinas de farmacia (4), una
de las funciones del farmacéutico comunitario es “la adquisicion, custodia,
conservacion y dispensacion de los medicamentos y productos sanitarios”,
asicomo proporcionar “la informacion y el sequimiento de los tratamientos
farmacologicos a los pacientes”.

€l farmaceutico comunitario debe asegurarse de que esa informacion sea
veraz y de calidad. &l paciente debe comprender qué tratamiento le han
prescrito, como debe tomarlo y durante cuanto tiempo. Con esta metodo-
logia se intenta evitar la posible aparicion de problemas relacionados con
los medicamentos.

€n la entrevista realizada a los ciudadanos se les pregunta ;Con que
frecuencia le pregunta a usted su farmaceutico si se trata de un co-
mienzo de tratamiento o de una continuacion? Los resultados son los

siguientes:
Siempre 26
Frecuentemente 25
Algunas veces 123
Nunca | 784
NS/NC | 4,2
T T T T
0 20 40 60 80 100

€n relacion con la pregunta /Su farmaceutico le suministra informacion atil
sobre su medicacion?, los resultados son:
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Siempre 235
Frecuentemente 138
Algunas veces 339
Nunca | 26,1
NS/NC | 2,7
0 20 40 60 80 100

€l farmacéutico comunitario, gracias a su formacion, es un especialista en
el medicamento y esta capacitado para proporcionar una informacion se-
guray de calidad con el fin de asegurar la maxima efectividad de los trata-
mientos utilizados por los pacientes.

Sin embargo, ante la pregunta ;/Acude al farmaceutico ante cualquier duda
sobre su medicacion?,los resultados son:

Siempre 12,7
Frecuentemente 75
Algunas veces 380
Nunca | 411
NS/NC | 0,7
0 20 40 60 80 100

Para un 41,1% de la poblacion, la figura del farmaceutico comunitario no es
su primera opcion a la que acudir ante cualquier duda relacionada con su
medicacion.
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La intervencion del farmaceéutico comunitario puede llegar a evitar vi-
sitas innecesarias al Centro de Salud. Sin embargo, cuando se les pre-
gunta a los ciudadanos ;Cree gue el asesoramiento de su farmaceuti-
co le evita visitas innecesarias al Centro de Salud?, responden lo

siguiente:
Siempre 75
Frecuentemente 12,2
Algunas veces 438
Nunca | 330
NS/NC | 35
T T T T 1
0 20 40 60 80 100

€l farmaceutico comunitario, desde la farmacia comunitaria, ofrece una se-
rie de servicios profesionales a la poblacion, que se pueden definir como los
servicios profesionales prestados por farmacéuticos que emplean sus ha-
bilidades y conocimientos para adoptar un papel activo en la asistencia sa-
nitaria del paciente, mediante una interaccion eficaz tanto con los pacien-
tes como con otros profesionales de la salud (18).

A'la pregunta /Estaria dispuesto a utilizar los servicios de su farmaceutico
en los siguientes 4 temas...7, este es el resultado:

Repaso y deteccion de los

problemas en su medicacion i oD )

Servicio de deshabituacion
tabaquica

Servicio de andlisis de
colesterol y azlcar

Servicio de informacion,
educacion sanitaria y

ST
Lup 45,1 103 No

- NS/NC

434 555 11

415 55,7 28

prevencion de enfermedades
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A pesar de la previsible utilidad del servicio de repaso y deteccion de los
problemas con la medicacion referidos por los pacientes, un 63,6% de los
ciudadanos no esta dispuesto a utilizarlo. Para el resto de servicios oferta-
dos desde la farmacia comunitaria, la disposicion a utilizarlos por parte de
la ciudadania oscila entre un 40y un 45% de la poblacion.

Los objetivos generales de la implantacion de la receta electronica de cara
a la poblacion en general son (19):

e Garantizar a los ciudadanos poder retirar los medicamentos que tie-
nen prescritos desde cualquier farmacia del pais sin necesidad de
presentar una receta en papel.

e Desligar al médico de la funcion economico-administrativa de la rece-
ta medica.

e Favorecer el desarrollo de los programas de uso racional de los medi-
camentos.

e Avanzar en laimplantacion de un sistema de informacion que permi-
ta a las comunidades auténomas (CC.AA.) conocer las transacciones
gue se realicen entre ellas.

A pesar de estos objetivos, ante la cuestion sHa mejorado la relacion con su
farmaceutico desde la implantacion de la receta electronica?, los ciudada-
nos responden:

Aproximadamente uno de cada cuatro entrevistados opina gue la relacion
con su farmaceutico comunitario ha mejorado desde la implantacion de la
receta electronica. Sin embargo, poco mas de la mitad de la poblacion, un
53%, cree que esta relacion no se ha visto afectada con el desarrollo de la
receta electronica.
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S HNo B NS/NC

B Area 5: Integracion del farmacéutico comunitario en el sistema
sanitario

Ante la pregunta ;Cree que los conocimientos del farmaceutico estan sufi-
clentemente aprovechados por la poblacion?, los resultados son:

Y HNo B NS/NC

B Area 6: La imagen de la farmacia comunitaria

La farmacia comunitaria es un establecimiento sanitario privado de interés
pUblico que forma parte esencial del sistema sanitario (20). La imagen que
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tiene la poblacion sobre la farmacia comunitaria y sobre el farmacéutico
comunitario presenta una doble vertiente. Por un lado, se encuentra su
papel como establecimiento y agente de salud dentro del sistema sanita-
rio. Y por otro, su parte comercial, que tiene como finalidad satisfacer nece-
sidades de la ciudadania relacionadas con la dispensacion de productos y
servicios relacionados con la mejora de la salud.

Cuando se les pregunta ;Que imagen tiene de la farmacia comunitaria?,
estas son las respuestas:

€s un centro sanitario 93

€s un establecimiento

comercial
€sun centrosanitarioy

establecimiento comercial 469

415

NS/NC 23

0 20 40 60 80 100

Soloun 9,3% de los ciudadanos ve a la farmacia comunitaria como un centro
sanitario exclusivamente.

€l farmaceutico esta considerado como un profesional sanitario de nivel de
licenciado, correspondiéndole las actividades dirigidas a la produccion, con-
servacion y dispensacion de los medicamentos, asi como la colaboracion
en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud
pUblica (21). €sto implica la necesidad de actuar coordinadamente con las
estructuras asistenciales de los Servicios de Salud de las comunidades au-
tonomas. Sin embargo, cuando preguntamos /Cree que el farmaceutico,
como agente sanitario, estad suficientemente integrado en el sistema sani-
tario?, los ciudadanos responden:
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] H No B NS/NC

B Area 8: Relacion farmacéutico comunitario-paciente

€l mundo de la salud es un sector muy dinamico en el que los conocimien-
tos v aptitudes estan en permanente evolucion. Los avances en terapias
farmacologicas y las nuevas tecnologias cambian dia a dia. €l farmaceutico
comunitario, como experto en el medicamento, debe mantener sus conoci-
mientos y capacidades en permanente actualizacion.

Cuando se les pregunta ;Cree que el farmaceutico es un profesional que
mantiene actualizados sus conocimientos?, responden:

mSi H No B NS/NC
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Casi el 80% de los entrevistados opina que el farmaceéutico comunitario es
un profesional gue mantiene actualizados sus conocimientos.

Cuando se les pregunta ;Valoraria positivamente la relacion con su farmaceutico
comunitario?, el 90% valora de forma positiva su relacion con él'y solo un 5% no.

S HNo B NS/NC

Por @ltimo, cuando se les prequnta ;én qué medida se siente satisfecho
con la labor de su farmacéutico comunitario? (1 = nada y 9 = mucho), los
ciudadanos se sienten satisfechos con su labor, calificandola con una nota
media de 7,4 del grado de satisfaccion de la labor llevada a cabo por el far-
macéutico comunitario.
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Siademas estudiamos dicha valoracion en las diferentes zonas geograficas
espanolas, podremos observar que es bastante uniforme en toda Espana.

entro (102)
V3

rid A.M.

Opinion de las asociaciones de pacientes

€l sequndo pilar del proyecto REFCOM es el grupo formado por las asocia-
ciones de pacientes. Los pacientes son los principales usuarios de la far-
macia comunitaria, por lo que su opinion ha de ser determinante tanto a la
hora de poner en valor el papel del farmaceéutico como para identificar pro-
puestas de mejora en la atencion farmacéutica que reciben. Conocer las
opiniones de los pacientes es basico en el proceso de mejora en la farmacia
comunitaria.

Las respuestas a las preguntas lanzadas en el workshop fueron:

¢QUE DEBE OCURRIR PARA QUE S€ ESTABLEZCA UNA RELACION DE CON-
FIANZA ENTRE EL PACIENTE Y EL FARMACEUTICO DE CARA A CONTRIBUIR
A UTILIZAR LOS MEDICAMENTOS DE FORMA ADECUADA?

Las opiniones de los participantes se clasificaron en cuatro blogues en fun-
cion de la tipologia de la aportacion:
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e Que sea un profesional y esté bien informado.
e | os farmaceuticos informan sobre administracion e interacciones.

e Para transmitir confianza, el farmacéutico deberia combinar un buen
conocimiento de los productos, su usoy saber informar y recomendar
con empatia.

e Comprobar con el paciente que esta informado de las dosis y tomas
del medicamento.

e Didlogo y comunicacion entre farmacéutico y paciente.

e Recibir contestaciones claras y directas ante preguntas e inquietudes
planteadas.

e Que tanto desde el SNS como desde los responsables de farmacia se
eduque alos usuarios. Promocion y prevencion.,

e Aumento de plantilla en las farmacias para informar adecuadamente
al paciente.

e tducacion respecto al tratamiento. Hay confianza. Huir de la parte eco-
nomicistay centrarse en la adherencia al tratamiento como eje de salud.

Observaciones complementarias de los asistentes

e “c| farmacéutico debe estar informado y la comunicacion debe ser
bidireccional paciente-farmaceéutico y viceversa”.

e “ts fundamental tener un médico de confianza y un farmacéutico de
confianza, y que ambos se conozcan y cooperen”,

e “Es muy importante contar con un farmaceutico de cabecera”.

¢ “tn la actualidad parece que molesta lo que el farmaceutico le dice al
medico”.
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e “La historia clinica es del paciente, pero formalmente pertenece al
hospital”.

e "Hay una parte de la historia clinica que no queda registrada”.

® "5 necesario que exista una historia clinica dnica”.

e "l acceso del farmaceéutico a la historia clinica es esencial”.

e “Para una atencion 100% personalizada se necesita registrar cosas”.
e “Las recetas deberian incluir mas informacion”.

e “E| farmaceutico no tiene tiempo para dedicarle la atencion necesaria
a un paciente”.

® “Muchos medicamentos se usan mal por falta de informacion”.

e “ts necesario que haya dos prospectos: uno para pacientes y otro
para personal especializado”.

e “Lainformacion sanitaria en Internet es un peligro”.

e “tnlas farmacias se dispone de una gran cantidad de productos para
el bienestar, que es muy importante”.

* "L os espacios para la atencion confidencial son muy importantesy no
los hay”.

* "o economico lo es todo. No todas las farmacias se pueden permitir
disponer de un espacio que salvaguarde la confidencialidad”.

e “C| paciente esta en su derecho de exigir confidencialidad”.
e “La educacion del paciente es fundamental”.

e “Las funciones del meédico y el farmaceéutico de cara al paciente no
estan claras”.

® ‘€5 necesario establecer un modelo de relacion medico-farmaceéu-
tico”.
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e Unificar el color y la forma del medicamento.

¢ Que los medicamentos generen confianza para realizar las tomas diarias.

e Atencion asistencial mas personalizada.

e Actuacion profesional.
e ; &l paciente es conocedor de que puede exigir confidencialidad?

e “Elfarmaceéutico lo tiene todo en la cabeza”. Deberia registrar la infor-
macion.

e Presencia del farmacéutico siempre en la farmacia.

e Especializacion del farmacéutico.

e Acceso del farmacéutico a las “caracteristicas del paciente” (historia
clinica, medicamentos...).

e Desmitificar el papel de la industria farmaceutica.
e Mejor que el farmacéutico y el médico se conozcan.
e Fichas de dosis relacion medico-paciente.

;PODRIAN IDENTIFICAR QUE TIPO DE SERVICIOS LES OFRECE EL FARMA-
CEUTICO COMUNITARIO?

Las aportaciones de los participantes obtenidas de la sequnda pregunta se
han clasificado en tres blogues en funcion de la tipologia de aportacion:
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e Dispensacion de medicamentos.

e Dispensacion correcta.

e Dispensacion “anticipada”.

e Informar de la utilizacion adecuada de la medicacion.

e Facilidad de acceso a la informacion relevante con respecto al pro-
ducto.

e Para las personas que viven solas y son polimedicadas, los pastilleros
persanalizados semanales (SPD).

e Informacion sobre efectos adversos.
e Informacion homeopatica.
e Asesoramiento y consejo.

e Informacion, si soy un paciente cronico, sobre si puedo tomar un de-
terminado medicamento y no esta contraindicado para el tratamien-
to habitual.

e Servicio personalizado del tratamiento.

e Informacion, si la hay, de las interacciones entre la medicacion ho-
meopatica y la oficial.

e Refuerzo de la informacion suministrada por el medico.
e Informacion de campanas sanitarias.

e Informar y aconsejar sobre medicamentos sin receta médica.
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e Informar de la utilidad de los distintos medicamentos.

e Una atencion cordial e informar sobre la seguridad de los medica-
mentos recetados.

e Preguntary contrastar la informacion con el cliente en caso de duda.

e Suministrar informacion sobre productos sanitarios.

e Apoyo en la deteccion de sintomas de alerta de ciertas enfermedades
“estigmatizadas”.

e Controles de colesterol, azlcar, tension arterial, coagulacion...
e Servicios asociados al bienestar del paciente.

e Farmacovigilancia.

e Suministrar productos sanitarios.

e £l mejor servicio es el filtro que hace el farmaceutico entre el medico
y el paciente.

e Trato de “t0 a td” (el paciente no tiene por qué ser considerado infe-
rior).

e Sistema de farmacia mediterranea.

Observaciones complementarias de los asistentes

® “Se debe conseguir que todos los farmaceuticos realicen dispensacio-
nes correctas”.

® “No hay interées de los jovenes, solo atienden los empleados”.

e ‘€| titular nunca esta”.
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e “La farmacia debe tener una orientacion a las personas”.
* “Muchos farmacéuticos no tienen habilidades sociales”.
® “"Hay que formar mucho al paciente para aumentar la adherencia”.

e “tnalgunas farmacias hay horarios para realizar consultas sobre me-
dicacion”,

® “Se deben exigir canones de calidad del servicio”.
e “La atencion domiciliaria debe ser un servicio muy personalizado”.
e “Las ayudas tecnolagicas pueden ayudar”,

¢PODRIAN VALORAR DEL 1 AL 10 SI ESTARIAN DISPUESTOS A UTILIZAR
LOS SIGUIENTES SERVICIOS?

Este es el listado de servicios farmaceuticos que se propuso a las asocia-
ciones de pacientes para que valoraran su disposicion a utilizarlos y le die-
ran una puntuacion:

1. Informacion de soporte al tratamiento: valoracion 7.

2. Recomendaciones de uso acerca de medicamentos sin receta; valo-
racion 8.

3. Ayudar al paciente a preguntar y transmitir informacion correcta-
mente al médico: valoracion 7.

4. Identificacion del riesgo cardiovascular: valoracion 7.

5. Identificacion precoz de patologias: valoracion 7.

6. Apoyo y formacion a escuelas y entidades asociativas: valoracion 7.
7. Sistema personalizado de dosificacion: valoracion 7.

8. Soparte en el inicio del tratamiento: valoracion 7.
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9. Utilizacion de apps para la gestion de la medicacion: valoracion 6.
10. Atencion domiciliaria: valoracion 8.
11. Seguimiento farmacoterapéutico en paciente cronico: valoracion 8.

12. Verificacion de parametros biologicos: valoracion 7.

€l tercery Ultimo pilar del proyecto REFCOM es el grupo formado por los
propios farmaceéuticos comunitarios, gue han sido una pieza clave en el
desarrollo del proyecto. Gracias a su implicacion contestando al cuestio-
nario solicitado, se ha conseguido un elevado numero de datos que han
permitido obtener una radiografia de la realidad actual de la farmacia co-
munitaria.

Los resultados del cuestionario cumplimentado por los farmaceuticos co-
munitarios participantes, ordenados en funcion de los nueve apartados,
son los siguientes:

Farmaceuticos comunitarios participantes:

€l nimero total de farmacéuticos comunitarios participantes repartidos
por toda la geografia espanola fue de 822. La participacion entre los farma-
ceuticos en funcion de quién los recluto, SEFAC o ratiopharm, fue similar:
495y 505% respectivamente. Cabe destacar diferencias de proporcion en-
tre ambos conjuntos segun la comunidad autonoma. &n la tabla 4 se
muestra la participacion de los farmacéuticos por comunidad autonoma y
en funcion de quien los recluto.

Alrededor del 60% de los farmacéuticos participantes fueron mujeres, con
una edad media de 43 anosy una media de 16 anos de ejercicio profesional.
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Tabla 4. Distribucion de los farmacéuticos comunitarios participantes por CC.AA. y en fun-
cion de quién los recluté.

Frecuencia Frecuencia 78

Porcentaje Porcentaje 9,5%

Frecuencia Frecuencia 26

Porcentaje Porcentaje 32%

Frecuencia Frecuencia 63

Porcentaje Porcentaje 7,7%

Frecuencia Frecuencia 17

Porcentaje Porcentaje 2,1%

Frecuencia Frecuencia 2

Porcentaje Porcentaje 0,2%

Frecuencia Frecuencia 35

Porcentaje Porcentaje 4,3%

Frecuencia Frecuencia 19

Porcentaje Porcentaje 2,3%

Frecuencia Frecuencia 24

Porcentaje Porcentaje 2,9%

Frecuencia Frecuencia 822

% Com.

Autonoma 100%

Porcentaje

€nloreferente ala modalidad de ejercicio profesional que ocupan dentro de
la farmacia, dos de cada tres eran farmacéuticos titulares, frente a uno de
cada tres que ocupaba un cargo de adjuntia o sustitucion.

€n las tablas 5 a 8 se muestran la distribucion de los farmaceuticos parti-
cipantes por sexo, edad, anos de ejercicio profesional y modalidad de ejerci-
cio profesional, respectivamente.
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Farmacias comunitarias:

Las farmacias comunitarias en las que trabajaban los farmaceéuticos parti-
cipantes fueron farmacias de medio urbano (> 40.000 habitantes) y de me-
dio rural (< 40.000 habitantes) en una proporcion muy similar (55 y 45%,
respectivamente). Dos de cada tres farmacias participantes en REFCOM se
autodefinieron como “farmacias de barrio” y su horario de apertura era de
8 horas en un 70% de los casos.

Tabla 5. Distribucion de los farmacéuticos participantes por sexo.

Frecuencia
Hombre
Porcentaje 42,1%
Frecuencia 476
Mujer
Porcentaje 57,9%
Frecuencia 822
Porcentaje 100%

Tabla 6. Distribucion de los farmacéuticos participantes por edad.

Limite inferior 422
IC,, de la media

Limite superior 436
Mediana 42
Desviacion tipica 10,2
Minimo 22
Maximo 77
Rango 55
Amplitud intercuartilica 15 N
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Tabla 7. Distribucion de los farmacéuticos participantes por anos de ejercicio profesional.

Limite inferior 159
IC,,, dela media

Limite superior 172
Mediana 15
Desviacion tipica 96
Minimo 1
Maximo 53
Rango 52
Amplitud intercuartilica 15

Tabla 8. Distribucion de los farmacéuticos participantes por modalidad de ejercicio profesional.

Frecuencia
Farmaceéutico titular
Porcentaje 65,8%
Frecuencia 281
Farmacéutico adjunto/sustituto
Porcentaje 34,2%
Frecuencia 822
Porcentaje 100%

€n las tablas 9 a 11 se muestran la distribucion de los farmacéuticos parti-
cipantes segun el medio en el que ejercen, segln la ubicacion de la farmacia
en la que ejerceny el tipo de horario de esta, respectivamente.

B Servicios profesionales farmacéuticos (SPF)

Segun el documento de Propuesta de la Sociedad Espanola de Farmacia Fa-
miliar y Comunitaria sobre servicios profesionales farmaceuticos en farmacia

&
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Tabla S. Distribucion de los farmacéuticos participantes segn el nimero de habitantes de
los municipios en los que ejercen.

Frecuencia
Menos de 500 hab.

Porcentaje 2,7%

Frecuencia 25
Entre 500-1.000 hab.

Porcentaje 3%

Frecuencia 123
€ntre 1.000-5.000 hab.

Porcentaje 15%

Frecuencia 202
€ntre 5.000-40.000 hab.

Porcentaje 24,6%

Frecuencia 117
€ntre 40.000-100.000 hab.

Porcentaje 14,2%

Frecuencia 170
Entre 100.000-500.000 hab.

Porcentaje 20,7%

Frecuencia 163
Mas de 500.000 hab.

Porcentaje 198%

Frecuencia 822

Porcentaje 100%

Tabla 10. Distribucion de los farmaceuticos participantes segun la ubicacion de la farmacia
enla que ejercen.

Frecuencia
Zona turistica o de paso
Porcentaje 11,9%
Frecuencia 531
Barrio
Porcentaje 64,6%
Frecuencia 15
Centro comercial
Porcentaje 1,8%
Frecuencia 178
Zona rural
Porcentaje 21,7%
Frecuencia 822
Porcentaje 100% .
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Distribucién de los farmacéuticos participantes segtn el horario de apertura de la
farmacia en la que ejercen.

Total
Frecuencia 578
8horas
Porcentaje 70,3%
¢Cudl es el horario Frecuencia 238
de apertura de la 12 horas
farmacia? Porcentaje 2%%
Frecuencia 6
24 horas
Porcentaje 0,7%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

comunitaria, los SPF pueden definirse como servicios profesionales presta-
dos por farmaceuticos que emplean sus conocimientos para adoptar un pa-
pel activo en la asistencia sanitaria del paciente, mediante una interaccion
eficaz tanto con los pacientes como con otros profesionales de la salud (7).

SegUn esta propuesta, hay una serie de SPF asistenciales que se prestan al
paciente o a la poblacion. €n el cuestionario dirigido a los farmacéuticos
comunitarios se les pregunto por los mas representativos, que son:

e Dispensacion de medicamentos.

e Indicacion farmaceutica.

e Seguimiento farmacoterapéutico personalizado.

e Preparacion de sistemas personalizados de dispensacion.
e Cribado de enfermedades.

e (Cesacion tabaquica.

e Determinacion de parametros bioguimicos.

e Participacion en campanas sanitarias.
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A continuacion se muestran las respuestas de los farmacéuticos a las pre-
guntas sobre dichos servicios.

Dispensacion de medicamentos

&nrelacion a la dispensacion, scon que frecuencia le pregunta al paciente si
se trata de un comienzo de tratamiento o de continuacion de tratamiento?

Dos de cada tres farmacéuticos comunitarios participantes dicen pregun-
tar frecuentemente o siempre si se trata de un comienzo de tratamiento o
de continuacion del tratamiento a la hora de dispensar los medicamentos
a los pacientes que acuden a la farmacia (tabla 12).

Resultados a la pregunta: &n relacion a la dispensacion, ;scon que frecuencia le
pregunta al paciente si se trata de un comienzo de tratamiento o de continuacion
de tratamiento?

Total
Frecuencia 14
Nunca
Porcentaje 1,7%
) ) Frecuencia 277
€n relacion a la dispensacion, Algunas veces
¢con qué frecuencia le pregunta Porcentaje 337%
al paciente si se trata de un
comienzo de tratamiento o de Frecuencia 419
continuacion de tratamiento? Frecuentemente
Porcentaje 51%
Frecuencia 112
Siempre
Porcentaje 13,6%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

Indicacion farmacéutica

/Suele utilizar los protocolos de actuacion? Ante una consulta de indicacion
farmaceutica, ;considera que su actuacion evita visitas innecesarias al medico?

Dos de cada tres farmacéuticos encuestados contestaron que para el servicio
de indicacion farmaceéutica suelen sequir protocolos de actuacion. Uno de cada
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cuatro opina que su actuacion solo algunas veces evita visitas innecesarias al
meédico, mientras que el 70% opina que las evita frecuentemente (tabla 13).

Tabla 13. Resultados alas preguntas: ;Suele utilizar los protocolos de actuacion?y Ante una
consulta de indicacion farmaceutica, sconsidera que su actuacion evita visitas in-
necesarias al medico?

Frecuencia

Porcentaje 64,6%
Frecuencia 291

Porcentaje 354%
Frecuencia 822

Porcentaje 100%

Frecuencia 6
Nunca

Porcentaje 0,7%

Frecuencia 215
Algunas veces

Porcentaje 26,2%

Frecuencia 576
Frecuentemente

Porcentaje 70,1%

Frecuencia 25
Siempre

Porcentaje 3%

Frecuencia 822

Porcentaje 100%

Seguimiento farmacoterapéutico

/Realiza sequimiento farmacoterapeutico?

Un 43% de los farmaceuticos comunitarios dice prestar el servicio de segui-
miento farmacoterapéutico, y los que dicen no realizarlo estarian dispues-

&



Como debe ser la farmacia que necesita la sociedad

tos a hacerlo en un 93% de los casos si este servicio fuese remunerado
(tabla 14).

Tabla 14. Resultados ala pregunta: ;Realiza sequimiento farmacoterapeutico?

Frecuencia

% del total 433%
Frecuencia 393
% del total 473%
Frecuencia 73
% del total 89%
Frecuencia 822
% del total 100%

Sila respuesta es “No”:

o : Frecuencia 339

Lo realizaria si estuviese

remunerado Porcentaje 93,4%
Frecuencia 24

No lo harfa en ningn caso
Porcentaje 6,6%
Frecuencia 363
Porcentaje 100%

Sistemas personalizados de dosificacion

/Prepara sistemas personalizados de dosificacion (SPD)?

Unicamente uno de cada tres participantes dice realizar el servicio de pre-
paracion de sistemas de dosificacion personalizados, sin embargo, y al igual
que en la pregunta anterior, mas del 90% de los farmaceuticos comunitarios

\
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gue contestan que no los preparan estarian dispuestos a elaborarlos siem-
pre y cuando este servicio fuese retribuido (tabla 15).

Tabla 15. Resultados a la prequnta: /Prepara sistemas personalizados de dosificacion (SPD)?

Frecuencia

% del total 36,9%

Frecuencia 493

% del total 60%

Frecuencia 26

% del total 3,2%

Frecuencia 822

% del total 100%

Sila respuesta es negativa:

o : Frecuencia
Lo realizaria si estuviese
d :

remuneraco Porcentaje 90,2%
Frecuencia 45

No lo haria en ningln caso
Porcentaje 98%
Frecuencia 458
Porcentaje 100%

Cribado de enfermedades

JFParticipa en cribados de enfermedades (VIH, cancer de colon, etc.)?

Solamente el 15% de los farmaceuticos encuestados realiza cribados. €n la
misma linea que las preguntas anteriores, mas del 88% de los que dicen no
realizarlos refieren que lo harian si este servicio llevara asociado consigo
algln tipo de remuneracion (tabla 16).

&
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Resultados ala pregunta: sParticipa en cribados de enfermedades (VIH, cancer de
colon, etc.)?

Total
Frecuencia 124
ST
% del total 15,1%
¢Participa en cribados de enfermedades No Frecuencia 643
a ?
(VIH, cancer de colon, etc.)? % del total 782%
Frecuencia 55
NS/NC
% del total 6,7%
Frecuencia 822
Total
% del total 100%
Sila respuesta es negativa:
Total
Lo realizaria si estuviese Frecuencia o209
Si no participa en cribados remunerado Porcentaje 878%

de enfermedades (VIH, cdncer
de colon, etc.) Frecuencia 71
No lo haria en ningln caso

Porcentaje 12,2%

Frecuencia 580
Total

Porcentaje 100%

Determinacion de pardmetros bioquimicos

/Realiza determinaciones de parametros clinicos como glucosa, colesterol,
trigliceridos, etc. en sangre capilar?

Dos de cada tres farmacéuticos comunitarios participantes dicen propor-
cionar estos servicios. Aguellos que no los realizan lo harian en un 82% de
los casos si estuviesen retribuidos de alguna forma (tabla 17).

Cesacion tabdquica
/Presta el servicio de cesacion tabaquica?

De cada 10 encuestados, entre cuatro y cinco dicen realizar programas de
cesacion tabaquica. Aquellos que no lo hacen estarian dispuestos a desa-
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rrollar este tipo de programas en un 91% de los casos, siempre y cuando
llevara asociado algln tipo de remuneracion (tabla 18).

Tabla 17. Resultados a la pregunta: JRealiza determinaciones de parametros clinicos como
glucosa, colesterol, trigliceridos, etc. en sangre capilar?

Frecuencia 527
% del total 64,1%
Frecuencia 287
% del total 34,9%
Frecuencia 8
% del total 1%
Frecuencia 822
% del total 100%

Tabla 18. Resultados a la pregunta: ;Presta el servicio de cesacion tabaquica?

Frecuencia

% del total 43,4%
Frecuencia 427
% del total 51,9%
Frecuencia 38
% del total 4.6%
Frecuencia 822
% del total 100%

Sila respuesta es “No”™:

Lo realizaria si estuviese Frecuencia 359
remunerado Porcentaje 90,9%
Frecuencia 36
No lo harfa en ningln caso
Porcentaje 91%
Frecuencia 395
Porcentaje 100%




que necesita la sociedad

Participacion en campanas sanitarias

/Participa activamente en campanas sanitarias dirigidas ala prevencion de
la enfermedad y la promocion de la salud?

Ocho de cada 10 farmacéuticos comunitarios encuestados participan acti-
vamente en diversas campanas sanitarias. Nueve de cada 10 de los que
no participan estarian dispuestos a hacerlo sieste fuese un servicio remu-
nerado (tabla 19).

Resultados ala pregunta: sParticipa activamente en campanas sanitarias dirigidas
a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud?

Total
Frecuencia 645
ST
% del total 785%
¢Participa activamente en campafias sanitarias Frecuencia 133
dirigidas a la prevencion de la enfermedad y la No
promocion de la salud? % del total 16,2%
Frecuencia A
NS/NC
% del total 5,4%
Frecuencia 822
Total
% del total 100%
Sila respuesta es “No™
Total
Frecuencia 103

Lo realizaria si estuviese
i ici i remunerado
Si n0~part|C|pla a;tlvamepte en Porcentaje 838%
campanas sanitarias dirigidas a la
prevencion de la enfermedad y la

i© ) p Frecuencia 13
promacion de la salud No lo haria en ningan
caso )
Porcentaje 11,.2%
Frecuencia 116
Total
Porcentaje 100%
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JEstade acuerdo con el actual sistema de remuneracion basado en el PVP?

Solo el 28% de los farmaceuticos comunitarios encuestados dice estar a
favor del actual sistema de remuneracion de la farmacia basado en el PVP.
Si preguntamos por qué no estan de acuerdo con él, un 41% elige como ra-
zon principal el gue lo creen un obstaculo para la consideracion del farma-
céeutico comunitario como agente sanitario desde otros ambitos asisten-
ciales. La sequnda razdn elegida, con un 34%, es porque cada vez que bajan
los precios disminuyen los honorarios del farmacéutico, y la tercera, para un
25%, es que el actual sistema de remuneracion impide el desarrollo del far-
macéutico comunitario (tabla 20).

Resultados ala pregunta: ssta de acuerdo con el actual sistema de remuneracion
basado en el PVP?

Total
Frecuencia 229
ST
. . Porcentaje 27,9%
¢Estad de acuerdo con el actual sistema
de remuneracion basado en el PVP?
Frecuencia 593
No
Porcentaje 72,1%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%
Sila respuesta es negativa:
Total
. . Frecuencia 369
Porque disminuyen mis honorarios cada vez que bajan los PVP de
los medicamentos y productos sanitarios
yp Porcentaje 34,0%
Frecuencia 268
Porgue no me permite desarrollarme profesionalmente
Porcentaje 24,7%
. . B Frecuencia 448
Porque es un obstaculo para mi consideracion como agente
sanitario desde otros ambitos asistenciales ,
Porcentaje 41,3%
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JEstaimplantada la receta electronica en su comunidad autonoma?

Solo uno de cada 10 farmaceuticos comunitarios todavia no tenia implan-
tadala receta electronica en su comunidad, y solo dos la tenian implantada
en fase de pilotaje.

De los que si gue la tienen (completamente o en fase de pilotaje), el 91%
considera que es una herramienta Gtil para su actividad asistencial con los
pacientes; en primer lugar porque les permite conocer/acceder a mas in-
formacion sobre los tratamientos de los pacientes (55%), en segundo lugar
porgue les permite no equivocarse al dispensar (32,5%), y en tercer lugar
porgue les permite una mejor comunicacion con el médico (12,5%).

De los que no la tienen implantada, un 47% considera que no es una herra-
mienta Gtil para su actividad asistencial con los pacientes; en primer lugar
porgue no permite acceder al historial farmacoterapéutico del paciente
(47%), en segundo lugar porgue no permite una comunicacion bidireccional
con el médico (36%),y en tercer lugar porque no aporta nada nuevo y la dis-
pensacion es mas lenta (17%) (tabla 21).

:Considera necesaria la promocion profesional del farmaceutico comunita-
rio, basada en la consecucion de niveles profesionales progresivos, a traves
de la experiencia y de la formacion?

€1 72% de los encuestados considera necesaria la promocion profesional del
farmaceutico comunitario basada en la consecucion de niveles profesionales
progresivos, a traveés de la experiencia y la formacion. Este porcentaje se in-
crementa hasta el 92% de los participantes en el caso de que esta promocion
profesional vaya acompanada de su correspondiente remuneracion. Menos
del 5% de los farmacéuticos participantes no esta de acuerdo con este desa-
rrollo de carrera profesional porque no lo consideran necesario (tabla 22).
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Tabla 271, Resultados ala pregunta: ;Estaimplantada la receta electronica en su comunidad
autonomar

Si, de forma generalizada

Frecuencia

Porcentaje 70,2%

Frecuencia 164
Si, pero solo en fase de pilotaje

Porcentaje 20%

Frecuencia 81
No

Porcentaje 98%

Frecuencia 822

Porcentaje 100%

Sila respuesta es “Si, de forma generalizada”, sconsidera que es una herramienta atil para

su actividad asistencial con los pacientes?

No consideran que es Gtil para su actividad asistencial con los Frecuencia 2
pacientes Porcentaje 9,5%

Frecuencia 686
Consideran que es Gtil para su actividad asistencial con los pacientes

Porcentaje 90,5%
Razones por las que consideran que es (til para su actividad Frecuencia 1047
asistencial con los pacientes (respuesta mdaltiple) ’
Porque me permite conocer/acceder a mds informacion sobre los Frecuencia 576
tratamientos de los pacientes Porcentaje 55,0%

Frecuencia 131
Porque me permite comunicarme mejor con el médico

Porcentaje 12,5%

Frecuencia 340
Porque me permite no equivocarme al dispensar Porcentaje 325%

Porcentaje 4,9%

Si'la respuesta es “No”:

Porque no me permite acceder al historial farmacoterapeéutico del Frecuencia 38

paciente Porcentaje 46,9%

Porque no me permite tener una comunicacion bidireccional con el Frecuencia 29

médico Porcentaje 358%
Frecuencia 14

Porgue no me aporta nada nuevo vy la dispensacion es mas lenta

- Porcentaje 17,2%
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Resultados a la pregunta: ¢ Considera necesaria la promocion profesional del far-
maceutico comunitario, basada en la consecucion de niveles profesionales progre-
sivos, a traves de la experiencia y de la formacion?

Total
Frecuencia 589
ST
; ; » Porcentaje 71,7%
¢Considera necesaria la promocion
pr_ofe_smnal del farmacéutico | Si, perosolo siva Frecuencia 197
comunitario, basada en la consecucion >
: : . acompanada de una
de niveles profesionales progresivos, a contraprestacién econdmica | p ; >4,
traves de la experiencia y de la P orcentaje .
formacion?
Frecuencia 36
No
Porcentaje L,4%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%
Silarespuesta es “No”, ;por que?
Total
Frecuencia 15
NO, por gué no la veo necesaria
Porcentaje 41,7%
Frecuencia 8
NO, por qué me quitaria mucho tiempo
Porcentaje 22,2%
Frecuencia 13
NO, por queé con la experiencia ya adquirida es suficiente
Porcentaje 36,1%
Frecuencia 4
NO, por gué no estimo necesaria una mayor formacion
Porcentaje 11,1%

¢Estaria de acuerdo con la implantacion de un modelo de promocion y de-
sarrollo profesional (carrera profesional) en la farmacia comunitaria que
permitiera a cada farmacéutico disponer del nivel de capacitacion necesa-
rio para la prestacion de determinados servicios profesionales y que este
nivel pudiera tener un baremo en cualquier concurso-oposicion?

Entre ocho y nueve de cada 10 participantes estan de acuerdo con la im-
plantacion de un modelo de promocion y desarrollo profesional (carrera
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profesional) en la farmacia comunitaria, que permita a cada farmacéutico
disponer del nivel de capacitacion necesario para la prestacion de determi-
nados servicios profesionales, y que este nivel pueda tener un baremo en
cualquier concurso-oposicion.

€l porcentaje de farmaceuticos comunitarios que no esta de acuerdo con la
implantacion de este modelo de promocion y desarrollo profesional no lo
esta porque se considera ya “suficientemente capacitado” para realizar
cualguier servicio profesional (tabla 23).

Resultados a la preqgunta: sEstaria de acuerdo con la implantacion de un modelo
de promocion y desarrollo profesional (carrera profesional) en la farmacia comuni-
taria, que permitiera a cada farmaceutico disponer del nivel de capacitacion nece-
sarfo para la prestacion de determinados servicios profesionales, y que este nivel
pudiera tener un baremo en cualquier concurso-oposicion?

Total

Frecuencia 698

¢€Estaria de acuerdo con la implantacién de un S
modelo de promocién y desarrollo profesional Porcentaje 84,9%
(carrera profesional) en la farmacia
comunitaria, que permitiera a cada
farmaceutico disponer del nivel de

No, si cada nivel lleva Frecuencia 54
consigo distintos
grados de retribucion

capacitacion necesario para la prestacion de p Porcentaje 6,6%
: . ! economica
determinados servicios profesionales, y que
este nivel pudiera tener un baremo en Frecuencia 70
cualquier concurso-oposicion? No, en cualquier caso
Porcentaje 85%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%
€n caso de "No”, en cualquier caso, spor quée?
Total
Frecuencia 15
No, porque no tengo confianza en quién pudiera hacerlo
Porcentaje 21.4%
Frecuencia 5
No, porque seria peor para miy habria mas competencia
Porcentaje 71%
Frecuencia 12
No, porque requeriria un tiempo/esfuerzo que no tengo/deseo realizar
Porcentaje 17.1%
No, porque es innecesario ya que considero estar suficientemente Frecuencia a5
capacitado para realizar cualquier servicio profesional Porcentaje 6439
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JCuantas horas ha dedicado a la formacion continuada de tipo asistencial
en el dltimo ano?

Casi la mitad de los farmaceuticos participantes, un 47,2%, afirma haber
dedicado mas de 30 horas en el Gltimo ano a su formacion, dos de cada
tres entre 21y 30 horas y ocho de cada 10 entre 11y 20 horas (tabla 24).

Resultados a la pregunta: sCuantas horas ha dedicado a la formacion continuada
de tipo asistencial en el dltimo ano?

Total
Frecuencia 34
Nada
Porcentaje 4,1%
Frecuencia 123
0a10h
Porcentaje 15%
¢ [ i6 F [ 162
¢Cudntas horas ha dedicado a la formacion T ao0h recuencia
continuada de tipo asistencial en el Gltimo afio? .
Porcentaje 19,7%
Frecuencia 115
21a30h
Porcentaje 14%
Frecuencia 388
Mas de 30 h
Porcentaje 47,2%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

;Cuantas horas ha dedicado a otro tipo de formacion, no asistencial (em-
presarial, tecnicas de comunicacion, informatica, recursos tecnologicos,
etc.) en el dltimo ano?

€nlo referente a la formacion no asistencial, uno de cada tres farmaceuti-
cos comunitarios participantes ha dedicado mas de 30 horas a este tipa de
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formacion, solo dos de cada tres mas de 10 horas, y uno de cada 10 ninguna
(tabla 25).

Resultados ala pregunta: ;Cudntas horas ha dedicado a otro tipo de formacion, no
asistencial (empresarial, técnicas de comunicacion, informatica, recursos tecnolo-
gicos, etc.), en el ditimo ano?

Total
Frecuencia 80
Nada
Porcentaje 9,7%
Frecuencia 211
0a10h
Porcentaje 25,7%
¢Cudntas horas ha dedicado a otro tipo de Frecuencia 186
formacion, no asistencial (empresarial, técnicas de 11a20h
comunicacion, informadtica, recursos tecnoldgicos, b ‘ 2969
etc.), en el Gltimo afio? orcentaje e
Frecuencia 93
21a30h
Porcentaje C 11,3%
Frecuencia 252
Mas de 30 h
Porcentaje 30,7%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

/JHa participado en los altimos anos en programas de investigacion sobre
atencion farmaceutica, cumplimiento terapeutico, etc.?

€157% de los encuestados dice haber participado en programas de investi-
gacion en los Gltimos anos (tabla 26).

/Suele utilizar internet como fuente de informacion?

€1 98% de los farmacéuticos comunitarios participantes dice utilizar inter-
net como fuente de informacion (tabla 27).
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Resultados a la pregunta: /Ha participado en los dltimos aros en programas de
investigacion sobre atencion farmaceutica, cumplimiento terapeutico, etc.?

Total
Frecuencia 467
ST
¢Ha participado en los dltimos afios en programas Porcentaje 56,8%
de investigacion sobre atencion farmacéutica,
cumplimiento terapéutico, etc.? Frecuencia 355
No
Porcentaje 432%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

Resultados a la pregunta: sSuele utilizar internet como fuente de informacion?

Total
Frecuencia 808
ST
Porcentaje 98,3%
¢Suele utilizar internet como fuente de informacion?
Frecuencia 14
No
Porcentaje 1,7%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

¢ Dispone de pagina web en la farmacia?
Un 30% de los mismos dispone de pagina web para su farmacia (tabla 28).
;Utiliza redes sociales para uso profesional?

€l 42% de los encuestados usa las redes sociales tipo Facebook, Twitter o
blogs, para un uso profesional (tabla 29).

/Suele disponer de material de ayuda para explicar el uso de los medica-
mentos dispensados?

€n su labor diaria en la farmacia comunitaria, solamente el 38% de los far-
maceuticos comunitarios participantes dispone frecuentemente o siempre
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de material de ayuda para explicar el uso de los medicamentos dispensa-
dos (tabla 30).

¢Dispone habitualmente de folletos informativos sobre problemas de salud
para la poblacion?

Mas de la mitad de los farmaceuticos comunitarios, un 58%, dispone fre-
cuentemente o siempre de folletos informativos sobre problemas de salud
para la poblacion (tabla 31).

¢Dispone de un registro de pacientes/usuarios?

Dos de cada tres farmaceuticos comunitarios dice disponer de un registro
de pacientes/usuarios (tabla 32).

Tabla 28. Resultados a la pregunta: ;Dispone de pagina web de la farmacia?

Frecuencia

Porcentaje 30%
Frecuencia 575
Porcentaje 70%
Frecuencia 822
Porcentaje 100%

Tabla 29. Resultados a la pregunta: sUtiliza redes sociales, como Facebook, Twitter, blogs...
para uso profesional?

342

Frecuencia

Porcentaje 471,6%

Frecuencia 480

Porcentaje 58,4%

Frecuencia 822

Porcentaje 100%
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Tabla 30. Resultados ala pregunta: ;Suele disponer de material de ayuda para explicar el uso
de los medicamentos dispensados?

Frecuencia 42
Nunca

Porcentaje 51%

Frecuencia 469
A veces

Porcentaje 57,1%

Frecuencia 253
Frecuentemente

Porcentaje 30,8%

Frecuencia 58
Siempre

Porcentaje 7%

Frecuencia 822

Porcentaje 100%

Tabla 31. Resultados a la pregunta: ;Dispone habitualmente de folletos informativos sobre
problemas de salud para la poblacion?

Frecuencia

8

Nunca
Porcentaje 1%
Frecuencia 334
A veces
Porcentaje 40,6%
Frecuencia 383
Frecuentemente
Porcentaje 46,6%
Frecuencia 97
Siempre ‘
Porcentaje 11,8%
Frecuencia 822
Porcentaje 100%

Q
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Tabla 32. Resultados a la pregunta: ;Dispone de un registro de pacientes/usuarios?

Frecuencia

Porcentaje 65,1%

Frecuencia 287

Porcentaje 34,9%

Frecuencia 822

Porcentaje 100%

/Realiza encuestas de satisfaccion de forma mas o menos habitual?

Tan solo uno de cada 10 farmaceéuticos comunitarios dice realizar encues-
tas de satisfaccion de forma mas o menos habitual (tabla 33).

Tabla 33. Resultados a la pregunta: /Realiza encuestas de satisfaccion de forma mas o me-
nos habitual?

Frecuencia

Porcentaje 109%

Frecuencia 732

Porcentaje 89,1%

Frecuencia 822

Porcentaje 1001

B /ntegracion de la farmacia en el sistema sanitario

¢Considera que la farmacia comunitaria esta suficientemente integrada y
aprovechada en el sistema sanitario?

Unicamente el 15% de los farmacéuticos considera que la farmacia comuni-
taria esta suficientemente integrada y aprovechada en el sistema sanitario.
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Cuando se les pregunta a la mayoria restante por qué considera que la
farmacia comunitaria esta suficientemente integrada y aprovechada en el
sistema sanitario, el 99% opina que se debe a que la Administracion sani-
taria no tiene en cuenta a la farmacia para resolver problemas de salud
(tabla 34).

Resultados a la prequnta: ;Considera que la farmacia comunitaria esta suficiente-
mente integrada y aprovechada en el sistema sanitario?

Total
Frecuencia 120
Si
¢Considera que la farmacia comunitaria estd Porcentaje 14,6%
suficientemente integrada y aprovechada en el
sistema sanitario? Frecuencia 702
No
Porcentaje 85,4%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%
Sila respuesta es “No”, ;por que?
Total
5 z i Frecuencia 7
¢Por qué no cons!dera No lo encuentro necesario, al ser un
que la farmacia establecimiento privado de interés publico .
comunitaria esta Porcentaje 1%
suficientemente
integrada y La Administracién sanitaria no tiene Frecuencia 685
aprovechada en el en cuenta a la farmacia para resolver
sistema sanitario? problemas de salud Porcentaje 99%
Frecuencia 692
Total
Porcentaje 100%

/;Que aspectos considera mas importantes para facilitar esta integracion?

De los cinco aspectos propuestos por la encuesta, los farmacéuticos esta-
blecen —ordenados de mayor a menor- la siguiente preferencia (tabla 35):

e 35%: desarrollar mecanismos que favorezcan la integracion del far-
maceutico comunitario en los equipos de salud.
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Resultados a la pregunta: ;Qué aspectos considera mas importantes para facilitar
esta integracion? (posibilidad de respuesta mdltiple)

Total
Participar, junto con los demas componentes del equipo sanitario, en Frecuencia 521
las reuniones vy sesiones clinicas de su Centro de Salud relacionadas
b 9
con la terapéutica Porcentaje 76,1%
Realizar campanas de informacion al resto del equipo sanitario sobre | Frecuencia 483
c6mo aprovechar mejor los conocimientos y la experiencia acerca de
- 9
los medicamentos de los farmacéuticos comunitarios Porcentaje 705%
Pote[mar la realizacion de trquJOS conjuntos entre Socwe_d/ades Frecuencia 475
cientificas, médicas y farmaceuticas, a nivel de investigacion,
desarrollo de documentos consenso, etc., como base de colaboracion P ¢ 69,31
directa entre los profesionales orcentaje S
Participar en las camparias de salud pablica, promocion de lasaludy | Frecuencia 565
prevencion de la enfermedad que se organicen del area de salud Porcentaje 82 5%
Desarrollar mecanismos que favorezcan la integracion del Frecuencia 582
farmaceutico comunitario en los equipos de salud Porcentaje 85%

e 32%: participar en las campanas de salud publica, promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad que se organicen en el area de salud.

e 76%: participar, junto con los demas componentes del equipo sanita-
rio, en las reuniones y sesiones clinicas de su Centro de Salud relacio-
nadas con la terapéutica.

e 71%: realizar campanas de informacion al resto del equipo sanitario
sobre como aprovechar mejor los conocimientos vy la experiencia
acerca de los medicamentos de los farmacéuticos comunitarios.

® 69%: potenciar la realizacion de trabajos conjuntos entre sociedades
cientificas, medicas y farmaceuticas, a nivel de investigacion, desa-
rrollo de documentos consenso, etc., como base de colaboracion di-
recta entre los profesionales.

JEn que medida se siente satisfecho con su papel como profesional sanitario?

Siagrupamos las respuestas en tres grandes bloques a partir de los diferen-
tes valores: poco (1, 2, 3), regular o moderado (4, 5, 6) y mucho o bastante
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(7,8,9), puede concluirse que practicamente dos de cada tres participantes
(64,3%) se sienten bastante satisfechos, mientras que algo menos de uno de
cada tres (31,3%) se siente tan solo moderadamente satisfecho. €s escaso el
numero de farmaceuticos comunitarios que se sienten poco satisfechos con
su papel como profesional sanitario, solo uno de cada 22-23 encuestados.

La valoracion global del papel como profesional sanitario del farmaceéutico
comunitario es, de nota media, un 6,65 (tabla 36).

JEn que medida cree Ud. que sus pacientes valoran su papel como profe-
sional sanitario?

€n relacion a la valoracion como profesional sanitario por parte de los
usuarios, ocho de cada 10 farmacéuticos comunitarios piensan que los
usuarios valoran mucho el papel del farmaceutico comunitario dentro de la
esfera sanitaria. £sta valoracion obtiene una puntuacion de 7,25 dentro de
una escala del 1 al 9 (tabla 37).

JCual cree Ud. que es la imagen que tienen sus pacientes de la farmacia?

La mayoria de los farmaceéuticos (77%) cree que los pacientes tienen una
doble imagen de la farmacia comunitaria, como un establecimiento sanita-
rio y como un establecimiento comercial al mismo tiempo. Solo un 20% de
los farmaceuticos cree que los pacientes tienen una imagen de la farmacia
como centro sanitario (tabla 38).

/Podria evaluar la importancia que tienen para Ud. los siguientes servicios
profesionales?

Teniendo en cuenta que la calificacion con la que evaluar la importancia
variaba entre el 1y el 9,siendo 1 = ninguna importanciay 9= mucha impor-
tancia, la evaluacion de los servicios ha sido:

e Dispensacion: tiene una gran importancia para los farmacéuticos
participantes, como lo demuestra el valor de la mediana resultante
—9-v que el 90% haya valorado con valores relativos a “mucha impor-
tancia”7,8089.
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Tabla 36. Resultados a la prequnta: /€n quée medida se siente satisfecho con su papel como
profesional sanitario?

N Validos 822
Mediana 7
Minimo 1
Maximo 9
25 6
Percentiles
75 8

2 11 13

3 17 2,1
4 30 36

5 78 95
6 150 182

7 305 371
8 172 209
S 52 6,3
Total 822 100
Media 6,65

Frecuencia
Paco
Porcentaje 4,4%
Frecuencia 258
Moderado
Porcentaje 31,3%
Frecuencia 529
Mucho/Bastante
Porcentaje 64,3%
Frecuencia 822
Porcentaje 100%
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Tabla 37. Resultados a la pregunta: sén qué medida cree Ud. que sus pacientes valoran su

papel como profesional sanitario?

I

Validos 822
Mediana 15
Minimo 3
Maximo 9

25 7
Percentiles

75 8

1 1 01
2 2 0,2

3 9 11
4 12 15
5 51 6,2
6 77 S4
7 283 35
8 289 352
9 93 11,3
Total 822 100
Media 7,25

Frecuencia
Paco
Porcentaje 1,5%
Frecuencia 140
Moderado
Porcentaje 17%
Frecuencia 670
Porcentaje 81,5%
Frecuencia 822
Porcentaje 100%
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Resultados ala pregunta: sCudl cree Ud. que es la imagen que tienen sus pacientes
de la farmacia?

Total
Frecuencia 162
Centro sanitario
Porcentaje 19,7%
¢Cudl cree Ud. que es la imagen Frecuencia 26
que tienen sus pacientesde la  Establecimiento comercial
farmacia? Porcentaje 3,2%
Frecuencia 634
Centro sanitario y establecimiento
comercial a un tiempo ! .
Porcentaje 77.1%
Frecuencia 822
Total
Porcentaje 100%

e [ndicacion:como en el caso anterior, los farmacéuticos dan una altisi-
ma importancia a la indicacion (valor de la mediana: 9), y que el 94%
haya valorado con valores relativos a “mucha importancia™ 7,80 9.

e Sequimiento farmacoterapéutico: también es altamente valorado (8,
valor de mediana) por los farmacéuticos comunitarios, pero menos
que el resto; sin embargo, el 78% ha puntuado con valores relativos a
“mucha importancia” 7,80 9.

e Informacion al paciente tiene “mucha importancia” para el 94% de los
encuestados, el 57,6% de los cuales le otorga la maxima puntuacion
—9-, que es también el valor de la mediana.

e £ducacion sanitaria: nueve de cada 10 encuestados consideran que la
educacion sanitaria tiene “mucha importancia”. Ademas, mas de la
mitad de los encuestados (54%) le otorgan el valor maximo.

€n resumen, los farmacéuticos valoran “mucho” los cinco servicios (todos
por encima del 78%), siendo el que mas el servicio de informacion, seguido
por unas decimas de la indicacion, la educacion sanitaria, la dispensacion v,
por ultimo, el SFT.
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Tabla 35, Resultados a la pregunta: ;Podria evaluar la importancia que tienen para Ud. los si-
qguientes servicios profesionales? Califique del 1 al 9, siendo 1 = ninguna y 9 = mucha

Mediana 9 8 8 9 8
Minimo 1 1 1 1 :
Maximo

Percentiles

1 3 0,36 10 122 4 049
2 6 073 3 036 7 085 2 0,24 2 0,24
3 6 073 2 0,24 4 049 1 012

4 17 2,07 2 024 15 182 2 024 4 049
5 32 389 18 2,19 67 815 14 1,70 25 3,04
6 21 2,55 27 328 78 949 30 365 47 572
7 9% 1168 100 1217 172 2092 105 12,77 110 1338
8 136 16,55 189 2299 134 16,30 194 23,60 186 2263
9 505 61,44 481 5852 335 40,75 474 57,66 L, 54,01

Total 822 100 822 100 822 100 822 100 822 100

Frecuencia 15 5 21 3 6
Porcentaje 1,8% 0,6% 2,5% 0,4% 0,7%
Frecuencia 70 47 160 46 76
Porcentaje 85% 5,7% 195% 5,6% 9,3%
Frecuencia 737 770 6471 773 740
Porcentaje 89,7% 93,7% 78,0% 94% 90,0%
Frecuencia 822 822 822 822 820
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%
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JComo cree Ud. que sus pacientes valoran los siguientes servicios profesio-

nales?

Teniendo en cuenta que la calificacion con la que evaluar la importancia

variaba entre el 1y el 9,siendo 1 = ninguna importanciay 9= mucha impor-

tancia, la valoracion de los servicios ha sido:

e Dispensacion: tres de cada cuatro farmacéuticos encuestados (74,6%)
creen gue los pacientes/usuarios valoran mucho la dispensacion y
mas de la mitad conceden la maxima puntuacion —9-, siendo 8 el va-
lor de la mediana.

Indicacion: el 828% de los encuestados opina que los pacientes/usua-
rios dan “mucha importancia” a la indicacion farmaceutica, y uno de
cada tres (36,1%) le da la valoracion maxima —9-, siendo 8 el valor de
la mediana.

e Sequimiento farmacoterapéutico: los farmaceéuticos participantes
consideran que el SFT es el menos valorado de los cinco servicios,
pero, aun asi, casi la mitad (48,3%) considera que le dan “mucha im-
portancia”.

Informacion: el 85% de los participantes considera que los pacientes/
usuarios valoran mucho la informacion facilitada por los farmacéuti-
cos comunitarios y uno de cada tres (37,8%) le da la maxima puntua-
cion —=9—, siendo 8 el valor de la mediana.

€ducacion sanitaria: dos de cada tres participantes (64,5%) considera
que los pacientes/usuarios de su farmacia valoran mucho la educa-
cion sanitaria, mientras que uno de cada cuatro-cinco (22,6%) estima
gue tiene la maxima valoracion para los pacientes/usuarios. De ahi
que el valor de la mediana sea relativamente alto —7-.

€n resumen, los farmacéuticos creen que los pacientes valorarian “mucho”

los cinco servicios, siendo el que mas el servicio de informacian, sequido de

la indicacion, la dispensacion, la educacion sanitaria y, por altimo, el SFT.
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Tabla 40. Resultados ala pregunta: ;Como cree Ud. que sus pacientes valoran los siguientes
servicios profesionales?

Mediana 8 8 7 8 7
Minimo 1 1 1 1 :
Maximo 9 9 9 9 9
25 7 7 5 7 6
Percentiles
75 9 9 8 9 8

1 15 182 6 073 68 827 2 024 21 2,55
2 17 207 6 073 31 377 3 0,36 10 122
3 1 134 6 073 35 4,26 10 122 21 255
4 23 2,80 9 1,09 52 6,33 10 122 36 4,38
5 67 815 45 547 139 16,91 40 487 98 11,92
6 77 937 70 852 110 13,38 60 7,30 108 1314
7 149 1813 156 1898 126 15,33 141 1715 169 2056
8 176 2141 227 2762 118 14,36 214 26,03 169 2056
9 287 3491 297 36,13 143 17,40 342 41,61 190 2311
Total 822 100 822 100 822 100 822 100 415 100

Frecuencia 42 17 113 15 49
Porcentaje 51% 21% 14,1% 1.8% 6%
Frecuencia 167 124 301 110 242
Porcentaje 20,3% 151% 37,6% 13,4% 29,5%
Frecuencia 613 681 387 697 528
Porcentaje 74,6% 82,8% 48,3% 84,8% 64,5%
Frecuencia 822 822 801 822 819
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%
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€n general, la vision que tienen los pacientes y usuarios de la farmacia co-
munitaria sobre el papel del farmaceutico es bastante buena, enfatizando
el hecho de la confianza que les transmite el farmacéutico, asi como un
lenguaje sencilloy cercano a la hora de la atencion, aunque destacan varios
puntos de mejora. &Entre ellos:

¢ | a capacidad del farmaceutico esta infrautilizada.

e Actualmente no se saca todo el aprovechamiento que se podria obtener de
los servicios profesionales que se vienen desarrollando en las farmacias.

e Hay una clara falta de comunicacion entre farmacéutico y pacien-
te-usuario.

e Demandan una mayor privacidad y una atencion mas personalizada.

Un punto destacable en la primera mesa de debate fue el hecho de que el
paciente percibe una falta de comunicacion con el farmacéutico. Ante este
dato, los representantes de los pacientes y usuarios explicaron que, por
norma general, no eran preguntados ni por su enfermedad ni por sus tra-
tamientos. Esta situacion variaba un poco en funcion del tipo de pacientes,
y segln en qué ocasiones unas veces eran preguntados y otras veces no.
Este colectivo también recalco el hecho de que, cuando acuden a la farma-
cia, no estan seguros de quiéen les esta atendiendo. No saben si el personal
gue esta detras del mostrador es un personal facultativo farmacéutico u
otro miembro de la plantilla de la farmacia. Se quejan, ademas, de la baja
presencia del farmaceutico titular en las farmacias.



que necesita la sociedad

Otro punto de debate en la mesa tuvo como objetivo averiguar qué motiva-
cion lleva alos pacientes y usuarios a elegir una u otra farmacia comunita-
ria. Por norma general, la principal motivacion para acudir a la farmacia es
la cercania. Sin embargo, los pacientes y usuarios quisieron destacar que si
en una farmacia recibian un buen trato, con profesionalidad y con una ma-
yor oferta, tanto de medicamentos como de servicios, esa iba a ser la elegi-
da como su farmacia comunitaria de referencia, independientemente de la
distancia a la que estuviera de su domicilio.

Ante la alta tasa de respuesta de los ciudadanos indicando que los pacien-
tes no acuden al farmaceéutico para que les resuelva las dudas que puedan
tener con su medicacion, se dio como posible explicacion el hecho de que
muchos pacientes, sobre todo con patologias mas complicadas, son muy
activos, buscan mucha informacion al respecto e interacttan mucho con
sus medicos a la hora de resolver posibles dudas. Se alegaba ademas que,
como paciente, no se hace este tipo de preguntas al farmacéutico porque
no se dispone de un espacio confidencial para poder hacerlo.

Otro punto que conviene destacar tiene que ver con la doble vision gue la
sociedad tiene de la farmacia comunitaria: un espacio sanitario a la par que
un espacio comercial. £sto puede llevar a equivocos al paciente a la hora de
ver al farmacéutico como un profesional sanitario. “Se deberia potenciar
mas esta imagen”, recalcaron los pacientes.

Para finalizar la mesa, se pregunto a los pacientes y usuarios sobre queé
cartera de servicios les ofrecia la farmacia comunitaria, destacando la toma
de tension arterial, la informacion de medicamentos v el servicio de aseso-
ramiento nutricional. Los usuarios de la farmacia apuestan por servicios,
como la cesacion tabaquica, la determinacion de parametros bioguimicos
como el colesterol o la glucosa, v la educacion para la salud; mientras que
las asociaciones de pacientes se decantan mas por la atencion domiciliaria,
el sequimiento farmacoterapeéutico a pacientes cronicos y el asesoramien-
to relacionado con el uso de medicamentos que no precisan de prescripcion
medica.
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Sin embargo, los pacientes y usuarios se quejaron de la falta de conoci-
miento sobre este tipo de servicios. No son conscientes de lo que la farma-
ciay el farmaceutico, como profesional sanitario, les pueden ofrecer. &l far-
maceéutico esta infrautilizado, no tiene bien desarrollada su faceta como
sanitario, o bien no sabe comunicarla. Nuevamente la falta de comunica-
cion se establece como barrera entre el farmaceutico vy el paciente.

La segunda mesa de debate tuvo como claro protagonista el desarrollo de
la cartera de servicios profesionales farmaceéuticos, que, segun los resulta-
dos obtenidos en el estudio REFCOM, los pacientes estarian dispuestos a
utilizar si los conocieran. &stos servicios profesionales deben ir respalda-
dos, bien por parte de la Administracion, bien por parte de instituciones
profesionales como son los Colegios Oficiales de Farmacéuticos o las socie-
dades cientificas. La intervencion de los colegios es fundamental a la hora
de implantar estos servicios, aportando una acreditacion a los mismos e
instaurando una homologacion a las farmacias que los desarrollen.

La explicacion a que el paciente no perciba esa cartera de servicios estaria
en que el farmaceutico esta anclado en el servicio de dispensacion. Todo lo
demas se ha ido anadiendo, incrementando un poco su actividad, pero sin
darle solidez. De ahi que se destaque la labor que deben ejercer los colegios
ala hora de implantar estos servicios.

Todos estan de acuerdo en que la prioridad ha de ser el paciente, y de su
mano debe ir el farmaceutico. &l paciente ha de ver en la cartera de servicios
una necesidad, una herramienta mas con la que contar para el manejo de su
enfermedad vy el tratamiento que conlleva, indicandose que es en este aspec-
to donde se recalca el valor que sociedades cientificas como SEFAC aportan
ala profesion. Solo asi se consequird una cartera de servicios remunerada.

Las entidades aseguradoras privadas estarian mas que dispuestas a pagar
por un servicio profesional, siempre que estos servicios ofrezcan un valor
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anadido a través de las farmacias que los desarrollen y aporten seguridad
y garantia a traves de instituciones como son los colegios oficiales. Esta
cartera de servicios les da la posibilidad de aportar un nuevo beneficio a sus
mutualistas, siendo este su objetivo principal.

Por dltimo, ante la pregunta sobre si los servicios profesionales debieran
ser remunerados 0 no, 0 segun en qué circunstancias, la mayoria de los
asistentes al debate lo tuvieron bastante claro, indicando que los servicios
deben ser remunerados. Unicamente el representante de la Administra-
cion puso una nota discordante alegando que “cuando se trata de la salud
de la poblacion, el criterio es epidemiolagico. Todas estas propuestas deben
estar bien engarzadas con las estrategias de promocion que tiene disena-
das la propia Administracion”.

€l objetivo principal del proyecto REFCOM es plasmar la realidad de la far-
macia comunitaria en €spana desde las diferentes realidades de los parti-
cipantes, los farmaceéuticos comunitarios, y la ciudadania general y los pa-
cientes, principales usuarios de la farmacia comunitaria.

Antes de comenzar con el analisis de la informacion obtenida es convenien-
te comentar algunas limitaciones del estudio. Por un lado, es importante
tener en cuenta las diferentes metodologias utilizadas en la obtencion de
los resultados del estudio (figura 1) v los sesgos derivados de cada una de
ellas. Por otro, las diferencias entre las realidades percibidas por cada parti-
cipante estan muy relacionadas con la comunicacion que desde la farmacia
se transmite, asi como por la satisfaccion de las expectativas de los diferen-
tes colectivos participantes en este estudio. £n cualquier caso, el andlisis de
los resultados obtenidos y el conocimiento de las opiniones de pacientes 'y
ciudadanos son fundamentales para el farmacéutico comunitario. Asi, si es
importante conocer los puntos coincidentes, mucho mas importante es co-
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nocer las posibles discrepancias para asi poder corregirlas, minimizarlas y, si
es posible, eliminarlas, contribuyendo a satisfacer de forma optima las ne-
cesidades asistenciales de los pacientes de la farmacia comunitaria.

Metodologias utilizadas en el estudio.

9 de septiembre

Fecha 13al21de 6 de noviembre al 21 de noviembre 1 de octubre
junio de 2013 de 2013 de 2014
de 2013
Lugar Toda Espana Madrid Toda Espana Madrid
Asociacion de
) consumidores
Colectivo Asociaciones Farmacéuticos Asociaciones de
Ciudadanos de pacientes
consultado - comunitarios pacientes
nacionales .
Farmaceutico
comunitario
Muestra 1.000 8 822
Encuesta Workshop con
- telefonica p Cuestionario
Metodologia asictida por metodologia autocumplimentado Mesa redonda
p METAPLAN P
ordenador
Apartados 8dreas No procede 9 apartados
a . 28 preguntas
Ndmero y tipo de 12 preguntas 3 preguntas abiertas y cerradas
preguntas cerradas abiertas

con repreguntas

€l nimero de ciudadanos, asociaciones nacionales de pacientes y farma-
ceuticos participantes hacen de este estudio un referente ala hora de ana-
lizar la informacion aportada sobre la realidad de la farmacia comunitaria,
tanto por los participantes como por la tematica sobre la que se ha obteni-
do la opinion de dichos participantes.

La participacion de los 1.000 ciudadanos en el estudio ha sido estadistica-
mente significativa, mientras que la de las ocho asociaciones de pacientes
de caracter nacional ha representado a algunos de los principales colecti-
V0S que cuentan con cientos de miles de asociados y representan a millo-
nes de pacientes de nuestro pa’is.

€n relacion con la distribucion de los farmacéuticos participantes, tanto en
relacion con el sexo como con la edad, se parecen a las medias de los cole-
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giados gue segln las estadisticas ejercen en farmacia comunitaria (3), te-
niendo en cuenta que la participacion de estos ha sido voluntaria y que no
ha habido un plan de muestreo. &l que los farmaceuticos participantes ten-
gan una media de 16,5 anos de ejercicio profesional garantiza que tienen la
suficiente experiencia como para opinar de forma fundada. &€n lo referente
al cargo que los participantes ocupan dentro de la farmacia, si tenemos en
cuenta que en la farmacia comunitaria las estadisticas sitGan en un 46% el
numero de adjuntos vy sustitutos frente a los farmaceéuticos titulares, y que
en la encuesta la participacion de los farmacéuticos titulares ha sido del
66%, se puede decir que las opiniones reflejan mayoritariamente el pensa-
miento de esta modalidad de ejercicio profesional.

€n cuanto a las farmacias comunitarias en las que trabajaban los farma-
ceuticos participantes, si tenemos en cuenta que el 58% de las farmacias
comunitarias se sitGan en poblaciones de mas de 30.000 habitantes (22) y
analizamos los tramos poblacionales por farmacia comparandolos con los
obtenidos en este estudio, se puede decir que las farmacias participantes
en este estudio se asemejan —en cuanto a su distribucion por habitantes—a
la distribucion real por tramos poblacionales de las farmacias espanolas.

€n relacion con los horarios de las farmacias, segln nuestra experiencia, el
horario predominante en las farmacias espanolas coincide con el horario
mas frecuente de las farmacias participantes en el estudio.

La mision del farmaceutico comunitario consiste en atender las necesida-
des de los pacientes en relacion a los medicamentos que utilizan, colabo-
rando con las Administraciones sanitarias para garantizar la prestacion
farmaceutica y desarrollando todas aguellas cuestiones que estén relacio-
nadas con la salud y dentro de su ambito de actuacion profesional (23). €n
este sentido era conveniente conocer qué servicios identifican los pacien-
tes que les ofrece el farmaceéutico comunitario, y confirmar que los pacien-
tes identifican con bastante acierto muchos de los servicios que actual-
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mente se prestan en las farmacias comunitarias, si bien la forma de
denominarlos o agruparlos en categorias difiere en algunos servicios con la
utilizada por los farmaceuticos. No obstante, solo un 10% de los farmacéu-
ticos realiza encuestas de satisfaccion de forma mas o menos habitual,
hecho que dificulta conocer la opinion de los pacientes, siendo éste un as-
pecto susceptible de mejora.

Desde un punto de vista legal,la Ley de reqgulacion de los servicios de oficina
de farmacia de 1990 recogia 10 servicios basicos que la farmacia comuni-
taria deberia prestar a la poblacion, si bien en la practica actual se prestan
otros muchos que constituyen el catdlogo vy la cartera de SPF, que se esta
convirtiendo en el pilar basico de futuro para la farmacia comunitaria.

Sin embargo, los pacientes establecen claramente los requisitos necesa-
rios para que se lleven a cabo: que se cumplan las condiciones de confianza
adecuadas entre el farmaceutico comunitario y el paciente, que el farma-
ceutico esté informado vy especializado, que la calidad de su atencion far-
maceutica al paciente sea muy alta vy, es requisito indispensable, que el
farmacéutico comunitario esté perfectamente integrado dentro del siste-
ma sanitario.

€l principal punto de contacto entre el usuario (ciudadanos y pacientes) y el
farmaceutico comunitario tiene lugar durante la dispensacion de los medi-
camentos. Segun la Ley 16/1997, de regulacion de servicios de las oficinas
de farmacia (4), una de las funciones basicas a prestar por la farmacia co-
munitaria a la poblacion es “la adquisicion, custodia, conservacion y dispen-
sacion de los medicamentos y productos sanitarios”. Y tal y como se esta-
blece en la Ley 29/2006, de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios (5), la dispensacion debe hacerse con garantias de
calidad, sequridad y eficacia de los medicamentos. £n este sentido, la legis-
lacion vigente asegura estas garantias estableciendo que la presencia y
actuacion profesional de un farmacéutico es condicion y requisito inexcu-
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sable para la dispensacion al pablico de medicamentos. £n la dispensacion,
el farmaceutico debe garantizar que la entrega del medicamento vaya
acompanada de toda lainformacion necesaria con el fin de asegurar un uso
adecuado, evitando asi que el paciente pueda sufrir un problema relaciona-
do con los mismos. €n concreto, el farmacéutico debe asegurarse de que el
paciente sabe y comprende quée medicamento le han mandado, para que
se lo han mandado, cdmo debe tomarlo y durante cuanto tiempo.

La mayoria de los farmacéuticos comunitarios participantes en el proyecto
REFCOM dicen gue al dispensar los medicamentos solicitados por el pa-
ciente preguntan, frecuentemente o siempre, si se trata de un tratamiento
de inicio o de continuacion. Sin embargo, la opinion aportada por los ciuda-
danos no parece estar en consonancia con este hecho, puesto gue la ma-
yoria de ellos dice que a la hora de retirar sus medicamentos no son pre-
guntados sobresisetratade uncomienzode tratamiento o de continuacion.
Dos realidades totalmente opuestas a las que hay que buscar una posible
explicacion. Sihacemos caso al Principio de la Navaja de Ockham en el que,
“enigualdad de condiciones, la explicacion mas sencilla suele ser la correc-
ta”, es muy probable que la primera de estas diferencias de opinion sean
debidas a un error de interpretacion. Veamoslo con un sencillo ejemplo:
“Antonio, paciente hipertenso vy diabético desde hace mas de 5 anos, acude
a su farmacia habitual a retirar su medicacion de ese mes. Tras el mostra-
dor esta Maria, su farmaceutica. Maria sabe que Antonio es hipertensoy
diabetico, sabe ademas la medicacion que toma habitualmente, pues se la
dispensa reiteradamente. A la hora de dispensarle sus medicamentos, Ma-
ria no le pregunta si se trata de un tratamiento de inicio o de continuacion,
puesto que ya sabe que es de continuacion. Pero posiblemente si que le
pregunte sise encuentra bien, cudl es el valor de su Gltima glucemia o como
tiene la tension. A la salida de la farmacia, si preguntamos a Antonio si
Maria le ha preguntado si se trata de un tratamiento de inicio o de conti-
nuacion, seqguramente Antonio dira que no”.

Podria pensarse entonces que esta dispensacion no se ha hecho de forma
correcta, sin embargo, en este caso no ha sido as'.
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Un aspecto preocupante es el hecho de gue mas de una cuarta parte de los
ciudadanos opine que su farmacéutico cuando dispensa nunca le suminis-
trainformacion Gtil sobre su medicacion. Parece ser que la informacion que
demanda el ciudadano no es la que el farmacéutico le proporciona cuando
dispensa, y es muy posible que este Gltimo piense que la informacion que
transmite es la que el ciudadano desea, cuando esto no es asi. €n cualquier
caso seria conveniente saber qué informacion es Gtil para el ciudadano con
el fin de proporcionarla durante la dispensacion.

No obstante,y teniendo en cuenta que la casuistica es muy elevada, la per-
cepcion del ciudadano es que no se le pregunta la primera vez y que no se
le proporciona informacion Gtil durante la dispensacion, por lo gue ambos
aspectos constituyen un claro aspecto de mejora para el farmacéutico co-
munitario. Por otro lado, los pacientes, a traves de las asociaciones (sin
entrar a valorar la dispensacion), indicaron sus necesidades sobre el servi-
cio de dispensacion: que la dispensacion de medicamentos sea correcta,
anticipada, informe de la utilizacion adecuada de la medicacion e incluya los
SPD para personas que viven solas y para polimedicados.

Para los farmacéuticos, la dispensacion tiene mucha importancia como
servicio profesional y creen que los pacientes la valoran también mucho.

Por Gltimo, el actual sistema de retribucion de la farmacia comunitaria por
la prestacion del servicio de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios con cargo al Sistema Nacional de Salud esta basado en un mar-
gen sobre el precio de venta al publico (PVP) de dichos medicamentos vy
productos sanitarios (24); sin embargo, la mayoria de los farmacéuticos co-
munitarios (72%) encuestados dice estar en contra de este sistema, y no
solo por razones econamicas derivadas de la merma de margenes de bene-
ficio sufrida por las farmacias de forma muy considerable en los Gltimos
anos como consecuencia de la contencion del gasto publico en medica-
mentos (25), sino porque lo consideran un obstaculo para la consideracion
del farmacéutico comunitario como agente sanitario desde otros ambitos
asistenciales y porque impide el desarrollo del farmaceutico comunitario,
razones ya esgrimidas por SEFAC cuando realizo su propuesta de sistema
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retributivo para el servicio de dispensacion de medicamentos v productos
sanitarios para el SNS (26).

Se entiende por indicacion farmaceéutica el servicio prestado ante la de-
manda de un paciente o usuario que acude a la farmacia sin saber qué
medicamento debe adquirir y solicita al farmaceutico el remedio mas ade-
cuado para un problema de salud concreto. Se simboliza con la frase ;Quée
me da para...?(27).

Para llevar a cabo una adecuada indicacion farmacéutica existen protoco-
los de actuacion que ayudan al farmaceéutico comunitario a la hora de deci-
dir cual debe ser la actuacion mas adecuada para cada paciente y, en su
caso, el tratamiento mas adecuado, y los farmacéuticos mayoritariamente
dicen sequir dichos protocolos.

Practicamente dos terceras partes de los ciudadanos creen que general-
mente el asesoramiento del farmaceutico comunitario puede evitarles una
visita innecesaria al médico, lo que practicamente se corresponde con la
opinion de los farmacéuticos comunitarios (70%).

Para los farmacéuticos, la indicacion farmacéutica también tiene mucha
importancia como servicio profesional y creen que los pacientes la valoran
también mucho.

Segun la Ley de regulacion de servicios de la oficina de farmacia, una de las
funciones del farmacéutico comunitario es “la colaboracion con la Adminis-
tracion sanitaria en la formacion e informacion dirigidas al resto de profe-
sionales sanitarios y usuarios sobre el uso racional de los medicamentaos vy
productos sanitarios”. €n esta lineq, los pacientes identifican varios servi-
cios que se pueden englobar bajo esta denominacion de “servicios relacio-
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nados con lainformacion”, si bien muchos de ellos no lo son como taly son
mas bien parte u objetivos de otros servicios. No obstante, es importante
senalar que los pacientes sique lo identifican como servicios que les ofrece
el farmaceutico, lo que podria orientar sobre un posible servicio generico de
consulta farmacéutica (28). €n esta lineaq, las asociaciones de pacientes
identifican claramente el suministro de informacion sobre medicamentos
como un servicio prestado por el farmaceutico, valorandolo notablemente y
dando mucha importancia a que esta sea correcta 'y proporcionada de for-
ma empatica y prestando el tiempo suficiente a cada paciente. Por el con-
trario, un 41% de los ciudadanos dice no acudir al farmacéutico comunitario
ante cualquier duda sobre su medicacion, lo cual es muy preocupante y
deberia hacer reflexionar seriamente a los farmaceuticos, ya que el farma-
ceutico es el profesional del medicamento. Seria importante estudiar el
porqué de esta opinion, con el fin de realizar las acciones necesarias para
modificarla. Una de las claves podria estar en la propia discrepancia entre
ciudadanos y pacientes, y seguramente también en el papel que en este
tema representa internet, y que puede aportar informacion sobre los as-
pectos en los que cabria trabajar para mejorar estas opiniones en relacion
con los ciudadanos. Los pacientes concretan los atributos que debe conlle-
var la informacion transmitida por el farmaceutico, indicando: que este
debe ser un profesional bien informado; que debe establecer un dialogo vy
una comunicacion con el paciente; que para transmitirle confianza a este el
farmacéutico deberia combinar un buen conocimiento de los productos, de
Su uso y saber informar y recomendar con empatia; que debe comprobar
con el paciente que este esta informado de las dosis y tomas del medica-
mento, asi como de las interacciones; que proporcione contestaciones cla-
ras y directas ante preguntas e inquietudes planteadas; que se eduque a
los usuarios en promocion y prevencion de la salud; que se aumente la
plantilla en las farmacias para informar adecuadamente al paciente v, por
ualtimo, que se eduque respecto al tratamiento y se huya de la parte econo-
micistay se centre en la adherencia al tratamiento como eje de salud.

Este “servicio” también es altamente valorado por los farmacéuticos co-
munitarios, y tambien la mayoria lo consideran de “mucha importancia” y
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creen que los pacientes valoran también mucho la informacion facilitada
por los farmaceuticos comunitarios.

€I SFT es la practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza
de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Esta
actividad se realiza mediante la deteccion, prevencion y resolucion de pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM). Este servicio implica un
compromisoy debe proveerse de forma continuada, sistematizada y docu-
mentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas profesio-
nales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que
mejoren la calidad de vida del paciente (29). Un 43% de los farmacéuticos
comunitarios dice prestar este servicio, a diferencia de los anteriores servi-
cios, dada su mayor complejidad, aunque, al igual que en los anteriores, si
fuera retribuido lo prestarian el 93%.

€I SFT tambiéen es altamente valorado por los farmacéuticos comunitarios,
y la mayoria lo consideran de “mucha importancia”, y creen que los pacien-
tes lo valoran menos que los servicios de dispensacion e indicacion farma-
ceutica, pero, aun asi, casila mitad considera que los pacientes le dan “mu-
cha importancia”.

La Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sani-
tarios establece, en su articulo 84, modificado por el Real Decreto-ley
9/2011 (30), que: “&n las oficinas de farmacia, los farmacéuticos ... Una vez
dispensado el medicamento podran facilitar sistemas personalizados de
dosificacion a los pacientes que lo soliciten, en orden a mejorar el cumpli-
miento terapéutico, en los tratamientos y con las condiciones y requisitos
gue establezcan las Administraciones sanitarias competentes”. Solo uno
de cada tres farmacéuticos dice realizar este servicio, si bien si fuese remu-
nerado lo haria el 90%. £sta menor oferta del servicio puede estar relacio-
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nada con su baja demanda vy el hecho de que algunos farmacéuticos lo
presten sin cobrarlo o lo cobren por debajo de su coste (31).

La Ley de regulacion de los servicios de oficina de farmacia recoge también,
dentro de los servicios basicos que debe prestar la farmacia comunitaria a
la poblacion, “la colaboracion en los programas que promuevan las Admi-
nistraciones sanitarias sobre garantia de calidad de la asistencia farma-
ceutica y de la atencion sanitaria en general, promocion y proteccion de la
salud, prevencion de la enfermedad y educacion sanitaria”, aspecto que re-
fuerzala Ley de salud pablica, gue contempla la colaboracion de las farma-
cias con la salud publica, como participar en los programas vy estrategias de
salud publica que disenen los servicios de salud publica de nivel local, auto-
nomico y estatal, o realizar actividades de promocion de la salud y preven-
cion de enfermedades (32). La finalidad del cribado es identificar enferme-
dades de manera temprana dentro de una comunidad, lo que permite la
rapida gestion e intervencion con la esperanza de que se reduzcan los efec-
tos negativos provocados por la enfermedad. €n la actualidad, en determi-
nadas comunidades autonomas se estan desarrollando desde hace anos
en la farmacia comunitaria varios programas de cribado de enfermedades,
como son el cribado de infeccion por VIH o el cribado de cancer de colon. &€n
la practica, solamente el 15% de los farmaceuticos encuestados realiza cri-
bados, si bien lo haria el 83% si estuviese remunerado.

€n cuanto a las campanas sanitarias, solo el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmaceéuticos, con la colaboracion de los Colegios Oficiales de
Farmaceuticos, impulso entre 2002 y 2012 mas de 100 campanas sanita-
rias (33) dirigidas a promover una mejora en la salud y el bienestar de la
poblacion. Estas campanas sanitarias pueden clasificarse en tres grandes
categorias: las destinadas a promover habitos de vida saludables (protec-
cion solar, alimentacion, higiene bucodental, etc.), las dirigidas a mejorar el
uso de los medicamentos (optimizacion del tratamiento con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica —-€P0OC—, etc.) y las encaminadas a promover
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el conocimientoy el cuidado de determinadas patologias (Parkinson, enfer-
medades raras, miastenia, sida, etc.). Reflejo de esta actividad es que ocho
de cada 10 farmacéuticos comunitarios encuestados participan activa-
mente en diversas campanas sanitarias, y si fuesen remunerados lo harian
nueve de cada diez.

Los farmaceéuticos consideran que la educacion sanitaria tiene “mucha im-
portancia”y consideran que los pacientes/usuarios de su farmacia valoran
mucho la educacion sanitaria.

La determinacion de parametros bioldgicos mediante la utilizacion de tecni-
cas de guimica seca es una practica profesional que se realiza de forma
habitual en un nimero considerable de farmacias comunitarias de toda €s-
pana desde hace dos décadas (34). Esta practica permite el autocontrol de
indicadores de patologias tan prevalentes como la diabetes, la hipercoleste-
rolemia, la hipertrigliceridemia, la hiperuricemia, etc.,, tanto para realizar cri-
bados como para el seguimiento de los resultados del tratamiento farmaco-
logico, sin olvidar el autocontrol de su salud por el propio paciente. Solo dos
de cada tres farmacéuticos comunitarios participantes dicen proporcionar
este servicio, y los que no lo realizan lo harian en un 82% si fuese retribuido.

Los profesionales de salud, entre los que se encuentran los farmacéuticos,
estan llamados a participar activamente en las politicas nacionales enca-
minadas a concienciar a la poblacion sobre los riesgos asociados al consu-
mo del tabaco vy, por tanto, a promover el abandono del tabaco o la reduc-
cion de su consumo.

Por su formacion y experiencia, el farmacéutico comunitario es uno de los
profesionales sanitarios mejor preparados para desarrollar acciones sani-
tarias encaminadas a promover estilos de vida saludables. Ademas, el far-
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maceéutico comunitario es un profesional sanitario que posee un alto grado
de credibilidad y que desarrolla su labor desde un establecimiento sanitario
accesible y mas frecuentado por la poblacion, por lo que debe sacarse el
maximo partido de estas cualidades sanitarias en las acciones encamina-
das a transmitir los riesgos derivados del consumo del tabaco (35). Un
ejemplo claro de esta voluntad es la publicacion por la SEFAC del Documen-
to de intervencion tabaquica en la farmacia comunitaria (36) consensuado
con cinco sociedades cientificas medicas. De cada 10 encuestados, entre
cuatro y cinco dicen realizar programas de cesacion tabaquica, mientras
gue los gue no lo hacen estarian dispuestos a realizarlo en un 91% si estu-
viese retribuido.

€n definitiva, cuando preguntamos a los pacientes si podrian valorar del 1
al 10 siestarian dispuestos a utilizar 12 servicios farmaceuticos, el resulta-
does que de los 12 servicios, solo la Utilizacion de apps para la gestion de la
medicacion fue valorada con un 6, ocho servicios se valoraron con un 7 (/In-
formacion de soporte al tratamiento, Recomendaciones de uso acerca de
medicamentos sin receta, Ayudar al paciente a preguntar y transmitir in-
formacion correctamente al medico, Identificacion del riesgo cardiovascu-
lar, Identificacion precoz de patologias, Apoyo y formacion a escuelas y en-
tidades asociativas, Sistema personalizado de dosificacion, Soporte en el
inicio del tratamiento, Verificacion de parametros biologicos)y tres se valo-
raron con un 8 (Recomendaciones de uso acerca de medicamentos sin re-
ceta, Atencion domiciliaria, Sequimiento farmacoterapéutico en paciente
cronico). €n definitiva, los pacientes valoran de forma global la disposicion
al uso de estos servicios ofrecidos por el farmacéutico comunitario con un
7 en unaescaladel 1alQ9.

Sin embargo, cuando preguntamos a los ciudadanos si estarian dispuestos
a utilizar cuatro servicios farmaceuticos: Cesacion tabaquica, Determina-
cion de parametros bioguimicos, Camparias de educacion sanitariay Repa-
so y deteccion de los problemas en su medicacion, contestan gue la dispo-
sicion a utilizarlos oscilaria entre un 40-45%, a excepcion del Repaso y
deteccion de los problemas en su medicacion, que solo lo usaria un tercio
de los ciudadanos encuestados. Que solo la tercera parte de los ciudadanos
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estén dispuestos a utilizar un servicio como el Repaso y deteccion de los
problemas en su medicacion concuerda con la opinion ya expresada por
casi la mitad de los ciudadanos de no acudir nunca a su farmacéutico para
gue este le resuelva todas aquellas dudas que le surjan en relacion a su
medicacion, y vuelve a poner de manifiesto una oportunidad de mejora
para el farmaceutico comunitario.

Si analizamos los resultados detenidamente, en general, se puede decir
que la oferta y la demanda de dichos servicios esta equilibrada. No obs-
tante, hay que resaltar que practicamente todos los farmaceéuticos comu-
nitarios que dicen no prestar algunos de ellos estarian dispuestos a pres-
tarlos si estos fuesen remunerados. Nos encontramos pues ante un
circulo vicioso, que es necesario romper, pues logicamente cabe pensar
gue siun servicio no es ofertado no podra ser demandado por el paciente,
y si este no es retribuido el farmaceutico no lo ofertard, ante su insoste-
nibilidad.

La opinion de los pacientes arroja mucha luz en este sentido: en primer lu-
gar porque identifican claramente qué tipo de servicios les ofrece el farma-
ceutico comunitario, en segundo lugar porgue opinan que la comunicacion
efectiva de los servicios suministrados por el farmacéutico sera clave para
que los pacientes los utilicen e integren en su vida diaria, y en tercer lugar
porque, como se ha comentado anteriormente, valoran globalmente la dis-
posicion a utilizarlos con un 7.

Una de las barreras para la implantacion de los SPF es la cuestion de si el
usuario realmente los pagaria. &€n este sentido, los ciudadanos son muy
explicitos vy, bajo la premisa de que dichos servicios se realizasen “por un
precio muy asequible”, aproximadamente casi la mitad de ellos estarian
dispuestos a utilizar y pagar algunos servicios.

La receta electronica es el nombre con el que se ha denominado a la infor-
matizacion de la prescripcion y dispensacion de las recetas medicas que
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tradicionalmente se emitian en soporte papel por el SNS. Las recetas elec-
tronicas son prescritas por los facultativos medicos a través de una aplica-
cion informatica y son dispensadas en las farmacias comunitarias. Ya se ha
cumplido una década desde la primera dispensacion en €spana mediante
receta electronica, “e-receta”, a un paciente en Sevilla. Dado que la gestion
sanitaria esta transferida a las comunidades autonomas, se han ido desa-
rrollando e implantando los diferentes modelos autonomicos de receta
electronica a diferente ritmo y con distintos requerimientos tecnologicos.

Segun el Analisis de la dispensacion a traves de la receta médica electroni-
ca en las farmacias comunitarias espanolas. Propuestas de mejora (37),
realizado por SEFAC, la receta electronica esta implantada en casi toda €s-
pana en las farmacias espanolas, a excepcion de la comunidad auténoma
de Castillay Ledn, siendo considerada por el 86% de los farmacéuticos como
una herramienta de control administrativo que tiene desarrollada su parte
sanitaria. €n principio, uno de los objetivos de los sistemas de receta elec-
tronica es mejorar la prescripcion de los medicamentos disminuyendo nu-
merosas actividades burocraticas, facilitar la dispensacion de los medica-
mentos y dejar asi mas tiempo para la actividad asistencial en beneficio del
paciente. Sin embargo, del andlisis de las opiniones vertidas por ciudadanos
y farmaceuticos se desprende que para los primeros mayoritariamente la
receta electronica no ha servido para mejorar su relacion con el farmaceu-
tico comunitario, mientras que para los segundos les ha supuesto una he-
rramienta Gtil al permitirles acceder a una mayor informacion del paciente
y dispensar con menos errores (38). Posiblemente la opinion de los ciuda-
danos sobre la receta electranica cambie con el tiempo, cuando su utiliza-
cion esté mas arraigada y experimentada por los pacientes, y conforme se
vayan desarrollando todas sus utilidades, de forma que realmente se apre-
cie la mejora de la actividad asistencial.

Los pacientes opinan que el registro de datos y el suministro de informa-
cion al paciente son aspectos esenciales en el proceso de atencion farma-
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ceutica,y que el manejo de bases de registro, asi como de fuentes bibliogra-
ficas para la consulta de dudas relacionadas con los medicamentos v la
salud en general, deben incorporarse en la rutina del farmacéutico. &sta
informacion debe estar garantizada de acuerdo con la Ley Organica de Pro-
teccion de Datos (LOPD) (39) y ser de calidad, asi como estar permanente-
mente actualizada. Sin embargo, solo dos de cada tres farmacéuticos co-
munitarios dicen disponer de un registro de pacientes, mientras que
practicamente todos los farmaceuticos refieren utilizar profesionalmente
las nuevas tecnologias, como es internet, si bien este uso se reduce a me-
nos de la mitad cuando hablamos de las redes sociales o incluso mas si se
trata de que la farmacia disponga de pagina web.

Ademas, los pacientes identifican como Utiles el uso de las nuevas tecnolo-
gias facilitadoras de la adherencia al tratamiento. &n este sentido, la ma-
yoria de los farmacéuticos refiere disponer de folletos informativos sobre
problemas de salud para la poblacion, y en menor medida de material de
ayuda para explicar el uso de los medicamentos.

La sociedad demanda la figura de un farmacéutico profesional, preparado vy
especializado, por lo que debe someterse a un proceso de formacion y actua-
lizacion continua de sus conocimientos. Asi, el farmaceutico comunitario,
como profesional de la salud, debe tener sus conocimientos permanente-
mente actualizados. La formacion evoluciona dia a dia, y con ella la capacita-
cion del farmacéutico comunitario. Segun la Ley 44/2003, de ordenacion de
las profesiones sanitarias (40), entre los principios rectores de la actuacion
formativay docente en el ambito de las profesiones sanitarias figura la actua-
lizacion permanente de conocimientos mediante la formacion continuada.

Tanto los ciudadanos como los pacientes creen y valoran muy favorable-
mente la formacion y actualizacion continua de los conocimientos por parte
del farmacéutico comunitario, considerandolas como un requisito indispen-
sable para la practica diaria de la atencion farmaceutica. €l farmacéutico co-
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munitario ha de manejar con fluidez sistemas de bases de registro vy fuentes
bibliograficas con el fin de resolver posibles dudas relacionadas con los medi-
camentos y/o con la salud de sus pacientes. £n este sentido practicamente
todos los farmaceuticos afirman dedicar anualmente tiempo a la formacion
tanto asistencial como no asistencial, siendo lo mas frecuente dedicar mas
de 30 horas al ano, y un poco mas ala formacion asistencial que ala no asis-
tencial. Hubiera sido interesante haber preguntado también sobre la/s cau-
sa/s porla/s que no han dedicado mas tiempo a su formacion, asi como el
tipo de formacion. Las nuevas tecnologias ofrecen la posibilidad al farma-
céutico comunitario de disponer de formacion de una forma mas personali-
zada. Los ciudadanos creen que el farmaceutico comunitario, como agente
sanitario, mantiene sus conocimientos en permanente actualizacion. Sin
embargo, casi la mitad de ellos mismos opina que dichos conocimientos no
estan suficientemente aprovechados por la poblacion. No obstante, no solo
es importante formarse en conocimientos, sino también saber transmitirlos
de forma optima. A la hora de establecer una comunicacion efectiva con el
paciente, este debe sentir que el farmaceutico comunitario esta al 100% con
él. Una tarea que, en ciertas ocasiones, y en un mostrador, se antoja laborio-
sa debido a las interferencias e interrupciones que surgen en la practica ha-
bitual de la farmacia, razon por la que es necesario disponer de una zona de
atencion personalizada gue permita mejorar esta comunicacion.,

Por otro lado, los pacientes van mas allay opinan tambien sobre la impor-
tancia de su propia formacion, al ser un aspecto relevante que repercute
directamente sobre la adherencia a los tratamientos, resaltando la impor-
tancia y el papel que en este sentido tiene el farmacéutico comunitario
dada su accesibilidad y cercania.

Segun la misma ley, “corresponde a todas las profesiones sanitarias parti-
cipar activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el bienes-
tar de las personas en situaciones de salud y enfermedad, especialmente
en el campo de la prevencion de enfermedades, de la educacion sanitaria,
de la investigacion y del intercambio de informacion entre profesionales y
con las autoridades sanitarias, para mejor garantia de dichas finalidades”.
A este respecto, mas de la mitad de los farmacéuticos dice haber participa-
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do en los Gltimos anos en programas de investigacion sobre atencion far-
maceutica, cumplimiento terapeutico, etc.

€n la actualidad no existe una posibilidad de promocion profesional para el
farmaceutico, sea o no titular en el ambito de la farmacia comunitaria. S&-
FAC realizo en 2012 una propuesta de sistema de carrera profesional que,
a traveés del reconocimiento publicoy expreso de la valia profesional, permi-
tiese generar mecanismos efectivos para lograr una implicacion voluntaria
y motivada para mantener actualizados sus conocimientos, capacidades y
actitudes, logrando una permanente mejora de su cualificacion profesional
(41). De acuerdo con este objetivo, dos de cada tres farmacéuticos conside-
ran necesaria la promocion profesional del farmaceutico comunitario basa-
da en la consecucion de niveles profesionales progresivos, a travées de la
experiencia y la formacion. Este porcentaje se incrementa hasta casila to-
talidad de los participantes en el caso de que esta promocion profesional
vaya acompanada de su correspondiente remuneracion. Sin embargo,
existe un 5% de los farmacéuticos participantes que esta en desacuerdo
con este desarrollo de carrera profesional porque se consideran ya “sufi-
cientemente capacitados”y no lo consideran necesario. £n definitiva, prac-
ticamente entre ocho vy nueve de cada 10 participantes estan de acuerdo
con la implantacion de un modelo de promocion y desarrollo profesional
(carrera profesional) en la farmacia comunitaria que permita a cada farma-
ceutico disponer del nivel de capacitacion necesario para la prestacion de
determinados servicios profesionales, y que este nivel pueda tener un ba-
remo en cualquier concurso-oposicion. €sta opinion es muy importante,
pues supone la aceptacion de una capacitacion previa para la prestacion de
servicios profesionales.

La gran mayoria de los farmacéuticos (85%) considera que la farmacia co-
munitaria no esta suficientemente integrada y aprovechada en el sistema
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sanitario, porque desde la Administracion sanitaria no se la tiene en cuenta
Ccomo un recurso sanitario para resolver problemas de salud. Para facilitar
esta integracion consideran como aspectos mas importantes:

1° (85%): desarrollar mecanismos que favorezcan la integracion del far-
maceutico comunitario en los equipos de salud.

2° (82%): participar en las campanas de salud pablica, promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que se organicen en el
area de salud.

3° (76%): participar, junto con los demas componentes del equipo sani-
tario, en las reuniones y sesiones clinicas de su Centro de Sa-
lud relacionadas con la terapeéutica.

4° (71%): realizar campanas de informacion al resto del equipo sanitario
sobre como aprovechar mejor los conocimientosy la experiencia
acercade los medicamentos de los farmacéuticos comunitarios.

5° (69%): potenciar la realizacion de trabajos conjuntos entre socieda-
des cientificas, médicas y farmacéuticas, a nivel de investiga-
cion, desarrollo de documentos consenso, etc.,, como base de
colaboracion directa entre los profesionales.

Todas estas iniciativas requieren de la complicidad de la Administracion
sanitaria.

No obstante, esta consideracion de falta de integracion no es compartida
tan claramente por los ciudadanos, ya que aproximadamente la mitad cree
gue el farmacéutico comunitario como agente sanitario esta suficiente-
mente integrado en el SNS, frente al 39% que cree que no. Los resultados
son similares cuando se les pregunta a los ciudadanos si cree que los cono-
cimientos del farmaceéutico estan suficientemente aprovechados por la po-
blacion, puesto que el 50% lo afirma frente al 40% que lo niega.

€sta falta de integracion con el SNS colisiona directamente con los intere-
ses de los pacientes de cara a mejorar su salud, por ello para las asociacio-
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nes de pacientes es esencial que exista una relacion con el equipo medico
basada en la integracion y comunicacion fluida que permita resolver con
eficiencia los problemas relacionados con el uso de los medicamentos de
cada paciente. No debe haber compartimentos en la calidad asistencial.
Todos los profesionales sanitarios deben trabajar con el mismo fin: garan-
tizar y proteger la salud de los pacientes. €n este sentido, para lograr la
integracion del farmacéutico en el sistema sanitario, los pacientes creen
gue es necesario: que el farmacéutico comunitario pueda acceder a las “ca-
racteristicas” del paciente, es decir, a su historia clinica, medicamentos uti-
lizados, etc.; que desmitifigue el papel de la industria farmacéutica; que me-
dico y farmaceéutico se conozcan y se creen unas “fichas de dosis relacion
meédico-paciente”. A pesar de ello, modificar esta realidad solo puede reali-
zarse con el concurso de la propia Administracion sanitaria.

La mayoria de los ciudadanos considera que la farmacia comunitaria es al
mismo tiempo un centro sanitario y un establecimiento comercial. €sta
dualidad acompana al mundo de la farmacia desde hace anos, y quizas la
pregunta mas relevante hubiese sido si creen que el caracter comercial
desvirtla o no el caracter sanitario de la farmacia comunitaria. Solo la dé-
cima parte de los ciudadanos opina que la farmacia comunitaria es un cen-
tro sanitario. Pero cuando se les pregunta a los farmaceuticos cudl creen
gue es la imagen que tienen sus pacientes de la farmacia, la mayoria de
estos (77%) coincide con ellos en que tienen esa doble imagen al mismo
tiempo. Sin embargo, un 20% de los farmaceuticos cree que los pacientes
tienen una imagen de la farmacia como centro sanitario, cuando en reali-
dad este porcentaje es la mitad. Por tanto, los farmaceuticos sobrevaloran
la imagen que los ciudadanos tienen de la farmacia comunitaria como es-
tablecimiento Gnicamente sanitario.

Posiblemente esta falta de imagen sanitaria de la farmacia comunitaria
pueda estar relacionada con su integracion en el sistema sanitario y con
gue la Administracion sanitaria no la tenga en cuenta para resolver proble-
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mas de salud, si bien en la practica real el paciente si que acude a ella. No
obstante, los pacientes también apoyan esta percepcion cuando opinan
gue para que se establezca una relacion de confianza entre farmacéutico y
paciente con el fin de lograr un uso adecuado del medicamento, se deben
acometer ademas cuatro retos: mejorar la informacion transmitida por el
farmaceutico, aumentar la calidad de la atencion del farmaceutico, inte-
grarse en el sistema sanitario y aumentar la adherencia del paciente al
tratamiento. Los pacientes indican que la calidad de la atencion se puede
mejorar con una atencion asistencial mas personalizada, con la presencia
permanente del farmaceéutico, con una actuacion profesional, registrando
la informacion obtenida, con un farmacéutico especializado y sabiendo que
puede exigir confidencialidad. Este Gltimo elemento va muy ligado a la de-
manda de una zona de atencion personalizada (ZAP) (42) donde se les pue-
da atender de forma confidencial, pues cada paciente se siente (nico v
quiere que se le atienda con la maxima calidad. €n este sentido, en las leyes
de ordenacion farmaceutica de muchas comunidades autonomas, uno de
los requisitos estructurales y funcionales necesarios que debe reunir el lo-
cal para el ejercicio de las funciones establecidas en dichas leyes, y que se
conceda la autorizacion de apertura de una farmacia, es que dispongan de
una zona de atencion farmacéutica individualizada. La ZAP debe poder
aportar a los pacientes un lugar donde se sientan comodos y hagan parti-
cipe de sus preocupaciones al farmaceutico.

Los farmaceéuticos se consideran mayoritariamente bastante satisfechos
con su papel como profesional sanitario, siendo la nota media un 6,65 en
una escala del 1 al 9. Sin embargo, cuando se les pregunta como creen que
sus pacientes valoran su papel como profesional sanitario, responden que
creen gue los pacientes les valoran mucho y se autovaloran con una pun-
tuacion ligeramente mayor (7,25 en una escala del 1 al 9). €n esta ocasion
los farmaceuticos se vuelven a sobrevalorar respecto a la opinion de los
pacientes. &sta satisfaccion también ocurre en un estudio que muestra la
opinian de los farmacéuticos irlandeses sobre su trabajo (43).
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€n cuanto a los ciudadanos, practicamente casi todos (90%) valorarian de
forma positiva su relacion con su farmacéutico comunitario, y solo un 5% no
lo harian. La valoracion que otorgan a la labor de su farmacéutico comuni-
tario es de un 7,4 en una escala del 1 al 9. Si ademas estudiamos dicha
valoracion en las diferentes zonas geograficas espanolas, podremos obser-
var que esta es bastante uniforme en toda Espana (7,3-7,5).

Los ciudadanos estan notablemente satisfechos con la labor del farma-
ceutico y valoran de forma positiva su relacion con él, prueba de que el far-
maceutico esta proximo a los ciudadanos y/o pacientes y estos asi lo ex-
presan. Consideran que mantiene actualizados sus conocimientos, si bien
estos no estan suficiente aprovechados por la poblacion, y que no esta su-
ficientemente integrado en el sistema sanitario. Sin embargo, por otro lado,
una gran parte de ellos no acuden a él cuando tienen dudas sobre su medi-
cacion, creen gue su asesoramiento no les evita visitas innecesarias al Cen-
tro de Salud y consideran que la imagen de la farmacia comunitaria es, al
mismo tiempo, de un establecimiento comercial y de un centro sanitario.

Un gran nimero de ellos estarian dispuestos a acudir al farmaceutico a que
les prestase varios servicios farmaceuticos a un precio asequible. Paradoji-
camente, el servicio menos valorado (33%) es el de Repaso y deteccion de
los problemas en la medicacion.

Existen areas susceptibles de mejora, entre las que cabe mencionar: la
atencian al usuario durante la dispensacion, especialmente ahora que se
realiza a traves de la receta electronica.

Los pacientes establecen claramente los elementos necesarios para que
se establezca unarelacion de confianza entre ellos y el farmaceéutico con el
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fin de contribuir a utilizar los medicamentos de forma adecuada y en cual-
guier servicio gue se les preste. £stos requisitos son: gue exista una trans-
mision de informacion del farmacéutico al paciente (actitud activa frente al
proceso de uso de los medicamentos gue este toma, con confianza, dialo-
gando, informando, recomendando, educando, promoviendo'y previniendo),
gue se promueva y centre en la adherencia al tratamiento, gue se presten
con calidad (profesionalmente, de forma personalizada, con confidenciali-
dad, registrando la informacion), por un farmacéutico informado v especia-
lizado, y de forma integrada en el sistema sanitario (acceso a la historia
clinica'y en relacion con el médico).

Tambien identifican varios servicios prestados por el farmacéutico comuni-
tario, pudiendo agruparse en tres blogues: los relacionados con la dispen-
sacion de medicamentos (dispensacion, SPD), los relacionados con la provi-
siondeinformacion sanitaria(consultaeindicacion farmacéutica, educacion
sanitaria) y, en particular, de los medicamentos, y todos los demas (criba-
dos, farmacovigilancia, verificacion de parametros biologicos, etc.).

Por Gltimo, los pacientes valoran de forma notablemente la disposicion al
uso de los servicios ofrecidos por el farmacéutico comunitario siempre que
se presten con calidad, por un farmacéutico informado y especializado y de
forma integrada en el sistema sanitario.

€l farmacéutico comunitario es una figura cercana, accesible y bien valora-
da por la poblacion, por ello, en general, se sienten notablemente satisfe-
chos con su trabagjo. Realizan con una frecuencia variable algunos SPF,
aunque la gran mayoria los prestaria si estos estuviesen remunerados.
Afirman mayoritariamente preguntar por el tratamiento en el momento de
la dispensacion y utilizar protocolos de actuacion en la indicacion farma-
ceutica. Creen que con su trabajo evitan visitas innecesarias al medico.
Opinan gue es necesaria su promocion profesional mediante niveles profe-
sionales progresivos a traveés de la experienciay de la formacion. &l farma-
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ceutico comunitario presta SPF, utiliza frecuentemente las nuevas tecno-
logias de la informacion vy la comunicacion (TIC) en su trabajo, calificando la
receta electronica como una herramienta Gtil. Dedican anualmente tiempo
alaformaciony ala participacion en programas de investigacion, disponen
de material para la formacion e informacion del paciente y muy pocos rea-
lizan encuestas de satisfaccion. Consideran insuficiente laintegracion de la
farmacia comunitaria en el sistema sanitario para favorecer un mejor apro-
vechamiento de sus conocimientos y aumentar su vision ante la sociedad
como centro sanitario y asistencial, responsabilizando de ello a la Adminis-
tracion sanitaria. También consideran necesario modificar el actual siste-
ma retributivo, pues este es una barrera para dicha integracion e implantar
una carrera profesional.

€n definitiva, tienen una vision positiva sobre su trabajo como profesional,
y sobre los servicios que presta, ligeramente autocomplaciente, si la com-
paramos con la que ofrecen realmente los pacientes y los ciudadanos. Sin
embargo, tienen una opinion critica y constructiva frente a la adopcion de
cambios que mejoren el aprovechamiento y promocion profesional y la in-
tegracion de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario.

Hay una ligera diferencia entre la percepcion que tienen los ciudadanos
respecto a los pacientes, seguramente porque estos dltimos utilizan mas
los servicios que ofrece la farmacia 'y tienen mas claro los servicios que re-
quieren y camo los quieren.,

Hay que destacar la alta valoracion positiva que proporcionan pacientes y
ciudadanos sobre la farmacia y sobre el farmacéutico comunitario. Esta
opinion viene respaldada tanto por la alta calificacion que le otorgan cuan-
do se les pregunta por su satisfaccion con su labor como por su papel como
profesional sanitario. A su vez, esta opinion es percibida por los propios
farmacéuticos comunitarios, que la magnifican ligeramente. La mayoria de
los farmaceuticos comunitarios se siente bastante satisfecha con su papel
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como profesional sanitario. Sin embargo, de esta valoracion subyacen al-
gunos elementos de mejora, lo que apunta a que se debe sequir trabajando
en esta direccion con el fin de mejorar la valoracion y potenciar el perfil
sanitario que aporta el farmaceutico comunitario a la poblacion.,

Uno de los puntos mas fuertes con los que cuenta el farmaceutico comu-
nitario a la hora de desarrollar su actividad diaria y la prestacion de ser-
vicios profesionales es la confianza que los pacientes depositan en él. La
libertad que tienen los pacientes a la hora de expresar sus dudas, sus
inseguridades y sus miedos permite al farmaceéutico establecer un vin-
culo personal con ellos que garantiza una relacion farmacéutico-pacien-
te duradera en el futuro y que es una solida base para desarrollar los
servicios asistenciales. Sin embargo, para que los pacientes los utilicen e
integren en su vida diaria, estos han de ser comunicados de forma efec-
tiva.

Como ya se ha indicado anteriormente, el proyecto REFCOM tiene como
finalidad realizar una radiografia de la farmacia comunitaria, pero alcan-
zar este objetivo no tendria sentido si la informacion obtenida no se uti-
liza para analizar la situacion y plantear propuestas que permitan mejo-
rarla.

Tras el analisis de la informacion aportada por el proyecto REFCOM tanto a
través del conocimiento de las opiniones expresadas por ciudadanos, pa-
cientes y farmacéuticos comunitarios, asi como de las conclusiones obte-
nidas en la jornada, se hace necesario traducir las conclusiones obtenidas
en unas recomendaciones para la farmacia comunitaria que le permitan
mejorar la situacion actual y mejorar la satisfaccion de las necesidades de
ciudadanos y pacientes.

Si bien, tras el andlisis de las opiniones de los diferentes protagonistas del
proyecto REFCOM se extrae la conclusion general de que tanto la farmacia
comunitaria como el farmaceutico comunitario son bien valorados por pa-
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cientes y ciudadanos, también es cierto que hay diferentes aspectos en la
labor asistencial del farmaceutico comunitario que son susceptibles de

mejora.

Las asociaciones de pacientes v los ciudadanos valoran positivamente al
farmaceutico comunitario como profesional sanitario y confian en su labor,
viendolo como una pieza clave dentro del sistema sanitario. Sus opiniones
demuestran que el trabajo se esta haciendo bien. Sin embargo, existen as-
pectos en su labor que deben ser mejorados.

Las recomendaciones para que tanto la farmacia comunitaria como los
farmacéuticos comunitarios mejoren las expectativas de pacientes y ciu-
dadanos en relacion con su labor asistencial son:

e £| farmaceutico comunitario ha de formarse, capacitarse y especiali-
zarse manteniendo una actualizacion continua de sus conocimien-
tos. Ha de posicionarse como referente social y profesional de la in-
formacion del medicamento.

e £l farmaceutico comunitario debe ser mas proactivo en la prestacion
de sus servicios profesionales, proporcionando mas informacion sa-
nitaria y mostrando el valor anadido que aporta al paciente para que
estelo percibay asi lo demande.

e £| farmaceutico comunitario debe aportar mas informacion a la hora
de prestar los servicios, en especial durante la dispensacion, debe ser
cordial, establecer unarelacion de confianza personal, mostrarse em-
patico, asertivo, escuchar a los pacientes, prestarles el tiempo sufi-
ciente, contestar utilizando un lenguaje sencillo, evitando el uso de
palabras excesivamente técnicas,y comprobar que el paciente ha ob-
tenido la informacion, la ha comprendido y la ha asimilado.

e £| farmaceutico comunitario debe avanzar en el uso de las nuevas
tecnologias, en especial en aquellas herramientas que faciliten la ad-
herencia al tratamiento.
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e £l farmaceutico comunitario debe reivindicar su acceso a la informa-
cian clinica necesaria del paciente, con su consentimiento tanto para
obtener como para incorporar informacion para su mejor asistencia
sanitaria.

e | a farmacia comunitaria, en colaboracion con la Administracion sani-
taria, debe integrarse de forma real y efectiva en el sistema sanitario.
Se formulan tres propuestas muy concretas:

— Desarrollar mecanismos que favorezcan la integracion del
farmacéutico comunitario en los equipos de salud.

— Participar en las campanas de salud publica, promocion de la
saludy prevencion de la enfermedad que se organicen dentro
de su drea de salud.

— Participar, junto con los demas componentes del equipo sani-
tario, en las reuniones y sesiones clinicas en el Centro de Sa-
lud relacionadas con la terapeutica.

e | a farmacia comunitaria ha de posicionarse como un recurso asis-
tencial mas en la educacion y promocion de la salud y en la preven-
cion de la enfermedad. Existen pequenos problemas de salud que se
pueden solventar en esta, evitando asi visitas innecesarias a Centros
de Salud y/o urgencias de hospital.

e | a farmacia comunitaria y los farmacéuticos deben conocer la opi-
niony las necesidades de la poblacion sobre los servicios que ofrecen
y prestan, realizando encuestas de satisfaccion entre sus pacientesy
usuarios, asi como iniciativas que permitan que estas surjan y ayu-
den a mejorarlos.

e | a farmacia comunitaria debe implantar un modelo de promocion y
desarrollo profesional (carrera profesional) asistencial basado en la
consecucion de niveles profesionales progresivos, a traves de la expe-
riencia y de la formacion, que permita a cada farmaceéutico disponer
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del nivel de capacitacion necesario para la prestacion de determina-
dos servicios profesionales y para el acceso a cualguier concurso de
meritos.

La farmacia comunitaria ha de transformar el modelo relacional mé-
dico-farmaceéutico comunitario hacia un modelo de integracion y co-
municacion activa y fluida que permita resolver con eficiencia los pro-
blemas relacionados con el uso de los medicamentos.

Las farmacias comunitarias deben prestar un mejor servicio a la po-
blacion, incrementando sus plantillas de trabajo, adoptando una ma-
yor implicacion por parte de los trabajadores y asegurando la presen-
cia del farmaceutico.

Las farmacias comunitarias deben adaptar su estructura para dispo-
ner de una zona de atencion personalizada donde atender de forma
confidencial a los pacientes y modificar suimagen de establecimiento
comercial que se traslada a los pacientes.

Las farmacias comunitarias deben prestar servicios cognitivos rela-
cionados con el suministro de informaciéon sobre medicamentos, in-
corporando a su actividad el registro de datos del paciente, el manejo
de bases de registro, asi como de fuentes bibliograficas para la con-
sulta de dudas relacionadas con los medicamentos vy la salud en ge-
neral.

Las farmacias comunitarias han de realizar una comunicacion efecti-
va de los servicios prestados por el farmaceéutico. Dificilmente se pue-
de demandar lo que no se conoce. Cada farmacia ha de ofrecer su
catalogo de servicios profesionales farmaceuticos adaptado a las ne-
cesidades de su entorno.

Las farmacias comunitarias deben participar en la formacion del pa-
ciente y sus cuidadores con el fin de mejorar la adherencia a los tra-
tamientos, asi como educar a la poblacion en la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad.
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Anexo 1. Preguntas formuladas a los ciudadanos.

1..Con qué frecuencia le pregunta a usted su farmacéutico si se trata de un
comienzo de tratamiento o de continuacion?

2. ;Su farmacéutico le suministra informacion Gtil sobre su medicacion?
3. ¢/Acude al farmacéutico ante cualquier duda sobre su medicacion?

4. iCree gue el asesoramiento de su farmacéutico le evita visitas innecesarias
al Centro de Salud?

5. Estaria dispuesto a utilizar los servicios de su farmacéutico en temas
como...?

6. ¢Ha mejorado la relacién con su farmacéutico desde la implantacién de la
receta electronica?

7. ¢Cree que los conocimientos del farmacéutico estan suficientemente apro-
vechados por la poblacion?

8. ;Cree gue el farmacéutico, como agente sanitario, esta suficientemente
integrado en el sistema sanitario?
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9. ,Qué imagen tiene de su farmacéutico comunitario?

10. ;Cree que el farmacéutico es un profesional que mantiene actualizados sus
conocimientos?

11. ¢Valoraria positivamente la relacion con su farmaceutico comunitario?
12. .En qué medida se siente satisfecho con la labor de su farmacéutico comu-

nitario?

Anexo 2. Listado de las asociaciones de pacientes asistentes al workshop realiza-
do para el estudio REFCOM.

¢ Soledad Alonso. Vicepresidenta y tesorera. Federacion Nacional de Asocia-
ciones de Enfermos Respiratorios (FENAER).

e Luciano Arochena. Presidente. Federacion Espanola de Anticoagulados
(FEASAN).

* José Luis Blanco Avila. Vicepresidente. Confederacion Espafiola de Pacientes
Cardiovasculares (CONESPACAR).

¢ Mariana Clavero Uthurry. Secretaria ejecutiva. CONESPACAR.
e Ruth Cérdova. Responsable de Relaciones Institucionales. FENAER.

e Mauricio Diaz Sardi. Director Médico. Asaociacion &spanola del Sueno
(ASENARCO)

® Ana Belén Martin Arcicollar. Responsable de Administracion. Federacion Na-
cional de Asociaciones para la Lucha contra las &nfermedades del Rinon
(ALCER).

¢ Sandra Pereira. Respansable de Comunicacion. Foro Espanol de Pacientes
(FEP).

® Jes(is M.* Rodrigo Ramos. Director ejecutivo. Confederacion Espanola de Aso-
ciaciones de Familiares de Personas con Alzheimery otras Demencias (CEAFA).

e Carmen Sanchez Chicharro. Presidenta. Asociacion €spanola contra la Os-
teoporosis (AECOS).
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Anexo 3. Encuesta realizada a los farmacéuticos comunitarios.
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Como debe ser la farmacia que necesita la sociedad

10. ;Participa en cribados de enfermedades (VH, cAncer de colon, etc.)?
si] w0 NsNC] S la respuesta as NO:
~ (Lo realizaria 5 ashwiass remunerado? ]
— No o heria an ringin caso? (]

11. ;Presta el servicio de cesacidn tabAquica?
sigg | NSNC[] Si la respuesta as NG
~ (Lo radlizana § ashwiase remunerada? []
~ {Na lo heria an ringin casa? []
12. jRealiza determinaciones de pardmetros clinicos como glucosa, colesterol, triglicéridos, etc. en sangre capilar?

sig] N NsNc[J Si Ia respuesta as NO:
- ;Lo realizaria § ashwiase remunerada? [ ]

~ {Na lo heria an ringin casa? []
13. ;Participa activamente en campafias sanitarias dirigidas a la prevencidn de la enfermedad y la promocién de la salud?
SO (| NSNG[] Sl la raspuasta es NO:
— ;Lorealzaria s estiviesa ramunaraco? [
— ;Nolo harka en ningln casa? ]

REMUNERACION DEL SERVICIO DE DISPENSACION

Como Ud. bien sabe, el actual sistema de remuneracion a |a farmacia comunitaria por la prestacitn del servicio de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarics con cargo al Sistema Nacional de Salud estd basado en un

margen sobre el precio de venta (PVP) del medicamento/producto sanitario.
14, ;Est4 de acuerdo con el actual sistema de remuneracion basado enel PVP?  SI[J No[]
Sila raspuasta es NO (pasibilidad de raspuasts muiiple):
- Porque disminuyen mis hanorarios cada vez que
bajan los PVP de los madicamentos y productos sanitarics [
~Porque no me parmita dasamolame pratesionalments ]
— Porque s un chstculo para mi consideracidn como apenta sanitario desde atros dmbios
asistencides (a remunaracian no est endunckin dd senvido prastada) [

15. jEstd implantada la receta electionica en su comunidad autdroma?
Sl, de forma generalzada[] S| pera solo an ase da plotaie [] N[
Si la respuasta es S, da forma ganeralizada, ;considera que s una hamamianta Gtil para su actividad asistencial con los
paciantes? (posibilidad de respuasts muitiple):
— 1, parque me parmita conooar facoader @ més infarmacitn sobra ks tratamientos de los padentas [
5, porque me pammita comunicarme meicr con &l madico ]
Sl parque me pamita no equivocarms al dispensar [
-N[J
Si la respussta es NO, jpor qué? (pasibilidad de respuesta makiple):
~NO me permite accedar al historidl farmacotarapéutco del padente jrformaditn clinica necesaria) ]
—NO me permite tenar una comunicacin bidreccional con e médico [
~NO me aporta nads nuew y la dspansacian es més lerta["]

CARRERA/DESARROLLO PROFESIONAL

16. ; Considera necesaria la pomodidn profesional del farmacéution comunitario, basada en la consecucidn de niveles
profasionales progresivos, a través de la experiencia y de la formacidn?

sig S|, paro solo & va acompafiada de una contraprestacidn econémica [ N
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Si la respuasta es NO, jpor qud? (posibilidad de raspuasta maitipi):
~Na la veo nacasana ]

—Me quiaria mucha tempo []

— Con la experiencia ya aduirica es suficente [ ]

~No astimo necesaria una mayar formacian ]

17. jEstarfa da acuerdo con la implantacidn de un modelo da promocién y desarmollo profesional (carrera profesional)
en la farmacia comunitaria que permitiera a cada farmacéutico disponer del nivel de capacitacion necasario para la
prastacién de determinados servicios profesionales y que esta nivel pudiera tener un baremo en cualquier concurso
de oposicién?

s O NO. si cada nivel leva consigo distintos grados de retribudion econdmica[]
NQ, en cualquier casa [] En caso do NO, en cualquier caso, jpor qud? (pasibilidad de raspuests malipl):
- No fengo confianza en quien pudera hacedo[ ]
— Saria pear para mi y habria més competencia ]
— Requariia un tiampa/esfuar2o qua no tenga‘desan realizar ]
— E5 innacasanio porgua considary estar sufidentamenta
capacitaco para realizar cudguier sarvicio projesional (]

18. ;Cusntas horas ha dedicado a la formacion continuada de tipo asistencial en el Glimo afio?
Nada (0h) ] 140n.[] 1200 21.30h [0 >2nJ

19. ;Cutntas horas ha dedicado a otro fipo de formacion, no asistencial (empresarial, técnicas de comunicacién,
informética, recursos tecnoldgioos, atc.), en el ditimo afi?

Nacda 0 h) ] 140n.0] 11-200] 21300 >30n0]

20. ;Ha participado en los Gitimos afios en programas de investigacion sobre atencidn farmacéutica, cumplimiento
terapéutico, efc.?

s L

21. Para disponer de una valbracidn de las nuevas tecnologlas, jpuede responder a las siguientes cuestionas?
¢Susls utlizar intamet como fuante de informacidr? Clm "\m|
iDispone de pdgina web d |a famnacia? {0 n
¢Utilza redes sociales, como facabook, twitier, blogs. .. parauso profasional? S N[

22, En su labor diaria en la farmacia comunitaria
(Suale disponer de material de ayuda para explicar e uso de los medicamentos dspensados?

Nurea[] Avecas[] Frecuertaments [] Sempra[]

¢Dispone habitualmente de folletos informativos scbre problemas da salud para la poblacién?
Nunea ] Awecaz[] Frecuentaments [] Sempra[]

{Dispona de un registro de pacientes/usuarnios? 10 N[CD
{Raaliza encuestas de satisfaccién do forma més o menos habitud? SI[] N

23. jConsidera que la farmacia comunitaria esta sufidentemente integrada y apmvechada en el sistema sanitario?
s N[
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Si la respuesta es NO, jpor qué?:
—Na lo enouentro nacasario, al sar un establacimiento pavado de inteeds piblico [
—La Administracitn Saritaria no fiane an cuenta a la famada para resalver problemas da saud[]
En este ditimo caso, /qué aspecips considara mas importantes para faciltar esta intagracion?
{posibifdad de raspuasta maltie):
- Paricpar, junto con los demés componentas del equipo sanitano, en las raunionas
¥ sesiones clnicas de su centro de sdud rdacinadas con la terapéutca []
- Realizar camparias de informacidn o resto ddl equipo sanitano de como aprovechar
mejor los conocimientos y | experiencia acerca do log medicamentos de los famacéusicos comunitanias ]
- Polendar la redizacitn de Tabaos conjuntos enfre sociedadas dentificas, madcas y farmacéuticas, a nivd
de imestigacin, dasamollo de dooumentos cansensa, ek, como base de colaboracién directa entra los profesionales [ ]
- Paricpar an las campaas de saud plblica, promoditn de ka salud
y prevencidn de la enfarmadad que se orgaricen del drea de saud[]
- La Administracitn Sankaria deberia desamallar mecanismos qua favarezcan
la integracidn ddl frmacéutco comuniaio en los equipas de saud [

VALORACION PROPIA Y DE LOS USUARIOS

24, ;En qué medida se sients satisfecho con su papel como profesional sanitario?
(escala de 1 29, en la que 1 = nada satisfacho y 0 = completaments satisfecho)

10 20 30 4 5 6 a0 8d o

25. {En qué medida cree Ud. que sus pacientes valoran su papel como profasional sanitario?
{escala de 129, en la que 1 =nada y 9 = mucho)

10 20 0O O s@eg ' 8O eO

26. ;Cudl cree Ud. que as la imagen que ienen sus pacientes de la farmacia?
Centro sanitaria []
Establecimianto comergial 7]
Ceriro sanitario y establadmianto comerdial a un fiempo[]

27. jPodria evaluar ka importancia que tienen para Ud. los siguientes servicios profesionales?
(califique de 1 a9, siendo 1 = ninguna y 0 = mucha)
Dispansacidn []
Indicacitn []
Seguimiento tamacoterapéution ]
informacidn 7]
Educatifin santaria[]

28. jComo cree Ud. que sus pacientes valoran los siguientes servicios profesionales?
(califique de 1 a9, siendo 1 = ninguna y 9 = mucha)
o ]
Indicacitn []
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Anexo 4. Programa de la jornada “refcom”.
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La farmacia comunitaria ha evolucionado mucho en
los ultimos afios y con ella la figura del farmacéutico
comunitario. Atrads han quedado los tiempos donde el
farmaceutico solo era un dispensador de medicamen-
tos. Actualmente, la farmacia dispensa productos y
servicios relacionados con la salud en su concepto
integral. La imagen de profesional sanitario en la que
se esta trabajando desde el sector farmaceutico va
calando poco a poco en la sociedad, no obstante aun
queda mucho por hacer, pues no siempre los ciuda-
danos son conscientes de todos los servicios que el
farmaceéutico les puede ofrecer y, de la misma forma,
no siempre los propios farmacéuticos conocen las
necesidades reales de sus pacientes o como estos
perciben dichos servicios. Con el documento Cdmo
debe ser la farmacia que necesita la sociedad, SEFAC
y ratiopharm quieren contribuir mediante distintas
propuestas a acercar el potencial asistencial de los
farmaceuticos comunitarios a las demandas y expec-
tativas de la poblacion y que los pacientes y ciudada-
nos aprovechen mejor el valor de este profesional
sanitario como agente activo de salud.





