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RESUMEN

Introduccién: Nos parecid importante estudiar los métodos de
trabajo de un grupo de farmacéuticos que ya tienen implanta-
dos los servicios de atencién farmacéutica (AF) en sus farma-
cias, con el objetivo de explorar como actian algunos profesio-
nales a la hora de implantar y desarrollar dichos servicios.
Método: Durante la segunda quincena de septiembre de 2009
se realizaron 20 entrevistas semiestructuradas a farmacéuticos
del grupo Trébol en los distintos establecimientos y locales en
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Madrid, en las que participaron farmacéuticos que trabajan
en las zonas de atencién personalizada (ZAP) y otros que desa-
rrollan su labor en el mostrador de las farmacias.

Resultados: Algunos entrevistados creen que sélo en las farma-
cias grandes pueden desarrollarse servicios. Es mejor que la
ZAP sea visible desde el exterior, para que llame la atencion. Los
mostradores individuales favorecen la privacidad. Trabajar con
objetivos numéricos es uno de los elementos que facilitan la im-
plantacién de estos servicios, que a su vez se traducen en bene-
ficios econémicos.

Los farmacéuticos entrevistados que trabajan en ZAP estan sa-
tisfechos con el trabajo que realizan. La AF mejora la imagen de
la farmacia en la que se ofrece, y aumenta las ventas farmacéu-
ticas. Algunos afirman que el futuro pasa por convertir la farma-
cia en un centro de salud, con presencia de profesionales sani-
tarios de distintos campos, para que el paciente encuentre
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todos los servicios relacionados con la salud en un Unico esta-
blecimiento.

Conclusiones: En Farmacias Trébol se entiende que la AF es
una estrategia de negocio que permite la diferenciacion res-
pecto a las demas farmacias, es rentable y fideliza a los pa-
cientes.

Palabras clave: Atencién farmacéutica, dispensacién, implan-
tacion, farmacia comunitaria, rentabilidad, estructura, gestion,

tamafio, formacion.

ABSTRACT

Introduction: It is important to study how a pharmaceutical
group which has a service of medical care works in their phar-
macies, with the objective of being able to explore how some
professionals act when they implement and develop these pro-
grams.

Method: Twenty semi structured interviews are done to phar-
macists of the Trébol group, in the different business and prem-
ises in Madrid during the second fortnight of September 2009,
in which pharmacists that work in the ZAP and other that work
in the counter of the pharmacies that participate.

Results: Some of the persons interviewed believe that only the
big pharmacies can carry out that kind of service. It is better for
the ZAP to be visible from the outside, so it can attract atten-
tion. The individual counters favor privacy. To work with numer-
ical objectives, is one of the elements that facilitate the implan-
tation of these services, which at the same time can be seen as
economical benefits.

The pharmacists that have been interviewed work in the ZAP
are satisfied with the work they do. The pharmaceutical atten-
tion improves the image of the pharmacy by offering and in-
creasing the sales. Some state that the future is to convert the
pharmacy in a health center, with the presence of sanitary pro-
fessionals of different areas, so that the patient can find all the
services related to health in the same place.

Conclusions: At the Trébol pharmacies it is understood that the
Pharmaceutical attention is a business strategy which allows
the difference in respect to other drugstores, it is profitable, and
the patients become loyal.

Keywords: Pharmaceutical care, dispensing, implementation,
community pharmacy, profitability, structure, management,
size, education.

Introduccion

A pesar de todos los aspectos positivos que posee la
oficina de farmacia, en muchos casos y en distintos
paises existe una preocupacion ante la funcién del far-
macéutico y la imagen de la farmacia en la sociedad.
La farmacia se ha limitado a la venta de medicamentos
y a responsabilizarse del gasto farmacéutico en gene-
ral, sin preocuparse de que la funcién del farmacéutico
no debe reducirse tinicamente a estas acciones'.

En la actualidad, segiin el articulo 84 del la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
medicamentos y productos sanitarios, tienen especial
importancia, en relacién con la situacién de la farma-
cia, los apartados nimero 1 y 5%

«1. En las oficinas de farmacia, los farmacéuticos, co-
mo responsables de la dispensacién de medicamentos
a los ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las
pautas establecidas por el médico responsable del pa-
ciente en la prescripcion, y cooperardn con €l en el se-
guimiento del tratamiento a través de los procedimien-
tos de atencion farmacéutica, contribuyendo a asegurar
su eficacia y seguridad. Asimismo, participardn en la
realizacion del conjunto de actividades destinadas a
la utilizacidn racional de los medicamentos, en particu-
lar a través de la dispensacién informada al paciente.»
«5. Las administraciones publicas velardn por la for-
macién continuada de los farmacéuticos y la adecuada
titulaciéon y formacion de los auxiliares y ayudantes
técnicos de farmacia.»

Ante esta situacion, y debido a la falta de organiza-
cién por parte de los estamentos superiores, existen
distintos farmacéuticos que se unen y se asocian de
una manera legal para organizar grupos de farmacia
y, de esta manera, adelantarse a la incertidumbre del
futuro de las oficinas de farmacia. Uno de estos casos
es Farmacias Trébol (FT), un grupo de oficinas de far-
macia que centran su actividad en la atencién farma-
céutica (AF) y ofrecen servicios gratuitos, realizados
por profesionales sanitarios, de seguimiento de la me-
dicacién del paciente, realizacion de pruebas analiti-
cas, medida de la presidn arterial, educacidn sanitaria
en el manejo de insulinas, inhaladores, pruebas del
corazdn, etc. La vision del grupo es ser la primera ca-
dena profesional de farmacias manteniendo el mode-
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Adquisicion
Custodia
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de materias primas,
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Dispensacidn

Formulacién magistral

Actividades orientadas al
MEDICAMENTO

Consulta farmacéutica
Formaci6n en uso racional

Seguimiento
del tratamiento farmacoldgico

Educacion sanitaria

Farmacovigilancia

Actividades orientadas al
PACIENTE

Agrupacion de las actividades desarrolladas por los farmacéuticos de oficina de farmacia (orientadas al medicamento
y al paciente). Fuente: Consenso sobre Atencién Farmacéutica 2001°

lo asistencial actual, donde el farmacéutico es el res-
ponsable sanitario, titular y propietario de su oficina
de su farmacia’.

La implantacién generalizada del modelo de AF en Es-
pafia plantea, como primera necesidad, circunscribir
adecuadamente el término «atencién farmacéutica» en
el marco de las funciones encomendadas al farmacéu-
tico por la Ley 16/1997 de Regulacién de Servicios de
las Oficinas de Farmacia®.

El ejercicio de la AF de forma integral es un proceso
evolutivo que parte de la practica profesional tradicio-
nal. Este proceso requiere una adaptacién del farma-
céutico y de su entorno, con el fin de que toda la prac-
tica se dirija hacia la satisfaccién de las necesidades del
paciente en relacion con los medicamentos que utiliza’.
Entre los servicios orientados al paciente que conforman
la AF, la dispensacion de los medicamentos a los pacien-
tes o a sus cuidadores es, probablemente, el servicio mas
importante, cuantitativamente hablando. Cuando se in-
daga en las diferentes actividades y porcentajes, se ob-
tienen los siguientes datos: dispensacién 50%, consejo
e informacién 19%, gestién 15%, seguimiento farmaco-
terapéutico 12% y otros 4%. Por ello, en el Documento
de Consenso sobre Atencién Farmacéutica del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo (2001)° se asume que la dis-
pensacion es, cuantitativamente hablando, el acto mas
importante de todas las funciones que el farmacéutico de
oficina de farmacia debe llevar a cabo.

Todas las actividades han de disefiarse como un servi-
cio continuado y de un modo que sirvan de mecanismo
para ofrecer al paciente proteccidn frente a la aparicion

o la presencia de problemas relacionados con los me-
dicamentos, tanto en la dispensacién (principal servi-
cio demandado por los usuarios de las farmacias) como
en la consulta o indicacién farmacéutica, la educacion
sanitaria y, por supuesto, el seguimiento farmacotera-
péutico personalizado (figura 1).

Es necesario establecer unas pautas profesionales con-
cretas y claras, que permitan la implantacion generali-
zada de un ejercicio profesional farmacéutico para un
nuevo concepto de farmacia. Este ha de ser construido
sobre las bases de la practica profesional actual, con un
enfoque realista, sin caer en la ambigiiedad ni en la in-
definicion, pero de forma acorde con el alto nivel de
exigencia de los servicios sanitarios®.

Objetivo

El objetivo de este trabajo es explorar las opiniones que
sobre la AF tienen los profesionales que trabajan en los
establecimientos pertenecientes al grupo FT, ya sea en
el mostrador o en la zona de atencién personalizada
(ZAP).

Metodologia

Se ha utilizado una técnica de investigacién cualitativa,
la entrevista semiestructurada, porque el estudio esti
orientado hacia la intervencioén, y forma parte de la rea-
lidad social sobre la que opera, en este caso el dia a dia
de la actividad laboral del entrevistado. La entrevista
es un contexto formal de interaccién entre el analista y
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1. Apertura de la entrevista
e Agradecimiento
e ;Como empez0 el servicio de atencion farmacéutica?

2. Desarrollo de la entrevista

e Clientes

— ;C6émo os ven los clientes?

— ;Les gusta que les citéis?

— ;0s ven como farmacias diferentes?

e Profesionales de la salud

— ;Como os ven los demds profesionales de la salud?

— ;Tenéis relacion profesional con ellos?

— ;Habéis ido a daros a conocer?

e Implantacién de los servicios

— Si tuvierais que empezar de nuevo, en una farmacia que no fuera
ésta, ;qué hariais?

Para los farmacéuticos de la zona de atencion personalizada (ZAP), |a entrevista se divide en tres partes, que constan de lo siguiente:

e Satisfaccion
— ;0s hace sentir mejor ser farmacéuticos de ZAP?

3. Cierre de la entrevista

o La farmacia del futuro: aspecto, servicios...

® Para los farmacéuticos de mostrador/coordinadores, la mayoria
de veces se hace en el mostrador o en la rebotica

 Se van lanzando preguntas del tipo: ;como ven ellos la atencidn
farmacéutica? ;Les ha hecho cambiar su manera de trabajar en
el mostrador? ;Como envian a los clientes a la ZAP? ;Cémo les ven
los clientes? ;Les ayuda la ZAP?

® A los farmacéuticos miembros de direccion se les plantean
preguntas sobre las funciones que ellos realizan y que tienen algtn
tipo de relacion con la atencién farmacéutica; se trata de preguntas
abiertas, para que se puedan explayar

m Guion de la entrevista

las personas estudiadas que se utiliza para obtener in-
formacidn sobre el punto de vista y la experiencia de
los investigados’.

Para el desarrollo de la entrevista semiestructurada se
elabor6 una guia (figura 2) previa que abordaba aspec-
tos como la visioén de los participantes y los pacientes
sobre la AF, los métodos para extrapolar la implanta-
cidn, las herramientas ttiles para su actividad, la com-
prension de la AF por parte de los pacientes, las rela-
ciones interprofesionales y el futuro de la farmacia;
este guidn se utilizé a lo largo de las 20 entrevistas rea-
lizadas.

Los participantes, farmacéuticos de ZAP, fueron se-
leccionados por representantes de FT, mientras que
los farmacéuticos de mostrador se eligieron al azar.
Cuando se acudia a la farmacia a hablar con el farma-
céutico de ZAP, se entrevistaba a los farmacéuticos
que en ese momento se encontraban trabajando en el
mostrador.

Para la realizacion de las entrevistas inicialmente se
cité a los farmacéuticos habituales de cada una de las
distintas ZAP abiertas dentro de las farmacias del gru-
po. Al inicio se preveia un total de 6 personas; ese com-
puto lo componian coordinadores, responsables y
miembros de la direccién. Sin embargo, al ir visitando
las distintas farmacias y ver lo involucrados que esta-
ban todos los miembros del equipo en la AF, se creyo
oportuno dedicar parte del estudio a escuchar sus opi-
niones. El resultado final fue de un total de 20 farma-

céuticos entrevistados. Cinco de ellos trabajan en ZAP
y, de éstos, 2 son responsables de la direccion de dichas
zonas. Del resto de los farmacéuticos entrevistados,
4 son coordinadores de farmacia, 3 son responsables de
alguna de las dreas de direccién del grupo en alguno
de sus apartados, y los 8 restantes son farmacéuticos de
mostrador.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron suficientes
para obtener una visién global del conjunto, alcanzén-
dose la saturacién de la informacion.

En algunas de las entrevistas realizadas se mantienen
conversaciones con mas de un farmacéutico; la edad
media de los farmacéuticos era de 35 afios.

Las cintas eran escuchadas y transcritas en su integri-
dad el mismo dia para agilizar el proceso. Para la ob-
tencién de las opiniones en cada una de las entrevistas
los participantes firmaron una hoja de consentimiento
informado.

Para mantener la privacidad de cada uno de los entre-
vistados se clasificé a cada farmacéutico participante
con dos letras y un nimero (letra E + nimero, letra). El
ndmero indicaba el orden de la entrevista, mientras que
la letra (de la A a la Z) indicaba el farmacéutico. En
ningin momento, segun la clasificacién aplicada, era
posible reconocer el origen de las opiniones.

A las farmacias visitadas se acudié en transporte pu-
blico. El periodo de la toma de datos fue la segunda
quincena de septiembre de 2009, y tuvo lugar en Ma-
drid.
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Resultados

El tiempo medio para cada entrevista fue de 32 minu-
tos, grabdndose un total de 10,5 horas en cinta magne-
tofénica.

Algunos entrevistados opinan que el tamafio del local
puede ser un factor determinante para desarrollar ser-
vicios. El hecho de que una farmacia disponga de més
espacio predispone a los farmacéuticos a organizar
mas servicios. Los entrevistados creen que ello tnica-
mente es posible en las farmacias grandes. «En las pe-
queias no se puede hacer porque normalmente hay un
solo titular y, ademds, como es tinico, no hay mucho
mas... porque el titular es el “multitodo”» (ES,E). «Pe-
ro una pequeiia no te da tanta informacién como te
pueden ofrecer aqui» (E6,H).

Los entrevistados opinan que es mejor que la ZAP sea
visible desde el exterior, para que llame la atencidn, a
poder ser con cristales transparentes que la limiten y
sin barreras arquitecténicas que impidan la entrada. Es-
ta opinion se repite a lo largo de las entrevistas: «con
una cierta privacidad pero visible; algo abierto, no un
despachito, ahi, cerrado, con una cristalera... Algo que
se vea pero que no se escuche» (E1,A); «con una sefia-
lética de que aqui hay una zona de atencién personali-
zada.Y la gente te dice “;qué es la atencion farmacéu-
tica?”, y con eso ya se motiva la pregunta» (E8,K).
Los mostradores deben favorecer que el cliente se sien-
ta a gusto cuando entre, con un punto de atencién
préximo a la entrada y una persona que le dé la bien-
venida ya en la puerta, que le acompafie durante el
trayecto; que el establecimiento no dé al cliente la
sensacion de estar solo. Asimismo, los mostradores in-
dividuales favorecen la privacidad. «Una persona entra
aqui y se entera de todo lo que dice el de al lado [en
este caso los mostradores estaban pegados, uno al lado
del otro, formando un mostrador lineal, continuo, sin
espacio entre los distintos puntos de venta]. Amplio,
para que la persona se sienta comoda, pero tampoco
muy grande; éstos son cercanos» (E10,N).

La percepcion de los otros farmacéuticos por parte de
algin entrevistado es nefasta: «en las farmacias de mi
barrio, sélo hay una en que te pueda salir a atender el
farmacéutico, y en las demads, si te atiende, corre, por-
que tiene menos idea que los técnicos... Un titular de
farmacia normal no sabe nada» (E4,D).

En cuanto a la gestion, existe un elemento que facilita
la implantacién de estos servicios: los objetivos numé-
ricos, que se traducen en beneficios econdmicos. Estos
objetivos son indispensables para los responsables de
ZAP; alos demds farmacéuticos que trabajan en una ZAP
les parecen adecuados, pese a que les causan estrés. «El
hecho de tener objetivos te hace estar pendiente de
ofrecérselo [el servicio] a la gente; es un motor para
que te muevas» (E1,A). «[Trabajar con objetivos] Hay
muchas cosas... Les gusta que salga bien, no te puedes
descuidar de ningin aspecto... Sobre todo la atencién
farmacéutica en el mostrador; es un poco complicado»
(E9.M).

Para el buen desarrollo del servicio, es importante que
exista una buena relacién entre los miembros del equipo
de mostrador y los de la ZAP: «Si el responsable de la
zona de atencion personalizada no hace pifia con el equi-
po, disminuyen las citas y la atencién farmacéutica».
Se afirma que los protocolos que existen son protoco-
los para su utilizacién en la gestién del mostrador y no
para su uso en los servicios que se ofrecen en las ZAP.
Sin embargo, en estas ultimas si existen unas normas
que se deben respetar, como es trabajar con el método
Daéder, que facilita que se proceda del mismo modo en
cualquier ZAP.

Alguno de los entrevistados manifiesta que la com-
prension y el conocimiento de lo que es la AF por par-
te no so6lo de los usuarios sino también de otros profe-
sionales de la salud son los detonantes para que se
pueda implantar. «La imagen de la farmacia mejora
cuantos mas servicios se presten, I6gicamente (...) Mds
gente estaba contenta con el servicio, més gente venia,
con lo que aumentaban las recetas» (E5,D).

Los farmacéuticos entrevistados que trabajan en una
ZAP estén satisfechos con la labor que llevan a cabo.
Sin embargo, en algunos casos las opiniones sobre la
oferta del servicio de AF fueron opuestas entre los dis-
tintos miembros del equipo humano y entre éstos y la
direccién. No obstante, estas diferencias son muy en-
riquecedoras y aportan datos relevantes y variados de
la opinién del conjunto. «Te tiene que gustar y que no
voy a limitar esto o aquello... Debes investigar, impli-
carte con la persona, porque si no... Tener una zona de
atencion personalizada por tenerla, por el hecho de de-
cir que eso me va a mejorar y lo tengo y ya esta..., pues
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no» (E2,B). «También es una manera de motivar a la
gente desmotivada con el modelo sanitario... y de cam-
biar la idea de que una farmacia se dedica a vender»
(E7.J). «Bien, me parece bien [los protocolos]; yo, ya
te digo... Yo veo que no se pueden llevar a cabo todas
las politicas de sus intenciones cuando tienes a 20 per-
sonas aqui. Las intenciones son buenas, luego lo que le
falta es la realidad, muchas veces..., y la realidad es
elegir una cosa u otra. Podemos hacerlo mejor» (E6,F).
La mayoria de farmacéuticos entrevistados opinan que
lo que més valoran en relacién con su trabajo en el gru-
po Trébol es la formacién que reciben y la carrera pro-
fesional a la que pueden aspirar. Algiin farmacéutico
opina que esta formacién, eminentemente prictica,
mensual, que se ofrece a todos los empleados, no es
suficiente. Sin embargo, la mayoria de los entrevista-
dos se encuentran muy satisfechos con el sistema for-
mativo del grupo, a pesar de que dichas actividades se
realizan fuera del horario de trabajo. «La formacién no
es tedrica, sino sobre cdmo atender a un paciente con
esa patologia, muy practica. Son formaciones mas
précticas que tedricas que me aprendo de esta patolo-
gia» (E9,M).

La figura del farmacéutico de ZAP genera opiniones
contrarias en algunos de los farmacéuticos de mostra-
dor. Unos opinan que contar con farmacéuticos forma-
dos en AF en la ZAP les ayuda en casos concretos;
cuando necesitan algin tipo de informacién mds espe-
cifica, su presencia les da confianza. Sin embargo,
otros farmacéuticos con mds experiencia en el campo
de la farmacia comunitaria creen que esta figura es,
sencillamente, un «farmacéutico de salén», y sostienen
que la AF que se practica en estas farmacias es mas de
«galeria», y que a ella acude gente con tiempo y sin
problemas de verdad, con tiempo que perder. «Yo creo
que la atencién farmacéutica es mucho més que todo
esto [lo que se ofrece en FT]; hay que mejorar la co-
municacion con el médico, ver efectos adversos, medi-
caciones mal dadas..., medicamentos residuales... Yo
no creo que sea tan completa, se puede mejorar, eso es
otro campo» (E6,F).

Se afirma que para la implantacién de estos servicios en
una farmacia, como en cualquier empresa, es necesario
contar con una estrategia clara para lo que se pretende
alcanzar. El servicio de seguimiento que se lleva a cabo

en las ZAP debe encuadrarse en la estrategia global de
la farmacia. «En el momento de introducir la atencion
farmacéutica, si [nos podiamos permitir gastar sin vigi-
lar]. Ahora ya no. Cuando haces la politica de implan-
tacion si, pero luego no. Pues primero captarlos y luego
segmentarlos. Analizarlos..., ver si consume o no con-
sume, qué gasto vamos a tener...» (E14,T).

Asimismo se afirma que el desarrollo de servicios es
rentable para la farmacia, en contra de lo que pueda
parecer. «Nosotros buscamos encontrar una rentabili-
dad al céntimo... pero cualquier farmacéutico al que le
digas que haga atencién farmacéutica (I, D, SFT) te
dice “jpero es que yo no tengo tiempo...!”. Y aunque le
digas que si, que esto es rentable, ellos no lo ven por-

122

que ese retorno no es inmediato... Hay que hacer una
inversion y a medio/largo plazo verés el retorno. Y hay
gente que no puede y otra que no quiere» (E5,J).

La direccion, al igual que algunos farmacéuticos de
ZAP, opina que la implantacion de la oferta de estos
servicios profesionales debe ser gratuita para el usua-
rio, para darla a conocer. Se plantea la posibilidad de,
a la larga, al valorar si estos servicios son rentables o
no, cobrar un precio, por ejemplo por el uso del mate-
rial de analisis.

Muchos coinciden en que las farmacias del futuro se
asemejaran a los supermercados. Se opina también que
el porvenir de la farmacia implica necesariamente
que en ella se realicen mas servicios profesionales, con
areas especializadas. Y se afirma que en las proximas
décadas las oficinas de farmacia deberan convertirse en
centros de salud, con presencia de profesionales sani-
tarios de distintos campos, para que el paciente encuen-
tre todo tipo de servicios de salud en un tnico estable-
cimiento.

Discusion

La técnica empleada en este trabajo es la entrevista se-
miestructurada. Se trata, pues, de un andlisis cualitati-
vo, que no permite hacer extrapolaciones al resto del
colectivo farmacéutico de oficina de farmacia, sino que
muestra exclusivamente las opiniones de los entrevis-
tados.

Estos opinan que s6lo en una farmacia de gran tamario,
ala que relacionan también con una mayor facturacion,
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se pueden realizar servicios de AF. Sin embargo, las
dimensiones de los locales de las farmacias no debe-
rian ser motivo suficiente para catalogar a una farmacia
como apta o no apta para poder desarrollar servicios
profesionales, ya que en muchos casos estos servicios
no estan vinculados a un mayor tamaiio, sino a la per-
sona que los quiera implantar. Segiin los entrevistados,
las farmacias de mayor tamafio y facturacién podran
permitirse mas acciones que las de menor facturacion,
como por ejemplo adquirir aparatos para realizar ana-
liticas de bioquimica seca o liquida. Sin embargo, ello
no significa que los servicios no puedan desarrollarse
en las pequefias ni que el servicio que se dé en ellas no
sea profesional.

En paises donde se desarrollan otros tipos de servicios
profesionales, como puede ser el caso de Inglaterra, el
tamafio del establecimiento no es el elemento que con-
diciona la prestacién de servicios, sino el poseer la
acreditacion necesaria para poder desarrollar este tipo
de servicios profesionales. En la implantacién de las
areas de consulta (o consultation rooms) no se exige un
minimo de metros cuadrados, sino la certificacion del
farmacéutico para poder atender el servicio y que el
espacio destinado a desarrollarlo permita, al menos,
que dos personas estén sentadas en €1°.

Algunos participantes opinan que los farmacéuticos de
barrio «no saben nada y es mejor no ir a preguntar».
Sin embargo, existen diferentes encuestas que sostie-
nen que la figura del farmacéutico, en general, es la de
un profesional muy bien valorado. En Espaifia, en un
estudio realizado por Reader’s Digest y publicado en
la revista Portalfarma en mayo de 2005, la valoracion
positiva de los profesionales farmacéuticos alcanzaba
el 93%; asimismo, representan el segundo colectivo
mejor considerado por la sociedad, detrds del cuerpo
de bomberos, con un 96%°. El consumidor acude a la
farmacia teniendo la seguridad de que, si duda en la
eleccién de un producto, encontrard a un profesional
sanitario que le aconsejard adecuadamente.

En FT se valora mucho la formacién continuada del
equipo. Los farmacéuticos tienen la oportunidad de
participar en varias sesiones de formacion mensuales.
A este respecto, cabe decir que la formacién continua-
da del farmacéutico deberia estar reglada por parte de
algin organismo, como podria ser el Consejo General

de Colegios Oficiales de Farmacéuticos a través de su
portal en Internet. Podria contemplarse el modelo de
formacién continuada de otros paises (por ejemplo, el
de la Royal Pharmaceutical Society de Gran Bretafia,
en que es obligatorio rellenar el historial de formacién
continuada aportando los datos y diplomas correspon-
dientes) para disponer del archivo personal de cada co-
legiado, tener la formacion continuada al dia y obligar
al reciclaje profesional'.

Los responsables de la direccién del grupo afirman que
la implantacién y desarrollo de la provision de servicios
profesionales se adopta como una herramienta estraté-
gica de negocio para luchar contra el futuro incierto de
la farmacia. La posibilidad de ofrecer una carrera pro-
fesional a los farmacéuticos de oficina de farmacia les
diferencia de los demds establecimientos. Fomentar el
desarrollo de la carrera profesional dentro de FT, la pro-
mocidén interna, es un aspecto muy positivo para este
grupo de farmacéuticos que, segin los tltimos datos
publicados en la encuesta anual del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos del afio 2008, as-
ciende a la cifra de 42.371 (el 68% del total de colegia-
dos espaiioles''). Si se desea contar con profesionales
motivados detras de los mostradores, los farmacéuticos
de oficina de farmacia no titulares deben poder acceder
a una carrera profesional a fin de sentirse profesional-
mente Gtiles y satisfechos. El hecho de poder desarrollar
mds servicios en la farmacia se postula como una alter-
nativa al abatimiento del colectivo de farmacéuticos,
que ve cémo la profesion se limita en muchos casos a
cortar y pegar cupones en las recetas'>

Los servicios que se ofrecen en FT son de caricter gra-
tuito. Farmacias Trébol tiene una postura independien-
te, ya que, seguin la direccién del grupo, el lanzamiento
del servicio llama la atencion de los pacientes si es gra-
tis, y se considera una inversion inicial necesaria. Sin
embargo, ello también afecta a la labor del farmacéu-
tico, que ve co6mo su tiempo y sus conocimientos son
de uso gratuito. En este sentido, hasta que los servicios
profesionales no estén financiados por la Administra-
cidn, la implantacién de éstos no podrd hacerse de for-
ma generalizada en todas las farmacias espafiolas. En
el afio 2009, el gobierno vasco fue pionero en el pago
por servicios farmacéuticos segin el convenio de cola-
boracién para la mejora del uso de la medicacién en
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personas atendidas por los servicios de ayuda domici-
liaria® firmado el 25 de febrero de 2009 en Vitoria, que
abona una cantidad econdémica a las farmacias que cum-
plan los requisitos y ofrezcan los servicios indicados
en dicho convenio. Este primer paso deberia servir de
ejemplo y apoyo para el pago de otros servicios profe-
sionales, como podrian ser los programas de deshabi-
tuacién tabaquica o de control del asma, que ya se en-
cuentran financiados en otros paises europeos, como es
el caso del Reino Unido'.

Segtin algunos entrevistados, los establecimientos far-
macéuticos del futuro tendrdn un aspecto de supermer-
cado. Se critica que la farmacia actual se haya conver-
tido en un espacio donde prima el vender. Sin embargo,
para otros farmacéuticos, la farmacia del futuro tendra
una semejanza con un centro sanitario en el que poder
desarrollar muchos servicios de salud. Estas diferen-
cias respecto a la imagen de la farmacia indican que
ésta no es la misma dentro del propio colectivo, ni si-
quiera dentro del grupo de farmacéuticos de FT, donde
existe una cierta similitud entre los profesionales.

La estructura de la farmacia deberia estar regulada por
la legislacion. Y también los apartados destinados al
espacio de venta de productos de parafarmacia, venta
de especialidades farmacéuticas publicitarias y medi-
camentos con receta, tal como estd regulado en otros
paises europeos. En Holanda, por ejemplo, las medici-
nas se encuentran en un espacio de la farmacia total-
mente diferenciado del resto, con mostradores mas pri-
vados y separados entre ellos por un cristal o una
madera, para mantener la privacidad". Este tipo de far-
macias permiten que el paciente diferencie cada zona
perfectamente. Respetando la importancia que tiene la
medicacion, sin banalizar la figura del medicamento,
educando al paciente en el ritual de valorar el trabajo
del farmacéutico o en la importancia de la necesidad de
evitar la automedicacion y de adquirir los medicamen-
tos que lo precisen con la receta médica pertinente.

Conclusiones

En FT se entiende que la AF es una estrategia de nego-
cio que permite la diferenciacion respecto a las demas
farmacias, es rentable y fideliza a los pacientes.
Trabajar en farmacias pertenecientes a un grupo permi-

te la promocidn interna mediante una carrera profesio-
nal, y en este sentido cobra un especial interés la for-
macién préctica.

Los entrevistados consideran que cuanto mayor sea el
tamafio de la farmacia més facil serd implantar la AF y
mejor AF se ofrecera.

La ZAP debe ser un espacio destinado al trato perso-
nalizado y de informacién al paciente. Su localizacion
tiene que ser préxima al mostrador, y ha de ser visible
por los pacientes.

Los mostradores deben ser individuales para mantener
la privacidad de los usuarios.

La formacién se postula como la herramienta indispen-
sable para poder implantar, ofrecer y desarrollar servi-
cios. Esta formacién, que debe ser continuada, deberia
estar reglada para evitar sesgos dentro del colectivo. El
trabajo en equipo es fundamental para que el servicio
de la ZAP funcione.

La oferta de servicios adicionales a los habituales de
dispensacion en la farmacia aumenta la satisfaccion
de los farmacéuticos que trabajan en ZAP y de los pa-
cientes que los reciben, y también mejora la imagen de
la farmacia. Los pacientes satisfechos son la mejor he-
rramienta de difusion de estos servicios.

La gratuidad de los servicios profesionales durante la
fase de implantacién puede considerarse una estrategia
de fidelizacion de pacientes. Mds adelante, cuando el
servicio comienza a dar resultados, es posible cobrar
por las pruebas bioquimicas realizadas.
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