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RESUMEN

Introduccién: Para la realizacion del estudio principal del pro-
grama conSIGUE se han desarrollado dos fases prepiloto (Mur-
cia y Granada) y una fase piloto (Cadiz), en las que han partici-
pado sesenta farmacias.

Objetivos: Explorar la percepcion de los farmacéuticos partici-
pantes en estas fases sobre su experiencia como proveedores
de seguimiento farmacoterapéutico, sobre las dificultades en-
contradas y las areas de mejora identificadas, en el contexto del
programa conSIGUE.

Método: Para la obtencion de informacion se eligié el grupo fo-
cal. Todos los grupos focales tuvieron lugar en las sedes de los
tres colegios de farmacéuticos, y en todos los casos participaron
el mismo coordinador y la misma observadora. Las reuniones se
grabaron y se transcribieron integramente. Se realizé un analisis
de contenido utilizando el software NVivo®.

Resultados: Se realizaron un total de ocho grupos focales. Las
mayores dificultades para la realizacién del servicio son la falta
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de tiempo, de personal y la falta de formacién y experiencia cli-
nica para realizar las diferentes intervenciones.

El seguimiento permite mejorar la organizacion interna de la far-
macia, la relacién entre los miembros del equipo, conocer mejor
Bot Plus, superar el miedo a relacionarse con los médicos y mo-
dificar el tipo de relacion con los pacientes. Ademas, produce
una importante satisfaccion personal. Los formadores colegiales
son valorados muy positivamente.

Conclusiones: La figura del formador colegial es de gran inte-
rés tanto en los momentos iniciales de implantacion del servi-
cio como en su sostenibilidad en el tiempo, ya que permite
solucionar los problemas que surgen en la practica del segui-
miento.
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ABSTRACT

Introduction: Prior to undertaking a main study, “conSIGUE” 60
pharmacies participated in two pre-pilot phases (Murcia y Gra-
nada) and one pilot (Cadiz).

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Exploracion de las percepciones de los farmacéuticos comunitarios
en la practica del seguimiento farmacoterapéutico dentro del contexto

del programa conSIGUE

M.A. Gastelurrutia, E. Feletto, M.2A. Noain, F. Martinez-Martinez, R. Varas, S.I. Benrimoj

Objectives: To explore the experiences and perception of partici-
pating pharmacists when undertaking medication review with
follow-up.

Methods: Focus groups were used as the qualitative technique.
All the meetings took place at the three Professional Associa-
tion headquarters and were conducted by the same researchers.
The groups were tape-recorded with a content analysis was per-
formed NVivo®.

Results: Eight focus groups were completed. Lack of time, f hu-
man resources and the lack of clinical education and skills to do
pharmaceutical interventions were identified as the major barriers.
Medication review with follow-up was seen to improve the inter-
nal organization of the pharmacy, the relationship among mem-
bers of the staff, the knowledge and use of Bot-plus (a drug in-
formation program). The service helped to overcome the fear of
physicians and modified the relationship with patients. It also
produced a great level of personal satisfaction for the pharma-
cists. The mentoring programme was assessed very positively.
Conclusions: The use of a mentoring element, through the profes-
sional college facilitator, to the program appeared to be very
important in the initiation and sustainability of the service as it
assists to practically solve individualised problems faced by spe-
cific pharmacists.

Keywords: Qualitative research, professional services, medica-
tion review with follow-up, community pharmacy, professional
experience.

Introduccion

La farmacia se encuentra en pleno proceso de cambio
tratando de orientar su préctica hacia el paciente me-
diante la implantacién de servicios profesionales far-
macéuticos'. Sin embargo, tanto a escala nacional co-
mo internacional, la diferenciacion del mercado esta
teniendo lugar en sentidos distintos, optando unos far-
macéuticos por profundizar en la venta de articulos de
parafarmacia, otros por la aplicacién de descuento y
otros por el desarrollo profesional mediante la implan-
tacion de servicios.

En Espana, la atencién farmacéutica estd muy avanza-
da en aspectos tedricos y estratégicos. Sin embargo, la
implantacién de servicios como el seguimiento farma-
coterapéutico (SFT) estd siendo mads lenta de lo espe-
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rado’. Actualmente, en Espaiia se estd realizando el
programa conSIGUE, que pretende evaluar el impacto
de la provision de dicho servicio en resultados de sa-
lud, clinicos, econémicos y humanisticos?.

Dada la complejidad y la novedad del tema, se consi-
der6 conveniente realizar fases prepiloto en 15 farma-
cias de Granada y Murcia y una fase piloto en 30 far-
macias (15 de intervencion y 15 de control) en Cadiz*,
antes del estudio final.

En cada provincia se seleccionaron, con la ayuda del Co-
legio de Farmacéuticos, 15 farmacias. En cada una de
ellas, al menos un farmacéutico debia comprometerse a
asistir a la formacion impartida por el equipo investiga-
dor, y areclutar 10 pacientes de 65 afios 0 més que toma-
ran cinco o mas medicamentos, a los que debia realizar
el SFT de acuerdo con unos procedimientos establecidos
por el programa conSIGUE, durante un mes**.

La formacién que recibieron los participantes estaba
orientada a la provision del SFT de acuerdo con el pro-
cedimiento del Foro de Atencién Farmacéutica’ si-
guiendo el método Dader, e incluyendo ademas otros
temas adicionales, como la comprension clinica del pa-
ciente anciano, las habilidades de comunicacidén con
los pacientes y con los médicos, la utilizacién de Bot
Plus, y las implicaciones de la realizacién del SFT en
la politica profesional y en la gestion de la farmacia.
Como complemento, se contd con la participacion e
intervencién en cada farmacia de lo que se ha denomi-
nado el «formador colegial», figura esencial del pro-
grama conSIGUE para ofrecer apoyo in situ al farma-
céutico en la realizacion del SFT®. Se ha demostrado
que este apoyo individualizado ayuda al farmacéutico
a superar muchos de los obstaculos a los que debe en-
frentarse en el inicio de esta practica’!'!.

En este trabajo se explora la percepcion de los farma-
céuticos que participaron en estas fases, tanto sobre su
experiencia como proveedores de SFT, como en las di-
ficultades encontradas y dreas de mejora identificadas
en el contexto del programa conSIGUE.

Materiales y métodos

Se eligié una técnica de investigacion cualitativa: el
grupo focal (GF). Su objetivo fue la obtencién de in-
formacién variada mediante la organizacién de una
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Tabla 1. Caracteristicas de los diferentes grupos focales

Grupo focal Aiio 2010 Hombres Mujeres Total Inicio Final Duracién
Granada-01 25 de enero 1 6 7 16:30 17:15 45 min
Granada-02 1 6 7 17:30 18:40 70 min
Murcia-01 3 de marzo 3 1 4 16:20 17:50 90 min
Murcia-02 2 5 7 18:25 19:45 80 min
Cadiz-01 31 de mayo 4 3 7 17:15 18:30 75 min
Cadiz-02 1 4 5 18:40 19:45 65 min
(Cédiz-03 1 de junio 4 0 4 10:15 11:30 75 min
Cadiz-04 1 7 8 11:35 13:00 85 min
Totales 11 32 49 9 h 75 min

reunioén grupal, constituida por un ndmero reducido de
personas guiadas por un moderador y un observador,
lo que permitié obtener una gran cantidad de informa-
cion rica y variada sobre el tema objeto de estudio en
muy poco tiempo'2.

Para la realizacion del GF, el equipo investigador desa-
rrollé un guién temético (anexo) en el que se explora-
ban las experiencias de los farmacéuticos en la provi-
sion del SFT. Asimismo, abordaba las opiniones de los
participantes en aspectos relacionados con el propio
programa, como sus experiencias en cada fase del ser-
vicio, la relacion con los pacientes y los médicos, sus
percepciones sobre el proyecto y el futuro de la provi-
sién del SFT. Lo que se pretendia era revisar todos los
aspectos en los que los participantes se habian encon-
trado comodos y aquellos en los que se podian identi-
ficar dreas de mejora.

Como el objetivo de este trabajo es presentar la expe-
riencia de farmacéuticos en relacion con la provision
del SFT, no se presentan aquellas opiniones que espe-
cificamente abordan aspectos relacionados con la orga-
nizacién y preparacion del programa (asuntos como
dificultades en el cumplimiento de formularios para la
investigacion o el tiempo de duracién de los estudios
prepiloto).

Aproximadamente un mes después de la finalizacion
de la realizacién del SFT, dos miembros del equipo de
investigacién que no habfan participado en la forma-
cion de los farmacéuticos participantes se desplazaron
a las diferentes ciudades donde se realizaron las reu-
niones grupales. Todos los farmacéuticos participantes
en los estudios prepiloto y el estudio piloto fueron in-

vitados a participar en un grupo focal. En los tres casos,
las reuniones tuvieron lugar en las sedes de los Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos, y todos los grupos que
se realizaron fueron dirigidos por el mismo coordina-
dor, actuando como observador la misma persona. El
desarrollo de las reuniones fue registrado en una gra-
badora y transcrito en su integridad. Posteriormente se
realizé un andlisis de contenido utilizando el software
NVivo®?,

Resultados

Se realizaron un total de ocho grupos focales, cuya
composicion, fecha de realizacién y duracion se mues-
tran en la tabla 1. En Cadiz, los participantes fueron
segmentados en funcién de su situacién laboral, reali-
zandose dos grupos con titulares (01 y 03) y dos con
farmacéuticos adjuntos (02 y 04).

Las mayores dificultades para la realizacién del servi-
cio son la falta de tiempo, de personal y la falta de for-
macién y experiencia clinica para realizar las diferen-
tes intervenciones.

Sin embargo, la realizacién del SFT permitié mejorar
la organizacién interna de las farmacias, la relacién en-
tre los miembros del equipo y conocer mejor Bot Plus,
asi como superar el miedo a relacionarse con los médi-
cos y el tipo de relacion con los pacientes, siendo ésta
mads profesional. Los participantes valoraron muy po-
sitivamente la funcién de los formadores colegiales y
la experiencia del SFT, pero sefialaron que la préctica
del SFT requiere mucho tiempo, lo que puede traducir-
se en la necesidad de mas personal, sobre todo si se
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quiere ofrecer este servicio a un niimero importante de
pacientes. «El tiempo es un gran problema.»

En general, los participantes sefialaron que en las far-
macias la contratacion de personal se ajusta a la carga
de trabajo que tienen habitualmente, y que cualquier
actividad adicional, como la incorporacién de un nuevo
servicio, genera un desajuste laboral. No puede olvi-
darse que «es preciso compaginar el SFT con los que-
haceres diarios de la farmacia». Por tanto, si en el fu-
turo debe realizarse SFT de una forma generalizada,
serd preciso contratar mds farmacéuticos, calcular los
costes afiadidos y cobrar por ello para que el servicio
sea rentable. Se afiade que la remuneracién es una for-
ma de valorar el trabajo realizado, por lo que algin
participante se pregunté «por qué el farmacéutico, co-
mo todo profesional, no cobra por su conocimiento».
Ademis, se sefialé que en la farmacia no hay tiempo
para realizar otras actividades diferentes a las habi-
tuales, y que cuando participaron en el programa con-
SIGUE tuvieron que llevarse el trabajo a casa, sobre
todo al abordar tareas relacionadas con el estudio y el
andlisis de casos. Esta afirmacién es mds tajante en
el caso de los farmacéuticos adjuntos: «Las fases de
estudio las tengo que hacer fuera del horario laboral
0 en casa».

Los farmacéuticos participantes también recordaron
que, ya que la realizacién del SFT supone otro tipo de
actividad novedosa, el resto del equipo de la farmacia
debe entender que el proveedor del servicio debe aban-
donar alguna actividad cotidiana para realizar el SFT
(«Tengo que abandonar algunos de los trabajos habi-
tuales de la farmacia y es necesario que el resto del
equipo lo entienda»).

Asimismo, se afirmé que la eleccién y posterior reali-
zacion de las intervenciones farmacéuticas (IF) consti-
tuye una de las partes mds dificiles del SFT. Resulta
complicado decidir sobre qué es necesario intervenir y,
sobre todo, como hacerlo («Lo mas dificil es tener la
certeza de que hay que intervenir y sobre qué»): los
farmacéuticos no estamos acostumbrados a actuar co-
mo clinicos y, por tanto, no nos encontramos seguros
ni cdmodos ante estos aspectos tan clinicos. Incluso
lleg6 a afirmarse que elegir la IF mds apropiada es algo
muy subjetivo: «La IF es algo subjetivo (...), no esta-
mos seguros (...), nos falta confianza».

Originales

El peso de la responsabilidad de decidir si intervenir o
no se acentua ante la inseguridad que manifiestan los
participantes. Por ello se solicita mds apoyo clinico a
la hora de realizar el SFT. Ademas, se recuerda que en
ocasiones es dificil decidir si debemos actuar en fun-
cion de las preocupaciones del paciente o segun lo que
el farmacéutico proveedor entiende como prioritario.
Una vez mads, se afirma que esto se debe a que «falta
formacidn y experiencia clinica». En este sentido, los
participantes indicaron que las guias de prictica clinica
constituyen una herramienta muy util: «;Para elegir
qué IF llevar a cabo? (...) [son] muy ttiles las guias de
préctica clinica, que ayudan mucho».

También se apuntaron algunos problemas afiadidos a la
hora de llevar a cabo una buena IF: «Uno es reacio (...),
no sé si porque necesitas del médico, o porque te falta
conocimiento, o te falta clinica (...), pero decidir sobre
qué intervenir es muy dificil. Es dificil interpretar las
palabras de los pacientes (...) sin tener informes clinicos
(...), y también interpretar ciertas analiticas con pardme-
tros complejos; nos ha costado interpretarlos».
Asimismo, se afirmd la importancia de realizar una
buena fase de estudio antes de proceder a plantear una IF.
En este sentido, aunque al principio las fases de estudio
«son muy duras» y exigen mucho tiempo, se tiene la
percepcion de que, a medida que aumente la expe-
riencia, este tiempo ird disminuyendo. También se
sefnald la «eficiencia» de esta forma de estudiar, cen-
trada en un paciente concreto: «Durante este mes he
aprendido més que en mis muchos afios de ejercicio
profesional».

Un aspecto muy valorado por los farmacéuticos es la
influencia que el SFT ha tenido en la organizacién in-
terna de las farmacias participantes: al participar en el
programa conSIGUE se ha trabajado mds en equipo, se
han creado nuevos vinculos entre los miembros del
equipo, incluso se llegaron a realizar pequefias sesiones
clinicas en la farmacia. Algo impensable antes de par-
ticipar en estos estudios prepiloto/piloto: «Nos ha obli-
gado a hablar entre nosotros sobre cémo actuar y qué
decisién tomar con respecto a un paciente. ;Y no sélo
sobre qué habia hecho el médico, sino sobre qué iba-
mos a hacer nosotros!».

Sorprende la opinién de algunos farmacéuticos adjun-
tos que afirmaron que, al participar en el programa,

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

283




Pharm Care Esp. 2011; 13(6): 280-288

284

perdieron el miedo que siempre tenian al llevar a cabo
un SFT, incluso les parecié mds sencillo de lo que pen-
saban: «Tenfa mucho miedo a hacer SFT. jAhora ya lo
he superado!».

Ademés, los farmacéuticos adjuntos indicaron que de-
beria existir una especializacién que influyera en la fu-
tura carrera profesional, y que conllevara algin tipo de
remuneracion, agradecimiento o reconocimiento para
quien presta el servicio. Ademas, algunos adjuntos
aportan un valor afadido y se llevan trabajo a casa: «Y
eso, jdebe premiarse!».

Otro aspecto positivo, aunque un tanto sorprendente,
es que en muchos casos se ha descubierto Bot Plus, no
s6lo como herramienta que ayuda en el SFT, sino para
muchas otras actividades cotidianas de la farmacia.
Uno de los «miedos» que el farmacéutico tiene cuando
aborda la realizacién del SFT es la respuesta del médi-
co. Sin embargo, los participantes afirman que, en ge-
neral, la respuesta de este colectivo profesional ha sido
muy positiva. Se han utilizado diferentes vias de comu-
nicacién: verbal cara a cara, por teléfono con alguno de
ellos, e incluso se ha realizado alguna presentacion en
alguin centro de salud para explicar el programa y el
servicio de SFT.

Los participantes sefialaron también que la «obligacion
de hablar con los médicos» ante la necesidad de solu-
cionar algin problema de salud de algtn paciente per-
mitié obtener resultados inesperadamente buenos: al
final, todos, médicos y farmacéuticos, deben perseguir
el mismo fin, que no es otro que conseguir lo mejor
para el paciente. En este sentido, se destac6 que tam-
bién los médicos, cuando se colabora con ellos y se les
ayuda, se sienten agradecidos, y se recordo la afirma-
cion de un cardidlogo a su paciente: «EI farmacéutico
te acaba de salvar la vida».

También los pacientes se encuentran muy satisfechos con
la experiencia del SFT, a pesar, se dice, de la corta dura-
cién de estas fases preliminares del estudio. De hecho, se
indicé que, aunque en las farmacias la relacion con los
pacientes suele ser en general muy positiva, al realizar el
SFT se crean nuevos vinculos, diferentes, con ellos.

Si ademas se hacen visibles los efectos del SFT, los
pacientes todavia se vuelven mas colaboradores. Inclu-
so se afirma que en ocasiones se implican tanto que
acuden con mas frecuencia de lo programado. Ademas,

cuando se realiza una intervencién y el médico la acep-
ta, los pacientes también se sienten satisfechos: «Enci-
ma, cuando notan que mejoran, vienen a la farmacia
mads a menudo, mds alla de las citas establecidas y pro-
gramadas».

También se destaco que, a pesar de la corta duracion,
se ha llegado a producir una «demanda voluntaria» del
servicio; algunos pacientes de la farmacia se enteraron
de que se estaba haciendo este servicio y «solicitaron»
entrar en el programa. La participacion en estos estu-
dios prepiloto/piloto ha acabado creando ya una cierta
demanda del servicio, a la vez que ha mejorado la ima-
gen de la farmacia como establecimiento sanitario.
Un pequeiio grupo de entre los participantes en el es-
tudio piloto se organizd en un proyecto comtn reali-
zando reuniones a modo de sesiones clinicas, esta vez
fuera de la farmacia. Afirmaron que esto les hizo sentir
vivos profesionalmente, les permitié salir de la rutina
y del aislamiento habitual de los farmacéuticos, y ade-
mads de ser motivador, se dieron cuenta de que no esta-
ban solos.

Los participantes se mostraron muy satisfechos por ha-
ber participado en el programa conSIGUE («Hemos
querido y hemos podido»).

Esta satisfaccion fue todavia mayor cuando los farma-
céuticos, al interesarse con mds profundidad por la uti-
lizacion de los medicamentos, descubrieron en ese re-
ducido nimero de pacientes una alta incidencia de
problemas relacionados con su uso. De hecho, se afir-
moé que, aunque pensaban que limitar los pacientes a
personas mayores polimedicadas podia llevar a incluir
a algunos que no necesitaran el SFT, en realidad este
hecho permiti6 detectar algunos casos que de otra ma-
nera no habrian recibido el servicio, y que al final se ha
visto que si lo necesitaban: «Nos ha permitido ver las
barbaridades que hace la gente con los medicamentos,
incluso en pacientes que a priori crefamos que no ne-
cesitaban el SFT».

La funcién del formador colegial se valoré muy posi-
tivamente, a pesar de que en estas fases iniciales se
identificaron ciertas carencias que deben resolverse en
el estudio principal, como el hecho de que no se tiene
clara su verdadera funcién. Se observé que, en ocasio-
nes, los farmacéuticos pensaban que el papel del for-
mador colegial era tan sélo para recordarles las fechas
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de preparacion/envio de formularios para la investiga-
cién, y no que debian solucionar problemas practicos
(cémo captar un paciente, realizar una intervencion o
comunicar con el médico). En cualquier caso, la figura
del formador colegial se valor6 como muy util, sobre
todo para aquellos que no tenian experiencia en la pres-
tacion del servicio: «Contar con el formador me daba
confianza (...), me veia mds arropado».

De una manera general, los aspectos mas valorados por
los participantes son los métodos y medios para obte-
ner informacion clinica (una de las carencias mas ex-
presadas), el apoyo personalizado que proporcionan
los formadores colegiales, la exigencia de «reorganiza-
cién» interna de la farmacias y que, sobre todo, algunos
adjuntos se introduzcan en el mundo de la atencion far-
macéutica.

En cuanto al futuro, tras la participacion en esta fase
del programa conSIGUE, se afirmé que los pacientes
captados van a seguir recibiendo SFT: «A estos diez
pacientes ya no los soltamos».

También se recordd el cambio de actitud hacia el pa-
ciente y la mejora profesional y formativa, que permi-
ti¢ abordar aspectos nuevos y enriquecedores dentro de
la farmacia: «Hacer SFT te ayuda a ser, y a sentirte,
mejor profesional (...), te formas mads, te renuevas»;
«La farmacia es una profesion monétona que te puede
llevar a la depresion; hacer SFT te permite abordar co-
sas nuevas».

Incluso se llegé a afirmar que es la tnica manera de
poder frenar la «deriva comercial», el mercantilismo en
que actualmente estd inmersa la farmacia comunitaria.
«Es la tinica forma de frenar la deriva comercial actual
de la farmacia. jTenemos que hacerlo!»

Discusion

La realizacién de andlisis cualitativos previos a la rea-
lizacién de un estudio cuantitativo es una practica muy
habitual por los beneficios que aporta'®. En este caso,
la implantacion de un GF no s6lo permitié mejorar mu-
chos de los procesos (no abordados en este articulo),
tanto formativos como con respecto al material que uti-
lizar en el proyecto conSIGUE, sino también identifi-
car 4reas de mejora, como la concrecién de las funcio-
nes de los formadores colegiales.

Originales

Ademds, también permitié explorar los problemas que
identificaron los farmacéuticos al comenzar a realizar
el SFT, asi como las ventajas y compensaciones que
percibieron.

Los participantes encontraron tres grandes obstdculos
para la realizacion del SFT de una manera generaliza-
da: la necesidad de tiempo, y por tanto de contrataciéon
de nuevos farmacéuticos, la necesidad de apoyo clini-
co, por falta de confianza y conocimientos en dichos
aspectos, y la necesidad del pago por el servicio para
hacerlo rentable.

La falta de tiempo y necesidad de mds personal, unido
alanecesidad de reorganizacion de las funciones de los
miembros del equipo de la farmacia, son aspectos que
han sido descritos por muchos autores'*!’. De hecho,
en algunos estudios se demuestra que el tiempo es el
mayor generador de costes en la provision del SFT'®1°,
Por ello, este aspecto se encuentra intimamente rela-
cionado con la necesidad de recibir un pago por la pro-
vision del servicio como elemento bésico y previo en
la generacion de rentabilidad. La actual falta de pago
por los servicios se ha descrito profusamente como una
barrera para su implantacion®?, Sin embargo, también
es conocido que el pago, aun siendo necesario (porque,
como sefialan los participantes, un servicio no rentable
no es sostenible), no es suficiente para conseguir la im-
plantacién generalizada®. Para conseguir ese objetivo
es preciso abordar el proceso de implantacién de una
manera muy amplia, holistica', tratando de solucionar
los problemas especificos y tunicos de cada farmacéu-
tico en cada farmacia.

La otra gran debilidad que sefialaron los participantes
es la falta de confianza en sus habilidades clinicas. Lle-
garon a afirmar que las intervenciones que realizaban
«son algo subjetivo», por lo que «les falta confianza y
no estan seguros». Una vez mas, la falta de formacion
clinica es un problema ampliamente documentado en
la bibliografia'+*2¢, En éste y en otros aspectos, como
la captacion de pacientes o la comunicacion con el mé-
dico, el formador colegial es considerado una figura
muy dtil. Por ello, el programa conSIGUE apuesta por
esta figura como un elemento de futuro, integrado en
los colegios de farmacéuticos, que permitird ayudar a
todos aquellos que deseen iniciar la provision del SFT,
y que facilitard la sostenibilidad del servicio.
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Por otra parte, los farmacéuticos valoran muy positiva-
mente ciertos cambios generados por el SFT, sobre to-
do aquellos relacionados con una mejora en el trabajo
en equipo, 0 con una mayor comunicacién con los pa-
cientes y con los médicos.

La farmacia es una organizacién pequefia, con un pro-
medio de dos farmacéuticos por farmacia®’. Con la rea-
lizacién de programas de SFT, los farmacéuticos cam-
bian su modo de interaccionar entre ellos, ayudandose
mutuamente en aspectos a los que no estan habituados,
a pesar de estar relacionados con enfermedades y me-
dicamentos.

De la misma forma, también cambia la relacién con los
pacientes: el farmacéutico descubre una nueva forma
de relacionarse con ellos, mds profesional. Con fre-
cuencia se alude a la accesibilidad y cercania de los
farmacéuticos; sin embargo, muchas veces la conver-
sacion no gira en torno a los medicamentos o a los pro-
blemas de salud. Los pacientes no perciben al farma-
céutico como el profesional de la salud que deberia ser,
sino como una persona cercana con la que se comentan
aspectos mas bien banales®. Este tipo de interaccion es
la que los participantes perciben que se modifica al rea-
lizar el SFT, adquiriendo nuevos hdbitos relacionales
mds profesionales.

Lo mismo ocurre con la colaboracién con los médicos
que, inicialmente, es de ausencia casi total, ya sea por
temor o por un excesivo respeto, pero a lo largo de la
provision del servicio —ante la «obligacién de hablar
con el médico» para solucionar ciertos asuntos— al final
se produce un encuentro positivo para ambos profesio-
nales, y sobre todo para el paciente. Cuando se consi-
gue resolver un problema de salud, los farmacéuticos
se sienten muy satisfechos de la nueva relacién con el
médico.

También resulta interesante comprobar que los farma-
céuticos adjuntos, que en un principio manifestaban te-
ner «mas miedo» a realizar este tipo de servicios, al final
se sintieron capaces de proveerlo y satisfechos de haber-
lo hecho, a la vez que sefialaron que no es lo mismo dis-
pensar farmacos que realizar un SFT. Asimismo, afirma-
ron que, por ello, merecen algun tipo de reconocimiento,
a la vez que piden algtn tipo de especializacion.

En las conversaciones mantenidas se observaron cier-
tas diferencias entre la vision de los adjuntos y la de los

titulares en cuanto al momento, dedicacion y reconoci-
miento por realizar el servicio. Mientras que los titula-
res pudieron dedicar mds tiempo a la practica del SFT
(fases de estudio, etc.) en el horario laboral, los adjun-
tos se quejaban de que tenian que llevarse el trabajo a
casa. Ademads, dado el valor anadido y el plus de es-
fuerzo realizado, los adjuntos demandaban algin tipo
de reconocimiento, ya fuera econémico o de otro ti-
po (horas libres, formacién, asistencia a congresos,
etc.). Ambos aspectos son muy importantes. Si no exis-
te la misma vision entre todos los miembros de la far-
macia, la sostenibilidad del servicio se verd comprome-
tida. Esta claro que los adjuntos necesitan ver su trabajo
recompensado con algiin tipo de reconocimiento®.
Por ultimo, se afirmé que el desarrollo del SFT, su uni-
versalidad y sostenimiento, es fundamental para que el
farmacéutico pueda sobrevivir como profesional sani-
tario.

Conclusiones

La falta de tiempo, de habilidades clinicas y de remu-
neracién se muestran como las tres dificultades mds
importantes a la hora de implantar el SFT.

La provisién del SFT origina ventajas importantes a la
farmacia comunitaria en aspectos como la mejora de
la satisfaccién profesional, la instauracion de relacio-
nes mds profesionales con los pacientes y la mayor cer-
cania a los médicos y otros profesionales de la salud.
Ademds, el SFT obliga a reorganizar las relaciones in-
terpersonales dentro de la farmacia. En este sentido, es
de gran importancia que todo el equipo tenga la misma
visién profesional, y que los adjuntos proveedores del
servicio se sientan recompensados por el plus de traba-
jo y responsabilidad que esta actividad conlleva.

La figura del formador colegial se muestra como de
gran interés tanto en los momentos iniciales de implan-
tacién del servicio como en su sostenibilidad en el
tiempo.
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Anexo. Guion tematico

1. Describe tu experiencia con el proceso total de seguimiento
farmacoterapéutico:

a) ;Qué pasos has tenido que dar para comenzar a realizar
el servicio?

b) ;Coémo ha encajado la realizacién de este servicio en el trabajo
diario de la farmacia?

¢) ;Has conseguido sacar tiempo para poder realizarlo?

2. jCudles han sido los aspectos mas positivos en relacion con
las diferentes fases que supone la prestacion del servicio?

a) Seleccion de pacientes y oferta del servicio.

b) Realizacion de la primera entrevista.

c) Fase de estudio y evaluacion del ES.

d) Colaboracion con el médico.

e) Relacidn con el paciente.

3. ;Cudles han sido los aspectos mas negativos de las
diferentes fases que supone la prestacion del servicio?

a) Seleccion de pacientes y oferta del servicio.

b) Realizacion de la primera entrevista.

c) Fase de estudio y evaluacion del ES.

d) Colaboracion con el médico.

e) Relacidn con el paciente.

4. ;Qué métodos has utilizado para registrar los datos del
paciente? jLas hojas de registro? ;BOT Plus? ;0tro?

a) jPara qué has utilizado BOT Plus? ;Para buscar informacién?
(Para registrar los datos?

b) ;Cudl de los métodos te parece mas (til?

5. ;Qué etapas del seguimiento farmacoterapéutico (SFT)
te parecen dificiles? ;Por qué? ;Como crees que podria
mejorarse el procedimiento?

a) ;Cual es la parte que te ha supuesto mas dificultades? ;A qué
crees que se han debido estas dificultades?

b) ;Cambiarias algo en la forma en que se ha planteado
el proceso de SFT en este proyecto?

¢) ;Qué es lo que mas te ha ayudado a la hora de hacer el SFT en
tu farmacia?

d) ;Crees que necesitas mas formacion en alg(n é&rea concreta?

6. Describe tu experiencia con respecto a la colaboracion con
el médico:

a) ;Qué vias de comunicacion has utilizado? ;Has hablado con el
médico cara a cara?

b) ;En qué parte has encontrado mas dificultades?

¢) ;Cudl te ha parecido mas facil?

d) ;Qué crees que habria que hacer para facilitar la accesibilidad
a los médicos?

1. ;Cual es tu impresion general con el programa conSIGUE?
a) Formacion.

b) Manual.

¢) Formador colegial.

d) Registros.

e) Politica en relacion con conSIGUE (administracion, consejo...).

8. Tenemos interés en conocer la posible rentabilidad del SFT:
iqué aspectos pensais que deben tenerse en cuenta para
ello?

En funcion de |a respuesta, y si no mencionan ningin gasto
ni coste, entonces hacer una pregunta mas directa del tipo:
;Y cudles pensais que pueden ser los gastos asociados

a la prestacion del SFT?

9. ;Qué cambios sugeririas para mejorar el programa?

10. jCual es tu opinion general acerca del formador colegial?

a) ;Te ha parecido dtil su papel en el estudio?

b) ;Ha sido capaz de resolver las dificultades que te han surgido
en la realizacion de SFT?

c) ;Crees que le faltaba algin tipo de formacién para resolver
las dificultades que han ido surgiendo?

d) ;Te han parecido suficientes las visitas que ha realizado a tu
farmacia?

11. jCrees que en el futuro querras proveer/ofrecer el SFT
a tus pacientes? jPor qué si o por qué no?

a) ;Hay algtn aspecto concreto en el que crees que necesitas
una ayuda adicional para realizar este servicio en tu practica
habitual? (pago por el servicio, honorarios que creéis justos,
aspectos sobre rentabilidad de servicios).

12. Describe tu relacion con el paciente cuando estas llevando
a cabo un servicio farmacoterapéutico:
a) jHas identificado alguna diferencia en la relacion con el
paciente cuando realizas la dispensacion y cuando realizas
un servicio farmacoterapéutico?
b) ;Qué motivos expusieron los pacientes que rechazaron
participar?
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