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RESUMEN’

Entre las funciones del farmacéutico
reconocidas por la legislacion farmacéutica
espafiola se encuentra la de efectuar el
seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos
alos pacientes, lo que requiere de la existencia
en las oficinas de farmacia de una zona de
atencion personalizada, recogida en la
legislacion autondmica del Pais Vasco y la
Comunidad de Madrid, e instrumentos para
medir la efectividad y seguridad de los
medicamentos.

El objetivo de este trabajo fue analizar,
recogiendo los datos simulando ser pacientes
en febrero de 2001, la estructuray los servicios
ofrecidos por una muestra de oficinas de
farmacia de Bilbao (Pais Vasco) y Alcorcén
(Comunidad de Madrid) en relacién con el
ejercicio de atencion farmacéutica.

De las 98 farmacias analizadas, en 2 se
publicitaba servicio de atencidn farmacéutica o
similar, en 1 se apreciaba la existencia de zona
de atencién personalizada, en 86 ningun
trabajador tenia su funcidn identificada, en 87
se apreciaba la existencia de equipo
informético, 42 oficinas de farmacia ofrecian
informacion en folletos sanitarios, 90 oficinas
de farmacia presentaban un expositor
publicitario sobre el mostrador de dispensacion
y 1 oficina de farmacia present6 bibliografia
visible para el publico. En cuanto a servicios
visibles 0 anunciados, el mas generalizado fue
el de bascula (95), y el menor fue el de andlisis
clinicos (0).

Las oficinas de farmacia analizadas ofrecen una
escasa oferta de atencién farmacéutica, aunque
se dispone de utillaje y servicios que pueden
ser de utilidad en caso de que estas oficinas de
farmacia deseen asumir la nueva filosofia que
supone el gjercicio de atencién farmacéutica.
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ABSTRACT'

Among functions attributed to pharmacists by
Spanish lawsis situated the provision of
patients pharmacotherapy follow-up, what
requiresthe existence of aindividualized care
area in community pharmacies, also described
in Madrid and Basque Country autonomous
legislation; and tools to measure medicines
effectiveness and safety.

The abjective of thiswork wasto analyze, by
gathering data as simulated patients, the
structure and services offered on relation to
pharmaceutical care by community pharmacies
at Bilbao (Basgue Country) and Alcorcon
(Madrid).

Out of 98 community phar macies analyzed,
pharmaceutical care services were advertised in
2 of them, individualized car e area was obser ved
in 1 of them , in 86 nobody on staff was
identified, in 87 computerswere seen, in 42
health information was offered by leaflets, 90
presented some promotional shelf on the
counter, and one of them presented
bibliographic references at patients' view.
Regarding at-sight or advertised services, the
most commonly found was weight measur e (95),
and the least common wer e lab tests (0).
Analyzed phar macies offer scarce
pharmaceutical care availability, although
structure and services considered as useful is
availablein these pharmaciesin case this new
philosophy of practice is assumed.
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(Espaiiol)
INTRODUCCION

En el campo de la atencion farmacéutica la
Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de
Europa han promulgado diversas resoluciones que
ponen de manifiesto el importante papel que tiene
reservado el farmacéutico en los Sistemas
Sanitarios™? y los ambitos en que este profesional
debe desarrollar su trabajo. Dan especial realce a
las funciones y servicios que pueden y deben
prestar los farmacéuticos, aparte de la dispensacion
de medicamentos. La normativa estatal vigente en
Espafia sefiala como una de las funciones del
farmacéutico el seguimiento de los tratamientos
farmacolégicos a los pacientess, lo que
naturalmente se recoge en la IeAQisIacién
autonémica de la Comunidad de Madrid™ y Pais
Vascos, exponiéndose en ambas la necesidad de
existencia en la oficina de farmacia de una zona
diferenciada que permita la atencion individualizada
al paciente, permitiendo efectuarse ésta en el
despacho del farmacéutico.

Ademas en las oficinas de farmacia de la
Comunidad de Madrid permite realizarse labores de
andlisis, control, venta y vigilancia de productos
sanitarios4, mientras que en las oficinas de farmacia
pertenecientes al Pais Vasco pueden efectuarse
otras funciones vy actividades profesionales y
sanitarias que tradicionalmente o por estar en
normas  especificas puede desarrollar el
farmacéutico”.

Considerando las necesidades que requiere el
ejercicio de atencién farmacéutica, se analiz6 la
estructura y los servicios ofrecidos al paciente por
oficinas de farmacia de Bilbao y Alcorcon
(Comunidad Auténoma de Madrid).

METODOS

Para analizar la estructura y los servicios ofrecidos
por las oficinas de farmacia se elabor6 un
cuestionario de 11 caracteristicas con opciones
cerradas, universales y mutuamente excluyentes
que los investigadores consignaban a la salida de la
oficina de farmacia analizada. Previo a la encuesta
se efectué un estudio piloto en 20 oficinas de
farmacia, de la que se extrajo el cuestionario
definitivo.

Se visitaron, simulando ser pacientes, oficinas de
farmacia de Alcorcén (Madrid) y Bilbao. En ningln
momento las oficinas de farmacia analizadas
conocian ser objeto de estudio.

Las cuestiones que se tuvieron en consideracion a

la hora de analizar la estructura de la oficina de

farmacia y los servicios que se ofrecen fueron:

- Identificacion del titular en la puerta o fachada de
la oficina de farmacia®.

- Existencia de zona de atencién personalizada.

- Oferta para el publico de atencion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, consejo al
paciente, informacion sobre el medicamento o
similar.

- Identificacién de la funcion del personal de la
farmacia.

- Sistema informatico visible a los pacientes.

- Informacién para la promocion de la salud para el
paciente

- Anuncio o expositor publicitario apoyado sobre
mostrador de la zona de dispensacion.

- Exposicion de medicamentos visible para el
publico.

- Bibliografia visible para el publico.

- Anuncio o instrumentacion propia de servicio de
Optica, andlisis clinicos, ortopedia o acustica.

- Anuncio o visibilidad de tensiémetro, bascula,
tallimetro o analizador de parametros de sangre
capilar.

RESULTADOS

Se visitaron para el estudio un total de 102 oficinas
de farmacia durante dos semanas de febrero de
2001, de las cuales se excluyeron 4 por conocer
algdn miembro de las mismas a los autores. De las
98 analizadas 54 se ubicaron en Alcorcon (Madrid)
y 44 en Bilbao.

En 87 oficinas de farmacia de las 98 visitadas se
mostraba el nombre del director técnico-
farmacéutico titular visible en la fachada o en la
puerta.

En 2 oficinas de farmacia se ofertaba el servicio de
atencion farmacéutica mediante un anuncio.

En 1 de las oficinas de farmacia se aprecié una
zona de atencion personalizada diferenciada para
la atencién farmacéutica, visible éste desde la zona
de dispensacion.

La frecuencia de identificacion del personal de la
oficina de farmacia se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Identificacion del personal de las oficinas
de farmacia analizadas (n=98)
Trabaygdores Oficinas de farmacia
identificados
Ninguno 86
Alguno 10
Todos 2

En 87 oficinas de farmacia se observaba la
existencia de equipo informatico.

42 oficinas de farmacia ofrecian informacién de
tipo sanitario en folletos a los pacientes sin previa
peticién.

90 oficinas de farmacia presentaban un anuncio o
expositor publicitario sobre el mostrador de
dispensacion.

1 oficina de farmacia presentd bibliografia visible
para el publico.
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Los servicios ofrecidos por las oficinas de farmacia
se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2: Servicios ofrecidos por las oficinas de
farmacia analizadas (n=98)
Servicio Oficinas de farmacia
Ortopedia 9
Optica 5
Acustica 1
Andlisis clinicos 0

Los aparatos de medida visibles para el publico o
anunciados se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3: Aparatos de medida anunciados o
visibles para los pacientes en las oficinas de
farmacia analizadas (n=98

Medidor Oficinas de farmacia
Bascula 95
Tallimetro 80
Tensiémetro 61

Analisis de parametros

; 9
de sangre capilar

DISCUSION

Los resultados obtenidos indican que las oficinas de
farmacia analizadas muestran una muy escasa
oferta del servicio de atencion farmacéutica o de
seguimiento  farmacoterapéutico (1,96%). Es
posible que este servicio lo efectie una mayor
cantidad de oficinas de farmacia que aquellas que
también lo ofertan, aunque probablemente esta
cantidad no sera sensiblemente mayor. Esto
supone ademas que el paciente, eje fundamental
de la practica de atencion farmacéutica®, no percibe
en las oficinas de farmacia analizadas el nuevo
enfoque del ejercicio profesional del farmacéutico
comunitario. Esta escasa frecuencia de oferta de
atencién farmacéutica dista mucho de la deseada
generalizacién del servicio a la mayoria de oficinas
de farmacia. Este dato concuerda con la pequefia
distribucion de zona de atencidon personalizada en
las oficinas de farmacia (0,98%), siendo éste el que
debe aportar en la entrevista la garantia de
confidencialidad necesaria’® para el ejercicio de la
atencion farmacéutica®'°. La muestra de oficinas de
farmacia analizada no parece haber percibido
motivacion'® para el cambio en su practica.

Las farmacias analizadas muestran una clara
vocacion comercial, ya que el 91,8% presenta
anuncios o expositores sobre el mostrador de
dispensacion, visibles por tanto para el paciente,

frente a un 1% de oficinas de farmacia en las que la
bibliografia (de tenencia obligatoria en Madrid® es
apreciable para el publico, y frente a un 42,9% que
ofrece folletos con informacién sanitaria. Esta
orientacién comercial, legitima y habitual, puede no
obstante perjudicar la credibilidad de la oficina de
farmacia como establecimiento sanitario.

Gran parte de las oficinas de farmacia analizadas
presenta visible equipo informatico (88,8%),
herramienta que facilita el uso de bases de datos
de medicamentos, bibliografia, acceso a Internet,
asi como el uso de protocolos’? de manera
sistematica, gestion de fichas de paciente’® y
deteccion de interacciones potenciales”’, aspectos
todos ellos necesarios para el desarrollo de
atencion farmacéutica. Si bien el uso de
herramientas informaticas no es indispensable, si
resultan deseables, particularmente para busqueda
de informacion.

Un 11,2% de oficinas de farmacia no presentaban
el nombre del titular visible desde el exterior y
Unicamente en el 2% de las oficinas de farmacia
todo el personal estaba identificado, frente a un
87,8% de oficinas de farmacia en las que ningun
trabajador identifica su funcién.

La muestra de oficinas de farmacia analizada
ofrecid, en cuanto a servicios 0 medidores que
pueden resultar de utilidad para evaluar la
efectividad y seguridad de los medicamentos en los
pacientes'>'® una gran distribucién de basculas
(96,9%) vy tallimetros (81,6%), y tensiébmetros
(62,2%). No obstante, se ofreci6 escasamente
andlisis de parametros bioquimicos en sangre
capilar (9,2%) y ninguna oficina de farmacia
ofertaba servicio de andlisis clinicos, mas complejo
que el anterior y que requiere mayor utillaje, ain
siendo probablemente mas (til para el seguimiento
en atencién farmacéutica por permitir analizar
mayor cantidad de parametros variables en el
paciente por medicamentos. Probablemente por el
mismo motivo sélo un 1% de las oficinas de
farmacia analizadas publicitan servicio de acustica.
Las oficinas de farmacia analizadas ofrecen, a
fecha del estudio, una escasa oferta de atencién
farmacéutica, aunque se dispone de utillaje y
servicios que pueden ser de utilidad en caso de que
estas oficinas de farmacia deseen asumir la nueva
filosofia que supone el ejercicio de atencion
farmacéutica.
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