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RESUMEN

Introduccién: sequn estudios recientes, los Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA)
demostraron sus beneficios en la calidad de vida de pacientes y sistemas de salud. Los SPFA son activi-
dades sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria (FC) para la prevencion de enfermedades y la
mejora de la salud mediante la optimizacion del uso y del resultado de los tratamientos. Sin embargo, en
Espafa existe un bajo porcentaje de farmacias comunitarias que ofrecen SPFA, a excepcion de la dispen-
sacion, indicacion farmacéutica, medida de parametros clinicos, la educacion/informacion sanitaria y la
formulacion magistral, ya arraigados en la profesion desde hace tiempo.

Objetivo: analizar los factores facilitadores y barreras en la demanda de determinados SPFA por parte
de usuarios potenciales, desde el enfoque del producto segun las 4Ps del Marketing Mix.

Material y métodos: estudio cualitativo de tipo explicativo-interpretativo y exploratorio basado en Ia
teoria fundamentada, mediante analisis inductivo aplicado a entrevistas semi-estructuradas, individuales
y grupales.

Resultados: las barreras y facilitadores son similares en todos los SPFA analizados, salvo algunas
excepciones. Estas barreras y facilitadores son multifactoriales, porque estan vinculados con la farmacia,
el usuario, factores externos y el farmacéutico.

Conclusiones: las barreras en la demanda de los SPFA son la baja adaptacion a las necesidades
del usuario, los nombres poco entendibles, la falta de integracion de la FC en el sistema sanitario, el
desconocimiento sobre los SPFA, las insuficientes evidencias de éxito y la satisfaccion en servicios
percibidos como similares realizados fuera de la FC. Por el contrario, los facilitadores que ayudan
al aumento de la demanda de los SPFA son la actitud y aptitud del farmacéutico, el buen trato al
paciente, la accesibilidad, cercania y confortabilidad de la FC y la necesidad del paciente por mejorar
su estado de salud.

El proyecto fue ganador de la VIl Beca STADA-SEFAC para investigacion en atencion farmacéutica en-
tregada en el VIII Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, celebrado en Alicante (Espafia),
2018. Fue posteriormente presentado en el IX Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios en
2020.

Financiacion: el proyecto fue financiado por el laboratorio STADA y la SEFAC mediante la VIl Beca STADA-SEFAC
para investigacion en atencion farmacéutica, entregada en el VIl Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios,
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INTRODUCCION

El marketing farmacéutico se diferencia del resto de
sectores, particularmente si consideramos el enfoque de
Marketing Mix; en concreto, el modelo de las 4Ps: Produc-
to, Precio, Punto de Venta y Promocion (1). Dicho modelo
es una estrategia de marketing ampliamente utilizada en
multitud de sectores desde su definicion en 1960 por Je-
rome McCarthy para influir y captar nuevos usuarios, que
se ha ido introduciendo en el sector farmacéutico en las
ultimas décadas (2).

Actualmente, estas variables estan cambiando, princi-
palmente el producto, donde la tendencia es ofrecer ser-
vicios junto al producto (farmaco), siendo el farmacéutico
un aliado clave para la fidelizacion del paciente (3). En
otras palabras, el farmacéutico ha pasado de centrarse
exclusivamente en el medicamento a orientar sus activi-
dades en el paciente. Aqui surge el concepto de Servicios
Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA), defi-
nidos segun Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC) como aquellas actividades sa-
nitarias prestadas desde la farmacia comunitaria por un
farmacéutico que emplea sus competencias profesionales
para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de
la salud de la poblacién como la de los destinatarios de los
medicamentos y productos sanitarios, desempefiando un
papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alinea-
das con los objetivos generales del sistema sanitario, tie-
nen entidad propia, con definicion, fines, procedimientos y
sistemas de documentacidn, que permiten su evaluacion y
retribucidn, garantizando su universalidad, continuidad y
sostenibilidad (4).

Estudios previos (5-18) analizan la satisfaccion y percep-
cion con diversos SPFA en distintos paises. Dichos estudios
son mayoritariamente de tipo cuantitativo, lo que dificulta
explicar de forma completa la baja disposicion al uso y el
elevado desconocimiento de los SPFA por los pacientes y
usuarios, a diferencia de estudios cualitativos (19), emplean-
do las 4Ps del Marketing Mix, poco utilizadas en el ambito
farmacéutico (20).

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo general
del estudio fue analizar los factores facilitadores y las ba-
rreras en la demanda de determinados SPFA por parte de
usuarios potenciales, desde el enfoque del servicio segun las
4Ps del Marketing Mix.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cualitativo de tipo explicativo-interpretativo y ex-
ploratorio basado en la teoria fundamentada, desarrollado
en Espafia, mediante analisis inductivo de datos narrativos
obtenidos en entrevistas semi-estructuradas individuales y

grupales (grupos focales y grupo de discusion), realizadas en-
tre marzo de 2019 y febrero de 2020 a pacientes y usuarios
potenciales sobre los SPFA prestados en la FC. Los métodos
han sido descritos siguiendo las recomendaciones COREQ
(21).

Contexto

El Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunita-
ria (Foro AF-FC) consensud en el afio 2015 la definicion
de los SPFA, de acuerdo con los objetivos del sistema sa-
nitario. Estos SPFA, junto con los SPF no asistenciales,
constituyen el nucleo de los servicios prestados en la FC
(4). El farmacéutico comunitario puede especializarse en
la prestacion de diferentes SPFA mediante capacitaciones
en sociedades cientificas y colegios farmacéuticos. Estos
ultimos, a su vez, pueden certificar los requisitos para su
realizacion, lo cual no es obligatorio, segun la actual nor-
mativa.

Particularmente, en la Comunidad Valenciana, el Decre-
to 188/2018 del Consell regula la concertacion y acredita-
cion de los SPFA con la Administracion sanitaria (22). La
financiacion de la mayoria de los SPFA en Espafia corre a
cargo del paciente, excepto en acuerdos entre la Adminis-
tracion publica y farmacias comunitarias para su subven-
cion total o parcial. Cada farmacia decide su precio, incluso,
pueden ofrecerlos gratuitamente.

Equipo de investigacion

BFVJ (doctor, hombre), MCF (doctor, hombre), IQF (gradua-
do, hombre) son farmacéuticos comunitarios e investigado-
res a tiempo parcial. BM (catedratica, mujer), GAM (doctora,
mujer), MZA (doctora, mujer) son personal docente e inves-
tigador universitario a tiempo completo.

Muestreo y reclutamiento

La muestra estuvo conformada por participantes no
usuarios de SPFA, entre 28 y 85 afios, 26 mujeres y 17
hombres, 6 tenian estudios primarios, 9 estudios secun-
darios, 7 formacion profesional y 21 estudios universi-
tarios, y eran residentes en las provincias de Alicante,
Valencia, Madrid, Barcelona, Tarragona, Baleares, Can-
tabria y Navarra.

El criterio de segmentacion al disefiar la muestra fue el
SPFA ofertado al ciudadano (16,17). Los SPFA incluidos fueron
la medicion y control del riesgo vascular, cesacion tabaquica,
revision del uso de los medicamentos, cribado y abordaje de
EPOC, y estan asociados a programas de capacitacion de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comuni-
taria (SEFAC).

Recopilacion de datos
El guion tematico (tabla 1) fue disefiado segun el con-
cepto de Marketing Mix, consensuado por el equipo de
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Tabla 1 Guion tematico

Tema Subtema

Preguntas de muestra

Producto/Servicio Concepto del servicio

e ;Conocias este servicio? ¢Desde cuando y qué te parece?

® ;Qué aspectos te gustan del servicio?

® Si pudieses cambiar algo de este servicio, /qué aspectos cambiarias?
e ;Utilizariais un servicio como este?

® ;Recomendariais este servicio a un amigo o familiar?

e ;Cual seria el mejor beneficio que esperarias recibir en este servicio?

Competencia

e ;Conoces algun servicio similar?
® ;Lo has utilizado? ;Qué es lo que mas te ha gustado de ese servicio?
e ;Qué cambiarias de ese servicio?

Nombre

e ;Crees que se ajusta el nombre SERVICIO* al servicio que te he
descrito?

® ;Qué es lo que mas te gusta de este nombre?

® ;Qué es lo que menos te gusta de este nombre?

® Si quisieras cambiarle el nombre, iqué otro nombre le pondrias a
este servicio?

Precio Precio

e ;Cuanto estarias dispuesto a pagar por este servicio? ;Por qué?
® ;A partir de qué precio te empezaria a parecer el servicio barato?
® ;A partir de qué precio te empezaria a parecer este servicio caro?

Punto de venta Punto de venta

¢En qué lugar o lugares os gustaria poder adquirir este servicio?
¢Por qué?

Promocion Promocion

e ;Cédmo piensas que se podria hacer difusion de estos servicios?
® Aparte de las caracteristicas del servicio, ¢qué otros factores te
influirian en la decision de utilizar este servicio?

investigadores y revisado por una experta investigadora
en estudios cualitativos: Montserrat Gil Girbau, doctora
en Farmacia. Al comenzar cada entrevista, se explico a los
participantes el SPFA sobre el que se iba a consultar (se-
gun las especificaciones de la SEFAC). En los grupos foca-
les se invirtieron un promedio de 94,5 minutos, el grupo
de discusidon 123 minutos y las entrevistas individuales un
promedio de 43,2 minutos.

Analisis
Siguiendo la teoria fundamentada, cada entrevista previa-
mente grabada se reprodujo iterativamente para familia-
rizarse con los textos, identificando segmentos (citas) de
texto y elaborando un listado de ideas resumiendo lo ex-
puesto por los participantes. Posteriormente, se agrupé la
informacién en categorias o temas similares descubiertos
durante el analisis (codificacion), iterando conforme se pro-
cesaban mas entrevistas.

Alcanzada la saturacion, donde nuevas entrevistas no
aportaron informacion relevante, se definié un marco ex-

plicativo de barreras y facilitadores en la demanda de SPFA,
desarrollando explicaciones para los hallazgos obtenidos. El
analisis fue realizado manualmente, con apoyo de las apli-
caciones ATLAS.ti v8.4.24.0 y Microsoft Excel 365 version
2007.

Consentimientos y comité ético

Los participantes firmaron un consentimiento revisado por
SEFAC. Previamente al desarrollo del estudio, el proyecto fue
presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investiga-
cion con medicamentos del Hospital General Universitario de
Elche.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra caracteristicas de los 43 participantes.
Para alcanzar la saturacion, se entrevistaron a 11 partici-
pantes sobre el servicio de revision del uso de medicamen-
tos, 19 sobre el servicio de cesacion tabaquica, 13 sobre el
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Tabla 2 Caracteristicas de los participantes

Ne P | Grupo Rec. | Género Edad | NE | Trabajo Nacionalidad TE
1 RUM FC Mujer 65 PR | Ama de casa Espafiola GF
2 RUM FC Hombre 42 UN | Profesor de secundaria Espafiola GF
3 RUM FC Mujer 68 UN | Jubilada Belga GF
4 RUM FC Mujer 35 FP | Ama de casa Espafiola GF
5 CT FC Hombre 64 SE | Jubilado Espafiola GF
6 CT FC Mujer 44 FP | Asistente personal Espafiola GF
7 CT FC Mujer 55 UN | Abogada Espafiola GF
8 CT FC Hombre 32 UN | Abogado Espafiola GF
9 RUM BN Hombre 61 UN | Jubilado Espafiola IN
10 MCRV FC Mujer 48 SE | Administrativa Espafiola IN
11 MCRV BN Mujer 50 SE | Ama de casa Espafiola IN
12 RUM AP Hombre 47 UN | Pensionista Espafiola IN
13 RUM BN Mujer 66 PR | Ama de casa Espafiola IN
14 RUM BN Hombre 70 PR | Jubilado Espafiola IN
15 RUM EN Mujer 58 PR | Aparadora de calzado Espafiola IN
16 RUM EN Mujer 55 SE | Desempleada Espafiola IN
17 MCRV BN Mujer 57 SE | Desempleada Espafiola IN
18 MCRV BN Mujer 69 PR | Jubilada Espafiola IN
19 CT EN Mujer 50 FP | Auxiliar de enfermeria Espafiola IN
20 CT EN Hombre 56 PR | Técnico de inyeccion Espafiola IN
21 RUM EN Hombre 62 SE | Mecénico Espafiola IN
22 CAE, MCRV, CT SC Hombre 64 UN | Ingeniero industrial y MCEAP Espafiola GD
23 CAE, MCRV, CT SC Hombre 47 UN | Director de RRHH y MCEAP Espafiola GD
24 CAE, MCRV, CT SC Mujer 41 UN | Psicéloga y MCEAP Espafiola GD
25 CAE, MCRY, CT SC Mujer 60 FP | Regidora de ayuntamiento y MCEAP Espafiola GD
26 CAE, MCRY, CT SC Mujer 39 SE | Gerente clinica privada y MCEAP Espafiola GD
27 CAE, MCRV SC Mujer 47 UN | Gerente de AP Espafiola GD
28 CAE, MCRV, CT SC Mujer 28 UN | responsable de investigacion en AP Espafiola GD
29 CAE, MCRYV, CT SC Hombre 39 UN | Trabajador social y MCEAP Espafiola GD
30 CAE, MCRV, CT SC Mujer 37 UN | Responsable comunicacion APy MCEAP Espafiola GD
31 CAE, MCRV SC Hombre 49 UN | Gerente de AP Espafiola GD
32 CAE, MCRV SC Hombre 64 UN | MCEAP Espafola GD
33 CAE, MCRV, CT SC Hombre 46 UN | Responsable de EESS APy MCEAP Espafiola GD
34 CAE, MCRV, CT SC Mujer 73 FP | Administrativa y MCEAP Espafiola GD
35 CT AP Mujer 35 SE | Auxiliar administrativo de AP Espafiola IN
36 CT AP Mujer 49 UN | Administrativa de AP Espafiola IN
37 CT BN Mujer 36 UN | Redactora productora de TV Espafiola IN
38 MCRV AP Hombre 45 UN | Ingeniero Espafiola IN
39 MCRV AP Mujer 63 UN | Administrativa Espafiola IN
40 MCRV AP Mujer 41 UN | Administrativa Peruana IN
41 MCRV AP Mujer 56 FP | Administrativa Espafiola IN
42 MCRV AP Hombre 79 FP | Jubilado Espafiola IN
43 MCRV AP Hombre 85 SE | Jubilado Espafiola IN

Grupo: MCRV: servicio de medicion y control del riesgo vascular; CT: servicio de cesacion tabaquica; RUM: servicio de revision del uso de medicamentos; CAE:
servicio de cribado y abordaje de la EPOC. Reclutadores (Rec.): FC: farmacéutico comunitario; BN: bola de nieve; AP: asociacion de pacientes; EN: enfermeras;
SC: sociedad cientifica (SEFAC). Nivel de estudios (NE): PR: primarios; SE: secundarios; FP: formacion profesional; UN: universitarios. Trabajo: MCEAP: miembro
del comité ejecutivo de una asociacion de pacientes; EESS: entidades sociales. Tipo de entrevista (TE): GF: grupo focal; IN: individual; GD: grupo de discusion.

servicio de cribado y abordaje de EPOC y 23 sobre el servicio  teoria fundamentada, considerando la variable Producto de
de medicidn y control del riesgo vascular. Algunos facilita-  las 4Ps.
dores y barreras en la demanda de SPFA en Espafa se descri- Las citas de los participantes (indicando nimero de
ben a continuacidn solo para la variable Producto, segun los participante y SPFA consultado) se sitlian a continuacion
factores de la figura 1. La tabla 3 muestra la codificacion  de la descripcion de cada factor, ilustrando el proceso de
de las barreras y facilitadores hallados en el estudio segiin ~ analisis.
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[ Elemento del Marketing Mix - Producto/Servicio ]

Factores basados
en la relacion con el
profesional

[Facilitadoresj [Barreras] [Facilitadoresj [Barreras] [Facilitadores] [Barrerasj [Facilitadores] [Barreras]

Figura 1 Esquema de organizacion de los resultados

Factores externos
(interpersonales e
influencias externas)

Factores relacionados
con el usuario
(intrapersonales)

Factores relacionados
con la farmacia

Tabla 3 Codificacion de barreras vy facilitadores segun teoria fundamentada, variable Producto del enfoque 4Ps de Marketing Mix

Factor Tipo Subtema Codigo
Relacion Facilitador | Concepto del ® Accesibilidad
¢/farmacia servicio e Cercania
e Confortabilidad
Relacion Facilitador | Concepto del e Conocimientos actualizados del farmacéutico

c/farmacéutico

servicio

® Tiempo adecuado de atencion al paciente
e Trato con el paciente

Barrera Concepto de ® Imposibilidad de elegir la persona que realiza el servicio
servicio ® No teleasistencia
® Percepcion de baja orientacion asistencial
e Servicio no multidisciplinar
Factores externos Facilitador | Concepto de L . i
: . Optimizacién de los recursos del sistema sanitario
(interpersonales) servicio
Competencia Percepcion de baja calidad del servicio en el SNS
Barrera Concepto de ® Posibilidad de indicacion de medicamentos que actualmente
servicio requieren de receta
e falta de integracion de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario
® Mayor formacidn sobre SPFA en la carrera de Farmacia
Competencia Apoyo de otros pacientes con la misma necesidad
Factores del paciente | Facilitador | Concepto de ® Aumento del compromiso
(intrapersonales) servicio ® Baja calidad de vida relacionada con salud
® Fdad avanzada
® Miedos
® Reconocimiento de automedicacion irresponsable
e Conocimiento de la importancia de prevencién en salud
® Percepcion de servicio innovador
® Baja alfabetizacion en salud
e flevada intencion de uso
Competencia Conocimiento de servicios percibidos como similares ajenos a la FC
Barrera Concepto de ® Desconocimiento del servicio

servicio

® Necesidad de garantia

® No disponibilidad 24x7

® Preocupacion por la confidencialidad de su informacion sanitaria
® Realizacion del servicio no acompafiado de un familiar o amigo
® Percepcion de intrusismo laboral en el ambito sanitario

® Desconocimiento de la oferta del servicio en la FC

* Nombre del servicio no entendible

Competencia

Percepcion positiva de servicios similares ofrecidos fuera de la FC
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Factores relacionados con la farmacia

Facilitadores

Accesibilidad

Indicada por muchos participantes como facilitador, incluye

disponibilidad horaria, acudir sin cita y evitar tiempos de

espera en comparacion con otros centros sanitarios.
"Considero que los farmacéuticos son mas faciles de ac-
ceder, por el tema de esperas” (P36, cesacion tabaquica).

Cercania
Identificada como facilitador, debido a la capilaridad de las
farmacias comunitarias en Espafia, propiciando contacto
frecuente con el farmacéutico.
"Para mi es comodisimo, bajo aqui y no tengo que des-
plazarme" (P11, revision y control del riesgo vascular).

Confortabilidad

Algunos participantes perciben a la FC como un lugar con-

fortable, limpio y sereno.
“Creo que es un lugar que la sensacion te da conforta-
bilidad, tranquilidad, limpio" (P38, revision y control del
riesgo vascular).

Factores basados en la relacion con el profesional

Barreras

Percepcion de baja orientacion asistencial

Identificada por participantes que no recibieron informa-

cion por parte del profesional del uso del medicamento o

posibles efectos adversos, o que percibieron a la farmacia

como perfumeria y no como establecimiento sanitario.
"Creo que necesita evolucionar el rol del farmacéuti-
co comunitario en cuanto a educacion y acompafa-
miento. Muchos hemos visto a los farmacéuticos como
dispensadores. Y muchas veces el farmacéutico no ha
favorecido ser accesible y preguntar a la persona que
tienes enfrente y proponer venirle una semana después
para ver como ha ido todo" (P29, cribado y abordaje
EPOC).

Imposibilidad de elegir al profesional que realiza el servicio

Algunos participantes indicaron que quisieran elegir el farma-

céutico para el SPFA, pero lo consideran complejo porque todo

el personal de la farmacia deberia capacitarse sobre SPFA.
"Yo creo que este servicio sera mucho en funcion de la
persona que lo dé" (P42, revision y control del riesgo
vascular).

Falta de disponibilidad de teleasistencia
Algunos participantes indicaron que seria importante la
atencion a distancia (por teléfono, correo electronico, etc.)
desde la farmacia, como lo realizan otros profesionales sa-
nitarios.
"El CAP Salut, de Generalitat, ha montado una web, La
Meva Salut. Te registras, pides autorizacion al CAP para

que te den la contrasena y tienes acceso a tu historial
médico y analiticas. Y desde ahi puedes conectar con tu
médico o enfermera asignada” (P38, revision y control
del riesgo vascular).

Servicio no multidisciplinar
La falta de integracion en los SPFA ocasiona desplazamien-
tos para recibir un servicio integral, a diferencia de servicios
similares de asociaciones o centros sanitarios con caracter
multidisciplinar.
"Si pudiera cambiar algo del servicio afiadiria algtn pro-
fesional especifico acompafiando al farmacéutico” (P19,
cesacion tabaquica).

Facilitadores
Conocimientos actualizados del farmacéutico
Muchos participantes destacaron como facilitador la pro-
fesionalidad del farmacéutico, considerando actitud, apti-
tud y conocimientos actualizados en medicamentos y pa-
tologias.
“Creo que la base de esto seria que tengan una bue-
na capacitacion continua porque supongo que esto va
cambiando, los equipos o nuevas medidas" (P40, revi-
sion y control del riesgo vascular).

Tiempo adecuado de atencion

Este facilitador indicado por muchos participantes involucra

mayor relacion paciente-profesional, sequimiento y contac-

to continuo.
“Lo que mas me gusta de la definicion del servicio, es
que cuando llegas a una farmacia, no sea tan fria. Lle-
gar, dar la receta, te cobran, te vas... Me estas dando un
proyecto mas amplio para llegar a mi farmacéutico y
tener una relacion que seria ideal" (P14, revision uso de
medicamentos).

Trato con el paciente
Muchos participantes lo consideraron facilitador para con-
seguir sus objetivos de salud, mediante empatia, confianza,
amabilidad, preocupacion por el paciente, etc.
"El mejor beneficio, sin mencionar el farmaco, es el tra-
to. Una sonrisa puede hacer mucho, porque ese paciente
a lo mejor va a por un ansiolitico y el escucharlo dos
minutos y decirle: ‘qué bien le veo hoy', es muy impor-
tante" (P9, revision uso de medicamentos).

Factores relacionados al usuario (intrapersonales)
Barreras
Desconocimiento del servicio
Muchos participantes desconocian los SPFA y se sorpren-
dian de que se estuvieran ofreciendo desde hace afios.
"“El servicio parece completo, yo solo conocia el hecho
de ir a tomarte la tension en la farmacia” (P39, revision
y control del riesgo vascular).
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Necesidad de garantia

Muchos participantes opinaron que ayudaria disponer de

garantias sobre la efectividad del SPFA, mediante datos es-

tadisticos, casos de éxito, certificacion, etc.
"Si hubiese estadisticas del numero de fumadores y
cantidad de cigarrillos que fuman, si ha servido este
método, no me pareceria caro el precio, 500 o 1.000
euros, pero si hay estadisticamente que fumadores de
40 cigarrillos al dia han dejado de fumar siguiendo estas
terapias” (P8, cesacion tabaquica).

No disponibilidad 24x7
Indicado como barrera por no disponer del servicio 24 horas
al dia, 7 dias a la semana, cuando se compara con servicios
similares que ofrecen teléfono para emergencias.
"Me gustaria disponer de servicio de urgencias 24 horas.
Si las farmacias son de 24 horas, cuando te pasa, da
igual que sea a las 3 de la tarde o de la mafiana" (P2,
revision uso de medicamentos).

Percepcion de intrusismo laboral en ambito sanitario
Algunos participantes percibieron los SPFA como similares a
servicios realizados por otros profesionales sanitarios, espe-
cialmente profesionales de enfermeria, suponiendo invasion
de competencias de dichos profesionales.
"Es importante que nadie se meta en el campo del otro"
(P19, cesacion tabaquica).

Percepcion positiva de servicios similares

Diferentes participantes valoraron positivamente otros ser-

vicios similares a los SPFA (ejemplo, hipnosis para dejar de

fumar), que presentan gratuidad, rapidez en atencion y ob-

tencion de resultados, teleasistencia, y buen trato.
"Digamos que algo similar tengo en el hospital. Tengo
una enfermera especializada que resuelve mis dudas,
me da informacidn, dice como conservar la medicacion”
(P2, revision uso de medicamentos).

Preocupacion por confidencialidad de informacion
sanitaria
Algunos participantes expresaron preocupacion sobre la
confidencialidad de su informacion sanitaria, dentro de la
farmacia o entre profesionales involucrados en el SPFA.
“Lo que hablas con el médico es personal. Si el farma-
céutico tiene que hablar con tu médico para ayudarte,
ahi van datos confidenciales” (P11, revision y control del
riesgo vascular).

Facilitadores
Aumento del compromiso
Muchos participantes expresaron que el SPFA ayudaria a
aumentar su compromiso con sus objetivos de salud.
"El papel del farmacéutico es importante a la hora de
acompafar a la persona en esta fase pre-contemplativa

para que dé el salto a la contemplativa y acabe en la
decision y accion" (P24, cesacion tabaquica).

Baja alfabetizacion en salud
Diferentes participantes transmitieron cierto grado de difi-
cultad para gestionar informacion relevante para su salud,
ya sea por inaccesibilidad, incomprension, mala interpreta-
cion, etc.
“El control me parece fantastico. Creo que es una labor
que tiene que hacer el farmacéutico porque en primaria
o especializada no te ensefian a usar inhaladores” (P32,
cribado y abordaje EPOC).

Edad avanzada y miedos

Algunos participantes lo consideraron facilitadores, debido al

consejo y apoyo psicoldgico del farmacéutico durante el SPFA.
"Un aspecto que me gusta del servicio es que ayuda a
las personas que se preocupan demasiado, que le aseso-
ren bien. Para tranquilizar a la persona que deberia de
tomarselo y no se lo toma o que se lo toma y no deberia"
(P3, revision uso de medicamentos).

Elevada intencion de uso

La mayoria de los participantes mostré elevada intencion de

uso del SPFA consultado.
“Claro que lo utilizaria. Es un servicio que le das a la
mano a la persona, un servicio que le das en casa, prac-
ticamente” (P5, cesacion tabaquica).

Percepcion de servicio innovador
A varios participantes les sorprendio lo novedoso de algunos
SPFA, al igual que la comodidad, rapidez, servicio, aprecio,
economia y orgullo (23).
“La idea es muy novedosa y facil. Es mas facil irte a la
farmacia, y tener contacto continuo sobre tu enfermedad
o0 sobre tus deficiencias. Entonces tener alguien que te
observe antes de llegar al médico y llegar tarde, esta mu-
cho mejor" (P41, revision y control del riesgo vascular).

Factores externos (interpersonales e influencias

externas)

Barreras

Apoyo de otros pacientes

Los SPFA no contemplan reuniones grupales, presenciales

o virtuales, considerado de ayuda por varios participantes

para reducir miedos y aumentar su motivacion para lograr

sus objetivos de salud.
"En las reuniones de grupo en la asociacion del can-
cer, nos comprometemos. Hemos creado un grupo de
WhatsApp, v, cada vez que a uno le apetece un ci-
garro, pues jpam! y esta funcionando. De hecho, lle-
vamos tres sesiones y las cinco personas que hemos
empezado estamos cumpliendo” (P8, cesacion taba-
quica).
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Falta de integracion de la FC en el sistema sanitario
Algunos participantes consideran necesaria la integracion de
la FC en el sistema sanitario, teniendo un unico expediente
por paciente, optimizando el uso del sistema sanitario me-
diante consultas eficientes y complementando el trabajo rea-
lizado por diferentes profesionales.
“La farmacia deberia formar parte del Sistema Nacional
de Salud. Y mas si hablamos de tabaquismo, que hay
campafias que estan cubiertas por el Sistema de Salud.
Si esto forma parte de una campafa, de lo que creo que
se debe hablar no es para detectar si tienes cancer de
colon o EPOC, sino para ver cual es tu nivel de salud en
respiracion” (P33, cribado y abordaje EPOC).

Mayor formacion sobre SPFA

Varios participantes sefialaron importante la formacion espe-

cifica sobre SPFA en Grados o Licenciaturas en Farmacia para

reforzar la actitud y aptitud del profesional farmacéutico.
"Creo que se tiene que hacer mucho trabajo de base.
Si a ti, como farmacéutico, desde la facultad te trans-
miten que puedes hacer todas esas cosas... La inmensa
mayoria se mete porque tiene vocacion asistencial muy
grande” (P28, cribado y abordaje EPOC).

Facilitadores

Optimizacion de recursos del sistema sanitario

Los SPFA se sefalaron como facilitadores para optimizar

recursos del sistema sanitario y mejorar el control de en-

fermedad o medicacion al evitar tiempos de espera y des-

plazamientos.
"Me gusta tener una respuesta rapida. No un diagnds-
tico, porque no me lo va a dar el farmacéutico. Si vas al
Centro de Atencion Primaria te puedes tirar una hora. A
ver, entras a la farmacia y dices: 'Cuando me levanto a la
mafiana no veo nada’ Me dira: ‘Mirate la tension, puede
ser que esté alta' Ya me esta vendiendo el producto:
‘Vamos a hacer un control y si en una semana vemos
que por las mafianas estas alta, vamos al médico” (P41,
revision y control del riesgo vascular).

DISCUSION

Algunos estudios previos analizaron facilitadores y barre-
ras para diseminacion e implantacion de SPFA considerando
opiniones de farmacéuticos y expertos, otros trabajos eva-
luaron opiniones de pacientes de SPFA vy, por ultimo, otros
estudios analizaron opiniones de potenciales usuarios, eva-
luando aspectos de la FC y no exclusivamente sobre SPFA.
Consecuentemente, hasta donde se conoce, este es el pri-
mer estudio cualitativo cuyo objetivo es entender barreras
y facilitadores en la demanda de determinados SPFA por
parte de potenciales usuarios, empleando por primera vez el
concepto de 4Ps del Marketing Mix.

Los resultados indican que las barreras y facilitadores
de un SPFA son multifactoriales, pudiendo enmarcarse en
cuatro areas interrelacionadas: relacionados con la far-
macia, con el farmacéutico, con el usuario (intrapersona-
les) y con factores externos (interpersonales/influencias
externas). Tanto el presente estudio como estudios previos
identificaron aspectos que afectan al potencial usuario y al
que recibio el servicio (paciente). Adicionalmente, este es-
tudio profundiza en aspectos analizados en estudios previos,
identificando algunos nuevos.

Respecto al Producto, que en este caso es cada uno de
los SPFA estudiados, los resultados inducen a cambios en su
definicion, para centrarse en las necesidades de los usuarios.
Asi, el nombre de los SPFA fue considerado como técnico y
poco entendible, siendo ideal su unificacion a nivel nacio-
nal, para una comunicacion eficiente. También, la falta de
garantias de los SPFA mediante datos estadisticos, casos de
éxito o aval de sociedades cientificas fue expresada como
barrera, para lo cual seria importante consensuar indicado-
res estandarizados de efectividad, y eficiencia para medirlos
y compartir resultados, ya que existe una estrecha relacion
entre intencion de pago y la efectividad de los SPFA: a ma-
yor garantia del servicio, mayor valoracion economica (24).

Algunos participantes demandaron mayor flexibilidad
en los SPFA, como la forma de pago, asistencia (presencial/
virtual), profesional que lo realiza, informacion compartida
con otros profesionales, etc. Incluso algunos de ellos mani-
festaron la necesidad de que diferentes profesionales sanita-
rios trabajaran conjuntamente en un mismo servicio y lugar.
Alternativas para ello serian compartir informacion del pa-
ciente (historial clinico, farmacoldgico, etc.) en herramientas
colaborativas, y utilizar videollamadas con los profesionales
involucrados, como se estd realizando actualmente entre
médicos de Atencion Primaria y Especializada (25).

Segun el guion tematico, a los participantes también se
les pregunto sobre servicios de la competencia o servicios
sustitutos y los SPFA, observandose aspectos positivos de
la competencia, como la atencion multidisciplinar, la dispo-
nibilidad 24x7, la rapidez de atencidn, la teleasistencia y el
apoyo de otros pacientes, entre otros, que deberian conside-
rarse para mejorar los SPFA, asi como fortalezas de los SPFA
como, por ejemplo, la innovacion, accesibilidad, cercania,
el trato con el paciente y la optimizacion de los recursos
del sistema sanitario. Asi, se diferencian los SPFA de otros
servicios que el usuario potencial percibe como similares,
ayudando a reducir la percepcion de intrusismo respecto al
papel de otros profesionales sanitarios (26), y proponiendo
estrategias para que el servicio sea percibido como multi-
disciplinar, mediante colaboracion entre profesionales, evi-
tando burocracia y desplazamientos innecesarios.

Segun los resultados obtenidos, se considera conve-
niente adaptar los SPFA a las opiniones de los pacientes y
usuarios para garantizar su implantacion en la farmacia co-
munitaria. Estas adaptaciones se deben centrar, sobre todo,
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en la realizacion de cambios en la definicion de los SPFA,
haciendo foco en satisfacer necesidades de los pacientes
y usuarios y destacando las fortalezas de los SPFA frente a
otros servicios ofrecidos fuera de la FC.

Entre las limitaciones encontradas a la hora de reali-
zar este estudio cabe mencionar: (i) dificultad para reclutar
participantes; (i) analisis inicial realizado por uno de los
investigadores y consensuado con el resto; (iii) validacion
de los participantes al finalizar cada entrevista, sin envio
de informe de resultados, y (iv) los investigadores son todos
farmacéuticos, pudiendo existir sesgos en el analisis y dis-
cusion de resultados.

CONCLUSIONES

En la relacion al analisis de la variable Producto en el mo-
delo de la 4Ps del Marketing Mix, las barreras que dificul-
tan la demanda de los SPFA son la baja adaptacién a las
necesidades del usuario, los nombres poco entendibles, la
falta de integracion de la FC en el sistema sanitario, el des-
conocimiento sobre los SPFA, las insuficientes evidencias de
€xito y la satisfaccidn en servicios percibidos como similares
realizados fuera de la FC. Por el contrario, los facilitadores
que ayudan al aumento de la demanda de los SPFA son la
actitud y aptitud del farmacéutico, el buen trato al paciente,
la accesibilidad, cercania y confortabilidad de la FC y la ne-
cesidad del paciente por mejorar su estado de salud. Futuros
estudios deberian ayudar a entender mejor a los pacientes
y usuarios en su demanda de los SPFA y analizar el resto de
las variables del modelo de las 4Ps del Marketing Mix.
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