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RESUMEN

Introducción: A pesar de la baja implantación de servicios de Atención Farmacéutica en España, y de la falta de remuneración de la 

mayoría de sus prestaciones, algunos farmacéuticos apuestan por el desarrollo del servicio de seguimiento farmacoterapéutico en las 

farmacias en las que ejercen. La sostenibilidad de su prestación es precaria y depende de la correcta identificación de los costes que 

genera en la organización. 

Objetivo: Identificar todos los recursos necesarios para la prestación del servicio profesional SFT en cualquier farmacia en la que se 

inicie la actividad y se pretenda sostener su provisión a lo largo del tiempo. 

Método: Se realizaron entrevistas semiestructuradas a farmacéuticos innovadores con experiencia en la realización de SFT y a otros 

que acababan de comenzar a realizar SFT en el entorno del Programa conSIGUE. 

Resultados: Los denominados farmacéuticos Innovadores, con experiencia en la provisión del servicio de seguimiento farmacote-

rapéutico, identifican una serie de recursos necesarios para proveer el servicio. Estos son, por un lado, los recursos materiales que 

incluyen la habilitación de la zona ZAP, el hardware y el software, diversos aparatos, las fuentes de información y la publicidad y la 

promoción del servicio. Por otro lado se identifican, los recursos humanos y la formación. El coste de personal depende del tiempo de 

provisión y la categoría del farmacéutico proveedor. Los farmacéuticos con escasa experiencia en la provisión del servicio, los denomi-

nados farmacéuticos conSIGUE, apenas identifican gastos generados por la provisión del servicio excepto el coste de personal.  

Conclusión: Es necesario identificar los recursos necesarios para proveer el servicio de SFT para mantener una provisión sostenible 

del servicio y establecer su precio. 

Palabras clave: farmacia, farmacia comunitaria, análisis de costes, servicios farmacéuticos, innovación.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the low provision of Pharmaceutical Care services in Spain, and the lack of remuneration, some phar-

macists opt for the development of the provision of Medication Review with follow-up (MRF) in the pharmacies where they 

practice. There is a poor sustainable provision which depends on the correct identification of the costs that it generates in 

the organization. 

Objective: To identify all the resources needed for the provision of the MRF service in any pharmacy in where it starts and 

pretends to continue over time. 

Methods: Semi-structured interviews were conducted. On the one hand, with innovative pharmacists experienced in the 

provision of MRF service and on the other hand, with others that have just been introduced to it within the framework of the 

conSIGUE program.

Results: The so called Innovative pharmacists, with experience in the provision of MRF, identify a series of necessary resou-

rces to provide the service. These are, on the one hand, the material resources which include: the enabling of the private 

care area, the hardware and the software, some devices, the information sources and the advertising and promotion of the 

service. On the other hand, they identify the human resources and training. Personnel cost depends on the length of provi-

sion and the grade of the provider pharmacist. The pharmacists with limited experience known as conSIGUE pharmacists 

hardly identify costs generated by the service´ provision with the exception of the personnel ones.

Conclusions: The costs generated by the provision of MRF must be identified in order to keep its provision and to fix its 

price.

Key word: pharmacy, community pharmacy, cost’ analysis, pharmaceutical services, innovations.

Introducción

En España a pesar de su amplía distribución de farmacias, existe una baja implantación de servicios profesionales 

farmacéuticos (SPFs), la mayoría de los cuáles además, ni siquiera tienen asignada una remuneración a cambio de 

su prestación1. Un estudio publicado sobre la valoración del impacto de la implantación de la Atención Farmacéutica 

(AF) en la Farmacia Comunitaria (FC) mostró el escaso desarrollo de servicios así como su insuficiente conocimien-

to por parte de médicos y pacientes2. Sin embargo, algunos farmacéuticos apuestan por la AF, siendo la prestación 

del servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) el servicio más representativo de este proceso3.

La FC como empresa que es, depende de su rentabilidad para mantener su actividad a lo largo del tiempo. Puesto 

que la Administración mantiene la potestad sobre la fijación de los precios de los medicamentos4, la farmacia como 

punto de venta exclusivo de estos, no puede utilizar el precio como estrategia competitiva5. La supervivencia de la 

empresa se basa entonces, en disponer de alguna ventaja competitiva y duradera, que consiga atraer clientes y ob-

tener su lealtad. Precisamente, las farmacias que prestan servicios se incluyen en este grupo. Por otra parte, existen 

numerosos estudios sobre la implantación de los servicios farmacéuticos y se sabe que su escaso desarrollo, se debe 
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entre otros motivos, a la falta de información de índole económica6,7,8,9.  Esto afecta en particular a países como 

España en los que apenas existe remuneración por servicios10.

El proyecto conSIGUE Impacto es un programa de implantación holística e integrada11 que pretende facilitar la im-

plantación y sostenibilidad de SFP, tomando el servicio de SFT como ejemplo. El servicio está dirigido a pacientes 

mayores polimedicados en el ámbito de la farmacia comunitaria. En este contexto, es preciso explorar los costes 

globales del servicio, lo que podría permitir establecer un precio por el mismo. 

La metodología cualitativa es un método flexible, ampliamente empleado en el ámbito de la salud que precisamente 

en relación a la AF, permite alcanzar una mayor comprensión de su práctica y hacerla más efectiva12. Los datos eco-

nómicos relativos a la prestación de un servicio son los costes de la actividad y deben ser identificados y valorados 

si se desea que una prestación sea sostenible a lo largo del tiempo. Desde el punto de vista empresarial, este tipo de 

valoración es fundamental debido a que el coste de producción, va a depender principalmente del empleo de mano 

de obra cualificada13 que en la farmacia es, el farmacéutico. 

En este trabajo se pretende identificar de manera pormenorizada todos los recursos necesarios para realizar el servi-

cio de SFT que conforman la inversión inicial y los gastos de mantenimiento de la provisión sostenible del mismo.

Métodos

Se realizó un estudio cualitativo en el que la información se obtuvo mediante la realización de entrevistas semies-

tructuradas. Ésta técnica permite obtener información específica sobre un tema definido, ya que permite que el 

entrevistado dé su opinión con la máxima libertad y veracidad posibles, sin que el investigador-entrevistador realice 

suposiciones a lo largo de toda la conversación14.

La guía elaborada para la realización de las entrevista (Anexo) se basó en la información obtenida de una búsque-

da bibliográfica a través de IPA, PubMed y Embase desde 1975. Dicha búsqueda se realizó con el fin de detectar 

estudios publicados sobre la identificación y análisis de costes de cualquier servicio cognitivo farmacéutico. Los 

términos MeSH empleados en la búsqueda fueron: (“cost analysis” OR “Costs and Cost Analysis”[MH]) AND 

(pharmacist* OR “pharmaceutical services”[MH]) AND community NOT (“cost of illness”[MH]). La guía elabo-

rada se dividía en los 3 bloques de preguntas: (1) sostenibilidad de la prestación del servicio, (2) los gastos de la 

prestación del servicio y, (3) la rentabilidad del servicio. El segundo grupo de preguntas sobre la inversión y los 

gastos de mantenimiento del SFT, correspondía al segmento de la entrevista que permitía detectar todos los medios 

necesarios para realizar el servicio.

Los farmacéuticos entrevistados, ejercientes en España, se eligieron mediante una selección intencionada  constitu-
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yendo 2 grupos diferenciados: el grupo de los denominados farmacéuticos Innovadores (FI) que estaba constituido 

por farmacéuticos titulares o adjuntos con amplia experiencia en la provisión del servicio de SFT y, el grupo de 

los denominados farmacéuticos conSIGUE (FCS) que estaba formado por farmacéuticos titulares o adjuntos, que 

habían participado en los estudios piloto del proyecto conSIGUE.

Se llevó a cabo un estudio piloto de 2 entrevistas y finalmente, se realizaron un total de 21 entrevistas en las que 

participaron 15 FI y 6 FCS. Con este número de entrevistas se alcanzó la denominada saturación de la informa-

ción15. Las entrevistas se registraron y se transcribieron en su integridad. A continuación se procedió al análisis y 

tratamiento de la información utilizando la metodología de análisis de contenido.

Resultados 
La duración media de las entrevistas fue de 48 minutos, con extremos entre 22 minutos la más breve y 108 la más 

larga. El número total de minutos de grabación fue de 915 minutos.

Características de los farmacéuticos entrevistados

De los 21 farmacéuticos entrevistados, 11 eran mujeres y 10 hombres. La edad media era de 49 años (DE=10). 

Participaron 14 titulares y 7 farmacéuticos adjuntos.

A) FARMACÉUTICOS INNOVADORES

Recursos materiales

Infraestructura

Los participantes opinan que es necesario habilitar un espacio físico de la farmacia reservado a la AF donde atender 

a los pacientes del servicio de SFT. El coste que tiene habilitar ese espacio es considerado como una inversión ge-

nerada por el hecho de que se realice el servicio:

“durante la obra se ha puesto ese centro de atención personalizada.” (FI1)

En algunos casos, la zona ZAP no sólo se destina a la prestación del servicio de SFT sino que se comparte con otras 

actividades realizadas en la farmacia, como por ejemplo las consultas de nutrición, las consultas de médicos que 

utilizan también esa zona para atender a sus pacientes, actividades de dermofarmacia, etc.

Tecnología

Los entrevistados señalan los equipos informáticos y sus correspondientes programas de software, incluido el pro-

grama Bot PLUS, como recursos materiales imprescindibles para la prestación del servicio. El coste de estos equi-



184
2014 Fundación Pharmaceutical Care España. Todos los derechos reservados

Original

Pharm Care Esp. 2014; 16(5): 180 - 192

Noain MA1, Gastelurrutia MA1, Martínez-Martínez F1, Benrimoj SI2.

Identificación de los costes de la provisión sostenible del servicio de Seguimiento 
Farmacoterapéutico.

pos es percibido como un coste elevado. Además, los farmacéuticos recuerdan que hay que sumar el coste del alta 

de conexión a Internet y los gastos mensuales de mantenimiento de la línea telefónica. Con la conexión al ordenador 

de la farmacia desde cualquier PC exterior (con conexión a la red) se puede seguir trabajando en el servicio en 

cualquier momento:

“Ha habido momentos, incluso en la baja maternal, que me he metido en la farmacia y he estado algunas veces pues 

actualizando perfiles y tal. Eso a la farmacia le cuesta 20 euros el que yo lo tenga en mi casa.” (FI 11).

Además, los entrevistados han nombrado una serie de aparatos como necesarios para realizar el seguimiento. Como 

por ejemplo, tensiómetros, aparatos para realizar audiometrías, aparatos para medir parámetros bioquímicos, medi-

dores para la realización de la MAPA e incluso aparatos para la realización de electrocardiogramas. A la inversión 

inicial de la compra de los aparatos, hay que sumar el gasto de mantenimiento que incluye los gastos de reparaciones 

y todo el material necesario para la realización de las pruebas. 

“tenía ya el Reflotron®, pero hemos adquirido un equipo para la hemoglobina glicosilada, lo que cuestan las tiras 

y el mantenimiento de todo eso.” (FI 1)

“Me sirven (los resultados de las pruebas de parámetros fisiológicos) a mi para afinar más el diagnóstico de lo que 

creo que está pasando y, pues, ahorrar tiempo en la toma de decisiones con el paciente.” (FI 14)

Fuentes de información

Los farmacéuticos afirman que es preciso adquirir diversas fuentes bibliográficas como manuales de farmacología 

y terapéutica, manuales de interacciones, suscripciones a revistas científicas, manuales de dietética y nutrición. 

Estas fuentes permiten estudiar los problemas de salud de los pacientes y, describen el mecanismo de acción de los 

medicamentos y sus posibles efectos secundarios e interacciones. Además permiten justificar las intervenciones 

propuestas a los médicos. 

“Pues por ejemplo, el Martindale lo tengo por ahí. Me lo regaló el laboratorio XX hace un año y medio a cambio 

de hacer compras.” (FI3)

“Pues anualmente en lo que es libros, a lo mejor gasto de 300 o 500 euros, en función del año.” (FI 10)

Publicidad del servicio SFT

Se afirma que la promoción del servicio de seguimiento se puede realizar a través de las pantallas publicitarias que 

se suelen emplear para impulsar la venta de productos. Hay quien emplea todo el tiempo de visionado para promo-

cionar el SFT mientras que también se propone distribuir el tiempo de visionado entre la promoción de productos y 

la promoción del seguimiento. 

También se utilizan folletos tipo dípticos o trípticos. Su coste engloba la impresión y el tiempo empleado en redactar 

la publicidad:

“Ahora estamos haciendo un folleto del seguimiento farmacoterapéutico, estamos trabajando en el texto.” (FI 2)
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Recursos humanos y otros intangibles

Número y categoría de los empleados

Existe el convencimiento de que uno de los costes más importantes que hay que sufragar para realizar el seguimiento 

es el coste relativo al honorario del profesional. Además, como se trata de un servicio no remunerado, se entiende 

que se trata de un servicio que cuesta dinero a la farmacia: 

“si yo no tuviera esto, dos personas me sobran, a mí me cuesta muchísimo dinero esto, mucho dinero.” (FI 14)

De hecho, hay quién propone que cuando la farmacia no tenga mayor capacidad económica, se contrate a un farma-

céutico a tiempo parcial:

“con lo cual estaríamos hablando del sueldo de un farmacéutico si no a tiempo completo por lo menos a tiempo 

parcial, por lo menos media jornada.” (FI7)

La formación

Se explica que el paso previo al aprendizaje de la metodología del servicio, es que el farmacéutico asuma en primer 

lugar el concepto de AF y todo lo que su práctica implica. Esto supone que el farmacéutico debe aprender a orientar 

su actividad para que los medicamentos que dispensa a sus pacientes, sean necesarios, efectivos y seguros y para 

tratar de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Una vez entendido y asumido este concepto, es cuando se puede 

comenzar a aprender la metodología para realizar el servicio. Además, se sugiere que el farmacéutico no cese nunca 

de formarse a lo largo de su carrera a pesar de que ello implique un esfuerzo económico importante: 

“el máster ya es bastante caro, luego tienes que estar digamos continuamente reciclando” (FI 7)

“tiene que haber un equipo de personal formado, ese personal cuesta el formarlo.” (FI 12)

También se comentan las reuniones mantenidas con otros compañeros que realizan SFT y sirven para compartir 

experiencias, aprender nuevos casos y mantener la motivación para seguir trabajando en el servicio. Estas suponen 

un gasto añadido debido a los numerosos desplazamientos y tiempo que requieren:

“También son muchos viajes. Eso si tiene un coste, sí.” (FI 2)

Tiempo para la prestación

Los entrevistados aseguran que la prestación del servicio requiere dedicarle mucho tiempo y no sólo debido a los 

encuentros mantenidos con los pacientes, sino sobre todo, debido al estudio de los casos. En algún caso además, se 

explica que hay que dedicar un tiempo específico a controlar el correcto funcionamiento del servicio:

“Por poner una media, pues ellas está claro, sería un día a la semana (a prestar seguimiento), y yo igual estoy 

dedicando una a dos horas (a controlar la evolución del servicio).” (FI 2)

Se afirma que si se emplea el 40% del tiempo laboral al seguimiento y el 60% a la dispensación, se puede decir que 
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se ha alcanzado el pleno desarrollo del servicio. Por otra parte, el tiempo que requiere la prestación del servicio es 

visto como un gasto en cuanto se afirma que ese tiempo se ha perdido en detrimento de la dispensación que si está 

remunerada:

“si cuantificamos ese tiempo que yo le dedico… pues ya he dicho más o menos que le dedico un tiempo…es un 

esfuerzo a nivel económico como poco.” (FI 10)

Dirección contable del negocio y del servicio de SFT.

Los participantes afirman que el farmacéutico no ha recibido formación para dominar la faceta contable de la farma-

cia, lo que dificulta su comprensión y la toma de decisiones en el negocio. Y eso que, según  reconocen, no queda 

más remedio que hacer un esfuerzo cada vez mayor con el fin de afrontar las sucesivas bajadas de rentabilidad que 

afectan tanto a la farmacia comunitaria:

“Hombre, yo llevo mi gestoría pero claro, tus facturas, tu todo, lo llevas tú. Yo no soy empresaria, yo no he estudiado 

contabilidad, entonces me cuesta mucho.” (FI 7)

En este mismo sentido se reafirma que el hecho de que el negocio de la farmacia vaya perdiendo rentabilidad año 

tras año, empeora aún más si cabe, la precariedad actual que sufre el mantenimiento del servicio que depende, en 

última instancia, de la rentabilidad total del negocio y de las directrices del responsable de contabilidad:

“quién me lo lleva (las cuentas del negocio) hasta que me tire de los pelos y me diga – ya no puedes gastar más-.” 

(FI10)

Al margen de que se reconozca el esfuerzo económico importante que tiene que hacer el negocio para realizar el 

servicio, incluso, cuando afecta negativamente a la rentabilidad, se garantiza que la prestación del SFT a largo plazo 

será rentable. Quienes piensan así entienden que la implantación del SFT es una inversión en I+D:

“rentabilidad poca, aquí estamos aguantando. Aquí estamos invirtiendo, haciendo el I+D”. (FI 2)

B) FARMACÉUTICOS conSIGUE
Estos farmacéuticos manifiestan que la integración de la prestación del SFT en la farmacia, no exige un gran des-

embolso de dinero, ni acarrea gastos de consideración en el tiempo. Por un lado, se opina que los medios de los que 

dispone actualmente la farmacia son suficientes para empezar a dar el servicio:

“como tenemos la sala, el despacho de la jefa tiene su biblioteca, estamos bastante bien informatizados, pues no 

haría falta (gastar)” (FCS6)

Por otro lado, hay farmacéuticos que ni siquiera se han planteado que la prestación del servicio conlleve determina-

dos gastos. Se manifiesta la falta total de conciencia de la necesidad de realizar algún tipo de inversión para parti-

cipar en el proyecto conSIGUE. De hecho, sólo al abordar el tema económico del servicio durante la entrevista, es 

cuando se reflexiona sobre los gastos que pudiera acarrear la prestación del SFT: 
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“voy inventando sobre la marcha (los costes y gastos asociados al servicio)” (FCS1)

Ante la insistencia sobre la necesidad de realizar una inversión para prestar el servicio (habilitación de la ZAP, di-

versos manuales, aparatos etc.), se opina que sólo se hace porque el farmacéutico titular quiere hacerlo. Piensan que 

para iniciar la prestación del servicio en la farmacia, no es necesario realizar ningún tipo de inversión y en caso de 

hacerlo es porque el titular así lo ha decidido: 

“es que depende de lo que uno se quiera gastar ¿entiendes?” (FCS2) 

Además cuando se alude concretamente a la necesidad de habilitar una zona ZAP, los entrevistados manifiestan 

que ese gasto no es importante. Además hay quién considera que la ZAP es un espacio perdido para la venta de 

productos:

“si haces una zona personalizada y no una ortopedia, pues el dinero que he dejado de ganar por no dedicarme a la 

ortopedia, hay que considerarlo como un coste inherente al seguimiento.” (FCS3)

En este sentido y en relación al tiempo que implica la prestación del servicio, también se opina que el tiempo que el 

personal dedica al servicio, se pierde en detrimento de la venta de productos o realización de tareas administrativas. 

El tiempo de dedicación al servicio es percibido como una barrera económica porque se explica que si en el futuro 

se realizara el servicio, sería necesario contratar más personal:

“el tiempo ninguno lo tenemos, se podría pagar a una persona extra.” (FCS1)

De hecho en lo que se refiere al proyecto conSIGUE, la participación de estos farmacéuticos es percibida como la 

realización de un esfuerzo personal intenso:

“porque lo gordo es lo que cuesta al principio…perder tiempo de casa, perder tiempo en la farmacia ¿Sabes?” 

(FCS5)

Discusión

Los denominados farmacéuticos Innovadores han enumerado, los medios materiales y otros intangibles, que consi-

deran necesarios para prestar el servicio de seguimiento. Estos proveedores parecen conscientes del coste monetario 

que supone para el negocio adquirir recursos y mantener el servicio. De hecho en algún caso, se habla de precarie-

dad del servicio porque su sostenibilidad no es autónoma sino que depende de la rentabilidad anual que obtenga 

la farmacia. Por el contrario, los denominados farmacéuticos conSIGUE consideran- en los casos en que se lo han 

planteado-, que el servicio no genera gastos y que en caso de hacerlo, no se trata de importes elevados que perjudi-

quen la explotación del negocio, excepto el coste de personal que lo ven importante. Puesto que la identificación y 

cuantificación de los gastos generados por la provisión de cualquier servicio es fundamental para mantener su pro-

visión16, las opiniones de estos farmacéuticos conSIGUE demuestran su falta de experiencia. De hecho, los estudios 

financieros publicados sobre la provisión de servicios emplean indicadores y razones financieras que incluyen por 
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ejemplo, la inversión inicial, estudios de mercados, capacidad de endeudamiento y costes de provisión entre otros16.

Por otra parte, este estudio demuestra que el coste que los participantes consideran más importante en la provisión 

del servicio es el coste laboral del farmacéutico. Este coste depende del tiempo de duración del servicio. Los salarios 

de los farmacéuticos vienen determinados por los correspondientes convenios colectivos y, las particularidades la-

borales de cada farmacia. Teniendo en cuenta que los convenios colectivos son de obligado cumplimiento al margen 

de la actividad realizada, el factor clave es el tiempo de provisión. Este dependerá de la eficiencia del farmacéutico 

proveedor. En algunos estudios financieros de la provisión de servicios, se propone disminuir el coste laboral del 

farmacéutico aumentado su eficiencia mediante la adquisición de más formación. De hecho se sabe que uno de los 

elementos facilitadores para la implantación de servicios cognitivos es cubrir la formación asistencial tanto en el 

pregrado como en el postgrado17. 

Otro gasto originado por la provisión del servicio, es la habilitación de la zona ZAP. Los motivos dados para jus-

tificar la habilitación de este espacio son que la zona reservada permite salvaguardar la privacidad del paciente 

que acude a recibir el servicio y que el farmacéutico, se centra exclusivamente en el servicio que está realizando. 

Efectivamente la habilitación de la zona ZAP es un facilitador interno de la organización18 que permite desarrollar 

en condiciones óptimas, las funciones de atención a los pacientes en el ámbito de la AF19,20,21,22. Pero en este estu-

dio, ningún proveedor ha diferenciado las 2 partidas económicas ligadas a la habilitación de la ZAP: el diseño y la 

habilitación1,23  del espacio y, el alquiler de su superficie7,10. En cuanto a la habilitación de la zona, la normativa que 

la regula difiere en función de la Comunidad  Autónoma en la que se ubica la farmacia. Por eso es probable que 

algunos proveedores no vean la importancia de habilitar la zona si ni siquiera la normativa lo exige como sucede en 

las Comunidades de Canarias24 o País Vasco25 por ejemplo. En cambio en Baleares26, Extremadura27, Valencia28, o 

Cantabria29 si hay que disponer una zona de atención personalizada y consulta farmacéutica, separada perfectamente 

del resto; incluso con una superficie de 9 metros cuadrados en Castilla La Mancha30. En cuanto al alquiler de la zona 

ZAP, ningún entrevistado ha hecho referencia a ese gasto, quizá debido a que ningún de ellos trabaja en un local 

alquilado. En cualquier caso, si la farmacia se ubicara en un local en régimen de alquiler, a los gastos incurridos a 

la provisión del servicio, habría que incluir la parte del alquiler del local proporcional a los metros cuadrados de la 

zona ZAP31. 

Por otra parte ningún tipo de farmacéutico, ha hecho referencia al empleo de guías de práctica clínica. Sin embargo, 

en otro contexto dentro del propio programa conSIGUE, los participantes indicaron que este tipo de herramienta es 

muy útil32 a la hora de realizar el servicio ya que facilita la toma de decisiones, en particular a la hora de establecer 

las intervenciones a llevar a cabo. Quizá esto se deba a que los farmacéuticos suelen tener este tipo de herramienta 

disponible a su alcance por ejemplo, a través de los Colegios Oficiales, y lo obtienen de forma gratuita.

Finalmente en este estudio, se han nombrado otro tipo de gastos necesarios para el servicio. En importancia mo-

netaria, destacan los aparatos de determinaciones analíticas. Este tipo de recursos ha sido identificado sólo por los 
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farmacéuticos Innovadores, lo que demuestra una vez más que son estos farmacéuticos los que poseen la experiencia 

de la realización del servicio. 

Conclusión

Los farmacéuticos Innovadores identifican con claridad una serie de gastos necesarios para proveer el servicio de 

seguimiento. Estos son los recursos materiales que incluyen la habilitación de la zona ZAP, hardware y software, di-

versos aparatos, la promoción y publicidad del servicio y las fuentes de información. Los recursos intangibles iden-

tificados son el personal farmacéutico y su formación. El gasto de personal es considerado el gasto más importante. 

Por el contrario, los farmacéuticos participantes en conSIGUE, apenas identifican los costes de provisión del ser-

vicio, excepto el coste de personal.

Es necesario identificar de forma pormenorizada los recursos necesarios para prestar el servicio de SFT que deter-

minen la inversión y los gastos del aprovisionamiento del servicio. Sólo entonces, se podrá cuantificar estos recursos 

y proceder a calcular el precio final del servicio. 
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Temas Pregunta Preguntas secundarias

Proyecto conSIGUE ¿Qué te parece el SFT? • ¿Qué es lo que más te interesa?

Sostenibilidad 
de la prestación 
del servicio SFT

El servicio SFT se ha 
implantado en tu farmacia, es 
decir es un servicio que se 
presta habitualmente

¿Cómo se ha gestionado ese 
cambio en tu farmacia?

• ¿Qué número de pacientes “usuarios de SFT” dirías que es necesario, 
para afirmar que el servicio está implantado?

• ¿Qué cambios específicos se han realizado para alcanzar ese número 
de pacientes?

• ¿Qué has necesitado para integrarlo en la práctica habitual? ¿Dónde 
lo has encontrado?

• ¿En que se diferencia de la venta de medicamentos? ¿En qué 
sentido?

• ¿Has contratado a más personal? ¿Por qué? ¿Qué características 
debe presentar? ¿En qué régimen, contratado de la farmacia, 
subcontratado? (modelo)

• ¿Has necesitado más tiempo? ¿Qué has hecho para conseguirlo?

• ¿Cuánto tiempo piensas que es necesario para ese cambio?

Gastos 
de la prestación del 
SFT

Hablamos de gastos de la 
prestación del SFT

¿Cuáles son los gastos del 
SFT?

Si hiciéramos una lista de gastos ¿Qué pondrías? 

• ¿Algo más? (referencia lista de costes de inversión - gastos)

• ¿Cómo los cuantificas?

• ¿Piensa que esos gastos perjudicarían la sostenibilidad del negocio?

• Teniendo en cuenta los gastos considerados ¿Supondría mucho 
esfuerzo económico para tu farmacia?

• ¿Cuál piensas que es el tiempo de retorno de la inversión?

Rentabilidad del SFT

Hablamos de ingresos y 
prestación del SFT

¿Qué rentabilidad piensas 
que debe tener la prestación 

del SFT?

• ¿Cómo te gustaría que te pagarán por el servicio? ¿En honorarios por 
hora, por paciente, por intervención realizada? ¿Otros?

• ¿A quién se debería pagar: al farmacéutico, a la farmacia?

• ¿Qué margen debería obtener?

• ¿Quién debe pagar?

• ¿Cuánto debe pagar?

• ¿Habría otro tipo de consecuencia en la rentabilidad global de la 
farmacia?                

• ¿Fidelización?

• Si siguieras como hasta ahora y/o atendieras a más pacientes, es 
decir aumentará la actividad ¿Cuánto tiempo piensas que podría 
mantenerse en ésta situación, sin haber un reflejo positivo en la 
rentabilidad?

• ¿Tienes normas de calidad para la prestación del servicio? ¿En que 
mejora su prestación? ¿Afecta a los costes?

Anexo: Guía para la entrevista
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