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RESUMEN

Introduccién: El farmacéutico debe reorientar la actividad de la farmacia comunitaria hacia
servicios profesionales farmacéuticos (SPF) que mejoren la salud del paciente. Los objetivos de
este trabajo fueron: investigar las caracteristicas de los usuarios y conocer su opinién sobre
nueve SPF.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional transversal en dos farmacias comu-
nitarias de Valladolid entre el 1 de diciembre de 2013 y el 20 de febrero de 2014. Se utilizaron
cuestionarios online administrados por el farmacéutico a un usuario mayor de 14 afios cada
dia. Se recogieron sus caracteristicas, su interés en la posible utilizacién de nueve SPF (pun-
tuacion de 0-10) y sobre la remuneracion de los mismos. El analisis estadistico se efectu6 con
el programa SPSS 19.0.

Resultados: 154 personas (edad media de 45,7+16,4 aios) respondieron al cuestionario. Los
SPF mejor valorados fueron el Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD), la Monitorizacion
Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA), la Revision del Uso de la Medicacion (RUM), el
servicio de Cribado de Patologias Prevalentes (CPP) y el Seguimiento farmacoterapéutico (SFT).
El paciente estaria dispuesto a pagar por los servicios: MAPA, control de los parametros san-
guineos, soporte nutricional y cesacidn tabaquica. La farmacia comunitaria deberia autofinan-
ciarse en la prestacion del servicio de educacion y promocién de la salud. La Seguridad Social
participaria fundamentalmente en la remuneracion del CCP, SFT y RUM.

Discusion: La opinion del usuario sobre la implantacién y prestacion de nueve SPF fue
muy positiva y estaria dispuesto a pagar por la mayoria de ellos.

Professional services in community pharmacy: what does the patient think?
ABSTRACT

Introduction: Pharmacist must redirect the activity of the community pharmacy towards phar-
maceutical professional services (PPS) intended to improve the health of the patients. The objectives
of this work were investigate the user characteristics and to know its opinion about nine PPS.

Materials and methods: An observational study was carried out in two community phar-
macies in Valladolid (December, 1 2013 - February, 20 2014). “On-line” questionnaires were
provided by the pharmacist to users older than 14 years. The characteristics of the user, his
interest in the possible use of nine PPS (score 0-10) and on the remuneration of the same ones
were collected. The statistical analysis was carried out with the SPSS 19.0 program.

Results: In this study 154 persons (average age of 45.7+16.4 years) filled up the question-
naire. The better valued PPS were the Personalized System of Dosage (PSD), the Monitoring of
the Ambulatory Blood Pressure (MABP), Medicine Use Review (MUR), Screening of Prevalent
Diseases (SPD) and the Pharmacotherapy Follow-up (PTF). The patient would be willing to pay
for the services: MABP, control of blood parameters, nutritional support and smoking cessa-
tion. Community pharmacy should be self-financing in the provision of education and health
promotion service. Social security primarily would participate in the remuneration of the SPD,
PTF and RUM.

Discussion: The user opinion was very positive and would be willing to pay for most of them.
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Introduccion

Un servicio profesional farma-
céutico (SPF) se puede definir como:
“accion o conjunto de acciones, lle-
vadas a cabo u organizadas por una
farmacia comunitaria, ejecutadas por
un farmacéutico u otro profesional sa-
nitario, utilizando sus conocimientos
especificos en salud, personalmente o
de forma indirecta, con un paciente,
con la poblacion o con otro profesio-
nal sanitario, con el objeto de optimi-
zar el proceso de la asistencia sani-
taria y asi mejorar los resultados en
salud y el uso de los recursos sanita-
rios” (1). Dentro de esta definicion no
se incluirian aquellos servicios que no
son profesionales, es decir, aquellos
que no se basan en los “conocimien-
tos sanitarios especializados” como, por
ejemplo, los servicios de belleza, en-
trega de medicamentos en el domicilio
del paciente, etc.

Segun la Federacion Internacional
de Farmacéuticos (FIP) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) (2),
la farmacia comunitaria no solamen-
te debe centrarse en la dispensacion,
sino que también debe evolucionar
hacia la prestacion de otros SPF con
el fin de promocionar/mejorar la sa-
lud del paciente (3). Actualmente co-
mienzan a implantarse y desarrollarse
algunos SPF en Espana (4-6).

Recientemente la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Familiar y Comuni-
taria (SEFAC) ha hecho una propuesta
sobre SPF en farmacia comunitaria
en la que ha establecido un decalogo
de los servicios profesionales (7):

1. Los SPF estdn encaminados a
mejorar la salud del paciente y a
optimizar el uso de los recursos
sanitarios a través del uso racio-
nal de los medicamentos y las ac-
tividades de salud publica.

2. Los SPF constituiran el catalogo
de servicios en farmacia comuni-
taria del que surgira la cartera de
servicios que se oferte al SNS y
a otros proveedores de atencion
sanitaria.

3. Todos los SPF contardn con su
propio documento de especifica-
ciones.

4. La farmacia comunitaria que
preste SPF debera disponer de los
recursos humanos y materiales
necesarios para realizar cada uno
de ellos.

5. Los SPF seran realizados por far-
macéuticos capacitados asistidos,
si procede, de otros profesionales

sanitarios capacitados para su
realizacion.

6. SEFAC, directamente o en co-
laboracion con otras entidades
y/o sociedades cientificas, for-
mard, capacitara y certificara a
los farmacéuticos y profesiona-
les sanitarios que lo requieran
acreditando asi su competencia
profesional para la prestacion de
cada SPF. De igual modo, SEFAC
podra colaborar en la certifica-
cion de aquellas farmacias comu-
nitarias que lo requieran.

7. Los SPF tendran un sistema retri-
butivo acorde con sus objetivos,
requerimientos y resultados, in-
dependientemente de su pagador
y la forma de financiacion.

8. Los SPF estaran sometidos a un
programa de supervision externa
de la calidad.

9. La prestacion de un servicio pue-
de realizarse tanto de forma au-
tonoma como complementaria a
la realizacion de otros servicios.
Una misma actuacion profesio-
nal puede incluir la prestacion de
uno o varios servicios de forma
aislada o conjunta.

10. En la prestacion de los SPF que
lo requieran se contara con la co-
laboracién de otros profesionales
sanitarios.

El objetivo de nuestro estudio fue
conocer las caracteristicas del usua-
rio/paciente que acude a la farmacia
comunitaria y recoger su opinion so-
bre nueve SPF que se podrian prestar
en las farmacias comunitarias y su
posible remuneracion.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacio-
nal desde 1 de diciembre de 2013 a
20 de febrero de 2014 en dos farma-
cias comunitarias. Una de las farma-
cias esta situada en una calle céntrica
y bastante transitada de Valladolid
capital, realiza el servicio de guardia
nocturna todo el afo y la otra se situa
en un barrio periférico de un pueblo
de la provincia.

Se utilizaron cuestionarios on-
line mediante la herramienta “Goo-
gle drive” https://docs.google.com/
forms/d/1MtNssecSnWz11-smSrjeSS
vgZyUuByyFVWUmILR-xe4/view
form, administrados por el farmacéu-
tico a 1 paciente/usuario cada dia en-
tre los usuarios mayores de 14 afios

que acudian a la farmacia comuni-

taria y que dieron el consentimiento

verbal. Las variables estudiadas fue-
ron las siguientes:

e Edad.

Sexo.

Usuario: paciente, cuidador, otro.

Nivel educativo.

Situacion especial (embarazo, lac-

tancia, insuficiencia hepatica/re-

nal, alergias, etc.).
e Consumo de alcohol y tabaco.
e Enfermedades diagnosticadas por
el médico.
e Problemas de salud que le preo-
cupan.
e Numero de medicamentos usados
habitualmente.
e Opinidn del usuario sobre los SPF.
En primer lugar se eligieron 9 po-
sibles SPF (8) que pudiésemos lle-
var a cabo de acuerdo con nuestra
formacion sanitaria especializada y
los recursos materiales y de perso-
nal de las farmacias que participa-
ron en el estudio. Los SPF seleccio-
nados fueron:
= Revision del Uso de la Medica-
cion (RUM).

= Control y Monitorizacion Am-
bulatoria de la Presion Arterial
(MAPA).

= Control de los parametros san-
guineos.

= Servicio de Cesacién Tabaquica.

= Sistema Personalizado de Dosifi-
cacion (SPD).

= Servicio de Cribado de Patolo-
gias Prevalentes (CPP).

= Servicio de Soporte Nutricional.

= Servicio de Educacion y Promo-
cion de la Salud.

= Seguimiento Farmacoterapéuti-
co (SFT).

Para cada uno de los posibles SPF,
previamente se le explicaba en qué con-
sistiria dicho servicio y cudles serian los
beneficios esperados para su salud. Pos-
teriormente el usuario daba una pun-
tuaciéon de 0 a 10 acerca de si estaria
interesado en utilizar este servicio en el
supuesto de que le fuese necesario. Por
ejemplo, en el caso de que no tomase
medicamento alguno, el usuario tenia
que imaginar el hipotético caso de que
los tomara €l o algun familiar/conocido.
En el caso de que un usuario no hubiese
fumado nunca, se le decia también que
se imaginase que fuese fumador.

Después se le iba preguntando
al usuario sobre la posible remu-
neracion del servicio al profesional
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sanitario, explicandole que los recur-
sos sanitarios son limitados y que to-
dos debemos contribuir a racionalizar
el gasto sanitario. Entre las posibles
opciones que podian elegir figuraban
las siguientes:

e Que no fuese remunerado por el
usuario directamente, es decir, la
asumiria el farmacéutico titular en
base a la remuneracion de otros
servicios como el de dispensacion.

e Que estuviera incluido en la presta-
cion farmacéutica del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y que fuera
gratuito para el usuario.

e Que lo pagase exclusivamente el
paciente.

e Sistema mixto de remuneracidon
entre el paciente y el SNS.

Ademas se recogieron sugerencias
del usuario sobre otros posibles SPF
que fueran de su interés.

El tratamiento de los datos y ana-
lisis estadistico se efectuo6 con el pro-
grama estadistico SPSS version 19.0
para Windows. Aquellos valores de
p<0,05 fueron considerados estadis-
ticamente significativos. Las varia-
bles cuantitativas se presentan con
la media y la desviacidn tipica y las
cualitativas segun su distribucion de
frecuencias. Mediante el test Chi-cua-
drado de Pearson se analizo la aso-
ciaciéon de las variables cualitativas.
En el caso de que el numero de celdas
con valores esperados menores de 5
fuese mayor de un 20% se utilizo el
test exacto de Fisher o el test Razon
de verosimilitud para variables con
mas de dos categorias. Se calculo el
coeficiente de correlacion de Pearson
o Spearman segun el caso. Se efec-
tud un analisis de regresion logistica
multivariante con aquellas variables
que resulten estadisticamente signifi-
cativas en los andlisis previos.

Resultados

En este estudio participaron 166
personas, de las cuales 154 dieron el
consentimiento verbal, recibieron in-
formacion sobre los 9 SPF elegidos y
respondieron al cuestionario. Las ca-
racteristicas de la muestra se presen-
tan en la tabla 1.

Las enfermedades diagnosticadas
que presentaba el paciente durante la
realizacion del estudio se muestran en
la figura 1. Los problemas de salud
que le preocupaban se exponen en la
figura 2.

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas ‘ Frecuencia n (%)
Edad en afios (media+DE) (45,7+16,4)
® 17-64 129 (83,8)
® >G5 25(16,2)
Sexo
* Mujer 75 (48,7)
® Hombre 79 (51,3)
Usuario
® Paciente 87 (56,5)
e Cuidador 39 (25,3)
e Otro 28 (18,2)
Educacion
e Sin estudios 3(1,9)
e Estudios primarios 24 (15,6)
e Estudios secundarios 39 (25,3)
e Estudios universitarios 88 (57,1)
Situacion fisiologica especial
e Embarazo 2(1,3)
e |actancia 2(1,3)
e Insuficiencia hepatica/renal 1(0,6)
o Alergias 26 (16,9)
e Ninguna 123 (79,9)
Consumo habitual de alcohol
o S 2(1,3)
® No 120 (77.9)
® Aveces 32 (20,8)
Numero de cigarrillos/dia (media+DE) 7,7+5,1
Situacion en relacion al habito tabaquico
e Fumador 33(21,4)
e No fumador 88 (57,1)
e Exfumador 33 (21,4)
\ [T
Otras enfermedades 1 26,2%
[
Osteoporosis | | 2,60/‘0
Asma | 2,6%
) \
EPOC | ' 2,6%
\
Cancer |  3,9%
\
Artritis reumatoide | 3.9‘%
Depresion ) 3,9‘%
Obesidad ) 3,9?/0
Diabetes ) 3,9‘%
Afecciones tiroideas ) 4.5‘0/0
Artrosis ' 5,2%
\
Migrafia ' 5,2%
[—
Hipercolesterolemia ) 1‘6,9%
[—
Hipertension ' 17,5%
| |
\ \

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

En el apartado "Otras enfermedades” se incluyeron: enfermedades del sistema digestivo (5,2%); otras
afecciones del sistema musculo-esquelético (3,9%); cardiovasculares (3,9%); vista (3,2%); sistema respiratorio
(2,6%); sistema nervioso (2,6%); sistema reproductor (1,9%); otras enfermedades autoinmunes (1,9%);
dermatoldgicas (1,3%).

Figura 1 Enfermedades del paciente referidas por el usuario que acudio a la farmacia comunitaria
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Otros |1.3°/0
Obesidad || 1,3%
Enf. vision |]1.9%
Enf. dermatoldgicas :'3,20/‘0
Cancer [' 4,5‘%
EliEts
Enf. osteoarticulares 1‘7,5%
Enf. sistema nervioso 18,2%
Enf. cardiovasculares . 19,5%
\ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Otros: enfermedades del oido (0,65%) y del sistema urinario (0,65%). Enf: enfermedades.

Figura 2 Problemas de salud que le preocupaban al paciente

Cesacion tabaquica

Educacion y promocion de la salud

Soporte nutricional

Control parametros sanguineos

Seguimiento farmacoterapéutico

Cribado de patologias prevalentes

Revision del uso de la medicacion
Monitorizacion y control de la presion arterial

Sistema personalizado de dosificacion

Figura 3 Opinion del usuario sobre si estaria interesado en utilizar 9 servicios profesionales

farmacéuticos en caso necesario

El 51,9% (n=80) de los pacien-
tes tomaba habitualmente al menos
un medicamento y de estos el 10,4%
(n=16) usaba 4 o mas medicamentos.
El nimero medio de medicamentos
usados habitualmente por paciente
era de 1,5+2,5.

En la figura 3 se presenta la opi-
nion del usuario (escala de 0 a 10) en
cuanto al interés/posible demanda
sobre cada uno de los 9 SPF elegi-
dos (puntuacion media de estos 9
SPF=8,5) y en la figura 4 se refleja
la opinion del usuario sobre la remu-
neracion de los SPF. Se realizo el es-
tudio de asociacion entre las distintas
variables del estudio y solamente se
observd una asociacion estadistica-
mente significativa (Chi-cuadrado de

Pearson=0,01) entre el nivel de estu-
dios y la remuneracion del servicio
de educacion y promocion de la sa-
lud. A medida que aumenta el nivel
educativo del usuario hay un mayor
porcentaje de pacientes dispuestos a
pagar por el servicio de educacion y
promocion de la salud.

En cuanto a otros servicios pro-
fesionales que serian de su interés,
4 usuarios, nos sugirieron que im-
plantdsemos un servicio de apoyo
psicoldgico.

Discusion

Este estudio pone de manifiesto
que el usuario de la farmacia valoro
muy positivamente que el farmacéu-

tico implante servicios profesionales
farmacéuticos con el fin de mejorar la
salud del paciente y en mas de la mi-
tad de los servicios, el usuario estaria
dispuesto a pagar por los mismos. La
edad media de los usuarios en nuestro
estudio (45,7 + 16,4) fue similar a la de
otro estudio en farmacia comunitaria
(46,0+ 14,7 en farmacias indepen-
dientes y 46,8+ 15,5 en cadenas de
farmacias) (9). En otro estudio en far-
macias comunitarias de Bosnia y Her-
zegovina (10), la mayor parte de los
usuarios pertenecian al grupo de edad
entre 26 y 55 afnos (44,5%) mientras
que en otro realizado en Arabia Sau-
di (11), predominaba el grupo de edad
entre 15-45 anos (92,8%).

En nuestra investigacion partici-
paron mas los hombres (51,3%) que
las mujeres, al igual que en las farma-
cias de Arabia Saudi (11). A diferencia
de otros estudios como el llevado a
cabo en farmacias de Bosnia y Her-
zegovina (57,7% sexo femenino) (10)
y el realizado en farmacias comuni-
tarias de Brasil (66,6% sexo femeni-
no) (12). Esto se podria atribuir a que
una parte de las encuestas se recogie-
ron durante el servicio farmacéutico
nocturno y suele ser el varon el que
mayoritariamente acude a la farmacia
durante este servicio (13).

Los usuarios que participaron en
el estudio tenian la mayor parte es-
tudios universitarios (57,1%). En otra
investigacion (10) el porcentaje de
usuarios con estudios universitarios
fue ligeramente menor (48,9%).

La mayor parte de los usuarios no
consumia habitualmente alcohol. El
21,4% de los usuarios eran fumado-
res y el mismo porcentaje refirio ser
exfumador. Estos resultados son com-
parables a los obtenidos en estudios
previos en farmacias comunitarias de
Valladolid (63,1% no fumadores) (14).

En cuanto a las enfermedades
diagnosticadas, las mas prevalentes
fueron hipertension e hipercoleste-
rolemia, enfermedades muy frecuen-
tes en nuestro pais. Los problemas
de salud que mas preocuparon a los
usuarios fueron las enfermedades
cardiovasculares, del sistema nervio-
so, enfermedades osteoarticulares,
enfermedades del aparato respirato-
rio, o cancer. Es muy importante co-
nocer cudles son las enfermedades/
problemas de salud y la opinion de
los pacientes que acuden a la farma-
cia comunitaria para desarrollar e im-
plementar SPF, que mejoren la salud
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Figura 4 Opinidn de usuario sobre la remuneracion de los servicios profesionales farmacéuticos

del paciente y que han demostrado
beneficios economicos para el siste-
ma sanitario (15).

Hay estudios que muestran desco-
nocimiento por parte de los usuarios
del papel del farmacéutico como pro-
veedor responsable de servicios far-
macéuticos clinicos tanto en los hos-
pitales (16, 17) como en las farmacias
comunitarias (18-20). Es por ello que
en nuestro estudio, previamente a co-
nocer la opinion sobre los SPF elegi-
dos, se les proporcioné informacion
asequible sobre cada uno de los ser-
vicios profesionales. Es necesario que
tanto las administraciones sanitarias
como las farmacias comunitarias de-
sarrollen campafias divulgativas de
los SPF dirigidas a la poblacion (21).

En una revision de la medida de
la satisfaccion de los pacientes con
los servicios prestados en la farma-
cia comunitaria (22), se observo que
existen carencias en la investigacion
en este campo (pocos estudios y con
cuestionarios no validados), aunque
los pacientes presentaban niveles de
satisfaccion altos con los servicios
de la farmacia en general. Segun estos
autores seria deseable medir el grado
de satisfaccion, previa investigacion de
las necesidades y preferencias del pa-
ciente y asociandolas con los servicios
ofertados por la farmacia.

En un estudio llevado a cabo en
farmacias comunitarias de Malasia
(23), los usuarios estaban adecuada-

mente satisfechos con los servicios
cognitivos de la farmacia comunita-
ria (80,8%).

En nuestro estudio los SPF en su
conjunto fueron valorados muy po-
sitivamente por los usuarios. El SPF
mejor valorado fue el SPD. EI SPD no
solamente consiste en distribuir co-
rrectamente cada uno de los medica-
mentos en distintos compartimentos
del blister, con el fin de asegurar la
adherencia en pacientes polimedica-
dos, sino que previamente debe in-
cluir la revision y estudio de la me-
dicacidon del paciente. Un estudio en
farmacias de Arabia Saudi (11) revelo
que la actuacion del farmacéutico en
cuanto a la adherencia terapéutica
fue satisfactoria para aproximada-
mente un 40% de los usuarios.

Los usuarios también dieron una
puntuacion muy alta a los servicios
de MAPA, RUM y CCP. En estudios
llevados a cabo en farmacias co-
munitarias inglesas (24), aunque el
paciente tenia una opinion positiva
acerca del RUM referia también que
este servicio no mejoraba mucho su
conocimiento acerca de los medica-
mentos y desconocia como afectaba a
su correcto uso.

El SFT y el seguimiento y control
de los parametros biologicos desde la
farmacia comunitaria también fueron
valorados con altas puntuaciones.

En cuanto a la opinion del pa-
ciente sobre la profesionalidad del

farmacéutico, el 44,3% de los pacien-
tes de las farmacias comunitarias de
Arabia Saudi (11) no lo consideraron
como un mero vendedor y el 44,6%
declard que el farmacéutico es indis-
pensable y una parte efectiva del sis-
tema sanitario.

El servicio de cesacidon tabaquica
obtuvo la puntuacion media mas baja
(7,8 sobre 10). Este resultado podria
ser debido a que el tabaquismo no
es considerado por algunos usuarios
como un problema sanitario y, por
otro lado, se desconoce el papel del
farmacéutico en la cesacion tabaqui-
ca. En un metaanalisis reciente (25)
se mostré como la intervencion far-
macéutica en cesacion tabaquica au-
ment6 el periodo de abstinencia de
los fumadores con respecto al grupo
control.

Para la prestacion de los SPF es
conveniente que estos sean remune-
rados (26-28). Los SPF podran ser fi-
nanciados por los pacientes/usuarios
a los que se le presta, por los provee-
dores de servicios sanitarios (admi-
nistracion sanitaria, mutuas sanita-
rias, etc.) y por sistemas mixtos en los
que el usuario participe con una de-
terminada aportacion econdmica (5).
Los factores que afectan a la remu-
neracion de los SPF son numerosos
y complejos, entre ellos se incluyen
el propio coste del SPF, la cuantifi-
cacion de los beneficios en salud, la
perspectiva de los proveedores de
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servicios, la percepcion de médicos,
farmacéuticos y pacientes (29,30).

El usuario/paciente opind que
el coste del servicio de educacion y
promociéon de la salud deberia ser
asumido exclusivamente por la far-
macia (40,3%). Entre los servicios de
retribucion exclusiva por el paciente
destacaron los servicios de cesacion
tabaquica (59,7%); MAPA (53,9%);
soporte nutricional (48,7%) y servicio
de control de los pardmetros biologi-
cos (44,8%). El SNS deberia financiar
con exclusividad el servicio de CPP
(53,2%); SFT (49,4%); RUM (40,9%)
y SPD (35,1%). En una retribucion
mixta (proveedores de los servicios y
paciente) se encuentran los servicios
de SFT (37,7%); SPD (37,0%); CPP
(34,4%) y RUM (33,89%).

Alguno de los SPF en algunas
comunidades auténomas de Espa-
fla y también en el extranjero (RUM
en Reino Unido) (24) ha obtenido
financiacion en parte por las admi-
nistraciones sanitarias. Otros SPF,
como por ejemplo el SPD en Castilla
y Leon, estdn siendo financiados por
el paciente (4).

Como limitaciones del estudio
tenemos un tamafo de muestra, re-
lativamente pequefia, la seleccion no
aleatorizada y el hecho de tratarse de
usuarios que acuden a una farmacia
en servicio de urgencias, lo cual puede
haber producido un sesgo. Una parte
de los usuarios de nuestro estudio,
acudia frecuentemente a la farmacia,
conoce al farmacéutico entrevistador
y podria haber sobrevalorado algu-
nos SPF. En el sentido contrario, al
haber entrevistado a usuarios que no
conocian algunos de los SPF o que no
podian considerarse destinatarios de
estos (como los no fumadores) pue-
den haberse introducido igualmente
desviaciones en los resultados.

No se han encontrado estudios en
Espafia que valoren la opinion de los
usuarios sobre los SPF analizados en
este estudio, por lo que la compara-
cion se realiza con trabajos realizados
en otros paises, algunos con modelos
de farmacia no coincidentes con el
nuestro.

Como conclusiones, a falta de
estudios mas profundos, podemos
apuntar que el usuario de la farmacia
valoro muy positivamente el desarro-
llo e implantacién de nueve SPF con
el fin de mejorar su salud y en mas
de la mitad de los servicios, el usua-
rio estaria dispuesto a pagar por ellos.
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