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OPINIÓN PILAR GASCÓN*

Cartera de servicios: por
qué, qué, quién y cómo

La autora explica el interés de
desarrollar nuevos servicios de
atención farmacéutica por y para
el futuro de la farmacia y analiza
además cómo deben ser y quién
debe hacerlos.

La actividad básica y esencial de la farmacia durante los
últimos 30 años ha sido la dispensación de medicamentos,
pero además la farmacia se ha posicionado como centro
sanitario y no sólo como centro dispensador. La evo-
lución de ciertas secciones dentro de la farmacia como son
la cosmética y la dietética ha sido muy significativa en es-
tas últimas décadas,y el desarrollo de otras secciones más
específicas, como la ortopedia, que requiere de una es-
pecial formación, ha sido una opción escogida por al-
gunos farmacéuticos.Pero,¿que hay del desarrollo de otros
servicios en la farmacia?

En primer lugar se debe tener clara la premisa de va-
lorar si existe reglamentación específica sobre los servi-
cios que se pueden prestar en la farmacia.En Cataluña,por
ejemplo,existe un decreto que establece los productos que

son susceptibles de ser dispensados desde la oficina de
farmacia.Este decreto,que hoy consideramos que requie-
re de actualización, fue muy significativo en su momen-
to puesto que marcó claramente los requisitos mínimos
que la farmacia debe cumplir como establecimiento sa-
nitario, para poder proveer una atención particular e
individualizada al ciudadano.

También se debe tener claro cuáles son los servicios que
ya quedan definidos en la legislación,como función del far-
macéutico.En este ámbito debemos contemplar la dispen-
sación, la indicación farmacéutica o la farmacovigilancia,
como servicios inherentes a la actividad propia del farma-
céutico y que podemos entender que van implícitos y es-
tán incluidos en el sistema de remuneración actual.

UN CONCEPTO DE MODA
En los últimos tiempos podríamos decir que el concepto
cartera de servicios se ha puesto de moda en el argot far-
macéutico. ¿Cuál es el motivo? Es obvio que las circuns-
tancias económicas generadas en un marco de bajadas
continuadas de precios y de disminución de número de me-
dicamentos dispensados ha contribuido notablemente a
que los farmacéuticos intenten desarrollar nuevas acti-
vidades que ayuden a incrementar la rentabilidad de la far-
macia, de manera complementaria a los ingresos deriva-
dos de la dispensación de los medicamentos. Sin em-
bargo, cuando una farmacia se plantea a nivel indivi-
dual ofrecer un nuevo servicio se debe ser prudente y
hacer una evaluación meticulosa. ¿Es un servicio sanita-
rio? ¿Se tiene la formación necesaria para ofrecerlo con las
máximas garantías de calidad? ¿Dispone la farmacia del
equipamiento adecuado para prestarlo? ¿A qué precio se
ofrecerá ese servicio?... Son algunas de las preguntas bá-

sicas que debe plantearse el farmacéutico.
Punto y aparte merecen todos aquellos servicios cuyo

desarrollo se haya planeado y organizado de manera co-
lectiva para ser ofrecidos por la red de farmacias a la
población, y que son liderados desde los colegios de far-
macéuticos. En este caso, es prioritario hacer una eva-
luación previa de la necesidad,efectividad y eficiencia del
nuevo servicio,para valorar si existirá demanda y si se po-
drá ofrecer de manera competitiva respecto a otros agen-
tes sanitarios.Esta valoración es clave para poder concer-
tar los nuevos servicios ya sea con la Administración pú-
blica o con entidades privadas. Entre los nuevos servi-
cios que se pueden ofrecer como colectivo se pueden di-
ferenciar: a) ámbito del medicamento y responsabilidad
del farmacéutico en los resultados de la terapéutica del pa-
ciente (seguimiento farmacoterapéutico,seguimiento far-
macoterapéutico con sistemas personalizados de dosifi-
cación, atención domiciliaria); b) ámbito de la promo-
ción de la salud (intervenciones de educación poblacio-
nal sobre el uso de los medicamentos, sobre alimenta-
ción saludable, ejercicio físico o deshabituación tabá-
quica), y c) los cribados (determinación de VIH, detección
precoz de cáncer de colon y recto, detección de pobla-
ción hipertensa, diabética o con capacidad pulmonar
disminuida).

Los servicios que se oferten de manera colectiva como
red de farmacias deben ser accesibles para todas las far-
macias que los deseen ofertar,pero se debe contar con una
formación específica por parte del farmacéutico y con el
equipamiento necesario de la farmacia que garantice la ca-
lidad del servicio.

*Vicepresidenta del Consejo de COF de Cataluña.
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Ultiman un plan de AF para ayudar a
cuidadores de enfermos de Alzheimer

Una farmacéutica del COF de Pontevedra ha ideado un programa de evaluación,
educación y seguimiento y hará un estudio para demostrar el valor del boticario

JOANNA GUILLÉN VALERA

joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Demostrar que la interven-
ción farmacéutica mejora la
calidad de vida de los cui-
dadores de pacientes con
Alzheimer es el objetivo que
persigue el ProgramaAten-
ción Farmacéutica a Cuida-
dores Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer liderado
por la farmacéutica Natalia
Vérez, del COF de Ponteve-
dra, y que evaluará cómo
el farmacéutico puede de-
tectar enfermedades en es-
tos pacientes y ayudar a
mejorar su calidad de vida
con educación sanitaria.

Y es que, según informa
Vérez a CF,“el cuidador es la
persona en la que recae casi
todo el peso de la asistencia
del enfermo de Alzheimer,
lo que se traduce, en mu-
chos casos, en un agota-
miento físico, mental y
emocional”. Partiendo de
esta base, la autora deci-
dió hacer un estudio previo
en su farmacia para la de-
tección de psicopatologías
asociadas a cuidadores fa-
miliares de enfermos de
Alzheimer. El objetivo que

buscaba era el de detectar
psicopatologías en estos
pacientes desde la farmacia
y derivar al médico en caso
de considerarlo necesario.

Esta investigación, rea-
lizada en 30 cuidadores,de-
mostró que el 20 por cien-
to de ellos tenía ansiedad
y que el 22 sufría depresión.
Con estos datos, la autora
quiso ir más allá con este
nuevo proyecto dirigido a
“investigar si el farmacéu-
tico con un protocolo de
trabajo estandarizado po-
día no sólo detectar psico-
patologías, sino también
hacer una intervención que
mejorase tanto los conoci-
mientos del cuidador fami-
liar sobre la enfermedad de
Alzheimer como los proble-
mas psicológicos que se
pueden producir”.

Para realizar este traba-
jo, que se implantará a lo
largo de 2013, farmacéuti-
cos de Pontevedra (cuyo nú-
mero aún está por determi-
nar), previa formación, re-
gistrarán el estado inicial
de cuidadores mayores de
18 años, les educarán con
acciones formativas y ana-

lizarán su evolución. Ade-
más,“en caso de necesidad,
el farmacéutico remitirá el
cuidador al médico”, por
tanto “se establece un vín-
culo con los sanitarios de
atención primaria de la
zona con los que el farma-
céutico tendrá un contacto
directo”, apunta Vérez.

Para evaluar el efecto de
la intervención, añade, “se
creará un segundo grupo
control de pacientes en los
que sólo se les evaluará y
derivará al médico, con el
fin de comparar en qué me-
dida la AF ayuda a mejorar

la calidad de vida de estos
pacientes”.

Las intervenciones con-
sistirán en “detectar la so-
brecarga y ansiedad de los
cuidadores,en hacer SFT de
los fármacos que utilizan,
en la prevención y detec-
ción de reacciones negati-
vas y de problemas relacio-
nados con los fármacos y en
la realización de acciones
educativas”, detalla a CF
Nicanor Floro,miembro del
Grupo Berbés de Atención
Farmacéutica del COF de
Pontevedra y uno de los co-
ordinadores.

Aconsejan precaución a
los diabéticos con los
alimentos ‘aptos’ para ellos

las comidas con mucha
hambre”, señala a CF Me-
rino.

Asimismo,aconsejan no
abusar de los alimentos
ricos en hidratos de car-
bono como arroz, pasta o
patata, y evitar “por com-
pleto” aquéllos muy ricos
en azúcares, como el azú-
car común, la miel, la fru-
ta en almíbar y confitada,
la mermelada, productos
de pastelería y bollería, o
zumos de fruta y bebidas
azucaradas. Como susti-
tutivo para endulzar los
postres, el experto reco-
mienda utilizar asparta-
mo, sacarina o ciclama-
to.

Del mismo modo, reco-
mienda beber principal-
mente agua, aunque de
forma ocasional se pue-
den tomar bebidas o re-
frescos light o bajos en ca-
lorías. En cualquier caso,
“se debe limitar la ingesta
de alcohol a una copa de
vino en la comida y una
copa de champagne para
el brindis, ya que el alco-
hol aporta lo que se co-
nocen como calorías va-
cías, es decir, engordan
pero no alimentan y em-
peoran el control glucémi-
co”, recuerda.

J. G. V. Endocrinólogos del
Hospital Universitario La
Fe,deValencia,piden pre-
caución con los alimentos
especiales para diabéti-
cos, por no estar exentos
de azúcar. Así, los profe-
sionales del Servicio de
Endocrinología y Nutri-
ción han emitido un co-
municado con consejos
para mejorar la salud de
los diabéticos. ,Así, el jefe
del servicio,Juan Francis-
co Merino,recuerda que el
contenido calórico de es-
tos productos “es similar
al de los alimentos nor-
males y generalmente no
están libres de azúcares,
como la fructosa, o alco-
holes, como el sorbitol,
manitol y xilitol”.

Para que el diabético
pueda disfrutar con segu-
ridad de las comidas pro-
ponen hacer cinco comi-
das al día,ya que“la regu-
laridad en las ingestas fa-
vorece el control de la dia-
betes al tiempo que evita
los excesos al no llegar a

Su contenido
calórico es similar
al de los alimentos
normales
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