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Criterios científi cos

V
inieron a ofrecerme un producto para la 
alopecia androgenética: Laboratorio ca-

nadiense comercializa en España productos 
de nutrición y dietética. Composición: aceite 
de semillas de calabaza, Serenoa repens, se-
millas de lino, ortiga, semillas de uva y té ver-
de, cola de caballo, aceite de onagra valo-
rado en GLA, aceite de pescado salvaje 
valorado en EPA Y DHA, vitaminas B

3
, B

5
, B

2
 

y B
6
, biotina, ácido fólico, vitamina B

12
, cole-

calciferol y 240 mg de L-taurina, extractos 
valorados por principio activo. No hay ningún 
producto en el mercado que supere la com-
posición.

Tema de debate entre el farmacéutico que 
se encarga de las compras de parafarmacia 
y yo: ¿lo compramos? La decisión fi nal: se 
eligió un producto de la casa L’Oréal, ya que 
tiene más publicidad, aunque la calidad de 
los componentes sea inferior.

Vinieron a ofrecerme un OTC: complejo de 
cetirizina y pseudoefedrina; como indica-
ción, rinitis alérgica. Margen comercial exce-
lente. La misma composición se encuentra 
en otro medicamento que está fi nanciado 
por la Agencia Valenciana de Salud, el pre-
cio de venta al público es inferior, la compo-
sición igual, el margen mucho menor. 

¿Qué hacemos? El farmacéutico que se en-
carga de hacer la compra de farmacia y yo 
lo discutimos. Decisión fi nal: hay que tener 
de los dos, no podemos perder la venta pu-
blicitaria.

¿Se pueden hacer las cosas de otra forma? 
¿Es posible establecer un criterio científi co 
en nuestras compras y defenderlo ante nues-
tros clientes y ante los resultados económi-
cos de nuestra empresa?

Existe una forma de trabajo que se deno-
mina método SOJA (System of Objectifi ed 
Judgment Analysis method). Se caracteriza 
por la evaluación y ponderación de los pará-
metros característicos de un producto y su 
comparación con otro similar. En nuestro 

ámbito profesional es utilizado en servicios 
de farmacia hospitalaria para decidir si un 
medicamento se incluye en su vademécum 
o no.

En la farmacia comunitaria el método 
SOJA permite una toma de decisiones basa-
da en parámetros objetivos. Estos paráme-
tros, a su vez, son ponderados por orden de 
importancia según el criterio de la empresa, 
en este caso la farmacia.

En una compra de un producto para la dis-
pensación en el mostrador los parámetros 
objetivos pueden ser la composición (10 
puntos), las indicaciones (8 puntos), el PVP 
(10 puntos), la publicidad (6 puntos), el mar-
gen comercial (8 puntos), si es apto para dia-
béticos e hipertensos (8 puntos), el menor 
número de reacciones adversas (10 puntos) 
y la presentación (6 puntos). 

Este tipo de toma de decisiones nos pro-
porciona argumentos de negociación con el 
proveedor para que su producto siga en un 
ranking de nuestro árbol de decisión. Y al 
mismo tiempo nos permite una información 
adecuada a los miembros de nuestro equi-
po, que revertirá en los argumentos que da-
mos a nuestros clientes y pacientes a la ho-
ra de ofrecerles un producto y no otro.

El trabajo bien hecho, con criterios cientí-
fi cos, a la hora de la toma de decisiones, pro-
porciona seguridad y efectividad en las dis-
pensaciones. ¿A qué tenemos miedo? ●
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¿La práctica de la farmacia se basa en la evidencia?

E N T R A  E N  L A  W E B  Y  C O M É N T A L O
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Curiosidad y pasión

H
oy en día la investigación tiene que for-
mar parte de la base de la farmacia co-

munitaria.
Con la crisis, el descenso de los ingresos 

en las farmacias, los impagos y muchas otras 
cosas, oímos en todas partes que estos tiem-
pos difíciles requieren cambios en nuestras 
farmacias, que o cambiamos de estrategia y 
evolucionamos con los tiempos o nos vere-
mos abocados al fracaso. Una de las fórmu-
las para realizar este cambio que más peso 
están teniendo es a través de los servicios 
profesionales en la farmacia comunitaria, 
tanto potenciando los básicos como im-
plantando un catálogo de servicios comple-
mentarios. Sin embargo, muchas veces se 
nos olvida cuál es la razón por la que se im-
plantan estos servicios y todo lo que susten-
ta dicha implantación. No es para mejorar la 
rentabilidad de la farmacia (bueno, un poco 
sí), ni siquiera para darle ese valor extra a la 
farmacia comunitaria. La razón última para 
implantar los servicios profesionales es el 
convencimiento de que son buenos para el 
paciente. 

¿Y cómo sabemos que estos servicios nue-
vos que queremos implantar son buenos pa-
ra el paciente? Lo sabemos porque han teni-
do que demostrar que son efectivos, y esto 
sólo se puede conseguir haciendo investiga-
ción. Al igual que los medicamentos tienen 
que pasar por ensayos clínicos para demos-
trar su efi cacia, los servicios profesionales 
farmacéuticos tienen que pasar por estudios 
de investigación que avalen su efecto bene-
fi cioso para la población, más aún si quere-
mos que en algún momento sea la Adminis-
tración la que los fi nancie. 

La investigación y el diseño de protocolos 
de trabajo adecuados son básicos para que 
estos servicios tengan éxito, para basar nues-
tra actividad sanitaria en evidencias sólidas 
y poder ofrecerlos a los pacientes con la se-
guridad de que pueden tener un benefi cio 

para ellos. Por desgracia, el que la investiga-
ción sea considerada como algo extra, que 
se hace fuera de la actividad diaria en una 
farmacia comunitaria, echa para atrás a mu-
chos compañeros. Sin embargo, no es así, 
no está aislada, sino que está embebida en 
nuestra actividad diaria. 

De hecho, para investigar lo que hace fal-
ta principalmente es curiosidad y pasión. Só-
lo eso (el resto ya vendrá después). Y los far-
macéuticos comunitarios tenemos de sobra. 
Nuestra pasión por cambiar las cosas y me-
jorar la salud de los pacientes, y la curiosi-
dad que tenemos de saber más para hacer 
eso, es el mejor caldo de cultivo que puede 
haber para hacer investigación de calidad 
desde la farmacia comunitaria. No hay que 
ver a la investigación como un patito feo 
que no aporta nada tangible a la farmacia; 
al contrario, le aporta su esencia, le aporta 
su base, le aporta esa solidez de saber que 
lo que llevas a cabo en la farmacia tiene una 
base científi ca.

Y la investigación no sólo es importante 
para demostrar la efi cacia de los servicios 
profesionales, sino que también es funda-
mental a la hora de conocer los datos de con-
sumo de medicamentos, el buen o mal uso 
que se hace de ellos, las reacciones adver-
sas que producen, el conocimiento que tie-
ne el paciente sobre su medicación y en-
fermedades... y una serie de datos que 
necesitamos saber para mejorar la atención 
sociosanitaria que se realiza y adecuar los 
protocolos de actuación en diferentes situa-
ciones. Siempre teniendo en mente que la 
meta fi nal de todo lo que hacemos es el pa-
ciente y su salud. ●
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