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RESUMEN’

Objetivo: aplicar el Modelo de Difusion de
Innovaciones de Rogers a la implantacion del
seguimiento farmacoterapéutico a las farmacias
comunitarias de la provincia de Badajoz.

Métodos: Se realiza una encuesta telefonica a 120
farmacéuticos seleccionados aleatoriamente de
entre los titulares de la provincia de Badajoz. Se
utiliza un cuestionario y un algoritmo que permiten
la asignacion objetiva de los farmacéuticos a las
diferentes etapas del modelo de difusién de
innovaciones.

Resultados: Los farmacéuticos titulares de Badajoz
se distribuyen en las etapas del modelo de difusion
de innovaciones del siguiente modo: anterior a
conocimiento 27,9%; conocimiento 9,6%;
persuasién 32,7%; decision de adoptar 20,2%;
implantacion 6,7%; y confirmacion 2,9%.
Conclusiones: Casi un 30% de farmacéuticos
titulares de Badajoz auin no conocen el seguimiento
farmacoterapéutico. Segun los farmacéuticos
titulares de Badajoz el seguimiento
farmacoterapéutico puede considerarse implantado
en el 10% de las farmacias.
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ABSTRACT'

Objective: to apply the Rogers' diffusion of
innovation model to the implementation of
pharmacotherapy follow-up in community
pharmacies at Badajoz (Spain).

Methods: A telephonic survey to 120 randomly
chosen pharmacy owners from Badajoz was done.
A questionnaire and an agorithm that allow to
objectively assign each pharmaciststo an stage in
the diffusion of innovation model were used.
Results: Badajoz pharmacy owners scatter into
different the model stages as follows: lower than
knowledge27,9%; knowledge 9,6%; persuasion
32,7%; adopting decision 20,2%; implementation
6,7%; y confirmation 2,9%.

Conclusions: Near 30% of Badajoz pharmacy
owners do not know pharmacotherapy follow-up
yet. After their opinions, pharmacotherapy follow-
up can be considered as implemented in 10% of
Badajoz Pharmacies.

Keywords: Diffusion of innovations. Pharmacists.
Community pharmacy services.

Espanol

INTRODUCCION

Conseguir que se adopte una nueva idea, incluso
cuando proporciona ventajas obvias, es dificil.
Muchas innovaciones requieren largos periodos, de
muchos afios, desde que estan disponibles hasta
gue son ampliamente adoptadasl. Rogers, entiende
por difusién, el proceso por el cual una innovacién
es comunicada mediante determinados canales a
través del tiempo, entre miembros de un sistema
social, por tanto, los principales elementos en la

JrYolandaAGUAS. MSc Pharm. Director of the Drug
Information Center, Badajoz Pharmacist Association.

Enrique DE MIGUEL. MSc Pharm. Community Pharmacist at
Alconchel — Badajoz (Spain)

Fernando FERNANDEZ-LLIMOS. PhD, PharmD
Pharmaceutical Care Research Group, University of Granada
(Spain) (GIAF-UGR).

Address: CIM, Colegio de Farmaceuticos de Badajoz. ¢/ Ramon
Albarran, 15. 06002 Badajoz (Spain)

www.farmacare.com

10



Aguas Y, De Miguel E, Fernandez-LIimos F. El seguimiento farmacoterapéutico como innovacion en las farmacias
comunitarias de Badajoz (Espafia). Seguimiento Farmacoterapéutico 2005; 3(1): 10-16.

difusién de nuevas ideas son cuatro: la innovacion,
los canales de comunicacion, el tiempo y el sistema
social. Este autor define una innovacién como una
idea, practica u objeto percibida como nueva por un
individuo o una unidad de adopcién.

El seguimiento farmacoterapéutico, definido como
“practica profesional en la que el farmacéutico se
responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos mediante la
deteccién, prevencién y resolucion de problemas
relacionados con la medicacién (PRM), de forma
continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los
demas profesionales del equipo de salud, con el fin
de alcanzar resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del pacientez”, se asemeja a lo que
Rogers define como innovacion, ya que se trata de
una nueva forma de entender la profesion
farmacéutica.

En Espafia, desde la promulgacion de la Ley de
regulacion de servicios de oficinas de farmacia en
1997, los farmacéuticos comunitarios deben realizar
seguimiento de los tratamientos farmacolégicos de
los pacientes en sus farmacias®.

Ya en el afio 2000, Plaza y Diez* expresaban que
“La atencion farmacéutica constituye la respuesta a
una demanda social que consiste en la necesidad
de tener las méaximas garantias del correcto
aprovechamiento de los medicamentos, principal
herramienta terapéutica utilizada en la lucha contra
la enfermedad”, y continuaban expresando su
preocupacion por la difusion de esta innovacion,
diciendo que “Una de las cuestiones mas delicadas
y dificiles que rodea a la atencién farmacéutica en
este momento es sin duda su implantacion”.

En el documento de Consenso sobre Atencion
Farmacéutica se expone, un afio de después, la
necesidad de promover un modelo de implantacion
de la atencién farmacéutica, teniendo como meta
alcanzar la méaxima aportaciéon profesional en cada
actividad, y tendiendo a la generalizacion de la
practica del seguimiento farmacoterapéuticoz.

Han pasado 7 afios desde que se publico la
mencionada Ley 16/97° y se puede afirmar que se
dispone de una metodologia valida para realizar
seguimiento  farmacoterapéutico, el Programa
Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico de la
Universidad de Granada ®,que permite detectar,
prevenir y resolver PRM**** mejorando la calidad
de vida de los pacientes. Por otra parte, se puede
afirmar también que los resultados clinicos
negativos de la farmacoterapia son presentados
como un problema de salud publica creciente™*°.
Sin embargo, se comprueba que esta practica
profesional no esta generalizada en las farmacias'’
y que los farmacéuticos que la llevan a cabo se
cansan'®,

Uno de los problemas habituales, tanto para las
personas como para las organizaciones que
pretenden que se adopte una innovacion, es
averiguar como se acelera el grado de difusion de

ésta’. Zardain et al'® afirman que se ha investigado

mucho sobre la lenta implantacion del nuevo
modelo de practica profesional en la farmacia
comunitaria, asi como, sobre los métodos mas
idoneos para favorecerla.

El proceso de innovacion-decision del modelo de
Rogers, es el proceso a través del cual un individuo
pasa desde que conoce una innovacion, hasta que
confirma que la ha adoptado. Este proceso consta
de 5 etapas: una primera etapa de conocimiento en
la que el individuo se expone a la existencia de una
innovacion, recibe informacion sobre la innovacion
y comprende como funciona; una segunda etapa de
persuasion en la que el individuo desarrolla una
actitud favorable o desfavorable hacia la
innovaciéon; una tercera llamada de decisibn de
adoptar; una cuarta durante la cual se comienza a
adoptar la innovacién y se inicia la implantacion de
la misma; y una quinta en la cual el individuo evalta
los resultados obtenidos tras la implantacion y que
Rogers llama de confirmacion.

En este trabajo se trata de adaptar en qué etapa del
cambio se encuentra cada farmacéutico en la
provisiébn de seguimiento farmacoterapéutico, al
Modelo de difusion de innovaciones de Rogers®.

El objetivo del presente trabajo fue el de aplicar el
Modelo de Difusion de Innovaciones de Rogersl a
la implantacion del seguimiento farmacoterapéutico
en las farmacias comunitarias de Badajoz, y
determinar la etapa en que se encuentra en el
cambio.

METODO

Para obtener informacién, sobre el momento del
proceso de innovacién-decision en que se
encuentran los farmacéuticos titulares, cotitulares o
regentes de la provincia de Badajoz, se disefia un
cuestionario de 7 preguntas cerradas, siendo
algunas de ellas “preguntas filtro” (cuyo objeto es
seleccionar a una parte de los encuestados para
realizarles posteriormente preguntas solo indicadas
para ellos® ). Se establece una relacion entre las
respuestas y el momento del proceso de
innovacién-decisién  (conocimiento, persuasion,
decision de  adoptar, implementacion  y
confirmacion), de Rogers1 en que se encuentra el
encuestado.

Entre el 3y 6 de febrero de 2004, una farmacéutica
del Centro de Informacion de Medicamentos del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz llamo
por teléfono a las farmacias seleccionadas
aIeatoriamenteZl, para encuestar a los titulares las
mismas. Asi, pregunté por el farmacéutico titular,
indicando su nombre y apellidos a la persona que
respondié al teléfono. En caso de que en la
farmacia haya mas de un farmacéutico titular, se le
hizo la encuesta al que respondia al teléfono. Una
vez en contacto con el farmacéutico titular, se le
solicitd que respondiese unas preguntas sobre el
seguimiento farmacoterapéutico, para conocer su
opinién sobre este asunto.
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Tabla 2. Respuestas de los farmacéuticos a las preguntas de la encuesta
PREGUNTAS/RESPUESTAS Si No No sabe TOTAL
1. ;Sabes en qué consiste el SFT? 83 21 0 104
2. (;Crees_ gue este sistema es implantable en la practica diaria de tu 62 1 10 83
farmacia?

3. ¢ Te has planteado hacer seguimiento en tu farmacia? 39 44 0 83
4. ¢ Has empezado con algiin paciente? 18 21 0 39
5. ¢ Consideras implantado este servicio en tu farmacia? 10 7 1 18
6. ¢ Documentas o registras esta actividad? 10 8 0 18
7. ¢ Has evaluado la actividad? 3 7 0 10

La forma de asignacion de las etapas del proceso
de incorporacion del seguimiento
farmacoterapéutico es la siguiente:

e Si el farmacéutico responde “no” o “no sé” a la
pregunta “¢ Sabes en qué consiste el seguimiento
farmacoterapéutico?” finaliza la entrevista,
porque este farmacéutico no ha iniciado el
proceso de innovacién-decision; y en caso de
que la respuesta sea afirmativa, se admite que el
farmacéutico ha llegado, como minimo al nivel de
“conocimiento”, y se continda realizando la
encuesta.

e Cuando el encuestado responde “no sé” a la
pregunta “;Crees que este sistema es
implantable en la practica diaria de tu farmacia?”,
se deduce que aun no se ha creado ninguna
actitud hacia el seguimiento farmacoterapéutico y
no se le hace ninguna pregunta mas; cuando
responde “si” se entiende que tiene una actitud
positiva hacia esta innovacion y si su respuesta
es “no”, se le supone una actitud negativa. Ante
cualquiera de las dos Ultimas respuestas se
continda realizando la encuesta.

e En caso de que al preguntar al farmacéutico si se
ha planteado hacer seguimiento
farmacoterapéutico en su farmacia, la respuesta
sea negativa, la encuesta se da por finalizada; y
si responde que si, se deduce que esta en la
etapa de “decisién de adoptar”, y se continda
realizando la siguiente pregunta.

e Cuando la respuesta a la pregunta “¢Has
empezado con algin paciente?” Es negativa, no
se continda preguntando, se mantiene al
farmacéutico en la etapa anterior; y cuando es
afirmativa, se le realiza la pregunta, “¢ Consideras
implantado este servicio en tu farmacia?” en caso
de que la respuesta sea negativa, se mantiene al
farmacéutico en la etapa anterior y si es, “no sé”
0 “si”, se le realiza la siguiente pregunta. Cuando
la respuesta a la pregunta ¢Documentas o
registras esta actividad?, es negativa, se
entiende que el farmacéutico adn no tiene
suficiente conocimiento sobre esta innovacion (no
se le asigha ninguna etapa del proceso) y se da
por finalizada la encuesta. En caso de que la
respuesta del farmacéutico a esta Ultima
pregunta sea afirmativa, se entiende que esta en
la etapa de “implantacién” y se realiza la Gltima
pregunta.

e Cuando la respuesta del farmacéutico a la
pregunta ¢Has evaluado la actividad?, es
afirmativa, se le asigna la etapa de
“confirmacién”. Si es negativa, se le mantiene en
la etapa de “implantacion”

En la tabla 1 se aprecia ante qué respuestas se
adjudica cada etapa del proceso de incorporacion
del seguimiento farmacoterapéutico atendiendo al
Modelo de Difusion de Innovaciones de Rogers

Se registran las respuestas en Access y se
procesan los resultados en Excell.

RESULTADOS

En el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz,
estan colegiados 879 farmacéuticos, siendo 612
farmacéuticos comunitarios, que ejercen su
actividad en 382 oficinas de farmacia de la
provincia de Badajoz. De los farmacéuticos
comunitarios 438 son titulares o cotitulares de
oficina de farmacia, 5 son regentes, y el resto
adjuntos o sustitutos.

A cada una de las farmacias de la provincia le
corresponde un numero entre 1 y 388. Hay, por
tanto 6 numeros que no se corresponden con
ninguna farmacia por haber sido amortizadas. Para
realizar el estudio se seleccionan el 30% de las
farmacias aleatoriamenteZl, y a este ndmero se le
afiaden 6, por si saliera una de las amortizadas. De
hecho, de los 122 nimeros de farmacia obtenidos
aleatoriamente, 2 de ellos no se corresponden con
ninguna farmacia, por tanto, se realiza al menos
una llamada de teléfono a 120 farmacias de la
provincia de Badajoz entre los dias 3 y 6 de febrero
de 2004. Se consigue hablar con 105 farmacéuticos
titulares, y de ellos, responden la encuesta 104, es
decir, el 86,7% del total de farmacéuticos titulares
llamados y el 99,0% de los farmacéuticos a los que
se les solicita que respondan la encuesta.

De los 120 farmacéuticos a los que se llama por
teléfono, 16 no responden la encuesta, por diversos
motivos. Uno de ellos contesta que prefiere no
opinar en ese momento. En 4 de las 16 farmacias
se nos informa que el farmacéutico no estara en la
farmacia entre los dias 3 y 6 de febrero. A estas
farmacias solo se llama por teléfono una vez. En
otra de las farmacias salta un fax en las 3
ocasiones en las que se intenta localizar al
farmacéutico titular. A los 10 restantes se les llama
por teléfono 3 veces, durante el periodo de
realizacién de la encuesta sin conseguir hablar con
ellos.

A la pregunta “;Sabes en qué consiste el
seguimiento farmacoterapéutico?, 83 responden
que si, 21 que no, y ninguno contesta que no sabe.
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La siguiente pregunta, ¢Crees que este sistema es
implantable en la practica diaria de tu farmacia?, se
le realiza a los 83 farmacéuticos que contestan a la
primera con un si. La segunda pregunta es
respondida afirmativamente por 62 de los
encuestados, negativamente por 11 y 10 de ellos
responden no saber. La tercera pregunta, ¢Te has
planteado hacer seguimiento en tu farmacia?, se le
hace a los mismos 83 farmacéuticos, de los cuales
39 responden si, 44 responden no y ninguno dice
no saber. La cuestion numero 4, sobre si han
empezado con algin paciente, sélo se le pregunta
a los 39 farmacéuticos que respondieron
afirmativamente a la anterior, y de ellos, 18
contestan que siy 21 que no. A la pregunta nimero
5, ¢Consideras implantado este servicio en tu
farmacia?, que se le realiza a los mismos 18
farmacéuticos que la anterior, responden 10 que si,
7 que noy 1 que no sabe. A continuacién se realiza
la pregunta 6, sobre si documentan o registran esta
actividad, a los mismos farmacéuticos, y de ellos 10
afirman documentarla y 8 lo niegan. Finalmente se
realiza la pregunta nimero 7, relacionada con la
evaluacion de la actividad, a los 10 farmacéuticos
que respondieron documentar el seguimiento
farmacoterapéutico, a la que 3 responden
afirmativamente y 7 responden que no.

De los resultados de la encuesta se deduce, segln
se estableci6 previamente, cuantos hay en cada
etapa del proceso de innovacién-decision en el
momento de la encuesta.

En una etapa previa a las consideradas por
Rogers1 del proceso de innovacion-decision, a la
que denominamos “anterior a conocimiento” se
encuentran los 21 farmacéuticos que responden
gue no saben en qué consiste el seguimiento
farmacoterapéutico, y los 8 farmacéuticos que han
contestado la pendltima pregunta, ¢documentas o
registras esta actividad de alguna forma?, con un
“no”. Por tanto, 29 farmacéuticos se encuentran en
una etapa “anterior a conocimiento”.

Han superado la “etapa anterior a conocimiento” 83
excepto los 8 que afirman no documentar la
actividad, es decir, 75 farmacéuticos. Se sitan en
la etapa de “conocimiento” los 75 farmacéuticos
excepto los que han superado la misma, que son
un total de 65, resultando estar en la etapa de
“conocimiento” 10 farmacéuticos.

De los encuestados, han superado la etapa de
“conocimiento” 65 farmacéuticos, que han
desarrollado una actitud, favorable o desfavorable,
con respecto a la incorporacion del seguimiento
farmacoterapéutico en su farmacia. De ellos, 34 se
encuentran en la fase que Rogers denomina de
“persuasion” y los 31 restantes han superado esta
etapa.

De los farmacéuticos que responden la encuesta,
31, declaran haber decidido en algin momento que
van a incorporar esta nueva practica a su farmacia,
y estan aun en esta fase del proceso de innovacion
de Rogers de “decision de adoptar” 21 de ellos.

De los 10 farmacéuticos que han superado la etapa
de “decision de adoptar” 7 se encuentran en la
etapa de “implantacién” y 3, manifiestan, con sus
respuestas a la ultima pregunta, haberla superado.
Hay, por tanto, 3 farmacéuticos del total de
encuestados que se sitian en la etapa de
“confirmacion”, al afirmar haber evaluado la
actividad, del proceso de innovacién-decision de
Rogers.

La distribucion porcentual de farmacéuticos titulares
encuestados, en funcién de la etapa del proceso de
innovacién-decision de Rogers de incorporacion del
seguimiento farmacoterapéutico a su farmacia en
que se encuentren o bien si estdn en una fase
anterior a este proceso (etapa “anterior a
conocimiento”). Se presenta en la figura 1.

32,7%

27,9%

20,2%

9,6%
6,7%

2,9%

[

Anterior a Conocimiento  Persuasion Decisionde  implantacion  Confirmacion
conocimiento adoptar

Figura 1. Distribucion porcentual de farmacéuticos
titulares encuestados en funcioén de la etapa de adopcién
del seguimiento farmacoterapéutico en su farmacia en la

gue se encuentran, segun lo declarado por ellos

DISCUSION

Es llamativo el alto porcentaje de farmacéuticos que
responden la encuesta, el 99% de Ilos
farmacéuticos con los que se consigue hablar por
teléfono lo hacen, sobre todo teniendo en cuenta
que el mayor indice de respuesta a una encuesta
se obtiene cuando se realiza mediante entrevista
personal, siendo entre el 80 y 85%%, y que el
indice de respuesta obtenido en las encuestas
telefonicas se sitia alrededor del 55%%. Este
excelente e inusual indice de respuesta a una
encuesta telefonica podria deberse a la
procedencia del encuestador, un Colegio Oficial de
Farmacéuticos, hecho que, por una parte, puede
haber condicionado a responder al entrevistado,
pero por otra, pone de manifiesto la buena
receptividad de los farmacéuticos comunitarios a
los Colegios profesionales a los que pertenecen.

Una de las principales limitaciones de este trabajo
la constituye el hecho de no haber realizado una
prueba piloto o pretest del cuestionario, ya que,
como afirman Casas et aI22, s6lo después de la
prueba piloto, y una vez introducidas las oportunas
correcciones, se estara en disposicion de elaborar
el cuestionario definitivo. Probablemente de haberla
realizado se habria afadido alguna otra pregunta
para decidir si el farmacéutico esta en el “nivel de
conocimiento” (si tiene conocimiento de la
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innovacién y comprende cémo funciona), puesto
que a la pregunta “¢Sabes en qué consiste el
seguimiento farmacoterapéutico?, puede responder
que si por varios motivos: porque se lo imagine,
debido a que la denominacion “Seguimiento
Farmacoterapéutico” (que se utliza desde la
publicacion del Consenso sobre Atencion
Farmacéutica’), hace que se entienda mas
facilmente el concepto; porque haya oido hablar de
ello; o porque realmente sepa en qué consiste. En
cualquiera de los dos primeros casos, el
encuestado no tiene por qué comprender como
funciona tal y como se expresa en el Consenso
sobre Atencion Farmacéutica y sin embargo se le
asigna el nivel de conocimiento. Sin embargo,
parece una buena forma de acercamiento para
conocer el punto de vista de los titulares de
farmacias comunitarias en relacion con esta
practica profesional, e incluso, podria considerarse
como método informal de deteccion de necesidades
de formacion® y ser de gran utilidad para disefiar
estrategias de formacion continuada encaminadas,
en este caso, a la implantacion del seguimiento
farmacoterapéutico en farmacias comunitarias.

Parece que son muchos aun los farmacéuticos que
reconocen no conocer qué es el seguimiento
farmacoterapéutico, mas del 20%, teniendo en
cuenta por una parte el cambio de denominacion?
de esta actividad profesional, ya que refleja mas
claramente el concepto de la misma que el de la
anterior denominacioén (atencién farmacéutica), por
otra, el tiempo que ha pasado desde que se
promulgé la Ley de Regulacién de Servicios de
Farmacia®, y por Ultimo, la creciente facilidad del
acceso a la informacion.

También es destacable y merece otro andlisis, el
hecho de que haya un 8% de farmacéuticos que no
reconocen no saber qué es el seguimiento
farmacoterapéutico a pesar de no haberlo
entendido. Se trata de los farmacéuticos que
supuestamente han llegado a la etapa de
“implantacion”, y responden que no documentan o
registran esta actividad, siendo la documentacién
del seguimiento farmacoterapéutico parte del
concepto2 mismo de esta innovacién. Este hecho,
refleja la opinion de que “yo siempre he hecho
Atencion  Farmacéutica en mi  farmacia”
(refiriéndose al seguimiento farmacoterapéutico),
por parte de farmacéuticos que afirman saber qué
es esta nueva actividad profesional a la vez que
dicen que siempre la han hecho en sus farmacias.

Seria interesante conocer por qué hay tantos
farmacéuticos, casi el 30%, que todavia no conocen
o no han entendido el concepto de seguimiento
farmacoterapéutico, puesto que el esfuerzo por

transmitirlo esta siendo considerable a lo largo de
los ultimos afios, por parte de la Universidad en
colaboracion con la industria®, la Organizacion
Farmacéutica Colegial®®, y los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos®’ !, Después de todo este esfuerzo
orientado al desarrollo de la  Atencién
Farmacéutica®?%?%%%323%  hapria que analizar,
quiza con mayor frecuencia®**®®, qué métodos y
disefios formativos han resultado ser mas
efectivos®® en cuanto a la implantacién del
seguimiento farmacoterapéutico, si se pretende
acelerar la difusion de esta innovacion entre las
farmacias comunitarias.

Por Gltimo, se puede afirmar que el porcentaje de
farmacéuticos que se sitdan en las 2 Gltimas etapas
del proceso, en las etapas de “implantacion” y de
“confirmacioén”, se ajusta a la realidad, debido sobre
todo a la coincidencia en el porcentaje de farmacias
en las que parece haberse implantado el
Seguimiento Farmacoterapéutico en la provincia de
Badajoz, ya sea derivado de la encuesta, de los
datos disponibles en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Badajoz, o bien de los
procedentes del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada; ya que en los tres casos esta en torno al
10%*. Teniendo en cuenta el enorme apoyo a la
implantacion del seguimiento farmacoterapéutico
que ha ofrecido el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Badajoz mediante: la adecuacion del disefio y
oferta de las actividades formativas relacionadas
con el seguimiento farmacoterapéutico a las
necesidades™ y realidades de los farmacéuticos de
Badajoz®®** la evaluacién de la efectividad de las
mismas®*?3®, la aportacion de modelo de
presentacion de casos con la metodologia Dader de
seguimiento farmacoterapéutico40, asi como, la
formacion de grupos de trabajo de seguimiento
farmacoterapéutic:o41 (con un sistema similar al de
otros Colegios de Farmacéuticos®>°), el resultado
obtenido en cuanto al nivel de implantacion de esta
actividad en las farmacias de Badajoz,
comparandolo con otros estudios (cercano al 2%)17,
parece no soélo aceptable, sino muy positivo.

CONCLUSION

Hay casi un 30% de farmacéuticos titulares de
Badajoz que aun no conocen el seguimiento
farmacoterapéutico.

Segun los propios farmacéuticos titulares de
Badajoz el seguimiento farmacoterapéutico puede
considerarse implantado en el 10% de las
farmacias
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