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RESUMEN

Objetivo: Describir todas las actuaciones profesionales (AP) que se llevan a cabo como respuesta a las demandas realizadas por los
usuarios en la farmacia comunitaria (FC).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado durante 6 meses en dos farmacias comunitarias de
Denia (Alicante). La poblacion de estudio fueron todas las demandas de servicio que realizaron los usuarios de ambas farmacias.
La variable de estudio fue la AP, es decir, cada uno de los servicios demandados por el usuario en la FC: dispensacion, indicacién,
automedicacion, consultas y ventas, clasificandose cada uno en sus resoluciones e incidencias.

Resultados: En el estudio se realizaron 30.617 AP, correspondiendo un 42% a la dispensacion con receta, y se registré casi un
23% de incidencias. Las indicaciones farmacéuticas supusieron un 9% del total, resolviéndose en la mayoria de casos con la re-
comendacion de un medicamento. Un 33% fueron demandas de automedicacion, cursando con casi un 20% de incidencias. Un
7% fueron consultas y un 10% ventas de productos sanitarios.

Conclusiones: Del total de AP realizadas, el 90% se consideran farmacéuticas. El 83% fueron dispensaciones de medicamentos,
mas de la mitad de éstas sin prescripcién médica, lo que revela la importancia del asesoramiento farmacéutico en las dispensa-
ciones sin receta. El hecho de que 9 de cada 10 incidencias que se producen en la dispensacién con receta y en la automedica-
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cion sean por la falta de informacién del paciente nos pone en alerta sobre la necesidad de implementar medidas que mejoren es-
ta carencia.

Palabras clave: Farmacia comunitaria, sistemas de informacion, registros, atencién farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: To describe all the professional actions (PA) carried out by the community pharmacy in response to the requests made by
pharmacy users.

Methods: Observational, cross-sectional, descriptive study in two pharmacies in Spain, over a 6 month-period. Population: all service
requests made by pharmacy users.

Study variable: Professional action, each of the services requested by pharmacy users: prescription-drug-dispensing, patient-counseling in
minor ailments, self-medication, pharmacist-consultations, and sales-services. Classifying each of them in their decisions and incidents.
Results: The study involved 30,617 PA, of which 42% were requests for prescription-drug-dispensing. Incidences were also recorded
(23%). Nine percent of requests were for patient-counseling in minor ailments, and these were solved in 99% of cases with recom-
mending of a drug, herbal or homeopathy product. Of the total PA, 33% were self-medication cases, with 20% of incidences. Seven
percent were inquiries to the pharmacist and 10% of total requests were sales-services. In one out of four prescription-drug-dispens-
ing event an incidence was detected, and in self-medication cases, in one out of every five.

Conclusions: Of all the PA performed in the pharmacies under study, 90% were pharmaceutical activities. Most of these (83%) are di-
rectly associated with drug delivery (with/without prescription). The fact that more than a half of the total PA requested were without
medical prescription should be further analyzed. The fact that nine out of ten incidents that occur in prescription-drug-dispensing and
self-medication are the lack of patient information, it alerts us to implement measures to improve this shortcoming.

Keywords: Community pharmacy, information systems, records, pharmaceutical care.

Introduccion

Desde hace algunos afios se han realizado diversos trabajos en la farmacia comunitaria (FC) que ponen de mani-
fiesto la necesidad de la implantacién de servicios de atencién farmacéutica (AF)', lo que permitiria atender a los
pacientes con mayor calidad. Algunos datos muestran la necesidad de implicacién de un especialista en medica-
mentos, como el elevado nimero de visitas a urgencias relacionadas con el uso de medicamentos, que podrian
evitarse en un 73,1% si se realizara seguimiento farmacoterapéutico (SFT) desde la FC?, o el aumento de ingresos
hospitalarios debidos a problemas relacionados con la medicacion, que podrian evitarse igualmente®.

Sin embargo, a pesar de los datos anteriores, y aunque aparentemente en Espaia a través de las encuestas realizadas a
los farmacéuticos éstos se muestran muy favorables a que se implante la AF, 1a realidad es otra’®. Diversos estudios*®-!!
han analizado las barreras percibidas para la implantacion de los servicios de AF en la FC, detectando diversas razones,
como la falta de tiempo disponible, la falta de personal, la escasa formacion, las razones econdmicas, etc.

El conocimiento cuantitativo de los servicios que el paciente demanda en la FC podria ser un paso importante pa-
ra el desarrollo de la AF, ya que al registrar los servicios realizados se pueden valorar las necesidades de los pacien-
tes y planificar los servicios farmacéuticos adecuados para satisfacerlas. El objetivo de este estudio es describir
todas las actuaciones profesionales (AP) que se realizan como respuesta a la demanda de los usuarios en la FC.

Material y métodos
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en dos farmacias de Alicante (Denia) durante 6 me-
ses (enero-junio de 2008). La muestra de estudio se compuso a partir de todas las solicitudes de servicio que hacen
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los usuarios en la FC. La fuente de informacion fue el propio programa informatico de gestion de la farmacia (Far-
matic?), adaptado para este objetivo mediante el diseflo de una herramienta capaz de registrar todas las AP que se
realizan diariamente, de forma agil y sin romper la dindmica de trabajo'?. Esta herramienta permite:

» Registrar todas las AP demandadas por el usuario de la farmacia en el mismo momento en que se resuelven.

* Recopilar la mdxima informacién para cada AP.

* Mantener la agilidad en su resolucion.

La variable de estudio es la AP, que corresponde a cada uno de los servicios realizados ante la demanda del usua-
rio en la FC, clasificados en dispensacién con receta, indicacién farmacéutica, automedicacion, consultas y ventas,
con sus posibles resoluciones o incidencias (figura 1). Para su mejor estudio se categorizé también atendiendo al
tipo de AP realizada: farmacéutica o no, con receta o no, y con dispensaciéon o no (figura 2).

Consejos

Dispensacion sin incidencia

Dispensacion con receta

Dispensacion con incidencia

DISPENSACION : -
Dispensacion de
formulas magistrales Farmacovigilancia

Indicacion de No dispensacion

medicamento o producto

Indicacion sélo de consejos

Indicacion de producto
con derivacion al médico

INDICACION

Derivacion al médico

Automedicacion adecuada pero necesita informacién

Derivacion a otro servicio:
SFT (con dispensacidn)

Automedicacion adecuada pero se deriva al médico

Derivacion a otro servicio:

SFT (sin dispensacidn) Automedicacion adecuada pero se deriva a SFT

Automedicacion no adecuada:
se sustituye por otro medicamento o producto

Automedicacion sin incidencias
AUTOMEDICACION

Automedicacion con incidencias
Automedicacion no adecuada:

se sustituye y se deriva al médico

Automedicacion no adecuada:
se sustituye y se deriva a SFT

Consulta sin venta asociada
CONSULTAS .
Consulta con venta asociada

Automedicacion no adecuada: se recomiendan conse;jos
Automedicacion no adecuada: derivacion al médico

Automedicacion no adecuada: derivacion a otros servicios

Actuaciones profesionales I. IPM: informacion personalizada del medicamento; SFT: seguimiento farmacoterapéutico
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Dispensacidn con receta
de especialidades y formulas

, o Automedicacion
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Indicacion farmacéutica
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Dispensacidn con receta
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Actuaciones con receta

Actuaciones con receta

osinella Automedicacion

Indicacion farmacéutica

Actuaciones sin receta
Consultas

Ventas

m Actuaciones profesionales Il

La herramienta o sistema de registro'? consiste en la introduccion en el sistema Farmatic® de una serie de codigos
de trabajo que ayudan a registrar las AP en el momento que se estdn efectuando, quedando constancia del tipo de
actuacion realizada, su resolucién y si ha ocurrido alguna incidencia en el proceso de dispensacion. Se realizé una
formacion previa del personal de las farmacias (4 farmacéuticos y 2 auxiliares) durante un mes a tiempo comple-
to, para homogeneizar la utilizacién de la herramienta. El personal que trabajé estaba formado previamente en la
realizacion de los servicios mediante los protocolos de trabajo consensuados por FORO®.

Registros

Dispensacion de medicamentos con prescripcion

Bajo este concepto se recogen solo las dispensaciones con receta médica de medicamentos. Se entiende por dis-
pensacion el servicio profesional del farmacéutico encaminado a garantizar, tras una evaluacién individual, que
los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis pre-
cisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su
uso correcto, y de acuerdo con la normativa vigente'*!. Este registro se realiza individualmente, por paciente, ya
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porte éste una o mds recetas. Al finalizar se registra el resultado del servicio'?, con el cédigo correspondiente, cla-

sificdndolo del modo siguiente:

¢ Sin incidencia. Cuando ningtin acontecimiento interrumpe el protocolo del proceso de dispensacion.

* Con incidencia. Son las dispensaciones que se han visto interrumpidas en su proceso por cualquier problema
relacionado con la farmacoterapia que no concuerda con una situacién esperada o aceptada'®. Las incidencias se
registran del modo siguiente:

— El paciente necesita informacién personalizada del medicamento (IPM) en el proceso de dispensacién, con el
objetivo de alcanzar un uso efectivo y seguro de éste’*.

— El paciente necesita informacién de consejos higiénico-dietéticos relacionados con su problema de salud.

— La necesidad de abrir un episodio de seguimiento para evaluar los posibles problemas relacionados con los me-
dicamentos (PRM) y/o de los resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM)"?,

— La recomendacion de acudir al médico.

— Opcidn que recoge la incidencia de una posible alerta de un efecto adverso del medicamento, que debe ser noti-
ficado al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEFV)®.

— Por decidir no entregar el medicamento.

Dispensacian de formulas magistrales

Se considera una férmula magistral el medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por el farma-
céutico o bajo su direccidn, para cumplimentar expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias
medicinales que incluye, segun las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico, dispensado en su farmacia o
servicio farmacéutico y con la debida informacion al usuario's. Se registra con el c6digo correspondiente!?.

Indicacion farmacéutica

La indicacion farmacéutica (IndF) es el servicio prestado ante la demanda de un paciente o usuario que llega a la
farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un
problema de salud concreto!”. Se clasifica y registra adecuadamente'> como:

¢ IndF de un medicamento o producto, con los consejos necesarios.

* IndF de consejos higiénico-dietéticos sin venta asociada.

¢ IndF de un medicamento o producto y derivacion al médico.

IndF de ir al médico, sin venta asociada. Asesorar sin dispensar.

* IndF de un medicamento o producto y derivacién a otro servicio.

¢ IndF de consejos higiénico-dietéticos sin venta asociada y derivacién a otro servicio. Asesorar sin dispensar.

Automedicacion

Es la situacion en la que el paciente solicita un medicamento por su nombre comercial sin receta; esto genera una

dispensacién en la que el farmacéutico se responsabiliza de asegurar un adecuado proceso de uso, protegiendo al

paciente de la posible aparicion de PRM". Se registra'? y clasifica como:

* Sin incidencia. El paciente solicita un medicamento o producto concreto, que se dispensa después de comprobar
que es adecuado para su problema de salud y que el paciente tiene los conocimientos suficientes sobre €l, que
aseguren un adecuado proceso de uso.

 Con incidencia. El paciente solicita un medicamento o producto concreto que no es adecuado para su problema
de salud, o le falta informacion al respecto. Se clasifica en:

— Automedicacién adecuada pero con la incidencia de que necesita mas informacidn, ya sea sobre el medicamen-
to o sobre su enfermedad. Se dispensa el medicamento solicitado.

— Automedicacion adecuada pero con la incidencia de que deberia acudir al médico. Se dispensa el medicamento
solicitado.
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— Automedicacion adecuada pero con la incidencia de creer conveniente ofrecerle otros servicios. Se dispensa el
medicamento solicitado.

— Sustitucion de la automedicacion solicitada por no ser adecuada para su problema de salud. Se recomienda otro
medicamento.

— Sustitucién de la automedicacion solicitada por no ser adecuada para su problema de salud y derivacién al mé-
dico. Se recomienda otro medicamento.

— Sustitucion de la automedicacion solicitada por no ser adecuada para su problema de salud y derivacion a otros
Servicios.

— La automedicacidn solicitada no es adecuada a su problema de salud. Se decide dar solamente consejos higiéni-
co-dietéticos. Asesorar sin dispensar.

— La automedicacion solicitada no es adecuada a su problema de salud. Se decide derivar al médico. Asesorar sin
dispensar.

— La automedicacidn solicitada no es adecuada a su problema de salud. Se decide derivar a otros servicios. Ase-
sorar sin dispensar.

Consulta farmacéutica

Incluye todas las consultas relacionadas con la salud, farmacoldgicas o no. Se registra con el c6digo adecuado'

diferenciando:

» Consulta sin venta asociada. Incluye las consultas sin venta, en las que se demanda informacién sobre los me-
dicamentos y/o productos sanitarios, asi como las consultas sanitarias que no implican medicamentos y las con-
sultas administrativas.

» Consulta con venta asociada. Incluye las consultas realizadas en la venta de dermofarmacia, ortopedia, dietética
y veterinaria.

Venta

Es la actuacién profesional que se realiza en la farmacia comunitaria que no requiere consejos ni informacién pro-
fesional al usuario, ya que el producto solicitado no es un medicamento o producto sanitario. No se registra, y se
calcula por la diferencia entre las operaciones realizadas y las registradas.

Para el andlisis de datos se procedi6 al cdlculo de estadisticos descriptivos: distribucién de frecuencias, media,
mediana y desviacion tipica. Posteriormente, se realizé un andlisis bivariante mediante la utilizacion de test esta-
disticos paramétricos (prueba de la t de Student, test de Welch) y/o no paramétricos (test de la U de Mann-Withney,
test de Kruskal-Wallis), en funcién del caracter de la distribucién que presenten las variables dependientes. Los
datos han sido analizados con el paquete estadistico SPSS 15.

Resultados

Se realizaron 30.617 AP totales durante un periodo de 6 meses, en las dos farmacias del estudio, y se atendi6 a un
total de 25.327 pacientes (tabla 1).

El 23% de las dispensaciones con receta curso con incidencia, y la més frecuente fue la falta de informacion del
paciente (en un 90% de los casos), ya fuera sobre el medicamento (49%) o sobre los consejos higiénico-dietéticos
para mejorar su problema de salud (42%) (tabla 2).

De cada 10 pacientes que entran en la farmacia, uno demanda una IndF. Las IndF demandadas suponen el 10% de
las AP, el 11% de las dispensaciones totales realizadas y el 15,47% de la demanda sin receta, y se resuelven casi
en un 99% de los casos recomendando un medicamento o un producto de fitoterapia u homeopatia. Las derivacio-
nes al médico suponen el 1,21% del total de las indicaciones.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

198




Pharm Care Esp. 2012; 14(5): 193-201
Actuaciones profesionales realizadas en la farmacia comunitaria Originales

R. Prats Mas, I. Roig Sdnchez, M.I. Baena, P. Garcia-Delgado, F. Martinez-Martinez, P. Amariles

Tabla 1. Actuaciones profesionales. Distribucion de frecuencias

Actuaciones Dispensacion de Dispensacion de IndF  Automedicacion Consulta Venta
profesionales medicamentos con receta férmulas magistrales
30.617 (100%) 22.603 (41,19%) 94 (0,31%) 2.771 | 9.943 (32,48%) 2.186 3.010 (9,83%)
(9%) (7,14%)
AP farmacéuticas (90%) AP no farmacéuticas
(10%)
AP con dispensacion (83%) \ AP sin dispensacion (17%)
AP con receta (41,5%) \ AP sin receta (58,50%)

AP: actuaciones profesionales; IndF: indicacion farmacéutica.

Tabla 2. Incidencias en las dispensaciones de medicamentos con receta médica

Incidencias IPM Consejos SFT Médico FCVG Sin dispensacidn
2.897 1.398 1.203 274 15 0 7
(100%) 48,26% 41,52% 9,46% 0,52% 0% 0,24%

FCVG: alerta al servicio de farmacovigilancia; IPM: informacion personalizada del medicamento; SFT: abrir episodio de seguimiento farmacoterapéutico.

De cada 5 pacientes que acuden a la farmacia, 2 lo hacen por automedicacion. Supone el 36% de las AP, el 39%
de las dispensaciones totales realizadas y el 55,5% de la demanda sin receta. Se han registrado 9 posibles inciden-
cias en las demandas de automedicacion, un 93% de ellas por falta de informacién del paciente sobre el medica-
mento o de su problema de salud. El 82% de las automedicaciones cursan sin incidencias.

Las consultas suponen el 7% del total de las AP, casi el 8% de las actuaciones farmacéuticas, el 42% de las actua-
ciones sin dispensacién y el 12% de la demanda sin receta. Del total de usuarios que entran en la farmacia, casi el
9% realiza al menos una consulta, que no es de indicacion. Del total de consultas, el 90% se realizan asociadas a
una venta, normalmente de parafarmacia, dietética, efectos y accesorios o veterinaria.

Discusion

Hay estudios'®?° que reflejan la labor del farmacéutico en la FC cuyos resultados no son comparables, ya que ni el
método de registro ni las definiciones de las AP coinciden.

El hecho de que el 90% del total de las AP realizadas sean farmacéuticas justifica la presencia del farmacéutico en
la FC.

Este estudio confirma, al igual que otros autores®'??, que la dispensacion es el servicio mds demandado, ya que
supone el 83% del total de las AP, sea con prescripcién médica o no, lo que lleva a reflexionar sobre la importancia
de este servicio en la FC y la necesidad de incidir en él para poder dar una respuesta adecuada a las necesidades de
los usuarios.

El hecho de que, del total de las AP demandadas, mds de la mitad sea sin receta médica requiere un andlisis mas
detenido. A partir de estos datos se demuestra que todo lo que en la FC se demanda «sin receta» no es un trabajo
comparable a las ventas, sino que se esta frente a un trabajo profesional en la mayoria de los casos, ya sea aten-
diendo a la formacién del farmacéutico como especialista en medicamentos (indicacidn, automedicacion, consul-
ta de medicamentos) o a su formacién en salud publica (consulta sobre salud y educacion sanitaria).

Se ha observado que la mayoria de las dispensaciones con receta de medicamentos cursan sin incidencia, pero
cuando aparecen la més frecuente (90%) es la falta de informacion que tienen los pacientes sobre el medicamento
o su enfermedad; esta desinformacion también se ha observado en otros estudios (22-66%)"*%, 1o que conlleva
la necesidad de realizar educacién sanitaria. Es importante conocer y resolver, a través de los servicios de AF, la
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falta de informacién que tienen los pacientes, ya que ello es una de las causas determinantes del éxito de la farma-
coterapia para prevenir y resolver PRM y RMN!326,

La estimacion de la demanda de IndF en este estudio, de en torno al 9%, coincide con otros ensayos?’, asi como
el modo de resolverlas; se recomienda un medicamento o producto casi en un 99% de los casos, y en otros estudios
en un 60-92%-%. La mejora de la calidad del servicio de IndF, con la implantacién de protocolos y la utilizacién
de guias para su realizacion, seria beneficiosa para el paciente, ya que en la mayoria de los casos es el farmacéu-
tico el primer y tnico agente sanitario en la consulta y resolucién de estos problemas de salud.

En las automedicaciones, el medicamento o producto solicitado la mayoria de las veces es el adecuado, pero al
paciente le falta informacion sobre el medicamento o su enfermedad. La intervencién del farmacéutico consiste
en ofrecer la informacién necesaria sobre el medicamento y los consejos higiénico-dietéticos convenientes para
mejorar su problema de salud.

El total de derivaciones al médico como resultado de la intervencién en las automedicaciones no adecuadas es de
un 0,41%, y en las indicaciones de un 1,2%. Son derivaciones estrictas, no condicionadas a si no mejora el pacien-
te con las indicaciones recomendadas. La correcta definicion del tipo de derivacidn es importante a la hora de
comparar resultados. Prueba de ello es la variabilidad de datos que existe en la literatura en este sentido.

La herramienta de registro utilizada valora las AP, y no unidades de venta de medicamentos. Por ello, una sola AP
de dispensacién con receta a un paciente puede conllevar la entrega de varios medicamentos, ya que se considera
que se ha realizado un servicio de dispensacién de las recetas del paciente, considerdndolo como una labor asis-
tencial en su conjunto, al objeto de conseguir la mejora de su farmacoterapia.

La limitacion mds importante es el propio concepto del sistema de registro: agil y dindmico (es dificil establecer
un equilibrio entre ambas propiedades). Esta limitacion engloba todas las carencias de informacion que se produ-
cen para no perder el dinamismo del proceso. Sin embargo, los resultados del trabajo reflejan que los registros
obtenidos son suficientes para el conocimiento cuantitativo de las AP realizadas con el fin de resolver la demanda
del paciente en la FC, y poder asi evaluarla y disefiar estrategias de mejora. También se plasma la necesidad de
realizar estudios cualitativos mas especificos.

Conclusiones

En las farmacias estudiadas se realizan diariamente una media de 102 AP, de las cuales el 90% debe realizarlas el
farmacéutico. La mayoria de estas AP, concretamente un 83%, son dispensacion de medicamentos, con receta o
sin ella. Sin embargo, el volumen de AP farmacéuticas que no necesitan receta en dichas farmacias es de casi un
59% del total que se realizan, incluida la automedicacion, la indicacién farmacéutica y las consultas sanitarias.
Respecto a las incidencias detectadas en las dispensaciones, se observa que en una de cada 4 dispensaciones con
receta se detecta una incidencia y, con respecto a las automedicaciones, en una de cada 5. Nueve de cada 10 inci-
dencias que se producen en la dispensacion con receta y en la automedicacion son la falta de informacién del pa-
ciente, ya sea sobre el medicamento o sobre su enfermedad.

Las indicaciones solicitadas en las farmacias estudiadas se resuelven en un 99% recomendando un medicamento
o producto de herboristeria u homeopatia, para aliviar o solucionar el problema de salud del paciente.

Este conocimiento cuantitativo de la demanda del paciente y las actuaciones realizadas para resolverlas ayuda a im-
plementar servicios en la farmacia, con el fin de conseguir mejores resultados en salud para el paciente. Por otra par-
te, el conocimiento cualitativo de las AP y de las incidencias ocurridas, asi como de los resultados de la intervencién
del farmacéutico, seria el paso siguiente a este estudio, para poder llegar al conocimiento total de la labor realizada.
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