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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La dispensacion es el proceso asistencial
mas frecuentemente realizado en farmacia
comunitaria. El objetivo del estudio es va-
lorar la utilidad de una herramienta in-
formatica que integra, en la rutina de tra-
bajo de la farmacia, un protocolo de
dispensacién que registra la actividad.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional des-
criptivo transversal, utilizando el programa
UNYCOPWIN. La poblacién en estudio son
los usuarios atendidos en el periodo de eva-
luacion. La herramienta registra datos del
paciente, de la persona que recoge la me-
dicacion y realiza una serie de preguntas
que conducen a dos protocolos: de inicio y
de continuacion de tratamiento. Las varia-
bles registradas se procesan en programa
Excel tras la exportacion de datos.

RESULTADOS

Se realizaron 80,7% dispensaciones infor-
madas: 7% de inicio de tratamiento y 93%
de continuacion, a un 66% de mujeres
frente a 34% de hombres. La distribucién
por edad resulto: 54,6% de dispensaciones
a adultos (29 a 69 afos), 41,8% a mayores
de 69 afos y 3,6% a jovenes y nifios. En
el 79% de los casos es el propio paciente
el que retira la medicacién. La evaluacion
del grado de conocimiento que tiene el
paciente del tratamiento al iniciarlo, asi
como la percepcion sobre el mismo, se
evaluo utilizando la informacion que pro-
porciona la herramienta.

CONCLUSIONES

La herramienta de registro integrada en
el programa de gestion, ayuda a implantar
un protocolo de dispensacion informati-
zado facilitando la sistematica de actua-
cion del farmacéutico y, ademds, permite
ir elaborando el historial farmacoterapéu-
tico del paciente.
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REGISTRO EN DISPENSACION.
INTEGRACION DE UN PROTOCOLO
INFORMATICO DE DISPENSACION EN
EL PROGRAMA DE GESTION DE LA
FARMACIA COMUNITARIA

REGISTRO EN DISPENSACION.

El principal objetivo es el beneficio
del paciente* y el ciudadano debe ser
capaz de diferenciar, como elemento
cualitativo, la profesionalidad y la res-
ponsabilidad que asume el farmacéu-
tico para conseguir los mejores resul-
tados en la medicacion®.

El Documento de Consenso de Aten-
cion Farmacéutica (2001) definia tres
requisitos bdsicos de la dispensa-
cion®: ofrecer cobertura al 100% de
los consumidores de Espafia, respon-
der a las expectativas del paciente
(agilidad suficiente y eficiencia en
el servicio) y poder integrarse en la
rutina diaria del ejercicio profesional
del farmacéutico.

Se necesita protocolizar este servicio
de forma que todos los ciudadanos
que acuden a la farmacia tengan la
oportunidad de recibir informacién
personalizada sobre su medicacion,

precisandose herramientas que ayuden
a sistematizar el proceso.
Entre las caracteristicas de estas he-
rramientas, se pueden destacar?:
¢ Integracion de las mismas en los
programas informaticos de gestion.
¢ Integracion automatica de la acti-
vidad en la labor cotidiana del far-
maceéutico.
Dar acceso a la informacion clinica
del paciente, en cualquiera de los
ambitos asistenciales.
Deben ser aplicativos practicos, sen-
cillos, intuitivos, con un sistema de
registro mayoritariamente automa-
tico y compatibles con los sistemas
incluidos en las nuevas tecnologias.
El registro de la dispensacion, ademas
de cumplir objetivos asistenciales,
ayuda a obtener indicadores de la ac-
tividad. En el programa de acredita-
cion de farmacias de la Agencia de
Calidad Sanitaria de la Junta de An-
dalucia” hay dos estandares relacio-
nados con la dispensaciéon (ES 10
04.01_00 y ES 10.04.02_00), deman-
dandose indicadores de la actividad
en el proceso de acreditacion.
En farmacia comunitaria solo se han
elaborado protocolos para el registro
del seguimiento farmacoterapéutico,
mientras que es mas dificil encontrar-
los para la practica diaria de los ser-
vicios de dispensacion e indicacion
farmacéutica®.
Sin embargo, en muchos documentos
de atencion farmacéutica se ha deman-
dado la necesidad de este registro®'©,
disponiéndose actualmente de un
marco legislativo que sefiala la labor
del farmacéutico en la dispensacion de
medicamentos, debiendo contribuir a
asegurar su eficacia y seguridad, infor-
mando al paciente con las instrucciones
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y consejos necesarios sobre su correcta
utilizacién!®1213,

Se evidencia, como necesidad, una
herramienta informatica que facilite
el acceso, proporcione protocolos de
actuacion y permita el registro de las
actuaciones.

Este trabajo tiene como objetivo pilotar
la utilidad de una herramienta de dis-
pensacion, integrada en el programa in-
formatico de gestion de la farmacia que
permita protocolizar este servicio, a la
vez que registra la actividad.

se ha
realizado un estudio observacional
descriptivo y transversal en una far-
macia comunitaria de Sevilla, durante
el horario de servicio al publico, desde
el 15 de marzo al 15 de abril de 2010.
la
poblacion en estudio es todo pa-
ciente/usuario al que se le realiza una
dispensacion en la oficina de farmacia
durante el periodo sefialado, quedando
excluidos aquellos individuos que, por
dificultad de comunicacién o desco-
nocimiento, no pueden aportar la in-
formacion requerida.
Los sujetos que acuden a la farmacia
se han definido como: paciente re-
gistrado, si esta registrado en la base
de datos de la farmacia (previa firma
del consentimiento informado), y pa-
ciente desconocido, si no lo estd o no
acepta firmar el consentimiento. En
el primer caso, siempre que se realice
una dispensacion hay que buscar pre-
viamente al paciente en la base de da-

tos para que ésta quede registrada a
su nombre. Si acude con receta elec-
tronica, el sistema lo busca automati-
camente y registra la dispensacion.
se ha utili-

zado el programa de gestion UNY-
COPWIN version 3.7.3, que incluye
una aplicacion de Atencion Farma-
céutica que integra el modulo de dis-
pensacion informada del BOT PLUS
(CONGRAL).

durante la dispensacidn, la
herramienta permite registrar varia-
bles relacionadas con el paciente
(sexo, rango de edad, pertenencia a
algun grupo especial: embarazo, lac-
tancia, nifios, ancianos, etc.), con la
persona que recoge la medicacion
(paciente, cuidador u otros), con la
medicacion (temporalidad y cambios
en la medicacion dispensada, cono-
cimiento del paciente sobre su trata-
miento, valoraciéon del tratamiento
por el paciente, etc.) y con la inter-
vencion realizada; todo ello a través
de una serie de preguntas sistemati-
zadas que plantea el protocolo en
cada intervencion. El procedimiento
se realiza de forma agil y dinamica,
mientras se atiende al paciente, de
forma que se pueda integrar en la ru-
tina habitual de trabajo.
La dispensacion de medicamentos
puede provenir de una prescripcion
médica (bien sea en soporte de papel
o soporte informatico: receta electrd-
nica) o de automedicacion (el paciente
demanda un medicamento sin pres-
cripcién facultativa).
Se ha establecido un protocolo de tra-
bajo que define el camino a seguir se-
gun el tipo de dispensacion:
Cuando el paciente inicia un trata-
miento y se le dispensa un medica-
mento o producto sanitario'' por pri-
mera vez, o bien ha habido algun
cambio en el tratamiento (posologia,

TABLA 1

<1 2 (0,1)
1 <14 54 (2,4)
14 <29 17 (0,8)
29 < 69 1.245 (56,5)

69 885 (40,2)
TOTAL 2.203

indicacion...) que hace que se consi-
dere a éste como nuevo, el farmacéu-
tico se asegura de la ausencia de cri-
terios de no dispensacion mediante
una breve entrevista, asi como de que
el paciente conoce y asume el proceso
de uso del tratamiento y el objetivo
del mismo. Todo esto a través de una
serie de preguntas incluidas en el pro-
tocolo: /sabe para qué es?, jconoce
su indicacion?, ssabe como tomarlo?,
/conoce posologia y duracidn del tra-
tamiento? y ¢sabe como manipularlo
y conservarlo?

Cuando se dispensa una receta elec-
trénica y el paciente esta registrado,
el programa recoge la informacién
que consta en la intranet sanitaria,
busca al paciente en la base de datos
del programa de gestion, seleccionan-
dolo automaticamente y apareciendo
en la pantalla de registro las variables
demograficas.

Cuando la dispensacion es de un tra-
tamiento ya instaurado, se debe valorar
la percepcidn que el paciente tiene so-
bre la efectividad del mismo, asi como
de posibles problemas de seguridad que
se pudieran plantear, a través de unas
preguntas que incluye la herramienta
informatica: jcomo le va el trata-
miento? Bien, mal, incidencia3; ;tiene
algun problema? Los pacientes con tra-
tamientos cronicos suelen estar bas-
tante informados a cerca de los mismos
(indicacion, pautas posoldgicas, etc.) y
casi todas las cuestiones se plantean
al inicio, es decir, en la primera dis-
pensacion. Por tanto, la evaluacion del
grado de conocimiento que los pacien-
tes tienen sobre su tratamiento se rea-
liza s6lo en aquellos que lo inician por
primera vez.

Al contrario, la percepcion que tiene
el paciente sobre su tratamiento solo
se ha valorado en los que tienen ins-
taurado un tratamiento cronico, es de-

1 (0,1) 3 (0,19%)
34 (3,0) 88 (2,6%)
12 (1,1) 29 (0,9%)
574 (50,7) 1.819 (54,6%)
510 (45,1) 1.395 (41,8%)
1.131 3.334
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14 < 29 aiios
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Mujeres

Ne DISPENSACIONES

M Propio Paciente
B Cuidador
Otros

cir, en las dispensaciones de repeticion,
ya que, cuando se inicia, el paciente
aun no puede percibir parametros de
efectividad y seguridad.

Asimismo, se registran las intervencio-
nes realizadas por el farmacéutico en
cada caso: informacion personalizada,
consejo, educacion sanitaria, ofreci-
miento de seguimiento de la farmaco-
terapia, derivacion al médico, etc.
Procesamiento de los datos: el pro-
grama permite obtener listados con los
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registros automaticos filtrados para las
distintas variables del estudio. Para su
cuantificacion, los datos seleccionados
se han procesado en el programa
MSExcel® tras la exportacion.

RESULTADOS

Distribucion en funcion del tipo de
dispensaciones realizadas.

El numero de dispensaciones informa-
das sobre el total de las realizadas fue
de 3.334 frente a 4.133 (80,7%), de las
cuales 66,0% fueron a mujeres.

En la Tabla 1, se muestra la distribu-
cion de estas dispensaciones, segun
sexo y rango de edad. En ambos sexos,
se obtienen los mayores porcentajes
en el grupo de adultos (29-69 aiios,
mujeres 56,5% y hombres 50,7%), se-
guidos de los mayores de 69 afos.
So6lo se han identificado 240 como
dispensaciones de inicio (7%), lo que
indica que la mayoria pertenecian a
tratamientos ya instaurados. Los re-
gistros en funcion de la edad y del
sexo de los pacientes atendidos se re-
cogen en la Figura 1.

Identificacion de la persona que re-
coge la medicacion.

Los datos obtenidos al registrar la
persona que acude a la farmacia a re-

coger la medicacién indican que en
la mayoria de los casos es el propio
paciente. Como se refleja en la Figura
2, esto ocurre en el 79% de las veces,
s6lo en un 7% es el cuidador y en el
14% restante otros.

Evaluacion del grado de conoci-
miento que el paciente posee sobre
su tratamiento.

Solo se han evaluado los pacientes
que reciben el tratamiento por pri-
mera vez (n = 240), ya que los que lo
tienen instaurado (93%) mayoritaria-
mente lo conocen. Los resultados en-
contrados en funcién del sexo y
rango de edad se muestran en la Fi-
gura 3 y Tabla 2.

Valoracion de la percepcion del pa-
ciente sobre su tratamiento.

Esta valoracion se ha efectuado en
los pacientes que tienen instaurado
un tratamiento crénico (n= 3.094).
Los datos obtenidos se pueden vin-
cular al sexo y a la edad como se in-
dica en la Tabla 3. Al ser los adultos
y los mayores de 69 afios los que re-
unen mayor numero de dispensacio-
nes, son estos dos grupos los que re-
fieren una mejor respuesta al
tratamiento: lo perciben como bueno
1.654 y 1.325, respectivamente; sdlo
tres individuos adultos lo perciben
como malo y en veintinueve casos se
han registrado incidencias dentro de
este grupo. Ademas, son las mujeres
las que tienen una mejor percepcion
de la respuesta al tratamiento.

Intervencion farmacéutica.

La mayor parte de las intervenciones
realizadas has sido informacién per-
sonalizada sobre la medicacion (IPM),
alcanzandose el 98,4%. Del resto
(1,6%), destacan las dispensaciones
con educacidn sanitaria, y aquellas
en las que se detecta una incidencia
pero que, tras solucionarla, se procede
a la dispensacion (Tabla 4).

DISCUSION

Al ser la dispensacion el servicio mas
solicitado en la oficina de farmacia,
debe realizarse una correcta actuacion
por parte del farmacéutico ante la



demanda de medicamentos con y sin
receta. Una informacion adecuada so-
bre su indicacion, uso, dosificacion
y posologia son esenciales para me-
jorar los resultados en salud de los
pacientes'.

100 %

90 %

80 %

Es necesaria la sistematizacion de este 70 %
proceso, de forma que utilizando los
recursos disponibles en la mayoria de
las farmacias y de una forma agil y
operativa se pueda implementar la
dispensacion informada, diferencian-
dolo de la mera entrega de medica-
mentos. Se precisa de una herra-
mienta informdtica que ayude a
protocolizar y registrar la actividad.
En la revision bibliografica no se han
evidenciado estudios en los que apa-
rezca esta herramienta y, aun utili-
zandose programas de gestion infor-
maticos, se recurre a cuestionarios en
formato papel'>-2°.

La farmacia se encuentra en una po-
sicion privilegiada, por su cercania a
la poblacidn y por ser el ultimo esla-
bon en la entrega del medicamento
al paciente. Aun asi, a dia de hoy,
hay actividades de la practica asis-
tencial que estan encontrando difi-
cultades para su implantacion?'-23,
La herramienta pilotada ha eviden-
ciado la factibilidad de este proceso,
registrando dispensaciones que han
quedado vinculadas a los pacientes,
contribuyendo a la implantacion de
la dispensacion informada, a la vez
que se han obtenido indicadores de
calidad.

La mayoria de dispensaciones regis-
tradas se realizaron a mujeres, prin-
cipalmente distribuidas en los grupos
de adultos (29-69 afios) y mayores
de 69 afios.

Estos resultados concuerdan con los
de otros autores, que también ponen
de manifiesto que son éstas las que
consumen mas medicamentos?*16.

El porcentaje de pacientes jovenes
atendidos menores de 29 afos fue
claramente inferior, 3,6%, cercano al

60 %
50 %
40 %
30 %

Conocimiento
Indicacion

Conocimiento
Posologia

Conocimiento
Duracion

Conocimiento
Manipulacion

B Hombres

Mujeres

TABLA 2
CONOCIMIENTO 1<14 14 <29 29 £ 69 > 69
TRATAMIENTO n (%) n (%) n (%) n (%)
9 (81,8)
4 (36,4)

7 (63,6)
10 (90,9)

24 (85,7)
15 (53,6)
20 (71,4)
25 (89,3)

92 (69,2)
72 (54,1)
89 (67,0)
118 (88,8)

¢Conoce para qué es? 47 (71,2)
36 (54,5)
48 (72,7)

62 (9,9)

¢Conoce posologia?
¢Conoce duracion?

¢Sabe manipularlo?

TAB LA 3

(,COMO LE VA EL 1<14 14 < 29 29 £69 > 69 TOTAL
TRATAMIENTO? n (%) n (%) n (%) n (%)
Bien 519 1.135 487 3.054

Mal 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Incidencia 0 2 0 2 7 22 0 4 37

TIPO DE ACTUACION PROFESIONAL NUMERO (n)

6,6% que registran Rodriguez et al'e. })ispe:ll.sacif')'n ch)lrjl l\i{nformaci(')n personalizada sobre 3.282 (98,40)
Los resultados sugieren la convenien- a medicacion (IPM)
cia de incluir en el programa una dis- Dispensacion con educacion sanitaria 30 (0,90)
trllbuc1.on de .la poblacién en rangos Deteccion incidencia y dispensacion 0 (0,60)
mas diferenciados, ya que el grupo
prevalente (de 29 a 69 afios) es de- Deteccion incidencia y no dispensacion 1 (0,05)
masiado amplio y podria subdividirse. Deteccion incidencia y derivacion al médico 1 (0,05)
So6lo un 7% de las dispensaciones re-

Total 3.334 (100)

alizadas corresponden a tratamientos

FCss5



de inicio. Esto indica que la poblacion
que acude a la farmacia est4 formada
por un amplio grupo de pacientes cro-
nicos, con tratamientos ya instaura-
dos, lo que esta acorde con el perfil
de edades registrado no encontran-
dose diferencias entre ambos sexos.
Son los mas jovenes los principales
usuarios de los tratamientos puntua-
les o de inicio, lo que tiene una ex-
plicacion clara, ya que los jovenes no
suelen tener patologias crénicas y, en
la mayoria de los casos, sus trata-
mientos son nuevos.

Los resultados obtenidos ponen de
manifiesto que es el propio paciente
el que, preferentemente, recoge la
medicacion (79%). En menor porcen-
taje es el cuidador (7%), asi como
otras personas relacionadas con el
paciente (149%).

Berguillos et al?® encuentran resulta-
dos parecidos, ya que el 19,6% de los
solicitantes de la medicacidon no eran
los propios pacientes o sus cuidado-
res. Este pequefio incremento puede
venir motivado por las caracteristicas
del estudio que incluia a quince far-
macias asturianas, con diferente ubi-
cacion (rurales, urbanas de centro y
de barrio, cercanas a un ambulatorio),
con un perfil de pacientes mas hete-
rogéneo y, ademas, llevado a cabo en
dos periodos de tiempo distintos.
Destaca el elevado porcentaje de pa-
cientes que acuden personalmente a
la farmacia a retirar su medicacion,
hecho muy importante a la hora de
evaluar el conocimiento que el pa-
ciente posee sobre su tratamiento, ya
que posibilita la comunicacién directa
con el mismo. Gracias a este contacto
directo se pudo comprobar el elevado
porcentaje de pacientes que no utili-
zaban correctamente los inhaladores,
lo que propicid la elaboracion de un
taller sobre el uso de los mismos.
Tener informacion sobre el grado de
conocimiento que el paciente posee
sobre su tratamiento es requisito in-
dispensable para asegurarnos un uso
adecuado del mismo. Los datos obte-
nidos seflalan que los que mejor co-
nocen la indicacién farmacéutica son
los jovenes y los cuidadores de nifios.
Solo aproximadamente la mitad de
los atendidos conocen la posologia
indicada y solo un tercio de los jove-
nes conocen como deben tomar la
medicacion. En cuanto al sexo, las
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mujeres son las que presentan un ma-
yor desconocimiento.
En lo que se refiere a la duracion del
tratamiento, los varones estan mejor
informados y de nuevo los jovenes,
asi como los adultos (29-69 afios),
son los mas desconocedores. Casi to-
dos los pacientes registrados saben
manipular y conocen la forma de uti-
lizar el tratamiento (aproximada-
mente 90%), sin diferencias impor-
tantes por sexos o rangos de edad.
Estos datos no concuerdan en toda
su extension con los encontrados en
la literatura. La mayoria de los au-
tores apuntan que, a medida que au-
menta la edad del paciente, el cono-
cimiento sobre su medicacion es
menor. Asi, Garcia Delgado?* des-
cribe que el 66% de la poblacion en
estudio no posee un conocimiento
que permita un correcto uso del tra-
tamiento, mientras que para Bergui-
llos et al?>® sélo el 12% de los pa-
cientes no sabian cémo usar los
medicamentos o tenian dudas o erro-
res al respecto.
En pacientes hospitalizados, Yafiez et
al?¢ encuentran que solo el 46,9% re-
cordaban, a su ingreso, cuantos me-
dicamentos tomaban exactamente. El
56% conocia para qué enfermedad te-
nian la medicacion prescrita, el 60,4%
afirmaba conocer y cumplir la poso-
logia y el 67,4% las instrucciones so-
bre la toma de medicacion con las
comidas.
Hay que destacar que el objetivo prin-
cipal de nuestro estudio no fue eva-
luar el grado de conocimiento que
tiene la poblacion sobre su medica-
cion, sino constatar que una herra-
mienta que permite registrar las dis-
pensaciones contribuye a mejorar este
servicio en la oficina de farmacia.

Se han identificado una serie de li-

mitaciones que pueden influir en es-

tos resultados:

¢ La herramienta plantea una serie de
preguntas cerradas que pueden in-
ducir un sesgo en el estudio. En
cambio, al realizar preguntas abier-
tas, se habria obligado al paciente
a explicar cual es la indicacion, la
pauta posoldgica, etc., evitando res-
puestas de complacencia.

e Se asume, por defecto, un perfil de
paciente determinado: mujer de
rango de edad comprendido entre
los 29 y 69 afios, que recoge su pro-

pia medicacidén. Esto podria ser va-
lorado positivamente, ya que agili-
zaria el proceso y puede encajar
con el tipo de pacientes de deter-
minadas farmacias, pero esto no es
asi en todas. Seria recomendable
que el perfil del paciente no se ad-
mitiera por defecto, sino que siem-
pre pudiera escogerse en la aplica-
cién a fin de evitar errores en el
registro.
Un elevado porcentaje de la poblacion
atendida sefialé que el tratamiento le
iba bien. Algunos estudios realizados
en farmacias comunitarias, en los que
se evalua la percepcién que el pa-
ciente tiene sobre su estado de salud
después de instaurar un tratamiento
farmacolégico coinciden en este
dato??-28, Asi, Ferrer et al?’ encontra-
ron que el 72% de los pacientes, a
los siete dias de instaurado un trata-
miento, refieren que su estado de sa-
lud es bueno y so6lo un 1,1% dicen
encontrarse mal.
La informacién que el paciente posee
sobre los efectos secundarios poten-
ciales de la medicacion es escasa. Ya-
fiez et al?® ponen de manifiesto que
el 87,5% de la poblacion en estudio
no habia recibido informacién alguna
sobre ellos.
El protocolo de dispensacion pilotado
ha permitido registrar la actuacion del
farmacéutico, recogiendo que mas del
989% de las ocasiones al paciente se le
proporciond informacion personali-
zada sobre la medicacion y/o educa-
cién sanitaria. Sélo en una ocasion no
se le dispenso el medicamento por de-
tectarse una incidencia y también so6lo
una vez se produjo derivacion al mé-
dico. Estos resultados evidencian que
se proporcion6 una informacion ade-
cuada sobre el tratamiento prescrito y
coinciden con otros encontrados en la
bibliografia consultada.
En pacientes automedicados, Rodri-
guez-Leon et al?*3° obtienen resulta-
dos analogos, si bien su porcentaje
de derivaciones es sensiblemente mas
alto, 12,49%. Esta diferencia podria de-
berse a que estos autores centran su
estudio en los pacientes que no llevan
receta médica por haber decidido su
autocuidado y, al detectarse procesos
patologicos no banales, el farmacéu-
tico procede a la derivacion.
Lo mas importante de todo este pro-
ceso es que se han conseguido docu-



mentar las actuaciones llevadas a
cabo, lo que es de gran importancia
a la hora de evaluar la practica reali-
zada en aras a la mejora del servicio
prestado.

El registro continuado de todos estos
datos es muy valioso para desarrollar
una labor asistencial adecuada ya
que, al estar incorporado al programa
de gestion de la farmacia, permite ir
elaborando el historial farmacotera-
péutico del paciente, esencial a la
hora de realizar el seguimiento de
sus tratamientos, sin dificultar ni en-
lentecer el normal funcionamiento
de trabajo. FC
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