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1. Farmacéuticas comunitarias en
A Coruiia

Este trabajo fue presentado como poster
en el IV Congreso Nacional de Farmacéu-
ticos Comunitarios (SEFAC), celebrado en
Valencia en noviembre de 2010, y obtuvo
el premio a la mejor comunicacion.

OBJETIVOS

Conocer el perfil de los pacientes que
solicitan medicamentos en la farmacia
sin presentar la correspondiente receta,
evaluar las causas por las que los de-
mandan. Cuantificar en qué casos, segun
criterio del farmacéutico, el medica-
mento podria ser dispensable.

METODO

Estudio descriptivo transversal que se
realizo en dos farmacias comunitarias
de A Corufia durante la primera semana
de agosto de 2010. Se define como soli-
citud irregular de dispensacién la peti-
cion por parte de un paciente de un me-
dicamento que requiere receta, sin
presentar dicho documento en el mo-
mento en que realiza la solicitud. Se
analizaron las solicitudes irregulares de
dispensacion de medicamentos que ne-
cesitan receta sin presentarla.

RESULTADOS

Se registraron un total de 2.055 solici-
tudes de dispensacion, 179 de las cuales
fueron irregulares, lo que supone un
8,71% de las solicitudes totales de me-
dicamentos de prescripcion. 33 (18,449%)
conocian la necesidad de receta para ad-
quirir el medicamento y 146 (81,56%)
decian desconocerlo. 158 (88,27%) de
las solicitudes irregulares de dispensa-
cién serian dispensables segun criterio
profesional farmacéutico, consideran-
dose no justificada la dispensacion en
veintiun casos (11,73%).
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EVALUACION DE LAS
SOLICITUDES “IRREGULARES”
DE DISPENSACION EN
FARMACIA COMUNITARIA

Pese a ello, en la practica diaria del
trabajo en la farmacia comunitaria, el
farmacéutico se encuentra cada vez
con mas frecuencia que muchos pa-
cientes solicitan medicamentos que
requieren receta médica para su dis-
pensacion, careciendo de ella.
Hemos definido como solicitud irre-
gular de dispensacion la peticion por
parte de un paciente de un medica-
mento que requiere receta sin presen-
tar dicho documento en el momento
en que realiza la solicitud.
Atendiendo a esta definicion, dicha
practica crea al farmacéutico una
serie de conflictos con el paciente,
muchos de ellos probablemente evi-
tables si estuviese suficientemente
informado acerca de dicho requisito.
Al mismo tiempo, como profesiona-
les del medicamento, surgen varias
dudas:
¢Esta nuestro criterio profesional a
veces coartado por una ley que con-
sideramos poco entendible, obsoleta
y, tal vez, no adaptada a las necesi-
dades de la sociedad actual?
¢(Podriamos justificar, atendiendo a
nuestro saber y nuestra ética profe-
sional, la dispensacién de dichos
medicamentos en ciertos casos?

¢En qué medida se es mds o menos
profesional denegando la dispen-
sacion de alguno de estos medica-
mentos solicitados irregularmente
cuando, siguiendo un criterio ex-
clusivamente profesional, podria-
mos considerar justificable su dis-
pensacion? En este sentido, llama
la atencidn, por ejemplo, la coe-
xistencia de principios activos en
medicamentos calificados como no
dispensables sin receta médica que,
al mismo tiempo, estdn presentes
en medicamentos que no la preci-
san (MNP).

¢Seria necesaria, en consecuencia, una
revision de dicha ley adaptandola a
los cambios en la consideracion de
los principios activos como de no
prescripcion, al tiempo que se daria
al farmacéutico para tomar una deci-
sion profesional en ciertos casos?

Como objetivo secundario, cuantificar
en qué casos, segun el criterio del far-
macéutico, el medicamento podria ser
o no dispensable, evaluar el motivo
en el que los pacientes sustentan la
solicitud del medicamento, conocer
los grupos terapéuticos mas demanda-
dos, el precio medio de los medica-
mentos solicitados, si existen MNP



CONCLUSIONES

Siguiendo un criterio estrictamente pro-
fesional y ético, y teniendo en conside-
racion las contradicciones y paradojas
que la legislacion presenta, se considera
que la mayor parte de las demandas irre-
gulares estan justificadas y, por lo tanto,
se realiza la dispensacion.

Deben producirse cambios legislativos
que incrementen la capacidad y la res-
ponsabilidad del farmacéutico comunita-
rio en la resolucion de estas situaciones.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Servicios comunitarios de farmacia, farma-
cia, determinacion de la presion arterial,
hipertension, monitorizacion de la presion
arterial.

PALABRAS CLAVE EN INGLES

Community services of pharmacy, phar-
macy, determination of blood pressure,
hypertension, blood pressure monitoring.
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que contengan los mismos principios
activos que componen dichos medica-
mentos y, si es asi, cual seria la dife-
rencia de precio entre ambas.

Se elabord una hoja de recogida de
datos que primeramente se valido uti-
lizandola para realizar una fase piloto
de un dia de duracion, durante la cual
solamente se registraron las dispensa-
ciones correspondientes a solicitudes
irregulares, recogiendo:

Edad.

Sexo.

Conocimiento de la necesidad de

receta.

Conocimiento del simbolo “0” del

cartonaje.

Origen de la prescripcion (médico,

especialista, enfermera, matrona, fa-

miliar, vecino, etc.).

Criterio farmacéutico de dispensacion.

Grupo terapéutico demandado.

PVP del medicamento solicitado.

Coexistencia de MNP que contuviesen

el mismo principio activo que el me-

dicamento solicitado.

En caso de existir MNP, precio de éste.
Después de llevar a cabo la fase piloto,
se realizo la recogida de datos para el
estudio durante la primera semana de
agosto de 2010 en las dos farmacias
participantes, para lo cual se utilizd la
hoja de recogida de datos validada an-
teriormente en la fase piloto.

La poblacion estudiada incluia a todos
los pacientes que, durante ese periodo,
acudieron a ambas farmacias solici-
tando medicamentos de prescripcidn,
tanto si portaban la receta (solicitud or-
dinaria) como si no (solicitud irregular).
Para las solicitudes ordinarias de me-
dicamentos de prescripcion, se recogio
el tiquet tras la dispensacion para regis-
trar los medicamentos entregados y, en
el caso de las solicitudes irregulares, el
registro se hacia directamente en la
hoja de recogida de datos.

A efectos de este estudio, se consi-
derd que la solicitud era dispensable,
segun criterio farmacéutico, cuando
analizada la existencia de una pres-
cripcion real, pero no sustentada en
un documento escrito, teniendo en
cuenta las caracteristicas y necesida-
des del paciente, y aplicando los co-
nocimientos profesionales y éticos
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del farmacéutico, se justificaba la dis-
pensacion del medicamento.

La distribucion etaria de los pacientes
que solicitaron dispensaciones irregu-
lares se encuentra en la Figura 1. En
cuanto al sexo, 121 solicitudes fueron
realizadas por mujeres (67,60%) y 58
por hombres (32,400).

33 (18,44%) conocian la necesidad de
receta para adquirir el medicamento y
146 (81,56%) decian desconocerlo,
siendo el grupo de anovulatorios
donde el desconocimiento de la nece-
sidad de receta es mayor (78%).

En 173 (96,48%) solicitudes descono-
cian el significado del simbolo “0” del
cartonaje y seis (3,52%) lo conocian.

Detras de 135 (75,42%) de las solici-
tudes, habia una prescripcion previa
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FIGURA 2 ' DETALLE DEL ORIGEN DE LAS PRESCRIPCIONES

Iniciativa del paciente 44 (24,6%)

No recuerda 4 (2,2%)

Veterinario 3 (1,7%)

Odontologo 4 (2,2%)

Farmacéutico 6 (3,4%)

Enfermera 7 (3,9%)

Médico (continuacion tratamiento) 111 (62,0%)

realizada por un profesional sanitario,
mientras que 44 (24,58%) de las soli-
citudes fueron realizadas por inicia-
tiva del paciente. EI detalle del origen
de las prescripciones se encuentra en
la Figura 2. Los grupos terapéuticos,
segun la clasificacion ATP* mas de-
mandados como solicitudes irregula-
res se reflejan en la Tabla 1.

El PVP medio de los medicamentos
solicitados fue de 6,12 euros.

En once casos (6,14%) existia un me-
dicamento con igual composicion que
no precisaba receta médica, pero con
un PVP un 100% mas caro que el me-
dicamento de prescripcion.

Segun el criterio farmacéutico ex-
puesto, 158 (88,27%) solicitudes irre-
gulares de dispensacion serian
dispensables, considerandose no justi-
ficada la dispensacion en veintiun
casos (11,73%).

NDISCIISIAN

DISCUSION

Al aplicar el procedimiento de actua-
cidn en la dispensaciéon de medica-
mentos, recogido en el documento
del Foro de Atencién Farmacéutica
Comunitaria® y que esta implemen-
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tado en las farmacias participantes,
en el estudio encontramos la carencia
de receta médica como un motivo de
no dispensacion, tal como se recoge
en diversos trabajos!“. No obstante,
dicha cuestion ha sido objeto de muy
pocos estudios similares al nuestro,
por lo que no tenemos muchos ele-
mentos para establecer comparacio-
nes entre los resultados®.

El porcentaje de solicitudes en nues-
tro estudio es ligeramente menor que
el encontrado por Barbero y col®
(11,1%) en 2006. En cambio, es mayor

el numero de peticiones consideradas
no justificadas y, por lo tanto, no re-
alizada la dispensacion (11,73% en
nuestro estudio frente a un 0,3% en
el de Barbero y col®).

La obligatoriedad de presentacion de
la receta médica no es percibida como
tal por los pacientes. A la vista de los
resultados obtenidos, observamos que
la mayoria cometen el error de rea-
lizar una asociacion directa entre
financiacion del medicamento y ne-
cesidad de receta. A esto contribuye
activamente el hecho de que muchos
profesionales sanitarios (especial-
mente pediatras y odontdlogos) utili-
cen en numerosas ocasiones, cauces
como el teléfono, las notas o el boca
a boca para “prescribir” medicamen-
tos a pacientes. Este procedimiento no
convencional se utiliza también por
los servicios de urgencias telefonicos
(por ejemplo, 061 en nuestra Comuni-
dad). Muchos pacientes entienden
como receta médica la de la seguridad
social, considerando que la receta pri-
vada no es una receta.

El precio medio de los medicamentos
solicitados de manera irregular es de
6,12 euros, aunque, si excluimos los
anovulatorios, el precio desciende
hasta 4,97 euros. Como era de esperar,
los medicamentos mas demandados
son los de bajo precio (antiinfla-
matorios cuyo PVP medio es de 3,48
euros) y los que, como es el caso de
los anovulatorios (78%), no estan fi-
nanciados, lo que hace suponer a los
pacientes, que no necesitan receta
médica. Es preciso sefialar que tras
las sucesivas bajadas de precios re-
cientes, es posible que los PVP me-

TABLA 1 | GRUPOS TERAPEUTICOS MAS DEMANDADOS

GRUPO TERAPEUTICO SOLICITUDES

MOo1 Antiinflamatorios y antirreumdticos.

G03 Hormonas sexuales y moduladores genitales.

JO1 Antibacterianos uso sistémico.

A02 Fdrmacos para alteraciones relacionadas con la acidez.

D07 Corticoides tdpicos.

Resto de grupos terapéuticos

42 (23,46%)

28 (15,64%)

14 (7,80%)

10 (5,58%)

9 (5,02%)

53 (<4%)



dios referidos hayan perdido actuali-
dad y, si se recalcularan hoy, serian
todavia menores.

Consideramos necesaria una revision
urgente de las condiciones de dispen-
sacion de algunos grupos terapéuti-
cos, ya que, por ejemplo, dentro del
grupo de analgésicos y antiinflama-
torios, existen algunos principios ac-
tivos que necesitan receta (metamizol
y tramadol) y otros no (paracetamol,
acido acetilsalicilico, ibuprofeno,
etc.), ddndose el caso de algun prin-
cipio activo (paracetamol, ambroxol,
acetilcisteina, etc.) en que ciertos me-
dicamentos que los contienen a idén-
tica dosis necesitan receta y otros no.
Otra contradiccion es la coexistencia
de presentaciones que no precisan re-
ceta a dosis menores de las que si la
requieren.

Los pacientes con mayor numero de
solicitudes irregulares son mujeres
en edad activa (30-60 afios) y la de-
manda la basan en que tienen poco
tiempo disponible para ir al médico,
son continuaciones de tratamiento y
en el bajo coste del medicamento. Por
el contrario, es muy significativa la
baja demanda de medicamentos por
pacientes mayores de 60 afos, la
mayor parte pensionistas (menos del
15%), ya que la mayor parte de ellos
suelen tener tratamientos cronicos,
disponen de tiempo para ir al médico
y la prestacion farmacéutica les re-
sulta gratuita. Creemos que ésta es la
razon de que la solicitud de medica-
mentos para tratamientos cronicos
(antidiabéticos, hipolipemiantes, an-
tihipertensivos, etc.) sea baja.
Resulta llamativo el desconocimiento
del simbolo obligatorio del cartonaje
“0” en 173 demandantes (96,46%) a
pesar de que el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de A Coruiia hizo hace
un afio una campafa informativa en
todas las farmacias dirigida a los
usuarios explicando la simbologia del
cartonaje de los medicamentos. Se
aprecia, no obstante, la efectividad de
las campafias de uso de antibioticos
con receta médica, ya que el porcen-
taje de peticiones de estos medica-
mentos es reducido (7,8%).

Un alto porcentaje de las solicitudes
irregulares de dispensacion es conti-
nuacion de tratamientos prescritos
por personal sanitario. Tal vez con un
sistema mas flexible que permitiera al

farmacéutico basarse en sus conoci-
mientos cientificos y del paciente
para decidir en qué casos el medica-
mento seria dispensable, asumiendo
una capacidad y responsabilidad pro-
fesional, se podrian evitar muchas de
estas situaciones conflictivas y solu-
cionar auténticos problemas sociales
a los pacientes.

Siguiendo un criterio estrictamente
profesional y ético, y teniendo en
consideracion las contradicciones y
paradojas de la legislacion presenta,
se considera que la mayor parte de
las demandas irregulares estan justi-
ficadas y, por lo tanto, se realiza la
dispensacion.

Deben producirse cambios legislati-
vos que incrementen la capacidad y
la responsabilidad del farmacéutico
comunitario en la resolucion de estas
situaciones. FC
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