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SUMMARY
USE OF THE SERVICES OF A COMMUNITY PHARMACY IN THE CITY OF LA VILA JOIOSA.

The aim of this research is to assess services quality of a community pharmacy, placed in the city of La Vila Joiosa, and the possibility
that these services may be extended to other services of Pharmaceutical care such as a pharmacotherapeutical follow-up

The methodology used was a registration of data carried out by the pharmacy staff as a whole with reference to 836 users, and also was
a survey carried out among 194 pharmacy users.

Among the results, we shall highlight that 39% of the total amount were over 65 years old, and that the majority of the pharmacy users
were women (70%). 83% of them visited the pharmacy at least once a month. Those over 65 are more loyal to this particular pharmacy,
they take more prescription medicines and they are also more willing to be advised by the pharmacist.

Conclusion: We have stated that this pharmacy is facing a great oportunity of advising the users about the correct use of medical
prescription's medicines (active dispensation). Furthermore, it also has an important role to play in the dispensation of specialities of
pharmaceutical advise. Thus, it seems clear the usefulness of establishing another Pharmacological attention service, such as the follow-
up of treatments (pharmacotherapeutic follow-up).

Keywords: Pharmaceutical care. Pharmacotherapeutical follow-up. Active dispensation. Pharmaceutical advise.

RESUMEN
El objetivo de este trabajo es evaluar la calidad de los servicios de una farmacia comunitaria en la ciudad de La Vila Joiosa y la
posibilidad de ampliarlos con otros servicios de Atencion Farmacéutica como el seguimiento farmacoterapéutico

El método utilizado fue la realizacion de un registro de datos realizado por todo el equipo de la farmacia, referente a 836 usuarios de la
misma, y una encuesta que cumplimentaron 194 usuarios.

El estudio fué realizado en el mes de mayo de 2000. Entre los resultados de la encuesta, cabe destacar que un 39% del total eran
mayores de 65 afos y la mayoria de los usuarios de la farmacia eran mujeres (70%). El 83 % visitaba la farmacia al menos una vez al mes.
Los mayores de 65 afios son mas asiduos a la farmacia en cuestion, consumen mas medicamentos de prescripcion y estan mas
dispuestos a dejarse asesorar por el farmacéutico.

Conclusién: Hemos constatado que esta farmacia se encuentra ante una gran oportunidad de aconsejar a sus usuarios respecto al uso
correcto de los medicamentos de prescripcion médica (dispensacion activa). Asi mismo tiene una importante responsabilidad a
desempeiiar en la dispensacion de Especialidades de Consejo Farmacéutico (indicacion farmacéutica). Se ponen de manifiesto la
conveniencia de implantar otro servicio de Atencion Farmacéutica como el seguimiento de tratamientos (seguimiento
farmacoterapéutico).
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INTRODUCCION

Si analizamos la evolucion de la profesion Farmacéutica vemos como en sus inicios estaba claramente orientada hacia el medicamento
(elaboracién, conservacién, custodia y dispensacién)!, en cambio, en la actualidad se tiende a orientar la actuacion del farmacéutico
hacia el paciente 2-4,

En 1989, con la aprobacion de la Ley del Medicamento (1), se le exige al Farmacéutico el cumplimiento de una serie de obligaciones
respecto al cuidado del medicamento y muy pocas respecto al cuidado del paciente (tan solo la obligacion de notificar las reacciones
adversas detectadas).

En 1997 se publica la Ley de Regulacién de Servicios de las Oficinas de Farmacia5 que en su articulo primero, punto quinto, referente a
las obligaciones del Farmacéutico, dice "informacién y seguimiento de los tratamientos farmacolégicos de los pacientes".

Posteriormente, en 1998, la Generalitat Valenciana, aprueba la Ley Autonémica de Ordenacién Farmacéuticab, que regula la Profesion en
el ambito autonomico y que recoge expresamente la obligacion del Farmacéutico de poner en practica el nuevo concepto de Atencion
Farmacéutica (AF), asi como de incluir en las Farmacias el espacio necesario para ello (titulo Il, cap.1° artic. 8).

Por otra parte, las leyes 13/1996, 66/1997 y el posterior Real Decreto 1035/1999 de 18 de junio que regula el sistema de precios de
referencia’-9, han brindado al Farmacéutico comunitario la posibilidad de asumir un nuevo papel, el de la posibilidad de sustitucién, de
modo que el medicamento prescrito mediante marca de fantasia, sea sustituido por otro de igual forma farmacéutica, composicion,
biodisponibilidad y menor precio. Es decir, sustituir la marca por el genérico de menor precio.

Hepler y Strand10 definen la Atencién Farmacéutica en 1990, como "la provision responsable de la farmacoterapia con el propésito de
alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente”. A nuestro juicio, esta es una definicion "sensu lato".
En 1993 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica su Informe Tokio'! sobre "El papel del farmacéutico en el sistema de
Atencion de Salud”, donde se examinan las responsabilidades del farmacéutico en relacion con las necesidades asistenciales del
paciente y de la comunidad, englobandolas en el concepto de Atencion Farmacéutica, con una definicion que cito textualmente: Es un
concepto de prdctica profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico..... Es el compendio
de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del
farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida
del paciente”.

Esta definicion de la OMS, contempla la AF en un sentido mas amplio, que no se basa exclusivamente en el seguimiento
farmacoterapéutico del paciente, aunque éste sigue siendo, l6gicamente, el objetivo principal.

En el 2001, un grupo de expertos consensué con la Administracién espafola un documento2 que recoge un concepto de AF y que dice
"Atencién Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que
mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud
y prevengan las enfermedades”.

Es esta filosofia asistencial de la Atencion Farmacéutica la que consideramos mas (til a la sociedad ya que se puede practicar de una
forma mas extensa y con una mayor cobertura poblacional que el mero seguimiento farmacoterapéutico. Evidentemente, esta practica
asistencial, requiere de una serie de medidas de soporte que permitan llevarla a la practica diaria.

En la actualidad, la Atencién Farmacéutica, en su sentido mas amplio, es ya una realidad, impulsada por los propios Farmacéuticos
Comunitarios, respaldada por la Administracién y que ya empiza a ser demandada por la sociedad?3. Por todo ello estimamos
conveniente aplicar medidas concretas que sirvan de soporte para la practica diaria de la Atencion Farmacéutica

En cuanto a la farmacia comunitaria objeto de este estudio, esta ubicada en la ciudad de La Vila Joiosa (Villajoyosa en castellano) que es
una ciudad costera de la provincia de Alicante, perteneciente a la Comunidad Auténoma de Valencia (Espaia) y que contaba en el afio
2000 con una poblacién de 21.468 habitantes4.

En el afio 2000 disponia de diez farmacias, ocho en el ntcleo urbano y dos en sendos nucleos de poblacion separados del ntcleo urbano
principal; la relacién de habitantes por farmacia en el municipio es de 2100 y la media nacional se sitiia en 2044 en el afio 200215

La farmacia comunitaria en la que se realizaron las encuestas y la toma de datos fue la tipica farmacia de un barrio, ubicado en la
periferia de la ciudad, pero unido a ella. El area de influencia de la farmacia contaba con una poblacién aproximada de 2244 personas,
segun el padrén municipal del afio 2000. Se trata de una zona ocupada principalmente por trabajadores poco cualificados y con un nivel
socio-cultural bajo14.

A los efectos de este trabajo, hemos englobado todos los productos de la farmacia en tres grandes grupos:

1.- Medicamentos que requieren prescripcion médica para su dispensacion.

2.- Medicamentos que se pueden dispensar legalmente sin receta médica, que incluye a las Especialidades Farmacéuticas
Publicitarias (EFP) y otras. Englobadas todas bajo la denominacion de Especialidades de Consejo Farmacéutico (ECF).

3.- Todo lo que no son medicamentos, englobado bajo el término de Parafarmacia.

Las medidas de soporte para la practica diaria de AF que habitualmente se mencionan en la literatura, son: la herramienta informatica,
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un espacio privado, formacién continuada’6-19 y una técnica de comunicacién adecuada con los pacientes20. Pero siendo estas medidas
pilares basicos, no podemos desdeiar otros elementos como: el acceso, espacio, iluminacion, orden, limpieza, sefializacion, trato que
se dispensa, servicios ofrecidos, confianza con el Farmacéutico y la informacion sanitaria que se da a los pacientes, que a nuestro juicio
son también elementos indispensables para una adecuada Atencion Farmacéutica entendida en su sentido mas amplio. También es
conveniente conocer las caracteristicas de la poblacion a la que se van a dirigir dichos servicios, y si esta dispuesta a recibirlos. Es en
estos elementos en los que se va a basar este trabajo. La posibilidad de implantar unos nuevos servicios de Atencion Farmacéutica,
hacen conveniente un estudio previo del uso que los usuarios hacen de sus servicios y esperan de la farmacia para evaluar si, como
dicen Hepler y Strand10, la Atencion farmacéutica es una oportunidad, en esta farmacia en concreto, de contribuir a mejorar la salud
publica y mejor atencion de los pacientes.

METODOLOGIA:

Se realizé en primer lugar un registro de datos de forma sistematica, a todas las personas que entraron en la farmacia durante la tercera
semana del mes de mayo de 2000, de lunes a sabado y durante todo el horario de la farmacia, excepto las horas de guardia, en la que se
registraron los siguientes datos: sexo, usuario habitual o no; mayor de 65 afios o0 menor de 65 afos, tipo de dispensacion (receta
médica, ECF o parafarmacia, o si unicamente realiza alguna consulta).

Se escogi6 el mes de mayo por ser un mes "neutro”, evitando asi los turistas del verano y las epidemias de gripe del invierno. Para
realizar esta toma de datos se adiestr6 a todo el personal de la farmacia. El registro de los datos se realizaba inmediatamente después de
atender al usuario.

Posteriormente, en junio de 2000, se procedié a encuestar a una muestra de usuarios de la farmacia. Para ello se adiestro
adecuadamente a todo el equipo de la farmacia, de modo que al terminar de atender a un usuario, se le pedia amablemente, si queria
colaborar con nosotros rellenando una encuesta (Anexo 1).

Se seleccion6 minimamente a los usuarios a encuestar con los siguientes criterios: personas mayores de 18 afios, personas que
suponiamos que sabian leer y escribir, y que acudian a la Farmacia fuera de las horas punta de trabajo, para que las prisas y la
aglomeracion no pudieran influir en la encuesta. No se realizaron encuestas durante el horario de guardia.

La encuesta era escrita y la rellenaba el propio usuario, sin la intervencion del colaborador. Constaba de diez preguntas. Al final se
dejaba un espacio libre para sugerencias y comentarios. Habia una pregunta mas, cuya finalidad queda fuera del objetivo de este trabajo.

Los resultados demograficos obtenidos se comparan con los datos del padrén municipal del mismo aio y de la misma de la zona de
influencia de la farmacia con el fin de conocer las posibles diferencias entre la muestra que visita la farmacia y la poblacién general de la
zona de influencia previamente delimitada.

RESULTADOS
1-Informacion demografica.

En la muestra de 836 usuarios de la farmacia que se registraron por observacion, se obtuvieron las siguientes caracteristicas
demograficas: 582 personas (69,6%) eran mujeres y 254 (30,4%) eran hombres.

Sabemos, por los datos de contabilidad de la propia farmacia, que el promedio de visitas que recibié la farmacia es de 148 al dia para ese
mismo afo.

El 76,8% de los 194 usuarios que completaron la encuesta eran casados y el 76,3% solo tenian estudios basicos.

De los grupos etarios cabe destacar que los usuarios de la farmacia mayores de 65 afios fueron 326 (39,0%) y los menores de 65 afios
510 (61,0%).

2.- Uso de los servicios de la farmacia.

Frecuencia de visitas:

De los datos obtenidos de la encuesta, 43 usuarios dijeron visitar la farmacia dos o mas veces por semana (22%); 56 (29%) lo hacian una
vez por semana; 62 (32%) una vez al mes y 33 (17%) respondieron que la visitaban menos de una vez al mes. Por tanto, 161 usuarios
(83%) visitaban la farmacia una vez al mes o mas.

Fidelidad a la farmacia:
De la observacion directa se obtuvo que 351 usuarios (41,0%) eran habituales de la farmacia y 485 (59 %) no lo eran a los ojos del
observador.

De los usuarios habituales, 158 (45,0%) eran mayores de 65 afios y 193 (55%) eran menores de 65 afios. En el grupo de los no habituales,
168 (34,6%) eran mayores de 65 afios y 317 (65,4%) eran menores de 65 afios (Tabla 1).
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Tabla 1

Habitual No habitual

Mayores de 65 anos 45,0% 34.6%

5,0% 65.4%

A

Menores de 65 anos

Uso de receta médica: En 261 ocasiones (31,3%) los usuarios obtuvieron su medicacion a través de receta médica; siendo en 123 (47%)
de los casos mayores de 65 afios y en 138 ocasiones (53%) menores de 65 afios.

Uso de ECF:

En el 43,3% de las visitas (362 casos) que recibié la farmacia durante la semana en la que se desarroll6 la observacion, se dispensaron
Especialidades de Consejo Farmacéutico (EFC). De este grupo en 116 casos (32%) eran mayores de 65 afios y en 246 (68%) eran
menores de 65 afos.

Uso de parafarmacia:
En 303 ocasiones (36,2%) los usuarios adquirieron productos que no son medicamentos, es decir, productos de parafarmacia, siendo en
113 de ellos (37%) personas mayores de 65 afios y en 190 (63%) menores de 65 afios.

Demanda de consejo:

También se registraron los casos en que una persona acudia a la farmacia con la tnica intencion de solicitar consejo profesional y sin
adquirir ningiin medicamento o producto. Fueron 17 casos (2%) que se repartieron en 10 casos (59%) para los mayores de 65 afios y 7
(41%) para los menores de 65 afos.

La tabla 2 resume los distintos usos por grupos de edad.

Tabla 2

Mavores de 65 anos | Menores de 65 anos

Solicitud numero %% numero Yo Total
Receta 123 47 138 53 261
ECF 116 i 6 246 H8 362

Parafarmacia 113 37 190 63 303

-]

Consejo solo 10 50 7 41 I

Recomendacion del producto:
A la pregunta ¢ Quién le ha recomendado el producto?, el 43,3 % (84 casos) de los encuestados dijo que "el médico" y el 33,5% (65
casos) dijo que "el farmacéutico”, un 15,4% (30 casos) dijo que "familiares o conocidos" y un 7,8% (15 casos) marcé "la publicidad"

(Fig.1).

Aspectos a mejorar (Fig.1)

@ Surtido de productos
B Fapidez de atencian
Olnformacian
OTiempo de atencion
B Sequimiento thos.

B Ambiente

B Ofertas de precios

http://biomed.uninet.edu/2005/n2/ferrando.html



Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2005;2:44-54 Ferrando. USO DE LOS SERVICIOS DE UNA FARMACIA COMUNITARIA...

Confianza en el farmacéutico:

En cuanto a la confianza en el farmacéutico a la hora de sustituirle un medicamento por otro, en126 casos, 65% de los encuestados, dijo
que si confiaba; en 28 casos (14%) dijo que depende de la circunstancia y en 4 casos (2%) dijeron que no confiaban. En 36 de las
encuestas no se respondio a esta pregunta (19%).

Compra también para...:
En esta pregunta no se obtuvieron resultados validos.

Grado de satisfaccion:
El 44,3% de los encuestados dijo que visitaba esta farmacia por la cercania y a la pregunta de ¢ como le atendemos? El 80,9% dijo que
"muy bien" y el 19,1% dijo "bien".

Aspecto a mejorar:

Referente a los aspectos a mejorar, cabe destacar que en 28 casos (14,4%), los encuestados reclamaron mayor informacion de los
productos que adquirian y en 27 casos (13,9%) solicitaron seguimiento de los tratamientos. La figura 1 resume todas las respuestas en
porcentajes.

Demanda de nuevos servicios:

En la pregunta siguiente, referente a la demanda de otros servicios, entre una lista de cinco posibles nuevos servicios (ortopedia, 6ptica,
seguimiento de tratamientos, veterinaria y otros), el 23,2% (45 casos) sefial6 el "seguimiento de tratamientos” como opcién preferente. El
resto de las demandas se resumen en la figura 2.

Demanda de nuevos servicios (Fig.2)
100
a0
mortopedia
i G0 | D ptica
=]
g OSeguimiento ttas.
< 40 OYeterinaria
W Otro=
20
n]

Observaciones y comentarios:
En este apartado, destacar que un usuario solicité la construccion de una rampa de acceso para discapacitados. Otro usuario nos
sugirié que pusiéramos musica ambiental.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo, nos han permitido evaluar la opinion de los usuarios de una farmacia comunitaria acerca de los servicios
recibidos por la misma y constituyen una valiosa fuente de informacién para una mejora de la calidad de la asistencia.

Una revision de la literatura nos ha permitido encontrar estudios similares realizados en otros paises. En Japén, Kamei y col. 21 en el afio
2000, estudiaron la atencion referente a 32 farmacias comunitarias de Tokio y Osaka en el que se desarrollaron siete indices para evaluar
el grado de satisfaccion de los usuarios de dichas farmacias y en el que utilizaron una encuesta administrada a 699 personas. En
Chequia, Kolar y col.22 realizaron un estudio en el que, a través de un cuestionario, se preguntaba por las opiniones y las actitudes de
los pacientes que visitaban las farmacias (horarios, servicios recibidos,...). Hassell y col.23 en el Reino Unido realizaron un estudio
referente a comparar los consejos que dan las farmacias de comunidad britanicas y lo que los usuarios demandan. En este trabajo se
utilizé, al igual que nosotros, una combinacion de encuesta a los usuarios y un registro observacional directo. Gong y Floyd, en otro
estudio similar, 24 analizaban tambien el perfil de los usuarios con el fin de adaptar los servicios de la farmacia a sus necesidades.

El estudio mas cercano en sus planteamientos al nuestro fue realizado en la isla de Malta, y fué publicado por Cordina y col. en 199825,
En este estudio, se median casi las mismas variables y se obtenian casi idénticos resultados y conclusiones, aunque con algunas
diferencias debidas fundamentalmente a las caracteristicas de la farmacia maltesa y al método de encuesta utilizado. Digamos que Malta,
al igual que en Espana, tienen un modelo de farmacia "Mediterraneo”, es decir, solo se dispensan medicamentos en las farmacias y la
relacion de habitantes por farmacia se sitiia entorno a los 2000 habitantes por farmacia; a diferencia del modelo sajon, donde se
encuentran medicamentos en los supermercados, gasolineras, etc. y la relaciéon de habitantes por farmacia es mucho mayor.

A diferencia de Espaia, en Malta hay farmacias privadas donde los usuarios pagan los medicamento,s y las personas que acreditan
rentas bajas, tratamientos crénicos, clero, policia y fuerzas armadas, disponen de farmacias estatales y no pagan los medicamentos.
Otra diferencia significativa es que en Malta la mayoria de los consultorios médicos de atencién primaria se situan dentro de las
farmacias.

En cuanto a las diferencias de método, en el estudio realizado en Malta, la encuesta la administraron estudiantes de farmacia,
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verbalmente, durante tres meses, a las personas residentes mayores de 16 aflos cuando entraban o salian de la farmacia. La muestra
(912 encuestas) la obtuvieron de una seleccion de farmacias tanto rurales como urbanas y en horario de 16 a 19 horas.

El analisis de nuestros resultados, a la luz de la bibliografia, pone de manifiesto los siguientes datos:

Con respecto a la poblacion, la elevada proporcion de mujeres (69,6%) que visitan la farmacia se correlaciona muy bien con los
resultados obtenidos en estudios similares realizados en otros paises como Irlanda del Norte (63%)26 y Reino Unido (70%)27, y refleja
que el nimero de mujeres que acuden a la farmacia es muy superior al de hombres teniendo en cuenta el padrén municipal de la zona de
influencia de la farmacia en el que se aprecia que las mujeres son el 51,6% de la poblacién4. En Malta25 la proporcién de mujeres que
visitaron las farmacias fue del 56,7%.

El promedio de 148 visitas diarias que recibe la farmacia es superior a las 90 de la Comunidad Valenciana28 y a las 102 de todo el
territorio nacionall5, pero la proporcién de mujeres y hombres se mantiene, ya que el 75% de las visitas a farmacias en todo el territorio
nacional corresponden a mujeres’5.

Respecto a los grupos de edad, el 39% de mayores de 65 afos, también es un resultado algo superior al obtenido en Malta25.
Considerando que en el padrén municipal de la zona de influencia de la farmacial4 el nimero de personas mayores de 65 afios es del
15%, se constata que este grupo etario es el usuario mas frecuente de la farmacia. Y ademas, si cruzamos este dato con el 61,8% de
recetas de pensionistas dispensadas por esta farmacia, verificamos que también es el grupo que mas medicamentos consume.

El 76,3% de personas que rellenaron la encuesta contaba solo con estudios basicos, cifra similar al 79,9% de personas con estudios
basicos que aparece en el padrén de la zona de influencial4

Si analizamos el uso de los servicios de la farmacia observamos que el 83% de usuarios que visitan la farmacia una vez al mes o mas, es
algo superior al obtenido en estudios similares en Irlanda del Norte (67,7%)26 y en Malta (70,8%)25. El 29% de los encuestados visitaba la
farmacia una vez por semana y en el estudio de Malta25 el 23,7% visitaba la farmacia con esta frecuencia.

La frecuencia mensual es légica en los usuarios de medicamentos de prescripcion, ya que la mayoria de los envases traen tratamiento
para un mes, con lo que la visita al médico para obtener la receta se mensualiza y la visita a la farmacia para obtener la medicacion
también. Esta elevada frecuencia de visitas permite al farmacéutico mantener una estrecha relacion con los usuarios habituales.

Con respecto a la fidelidad a la farmacia, este 41% de usuarios habituales que recogimos en nuestra encuesta, es sensiblemente inferior
al 62,8% obtenido en Malta25 y al 62-86% del Reino Unido27:29,30 y probablemente se deba a la cercania de un gran supermercado que
atrae a un porcentaje considerable de personas "de paso” que aumentan el porcentaje de no habituales.

De los resultados de fidelidad distribuidos por grupos de edad, concluimos que la fidelidad a esta farmacia es superior en los mayores
de 65 afos, conclusion similar se obtuvo en el estudio realizado en Malta25; ya que este grupo de edad engloba al 45% de las visitas a la
farmacia y suponen, tan solo el 15% de la poblacién de la zona de influencia de la farmacial4; el resto se lo reparten el conjunto de los
menores de 65 afios, que segun el padréni4 son el grupo mayoritario de poblacién (85%).

Como se aprecia en la tabla 2, en el grupo de los no habituales, este porcentaje de visitas de mayores de 65 afios, desciende claramente.

Acerca del uso de receta médica, el 31,3% de los usuarios que obtenian su medicacion a través de receta médica es un dato casi idéntico
al obtenido por Cordina y col (25) en Malta (31%) y algo superior al 22% encontrado por Mc Goldrick3! en el Reino Unido.

El 47% de las visitas a la farmacia para adquirir medicamentos con receta fueron de personas mayores de 65 afos. De nuevo
constatamos que este grupo minoritario en poblacién14 acapara casi la mitad de las visitas a la farmacia para obtener medicamentos con
receta. Esto es logico, ya que este grupo de poblacion es el que sufre mayor nimero de patologias, y el hecho de que la gran mayoria de
ellos obtengan su medicacién de forma gratuita también puede influir en un mayor consumo. Este resultado era esperable, ya que por
los datos de facturacion de recetas de la propia farmacia, sabemos que el 61,8% de las recetas dispensadas corresponden a
pensionistas.

Acerca de las Especialidades de Consejo Farmacéutico (ECF), vimos en nuestro caso que el 43,3% de las visitas que recibié la farmacia
durante la semana en la que se desarrollé la observacion, se dispensaron ECF, este porcentaje es muy alto y viene a demostrar la gran
oportunidad que tiene esta farmacia para asesorar y tratar a la poblacion en el caso de sintomas menores. De este grupo, el 32% eran
mayores de 65 afios y el 68% eran menores de 65 afnos. El resultado es también esperable, ya que los menores de 65 afios, son personas
generalmente en activo y por tanto con menos tiempo para ir al médico y ademas, la mayoria de las ECF no son reembolsables por la
Seguridad Social y las tiene que pagar el usuario.

Con respecto al uso de parafarmacia, en 303 ocasiones (36,2%) los usuarios adquirieron productos que no son medicamentos, es decir,
productos de parafarmacia, siendo 37% de ellos personas mayores de 65 afos y el 63% menores de 65 afos. En este apartado, factores
socioculturales y el mayor poder adquisitivo de los mas jovenes, pueden haber influido en este resultado.

En los casos en que una persona acudia a la farmacia con la unica intencion de solicitar consejo profesional y sin adquirir ningin
medicamento o producto. Fueron 17 casos (2%) que se repartieron en 10 casos (3,1%) para los mayores de 65 afios y 7 (1,4%) para los
menores de 65 afios. Vemos por tanto, que los mayores de 65 afios son mas propensos a pedir consejo al farmacéutico; conclusiéon
similar obtuvo Williamson et al.32 en Brighton (RU). En el trabajo de Malta25, el porcentaje de usuarios que pedian consejo era mayor
(7,3%); pero hay que tener en cuenta que nuestro criterio fué muy restrictivo, solo se registré en este apartado a los usuarios que venian
expresamente a pedir consejo y no adquirieron ningiin producto ni medicamento.

En una publicacion33 del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alicante (COFA), en la que se resumen los resultados de una encuesta
realizada a nivel provincial, llama la atencion el que un 44,2% de los encuestados reconocié no consultar nunca al farmacéutico, un
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45,7% solo consultaba a veces y un 10,1% admitia consultar siempre. Vemos por tanto, que a los usuarios "les cuesta" consultar al
farmacéutico.

Recomendacion del producto: A la pregunta de "; Quién le ha recomendado el producto?", el 43,3 % de los encuestados dijo que "el
médico" y el 33,5% dijo que el farmacéutico, un 7,8% marcé la publicidad y un 15,4% dijo que familiares o conocidos. Este resultado deja
al farmacéutico junto con el médico como las principales fuentes de recomendacion de productos farmacéuticos; esto que a simple vista
parece obvio, por desgracia se da cada vez menos y la publicidad de medicamentos va tomando cada vez mas fuerza, como demuestra
el estudio de Irlanda del Norte26 en el que la publicidad era la principal influencia para adquirir productos en la farmacia.

En el trabajo realizado en Malta25, se obtuvo un resultado similar al nuestro, un 38,5% de los usuarios dijeron que adquirian productos
de dispensacion sin receta por recomendacion del farmacéutico, a nuestro juicio, esto es una de las diferencias entre el modelo de
farmacia "mediterraneo” y el "sajon". Por esto consideramos que las actuales Especialidades Farmacéuticas Publicitarias (EFP),
deberian llamarse Especialidades de Consejo Farmacéutico (ECF). Es precisamente en este tipo de medicamentos donde el farmacéutico
comunitario puede ejercer una gran labor asistencial por su proximidad al paciente34 y asequibilidad2? y asumir una mayor
responsabilidad en el tratamiento de sintomas menores y en la elecciéon del medicamento mas adecuado para cada caso.

En cuanto a la confianza en el farmacéutico a la hora de sustituirle un medicamento por otro, un 65% de los encuestados dijo que si
confiaba y un 14% dijo que depende de la circunstancia.

Entendemos que los usuarios de esta farmacia tienen una gran confianza depositada en el farmacéutico y esto puede ser muy util a la
hora de sustituir medicamentos con marca de fantasia por sus equivalentes genéricos mas baratos, beneficiando asi, tanto al usuario
como a la Administracion. Conclusién similar obtuvieron Knowlton y Knapp 35 en Philadelphia.

También cuando un medicamento no se encuentra disponible (desabastecimientos,...), es necesario recurrir a la sustitucion por otro de
igual composicién y forma farmacéutica para atender asi la necesidad del paciente.

En esta pregunta "Compra también para" no se obtuvieron resultados validos ya que se formulé mal. La pregunta correcta debié ser
"¢compra para ud. o para otra persona?”.

Grado de satisfaccion: El 44,3% de los encuestados dijo que visitaba esta farmacia por la cercania. Un resultado similar se obtuvo en
Malta25 y a la pregunta ¢c6mo le atendemos? El 80,9% dijo que "muy bien" y el 19,1% dijo "bien". Resultado casi idéntico se obtuvo en la
publicacién del COFAS32 a nivel provincial. Entendemos por tanto que el nivel de satisfaccién que tienen los usuarios de esta farmacia es
muy alto.

Aspectos a mejorar: En este apartado, cabe destacar que el 14,4% de los encuestados reclamé mayor informacion de los medicamentos
que adquiria. Resulta interesante observar que en el momento de realizar la encuesta, la farmacia no tenia implantado ningun servicio de
seguimiento de tratamientos, pero un 14% respondié que le gustaria mejorar este aspecto, esto no es ninguna anomalia, sino que esta
basado en el hecho de que el farmacéutico, de manera no estructurada ni registrada, sigue los tratamientos de algunos de sus pacientes
de memoria y esta basado también en el hecho de que algunos de sus pacientes creen que el farmacéutico sigue (de memoria) sus
tratamientos.

Resulta curioso que mas de la mitad de los encuestados marcara como aspecto a mejorar las "ofertas de precios", anteponiendo asi el
bolsillo a la salud, quiza el nivel sociocultural del barrio influya en esta respuesta. De todos modos, el 28,3% de los usuarios se decanté
por “informacién" o "seguimiento”.

Referente a la demanda de otros servicios, el 23,2% seial6 el "seguimiento de tratamientos" como opcion preferente. Este resultado
contrasta con el obtenido por Cordina en Malta25 en el que la opcién de seguir los tratamientos por el farmacéutico era respaldada por el
85,6% de los entrevistados; posiblemente el hecho de preguntar directamente si querian ese servicio propicie una respuesta afirmativa
mayoritaria, a diferencia de nuestro caso en que el encuestado tenia que priorizar entre varias posibilidades a la hora de seialar su
opcion. También creemos que en el aio 2000, el conocimiento que el publico tenia respecto a este posible servicio, era escaso.

Curiosamente, en un estudio piloto realizado en Escocia por Iverseny col3é, los usuarios esperaban del farmacéutico un papel mas
relacionado como consejero en medidas higiénicas y habitos saludables y apenas relacionaban al farmacéutico como un experto en
medicamentos. En nuestro caso consideramos que un 23% de usuarios que demandan este servicio, es un porcentaje lo suficientemente
importante como para considerarlo.

En el apartado "Observaciones y comentarios"” un usuario solicité la construcciéon de una rampa de acceso para discapacitados. Dado
que se trata de un establecimiento sanitario, esta solicitud se tuvo en cuenta. También se consideré la posibilidad de poner musica
ambiental.

CONCLUSIONES

1.- El farmacéutico, como profesional de la salud, deberia estar mas dispuesto a prestar consejo y asesoramiento en la dispensacion de
medicamentos sin esperar a que se lo pidan (dispensacion activa) y especialmente en los medicamentos de Consejo Farmacéutico
(indicacion farmacéutica).

2.- Aunque el porcentaje de usuarios que demanda expresamente el seguimiento de sus tratamientos (seguimiento farmacoterapéutico)
no es muy elevado en nuestro medio, es lo suficientemente importante como para tenerlo en cuenta y considerar la posibilidad de poner
en marcha este servicio.

3.- Dado que el sector de poblacién mayor de 65 afios son los mas fieles a la farmacia, los mas dispuestos a recibir asesoramiento por el
farmacéutico y los mas consumidores de medicamentos, deberia ser este sector el principal beneficiario de un futuro servicio de
Atencion Farmacéutica.
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4.- Las Administraciones Sanitarias deberian tomar conciencia de que el consejo del farmacéutico aporta un valor aiadido a los
medicamentos, de modo que las actualmente llamadas Especialidades Farmacéuticas Publicitarias deberian cambiar su nombre por el
de Especialidades de Consejo Farmacéutico.
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ANEXO 1

AYUDENQOS A MEJORAR NUESTRA ATENCION
A SU SALUD

Antes de rellenar la encuestia:
1,- Esta encuesta es anénima
2- Por favor, no intente quedar bien, responda sinceramente, sélo asi serd otil.
3- Si tiene alguna duda, pregintenos

1- NUMERO DE VECES QUE ACUDE A ESTA FARMACIA
Mempoe de 1 al mes 1 vaz al mes 1 ver ssmana I rnds veres por Samana

2- FACILIDAD DE ACCESO A LA FARMACIA
Buena Ragular Mala

3- 4 QUE OPINA DEL AMBIENTE DE NUESTRA FARMACIA?
Muy Bien Eign Regular Mal

disefio
luz

olar
colores
sanido

4- ;COMO LE ATENDEMOS?
Muy bien Bizn Regular Ial

& ;EN QUE ASPECTOS PODRIAMOS MEJORAR?
‘Warledad de productos

Riagidez am el sarvico

Informacian del products

Tizemma e aronedim
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‘arledad de productos
Riagidez an el sanvicio
Inforrnacidn del products
Tiempa de atencidn
Seguimienta del tratamiento
Ambiente genersl

Dfertas esoeciales

8- ;CUAL DE ESTOS SERVICIOS LE GUSTARIA QUE LE OFRECIERAMOS?
Criopedia

Seaguimienis de los tratamientos

Oplica

\elerinana

Oibros® ¢ Cudles?

7- CUANDOD VD. SOLICITA UN PRODUCTO O UNA MARCA POR PRIMERA VEZ,
NORMALMENTE SE LO HA RECOMENDADO:
Un famdiar

Un conocido

El farmacéulico

El médico

TV, revistas, radio, atc.

8- 51 5U FARMACEUTICO CONSIDERA EL CAMBIARLE UM MEDICAMENTO

POR OTRO ;COMFIA EM EL?
Si

Mo

Depende

9-COMPRA TAMBIEN PARA ...

Paraja

Padre

Madre

Hijos

10- INDIQUENOS, POR FAVOR, ESTOS DATOS

Edad
Sexa
| Estado civil
" de hijoz
Estudios
Profesidan
Tiene perro o gato |

Sugerencias, comentanos.....

Muchas Gracias por su colaboracidn.

Comentario del revisor, Pedro del Rio PérezModerador de AF@uninet.edu Farmacéutico comunitario. Quintana de Rueda (Leén). Espaina

A dia de hoy el nimero de OF en Espaia que hacen SFT apenas sobrepasan el 5%, no obstante cada vez es mucho mas frecuente hacer
lo que se esta llamando "dispensacion activa”, expresiéon que no acepto pues por la propia definicion de dispensacién, ésta siempre es
activa pues cuando no es activa se llama sencillamente una venta de un medicamento.

Esta suficientemente evaluado que hacer AF sea una oportunidad en cualquier OF, lo que falta es una adecuada formacion de los
farmacéuticos y voluntad para dar el paso. Considero tambien que en este trabajo se deberia haber evaluado también, aparte de las
consultas de los pacientes, las actuaciones "activas" del farmacéutico, es decir, no esperar a que el paciente pregunte y decidirse a
intervenir preguntando al paciente lo que sabe sobre ese medicamento para después aconsejarle. En este sentido, creo que también se
pueden beneficiar del SFT los menores de 18 afios, por lo que no deberian excluirse de la encuesta. Por otro lado, casi el 15% pidié mas
informacion sobre los medicamentos dispensados, por lo tanto, estamos ante una excelente ocasion para hacer SFT pues mas adelante
el autor indica que mas del 23% pidié SFT

Por lo demas, estoy totalmente de acuerdo en que tiene que salir de nosotros mismos, los farmaceuticos comunitarios el intervenir de
forma mas activa llegado a ofrecer el servicio de SFT a nuestros pacientes, y el farmacéutico, como profesional de la salud, deberia estar
mas dispuesto a prestar consejo y asesoramiento en la dispensacion de medicamentos sin esperar a que se lo pidan.
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Comentario del revisor Manuel Osvaldo Machado Rivero. Manuel Osvaldo Machado Rivero. Documentation and Scientific-Technical
Information Center. Central University Marta Abreu of Las Villas. Santa Clara. Cuba.

Ante los farmacéuticos de esta farmacia ha aparecido la oportunidad de prestar un servicio de atenciéon farmacéutica y seguimiento
Farmacoterapéutico que es responsabilidad exclusiva de los profesionales de nuestra area. La unica forma de hacer valer nuestra
profesion es poniendo en practica nuestros conocimientos en pos de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y que mejor lugar
que las farmacias comunitarias para hacer esto.

Le sugiero al autor que en préximos trabajo evalte la prepararacién de los recursos humanos con los que cuenta para enfrentar el reto
que tiene ante si, ya que estos son un factor determinante en la calidad de los servicios. Asi como el impacto de la atencion farmacéutica
y el seguimiento Farmacoterapéutico en la calidad de vida de sus pacientes.

Comentario del revisor José Ramoén Garcia Solans. Presidente de LIFARA. Farmacettico comunitario. Zaragoza. Espafia

Lo que para algunos que estamos trabajando desde hace tiempo en el seguimiento farmaco terapéutico consideramos natural, se
resalta, se cuantifica en éste articulo. A veces lo dificil no es hacer las cosas, sino medirlas. Y mas dificil todavia es demostrar que valen
para algo, en ese camino, el de la demostracion de la utilidad de un servicio se embarca el autor, generando bibliografia en un campo
aun bastante virgen.

Ahora haria falta repetir el trabajo en un niumero significativo de farmacias comunitarias para contrastar los datos y ver qué demanda
tiene el seguimiento de los tratamientos, frente a la demanda muy real de descuentos que ya apunta el escrito. Ese dato nos dira si esta
calando en la poblacién el farmacéutico como profesional sanitario frente a la vision del farmacéutico como tendero.
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