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INTRODUCCION

Dentro de las actividades que el farma-
céutico realiza en la farmacia, la dis-
pensacion es el servicio mas demanda-
do y reconocido socialmente por el ciu-
dadano que acude a la farmacia, ade-
mas se trata de la labor que mas tiem-
po ocupa en la rutina diaria del profe-
sional farmacéutico.

El primer objetivo de la dispensacion es
garantizar el acceso al medicamento. Sin
embargo, la alta prevalencia de fallos en
la farmacoterapia constituye un proble-
ma de salud publica y hace necesario
que la actuacion profesional del farma-
céutico sea mas comprometida y activa.
El Documento de Consenso sobre
Atencion Farmacéutica del Ministerio
de Sanidad y Consumo invita a cada
oficina de farmacia a disponer de pro-
tocolos normalizados de trabajo para la
dispensacion. Cada farmacia debe dis-
poner de protocolos normalizados de
trabajo que permitan un flujo de comu-
nicacion entre el farmacéutico y el
paciente, con el fin de obtener la infor-
macion necesaria para poder tomar
decisiones de forma agil garantizando
el uso correcto de los medicamentos y
disminuyendo asi la aparicion de resul-
tados negativos de los medicamentos.

OBJETIVO

Pilotar un protocolo normalizado de tra-
bajo para el servicio de dispensacion en
farmacia comunitaria.

METODO

Estudio descriptivo transversal. El ambi-
to de estudio se realizara en farmacias
comunitarias de Espafia contactadas a
través del CAF-STADA y SEFAC en las
que trabajan farmacéuticos comunitarios.
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INTRODUCCION

Actualmente con los cambios que se
estan introduciendo en la sociedad la
poblacion esta cada vez mas preocupada
por alcanzar el bienestar. Debido al gran
desarrollo de los medios de comunica-
cion (television, Internet, radio, etc.), la
poblacion se encuentra mas informada y
formada en todos los aspectos relaciona-
dos con la salud.

El reto actual del farmacéutico consiste
en satisfacer las nuevas necesidades de
los pacientes en consonancia con los
requerimientos del Sistema Sanitario,
que, cada vez, precisa atender a un
numero mas elevado de pacientes. Es
necesario aprovechar el potencial que
proporcionan los farmacéuticos para la
mejora de la asistencia sanitaria.

En este marco, para satisfacer las nece-
sidades de la sociedad con respecto a la
medicacion entre otras necesidades,
nace una nueva filosofia de practica
profesional: la Atencion Farmacéutica.
En 2001 se publica en Espafia por parte
del Ministerio de Sanidad y Consumo el
Documento de Consenso sobre Aten-
cion Farmacéutica'. Este Consenso
agrupa las actividades y servicios que
se realizan en la farmacia en dos gran-
des areas: aquellas actividades orienta-
das al producto (el medicamento y/o
productos sanitarios) y aquellas orien-
tadas al paciente.

En febrero de 2004, la Organizacidon
Farmacéutica Colegial impulso la for-
macion de un grupo de debate cons-
tructivo formado por representantes de
distintas instituciones de todos los
ambitos de interés relacionados con la
AF y con el compromiso de implicacion
en el proyecto, que pasé a denominarse
Foro de Atencion Farmacéutica (Foro).
Este documento refleja las recomenda-
ciones sobre cinco areas de trabajo en
las que era necesario profundizar para

avanzar en la implementacion generali-
zada de la AF. Pretende ser un instru-
mento para facilitar el trabajo en AF,
conforme a la evidencia cientifica y la
normativa actual, adaptando la practica
del dia a dia a cada paciente, eje funda-
mental de la asistencia sanitaria.
Dentro de este proceso evolutivo, la
farmacia ha aceptado, como papel pro-
fesional para el futuro, la Atencion
Farmacéutica. Se pretende con ello sa-
tisfacer las necesidades de los pacientes
en relacion con los medicamentos,
ofreciendo al farmacéutico una filoso-
fia de trabajo centrada en el paciente y
orientada hacia la identificacion, reso-
lucion y prevencion de los resultados
negativos de la medicacion. Los farma-
céuticos estan especialmente prepara-
dos para contribuir de forma importan-
te en la resolucion del problema de la
morbilidad y mortalidad relacionadas
con la medicacidn, que se considera un
problema de salud publica. En Espafia,
mas de la mitad de los pacientes con
enfermedades crénicas no cumplen
adecuadamente el tratamiento prescrito
por su médico. Un tercio de las visitas
a los servicios de urgencias son conse-
cuencia de un resultado no deseado del
medicamento, de los cuales mas del
70% son evitables’.

A modo de resumen, se puede afirmar
que las actividades y servicios orienta-
dos al paciente constituyen la Aten-
cion Farmacéutica, destacando dentro
de ésta los tres servicios fundamenta-
les, que son: la indicacion farmacéuti-
ca, la dispensacion y el seguimiento
farmacoterapéutico.

Dentro de las actividades que el farma-
céutico realiza en la farmacia, la dis-
pensacion es el servicio mas demanda-
do y reconocido socialmente por el ciu-
dadano que acude a la farmacia*’, ade-
mas se trata de la labor que mas tiem-
po ocupa en la rutina diaria del profe-
sional farmacéutico.

El Documento de Consenso sobre AF'
dice que la dispensacion es la actuacion
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PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Atencion Farmacéutica, Farmacia
comunitaria, Dispensacion, Protocolo
normalizado de trabajo.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Pharmaceutical care, Community
Pharmacy, Dispensation, Standard
Operating Procedures.

ABREVIATURAS

PNT: Protocolo normalizado de trabajo.
AF: Atencion Farmacéutica.

PRM: Problema relacionado con los
medicamentos.

RNM: Resultado negativo asociado al
uso de medicamentos.

IPM: Informacion personalizada sobre
medicamentos.

cuantitativamente mas importante
entre las diferentes funciones que el
farmacéutico comunitario debe realizar.
El primer objetivo de la dispensacion es
garantizar el acceso al medicamento®.
Sin embargo, la alta prevalencia de
fallos en la farmacoterapia (producidos
por diversas causas que conducen a que
no se alcancen los objetivos terapéuti-
cos o se produzcan efectos no desea-
dos), en gran medida evitables, consti-
tuye un problema de salud publica y
hace necesaria que la actuacion profe-
sional del farmacéutico sea mds com-
prometida y activa. A través de una
practica farmacéutica responsable;
dando un servicio de calidad a la hora
de dispensar; garantizando que el me-
dicamento va a ser utilizado de forma
correcta por el paciente y asumiendo la
responsabilidad profesional sobre el re-
sultado del uso del medicamento en
todos los actos de la dispensacién sin
que el paciente tenga que requerirlo.
La dispensacion nunca puede ser algo
meramente mecanico, diferenciandolo
de un proceso de entrega de los me-
dicamentos con o sin receta. El farma-
céutico es un profesional que analiza
la informacion que recibe del pacien-
te, toma una decision clinica acorde
con sus conocimientos y asume la
responsabilidad.

Todo paciente que toma o utiliza un
medicamento espera un beneficio para
su salud. Sin embargo, no estd exento
de sufrir una experiencia negativa en el
uso de un medicamento apareciendo
situaciones (problemas relacionados
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con los medicamentos, PRM) que cau-
san o pueden causar la aparicion de un
resultado negativo asociado al uso de
medicamentos (RNM). Los PRM son
elementos del proceso que suponen al
usuario de medicamentos un mayor
riesgo de sufrir un RNM®.

Foro® propone una serie de PRM, que
pueden ser causas de RNM, asi como
un procedimiento de dispensacion:

v Si no se detecta incidencia (cualquier
circunstancia relacionada con la far-
macoterapia que, en el transcurso del
procedimiento establecido para la dis-
pensacion, no concuerda con una
situacion esperada o aceptada, e inte-
rrumpe el procedimiento), la actuacion
del farmacéutico consistira en la dis-
pensacion/entrega del medicamento.

v’ Si se detecta incidencia, el farma-
céutico interviene para clarificar la
informacion al paciente, ya sea a tra-
vés de una informacidon personalizada
del tratamiento (IPM)* que se define
como: “informacion que el farmacéuti-
co aporta al paciente sobre su trata-
miento, en el proceso de dispensacion,
con el objetivo de alcanzar un uso efec-
tivo y seguro del mismo”, educaciéon
sanitaria, derivar al médico o proponer
la derivacion a otro servicio de AF.

La no actuacion por parte del farma-
céutico a la hora de la dispensacion
habitual en la farmacia puede originar
que se presenten problemas en la utili-
zacion del medicamento por parte del
paciente y dar lugar a lugar a la apari-
cién de un RNM.

Se deben diferenciar entre dos tipos de
dispensaciones®: la dispensacion en el
inicio del tratamiento o primera dispen-
sacion y las dispensaciones derivadas de
tratamientos prolongados o dispensa-
ciones repetidas®. Las necesidades del
paciente en la dispensacion van a ser
diferentes y, por tanto, el farmacéutico
debe verificar diferentes objetivos, en
funcion del tipo de dispensacion.

La “primera dispensacion” es el acto
mediante el cual el farmacéutico entrega
al paciente o cuidador, un medicamento
o producto sanitario, que se va a utilizar
por primera vez, asegurandose de la
ausencia de criterios de no dispensacion
mediante una breve entrevista y de que
el paciente conoce y asume el proceso
de uso y el objetivo del mismo.

Se entiende como “dispensacion repeti-
da” a aquella que se centra en pacientes,
habituales o eventuales, que acuden a la
farmacia comunitaria a retirar la medi-
cacion de continuacion de una enferme-
dad cronica, o bien la de un proceso
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agudo iniciado con anterioridad. En la
continuacion de tratamiento, el farma-
céutico valorara la percepcion del
paciente sobre efectividad y seguridad
del mismo asi como los indicadores o
criterios objetivos cuando éstos existan
(valores de glucemia, presion arterial,
persistencia de dolor, etc.)

Foro? sefiala que el farmacéutico,
mediante una breve entrevista, obten-
dra informacion clave para evaluar si el
paciente o cuidador conoce el proceso
de uso del medicamento.

El Documento de Consenso' invita a
cada oficina de farmacia a disponer de
protocolos normalizados de trabajo
(PNT) para la dispensacion®. El proceso
de dispensacion protocolizada debe de
ser un proceso rapido y agil que garan-
tice informacion suficiente para que la
dispensacion pueda realizarse de forma
correcta y que no retarde el proceso de
dispensacion tanto para el paciente
como para el farmacéutico.

Cada oficina de farmacia debe dispo-
ner de protocolos normalizados de
trabajo, es decir, un protocolo de dis-
pensacion con una serie de preguntas
(como las que propone foro entre
otras) que permitan un flujo de comu-
nicacion entre el farmacéutico y el
paciente, con el fin de obtener la
informacion necesaria  para poder
tomar decisiones de forma agil garan-
tizando asi el uso correcto de los
medicamentos y disminuyendo la apa-
ricion de RNM.

El protocolo de dispensacion debe ser
diferente para la primera y para la dis-
pensacion repetida. Para garantizar su
¢éxito, debe ser simple y concreto, no
resultando una tarea engorrosa que
afiadir a la pesada carga burocratica
que el farmacéutico soporta en la
actualidad, debe poder integrarse en los
protocolos normalizados de trabajo de
una oficina de farmacia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Pilotar un protocolo normalizado de
trabajo para el servicio de dispensacion
en farmacia comunitaria.

Objetivos especificos

1. Disefiar un protocolo normalizado de
trabajo para el servicio de dispensacion
en farmacia comunitaria.

2. Analizar la capacidad del protocolo
normalizado de trabajo para detectar pro-



blemas relacionados con los medicamen-
tos (PRM) y sospechas de resultados nega-
tivos asociados a la medicacion (RNM).

3. Evaluar la capacidad del protocolo nor-
malizado de trabajo para revelar la nece-
sidad de dar informacién personalizada al
paciente sobre su medicacion (IPM).

4. Medir cualitativamente la satisfac-
cion del paciente con el servicio de dis-
pensacién realizado mediante un pro-
tocolo normalizado de trabajo en far-
macias comunitarias del territorio
nacional contactadas a través del CAF-
STADA y SEFAC en las que trabajan
farmacéuticos comunitarios.

5. Medir la percepcion del farmacéuti-
co con respecto a la operatividad del
protocolo normalizado de trabajo para
dispensacién en farmacia comunitaria.

METONDOIAOCGIA

DISENO DE UN PNT DE DISPENSACION

Bisqueda bibliogrdfica y documental
Con el fin de recoger todos los conceptos
claves para protocolizar la dispensacion,
nos basaremos en el en el Documento de
Consenso sobre AF'y en una exhaustiva
busqueda bibliografica.

Panel de expertos

Con el objeto de disefiar el conjunto de
preguntas que conformo el PNT y de
aunar los puntos basicos de actuacion
profesional del farmacéutico en el ser-
vicio de dispensacion, se convoco un
panel de expertos.

Se tuvo en cuenta la opinion de los
expertos en tres areas basicas de actua-
cion; “conocimiento minimo necesario
que el paciente debe tener para empe-
zar a usar el tratamiento”, “conoci-
miento minimo necesario que el
paciente debe tener para continuar con
el tratamiento” e “informacion que el
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farmacéutico debe dar al paciente al
dispensar el tratamiento para asegurar
que sea efectivo y seguro”.

Desarrollo del PNT

En base a la informacion obtenida en
las fases anteriores, el equipo investi-
gador, disefio el conjunto de preguntas
y desarrollo el diagrama de flujo del
primer boceto del PNT.

Pilotaje de un PNT de dispensacion
para farmacia comunitaria:

Ambito del estudio

Se realizara en el aflo 2009 en farma-
cias comunitarias del territorio nacio-
nal contactadas a través del CAF-
STADA y SEFAC en las que trabajan
farmacéuticos comunitarios.

Diseiio

Estudio descriptivo transversal

Sujetos de estudio

v/ Poblacién: La poblacion de estudio
seran todos aquellos pacientes que acu-
dan a las farmacias comunitarias cola-
boradoras durante el periodo de estu-
dio, susceptibles de recibir el servicio
de dispensaciéon por parte del farma-
céutico comunitario.

v Criterios de inclusion: Pacientes que
acudan a la farmacia solicitando uno o
varios medicamentos concretos con o
sin receta médica para uso propio o
para alguien a su cuidado.

v Criterios de exclusion: Pacientes que
tengan dificultades de entendimiento
del lenguaje o disminuida su capacidad
psiquica.

Tipo de intervencion

Ante la demanda de un paciente o cui-
dador del tratamiento prescrito por el
médico o bien un medicamento EFP el
farmacéutico aplicara el diagrama de
flujo del protocolo normalizado de tra-
bajo propuesto (figura 1) que consiste
en una breve entrevista con el pacien-
te, mediante la cual el farmacéutico
debera recoger informacion sobre el
tratamiento del paciente.

Los aspectos claves a conocer seran:

1. El conocimiento minimo necesario
para comenzar con el tratamiento pres-
crito. Correspondientes a las dimensio-
nes de conocimiento “proceso de uso”
(posologia, pauta, forma de administra-
cion y duracion del tratamiento) y “obje-
tivo terapéutico” (indicacion y efectivi-
dad), en el caso de que el medicamento
retirado sea un inicio de tratamiento.

2. Conocimiento minimo necesario
para continuar con el tratamiento. Co-
rrespondientes a las dimensiones de
conocimiento “objetivo terapéutico”
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(efectividad e indicadores) y “seguri-
dad” (reacciones adversas e indicadores
de seguridad), en el caso de que el
medicamento retirado sea una conti-
nuacion de tratamiento.

3. Presencia de otros problemas de salud,
medicamentos o alergias para los que
exista criterios de no dispensacion o sea
recomendable la derivacion a otros ser-
vicios. Para medicamentos retirados en
inicio o continuacion de tratamiento.

LA ELABORACION Y
UTILIZACION DE PROTOCOLOS
NORMALIZADOS DE TRABAJO
FAVORECERAN LA EFICACIA Y
EFICIENCIA DEL PROCESO DE
DISPENSACION

Basandose en esta informacion, a los
conocimientos adquiridos como farma-
céutico y apoyandose a través de su
programa de gestion informatico en la
base de datos Bot Plus, el farmacéutico
intervendra tomando una o varias de
las siguientes actuaciones:
@ Dispensar: En el caso de que el co-
nocimiento correspondiente a cada
una de las dimensiones “proceso de
uso” y “objetivo terapéutico” sea co-
rrecto, y no haya presencia de otros
problemas de salud, medicamentos o
alergias para los que exista criterios
de no dispensacion.
@ No dispensar: En el caso de que
haya presencia de otros problemas de
salud, medicamentos o alergias para los
que exista criterios de no dispensacion.
@ Dar informacion personalizada del
medicamento: En el caso de que el
conocimiento correspondiente a al-
guna de las dimensiones “proceso de
uso” y “objetivo terapéutico” sea
erréneo o insuficiente.
@ No dar informacion personalizada
del medicamento: En el caso de que
el conocimiento correspondiente a
las dimensiones “proceso de uso” y
“objetivo terapéutico” sea correcto.
@ Derivar a otro servicio: En el caso
de que haya presencia de otros proble-
mas de salud, medicamentos o alergias
para los que sea recomendable la deri-
vacion a otros servicios, bien sea a
otro nivel asistencial o servicio de AF.
@ No derivar a otro servicio: En el
caso de que no haya presencia de otros
problemas de salud, medicamentos o
alergias para los que sea recomenda-
ble la derivacion a otros servicios.
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A continuacion, los farmacéuticos par-
ticipantes rellenaran un cuestionario
que nos permitira medir la percepcion
de operatividad del farmacéutico (figu-
ra 2). En este cuestionario se indaga
sobre la dificultad del farmacéutico
para llevar a cabo el protocolo (dificul-
tad de comprension del paciente,
rechazo del paciente, satisfaccion glo-
bal del farmacéutico con el protocolo y
un campo abierto para sugerencias), asi
como de la aplicabilidad del protocolo
(ventajas, inconvenientes y disposicion
para integrarlo en la practica diaria).
Una vez finalizado el proceso de dis-
pensacion protocolizada, se les pedira
la cumplimentacion de un cuestionario
validado de satisfaccidon con el servicio
de dispensacion (figura 3). Este cuestio-
nario mide la satisfaccion del paciente
en base a la calidad del servicio presta-
do y a los resultados obtenidos.

Diseiio muestral

v Seleccion de la muestra: Para pilotar
el PNT se escogeran farmacias comuni-
tarias del territorio nacional contacta-
das a través del CAF-STADA y SEFAC
en las que trabajan farmacéuticos
comunitarios. Mediante un procedi-
miento de muestreo no probabilistico
(consecutivo) se incluiran todos los
pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y que acudan a las farmacias
participantes durante el periodo de
estudio. Se estiman necesarios un mini-
mo de 100 cuestionarios para un pilo-
taje optimo.

Definicion operacional de variables
Variables dependientes

Problemas relacionados con los medi-
camentos: Entendidos como aquellas
situaciones que causan o pueden cau-
sar la aparicion de un resultado negati-
vo asociado al uso de medicamentos’.
Variable cualitativa politomica que se
medird a través de la cumplimentacion
del apartado “PRM detectados” del dia-
grama de flujo del PNT. Categorizada
segun el listado de PRM de Foro*
Sospechas de resultados negativos
asociados a la medicacion: Entendidos
como aquellas situaciones en las que el
farmacéutico cree que el paciente pue-
de sufrir un RNM, definidos como los
resultados obtenidos en la salud del
paciente, no adecuados al objetivo de
la farmacoterapia, asociados o que
pueden estar asociados a la utilizacion
de medicamentos®. Variable cualitativa
politomica que se medira a través del
apartado: “sospecha de RNM” del dia-
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¢Vive s6lo?: SI / NO Universitarios

Clase dirigente y empresarios

Numero medicamentos que usa

GeneTe ASISTENCIA SANITARIA PROFESION
Seguridad Social activo D Ama de casa/jubilados/ paro

Edad Seguridad Social Pensionista D Trabajos manuales no cualificados

Pais de origen, Seguro Privado Trabajos manuales cualificados
No sabe D Administrativos y comerciales

NIVEL DE ESTUDIOS
Sin Estudios D

Primarios D

Secundarios D
(bachillerato/ EFP)

OO0O0O00

Universitarios D
(Licenciado/ diplomado)

grama de flujo del PNT categorizada en:
@ RNM necesidad
@ RNM efectividad
@ RNM seguridad

pensacidn, con el objetivo de alcanzar
un uso efectivo y seguro del mismo,
cuando el paciente la necesita.
Variable cualitativa politomica. Se
medira con las preguntas correspon-

Informaciéon personalizada sobre el
medicamento®: Informacidn que el
farmacéutico aporta al paciente sobre
su tratamiento, en el proceso de dis-

dientes a las dimensiones de conoci-
miento del proceso de uso y del obje-
tivo terapéutico del diagrama de flujo
del PNT (figura 1):

@ ;Para qué toma/utiliza el medi-
camento?

@ ;Coémo toma/utiliza el medicamento?

@ /Hasta cuando tiene que tomar/
utilizar el medicamento?
@ ;Coémo sabe si el medicamento le
hace efecto?

Se puntuan en:
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trabajo de dispensacion para farmacia comunitaria.

PILOTAJE DE UN PROTOCOLO DE DISPENSACION PARA FARMACIA COMUNITARIA. PERCEPCION DE OPERATIVIDAD DEL FARMACEUTICO

[CLTF |
FILCOTATE DE UN FROTOODL DE CRSFENSUCIIN FALA FARMSCIA DOMLUINITARLL
FYRCTRCHI 000 CPTIA TV I TS [0, FARMACTLTIED
1 PREGUNTA ;Es para usted el medicamento o alguien a su cuidado? 2 PREGUNTA ;Algiin medicamento nuevo o cabio en la forma de tomarlo?

El farmacéutico ha tenido dificultad para realizar la pregunta: SI / NO
Bl paciente ha tenido dificultad para comprender la pregunta: ST / NO
La reaccin del paciente hacia la pregunta ha sido favorable: S / NO

-Numero de reformulaciones necesarias: D
£Cémo se ha reformulado?

-Elfarmacéutico ha tenido dificultad para realizar la pregunta: S / NO
Bl paciente ha tenido dificultad para comprender la pregunta: ST / NO
~La reaccion del paciente hacia la pregunta ha sido favorable: ST / NO

-Numero de reformulaciones necesarias: D
£Como se ha reformulado?

[} ST E T (g p——— i

El farmaceéutico ha tenido dificultad para realizar la pregunta: SI / NO
-El paciente ha tenido dificultad para comprender la pregunta: S1 / NO
La reaccién del paciente hacia la pregunta ha sido favorable: S1 / NO

5 PREGUNTA ;Cémo toma / utiliza el medicamento? 6

-Numero de reformulaciones necesarias: D
(Como se ha reformulado?

PREGUNTA ;Hasta cuando tiene que tomary/ utilizar el medicamento?

-El farmacéutico ha tenido dificultad para realizar la pregunta: SI / NO
-El paciente ha tenido dificultad para comprender la pregunta: SI / NO

~La reaccién del paciente hacia la pregunta ha sido favorable: S / NO

~Numero de reformulaciones necesarias :I
Como se ha reformulado?

1 PRELLS | N ks y il eyl m oy g T8 ¢

-El farmacéutico ha tenido dificultad para realizar la pregunta: S1 / NO
-El paciente ha tenido dificultad para comprender la pregunta: S1 / NO
La reaccion del paciente hacia la pregunta ha sido favorable: S1 / NO

9 PREGUNTA ; Ha notado usted algiin P.S. nuevo desde que toma el medicamento? 10

Numero de eformulacions necesaris: |
(C6mo se ha reformulado?

PREGUNTA ; Esti tomando otros medicamentos ademas de los retirados?

-El farmacéutico ha tenido dificultad para realizar la pregunta: S1 / NO
-El paciente ha tenido dificultad para comprender la pregunta: S1 / NO
-La reaccion del paciente hacia la pregunta ha sido favorable: ST / NO

Numero de eormulaciones necesarias: |
(C6mo se ha reformulado?

Ventajas enel protocolo:

el protocolo:

~Puedo integrar el protocolo en mi préctica diaria:

~Tiempo empleado por dispensacién:

“Grado de satisfaccion global con el protocalo: [ 1] Gl [ [E

TD D Indeciso A TA

@ Conoce

@ No conoce: IPM
Se categoriza en:

@ IPM indicacion.

@ IPM posologia.

@ IPM pauta.

@ IPM forma de administracion.

@ IPM duracion del tratamiento.

@ IPM efectividad.
Satisfaccion del paciente con el servi-
cio de dispensacion farmacéutica: En-
tendida como la satisfaccion del
paciente respecto al proceso del servi-
cio prestado en base a dos dimensio-
nes: la calidad de la atencion y los
resultados obtenidos’. Variable cualita-
tiva politdmica. Se medird a través de
la cumplimentacion de un cuestionario
tras la prestacion del servicio de dis-
pensacion. Se utilizara un cuestionario
validado (figura 2) de 10 items que se
puntian con una escala Lickert tipo
aditiva de 5 puntos.

v Calidad de la atencidn: Se medira a
través de tres preguntas:
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@ El personal se mostré interesado
en colaborar conmigo en el manejo
de mis medicamentos.

@ Recibi la informacion adecuada

sobre cémo debo utilizar mis medica-

mentos.

@ Fueron diligentes durante la visita.
v/ Resultados obtenidos: Se medira a
través de siete preguntas:

@ Aprendi a conocer mejor los

medicamentos que uso.

@ Aprendi sobre la necesidad de

cumplir el tratamiento prescrito por

mi médico.

@ Aprendi a conocer sobre los efectos se-

cundarios de los medicamentos que uso.

@ Continuaria visitando esta farma-

cia para que me brinden asesora-

miento sobre mis medicamentos.

@ Recomendaria a mis familiares o

amigos que acudan a mi farmacéuti-

co para que les brinde este servicio
cuando lo precisen.

@ Mantendria al personal de la far-

macia al tanto de cualquier cambio

en mis medicamentos.

@ Estoy satisfecho con el servicio

recibido.
Para medir la satisfaccion con el servi-
cio de dispensacion protocolizada, se
utilizara una escala ordinal, obtenida
de la media aritmética de cada uno de
los items correspondientes a la dimen-
sion calidad de la atencion y resultados
obtenidos. Categorizada en:

@ Satisfaccion: >4
@ Indiferencia: 3,1 -3,9
@ Insatisfaccion: <3

Percepcion de operatividad: Entendida
como percepcion de la eficacia del pro-
tocolo por parte del farmacéutico en
base a dos dimensiones (dificultad y
aplicabilidad). Variable cualitativa poli-
tomica. Se medird por cumplimenta-
cion por parte del farmacéutico de un
cuestionario (figura 3) que consta de 11
items tras la prestacion del servicio de
dispensacion.

Dificultad del protocolo: Se medird a
través de cuatro preguntas para cada



@ El farmacéutico ha tenido dificul-
tad para realizar la pregunta.
@ El paciente ha tenido dificultad
para comprender la pregunta.
@ La reaccion del paciente hacia la
pregunta a sido favorable.
@ Numero de reformulaciones nece-
sarias.
Las preguntas 1, 2 y 3 se puntian segun
una escala dicotomica categorizada en:
@ si
@ NO
La pregunta 4 se puntia con una esca-
la cuantitativa discreta.
Aplicabilidad del protocolo: Se medira
a través de cinco preguntas:
@ Ventajas encontradas en el protocolo.
@ Inconvenientes encontrados en el
protocolo.
@ Puedo integrar el protocolo en mi
practica diaria.
@ Satisfaccion global con el protocolo.
@ Tiempo empleado por dispensacion.
Las tres primeras preguntas son pre-
guntas abiertas, la cuarta que mide el
grado de satisfaccion global del proto-
colo se mide con la escala Likert tipo
aditiva de 5 categorias. La ultima pre-
gunta se mide con una escala cuantita-
tiva continua.
Variables independientes
v’ Edad: Variable cuantitativa discreta.
v Sexo: Variable cualitativa dicotomica.
v Pais de origen: Variable cualitativa
politdmica, con 4 categorias:
@ Espaiiol.
@ Pais europeo miembro de la UE.
@ Pais europeo no miembro de la UE.
@ Pais no europeo.
v Asistencia sanitaria: Entendida como
el tipo de servicio sanitario que recibe
el paciente en el momento en el que se
produce el servicio de dispensacion.
Variable cualitativa politomica con
cuatro categorias:
@ Seguridad social activo.
@ Seguridad social pasivo.
@ Seguro privado.
@ No sabe.
v Profesion: Entendida como la
ocupacion que en el momento de la
dispensacion realiza el paciente.
Variable cualitativa politomica con
5 categorias:
@ Amas de casa/jubilados/par.
@ Trabajos manuales no cualificados.
@ Trabajos manuales cualificados.
@ Administrativos o comerciales.
@ C(lase dirigente y empresarios.

v Nivel de estudios: Entendidos como
el nivel de estudios terminados por el
paciente en el momento de la dispensa-
cion. Variable cualitativa politomica
categorizada en 4 categorias:

@ Sin estudios.

@ Estudios primarios.

@ Estudios secundarios (bachillerato/FP).

@ Estudios universitarios (Diploma-

do/Licenciado).
v Numero total de medicamentos que
usa: Variable cuantitativa discreta.
v Vivir solo: Variable cualitativa dico-
tomica categorizada en SI/NO.
Se mediran mediante de la cumplimen-
tacion de la correspondiente casilla del
cuestionario de satisfaccion del pacien-
te (figura 2).
v Tiempo por dispensacion: Tiempo que
el farmacéutico emplea por cada pacien-
te. Variable cuantitativa continda. Se
obtendra de la cumplimentacion de las
casillas “hora de inicio” y “hora de fin”,
del diagrama de flujo del PNT (figura 1),
siendo el tiempo por dispensacion la
diferencia entre ambas.
v Numero de medicamentos por dis-
pensacion: Variable cuantitativa discre-
ta. Se medira a través de la cumplimen-
tacion y suma de las casillas “CN” del
diagrama de flujo del PNT (figura 1).
Analisis estadistico
Para el analisis de los datos se realizara:

Andlisis descriptivo
Para las variables cualitativas se obten-

dran tablas de frecuencia y para las
variables cuantitativas resumenes nu-
méricos, tales como estimaciones de
proporcién (prevalencia) y de medidas
de posicion (media y cuartiles).

Andlisis bivariante
Para la comparacion entre variables di-

cotomicas y cuantitativas se utilizara co-
mo contraste el proporcionado por el es-
tadistico t de Student. Para contrastar la
independencia entre variables categoricas
se utilizara el estadistico x* de Pearson. El
nivel de confianza se fijé en un 95%.

Se utilizard el programa estadistico
SPSS® 15.0.
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DISCUSION

DISCUSION

Limitaciones

Este estudio pretende explorar la capaci-
dad del protocolo para realizar una dis-
pensacion efectiva y segura y a la vez la
capacidad para ser integrado facilmente
en la practica diaria, por tanto, no pre-
tende medir ni caracterizar los tipos de
IPM ni PRM o sospechas de RNM pro-
puestas por los farmacéuticos, que cons-
tituyen limitaciones en el estudio.

Serad necesaria la realizacion de nuevos
estudios con el protocolo definitivo en
los que participen farmacéuticos no
expertos en AF y medir la capacidad del
protocolo para ser integrado en la prac-
tica diaria de la farmacia comunitaria.
La realizacion de un protocolo general
para la dispensacion de cualquier
medicamento y cualquier tipo de
paciente representa sesgos de actua-
cion por parte de los farmacéuticos.
Este sesgo, a su vez, permitira la uni-
versalizacion del protocolo para dis-
pensacion en farmacia comunitaria.
La cumplimentacion del diagrama de
flujo de dispensacion supone una situa-
cion en la que el protocolo no es fiel a
la realidad, ya que la propuesta consis-
te en la protocolizacidon de una serie de
preguntas que han de ser interiorizadas
por el farmacéutico para garantizar una
dispensacion efectiva y segura y no en
el registro de esas actuaciones, esta
situacion puede llevar a un sesgo de
sobreestimaciéon del tiempo empleado
en la dispensacion y puede dificultar la
aplicacion del protocolo.

Aplicabilidad practica de los resultados
La dispensacidn es un servicio de gran
relevancia para la sociedad, para la
profesion y para el Sistema Nacional
de Salud. Es el espejo de la farmacia
comunitaria frente a la poblacién. El
farmacéutico es el ultimo contacto del
paciente con el sistema sanitario antes
de la toma del medicamento y por lo
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de trabajo de dispensacion para farmacia comunitaria.

VALORACION ECONOMICA DEL PROYECTO

1. FORMACION.
Formacion especifica para los miembros del equipo investigador. El curso sera realizado por un miembro del
equipo investigador con el fin de darle mas solidez al proyecto.

FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EUROS

Métodos y Técnicas de Investigacion Cualitativa. Escuela de Salud Publica. Semipresencial
Objetivo del curso: Capacitar a los participantes para el disefo, ejecucion

y analisis de una investigacion cualitativa. 1.200 €

Cursos de formacion Complementaria a los 7 farmacéuticos participantes, (costes de desplazamiento y die-
tas del profesorado asignado al curso). 100 € x hora= 250 € por sesion. Total para x 2 sesiones = 500€.

FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EUROS

Curso de formacion sobre el PNT de Dispensacion.
Objetivo del curso: Manejo del PNT para unificar el procedimiento de realizacion

en el trabajo de campo. 500 €

Curso de formacion en formas farmacéuticas complejas.

Objetivo del curso: Actualizacion en el manejo de farmacos de forma de administracion
compleja. Este conocimiento es necesario para que el farmacéutico participante pueda
detectar los errores en el proceso de uso del medicamento y pueda darle al

paciente la IPM correcta. 500 €

2. PANEL DE EXPERTOS.

Local para realizar el panel, peticion de sala en el ICOFMA, coste gratuito. Dietas de los expertos participan-
tes (3 médicos, 3 enfermeros y 2 farmacéuticos) 60 € x experto. Total 480 €.

Material fungible: un caballete, papel para dicho caballete, boligrafos, material de grabacion. Coste 100 €.

PANEL DE EXPERTOS EUROS

Panel de Expertos + material fungible. 580 €

3. MATERIAL DE APOYO.

Para el disefio del protocolo se usara una plantilla de recogida de datos aportada por los expertos. Para
la realizacion del pilotaje se usard un diagrama de flujo de dispensacion protocolizada (figura 1), un cues-
tionario de satisfaccion para el paciente (figura 2), un cuestionario de percepcion del farmacéutico sobre
la operatividad del protocolo (figura 3) y peticion de consentimiento previo.

MATERIAL EUROS

700 €
800 €

Disefio del material

Imprenta de plantillas de recogida de datos. En total se imprimen 480 unidades.

4. INCENTIVOS
Para cada uno de los 7 farmacéuticos participantes en el proyecto 300 €.

PERSONAL DEL PROYECTO EUROS

Remuneracion en concepto de recogida de datos en el proyecto 2.100 €

5. TRATAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE RESULTADOS.
Para cada uno de los 7 farmacéuticos participantes en el proyecto 300 €.

PERSONAL DEL PROYECTO EUROS

Tratamiento estadistico 1.200 €

6. DIFUSION DE RESULTADOS.
Traduccién a inglés para la publicacién de proyecto en revista cientifica del sector y la presentacidon del

proyecto en el ambito colegial con la publicidad adecuada, tanto de medios de comunicacion del sector
como de dmbito nacional.

PERSONAL DEL PROYECTO EUROS

1.200 €
200 €

Traductor: traduccion del informe final al ingles (0.10 € por palabra)

Presentacion del proyecto

TOTAL DE VALORACION ECONOMICA DEL PROYECTO. EUROS

Total de valoracion econdmica del Proyecto. 8.980 €
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tanto, el disefio de protocolos de
actuacion que mejoren y agilicen la
practica de dispensacion y a la vez
verifiquen y cumplan con los requisi-
tos que el documento de consenso de
Foro nos marca, supone un hito para
la profesion y debe de ser considerado
una prioridad en el ambito de la inves-

tigacion y desarrollo de la AF.
La elaboracion y utilizacién de proto-

colos normalizados de trabajo favore-
ceran la eficacia y eficiencia del proce-
so de dispensacion, contribuyendo a la
agilidad, calidad, oportunidad y conti-
nuidad del servicio en la practica habi-
tual de la farmacia comunitaria. En
este sentido, se pretende desarrollar y
presentar aspectos metodoldgicos uti-
les a todos los farmacéuticos y facti-
bles de ser realizados a todos sus
pacientes y aplicables al dia a dia en
las oficinas de farmacia.

Una vez que la herramienta este proba-
da mediante este pilotaje y se comprue-
be que su aplicacion es factible en las
farmacias participantes se procederd a
la realizacion de un estudio multicén-
trico cuasiexperimental para medir la
validez de su generalizacion y la efecti-
vidad de la dispensacién y la aplicacion
de este protocolo en las farmacias. FC
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