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RESUMEN

Objetivo: disefiar un cuestionario para conocer la satisfaccion y percepciones de los
pacientes con el sistema de prescripcion de receta electronica.

Meétodos: el cuestionario se desarrolld en tres fases. Primera, busqueda y seleccion de
los atributos del cuestionario. Segunda, analisis del cuestionario por expertos mediante
grupo focal multidisciplinar con farmacéuticos, médicos y enfermeros. Tercera, estudio
piloto, observacional en 50 pacientes usuarios de receta electronica durante al menos un
aflo. Se valord la consistencia interna del cuestionario, la fiabilidad intraobservador y la
validez.

Resultados: de la primera y segunda fase resulté un cuestionario que incluye 5 atri-
butos y 17 items. En el estudio psicométrico, el alfa de Cronbach fue de 0,77 (IC 95%:
0,66-0,85), siendo el atributo de “satisfaccion” el mas valorado. La fiabilidad intraob-
servador tuvo un coeficiente de correlacion de 0,96 (IC 95%: 0,91-0,98). La validez de
criterio quedo confirmada a través de la correlacion de Spearman con una escala EVA. La
validez convergente fue estadisticamente significativa (p=0,04) para el nivel de estudios
y no mostro relacion con el nimero de tratamientos prescritos.

Conclusion: el cuestionario diseniado presenta adecuada fiabilidad y validez, y puede
ser una herramienta util para el trabajo en la farmacia comunitaria y para su uso en otras
comunidades auténomas.

Design of a questionnaire to know the satisfaction and perception of
the population with the electronic prescription system

Objective: Design of a questionnaire to determine the satisfaction and perceptions of
patients with electronic prescription system.

Methods: The questionnaire was developed in three phases. First, search and selec-
tion of questionnaire attributes. Second, analysis of the questionnaire by experts with
a focus group methodology with pharmacists, doctors and nurses. Third, observational
pilot study with 50 patients, users of electronic prescription system for at least one year.
The internal consistency of the questionnaire, intraobserver reliability and validity were
assessed.

Results: The first and second phase resulted in a questionnaire that includes 5 attri-
butes and 17 items. In the psychometric study, Croncach's alpha was 0.77 (CI95%: 0.66-
0.85), being the “satisfaction” attribute the one most valued. The intraobserver reliability
had a correlation coefficient of 0.96 (CI95%: 0.91-0.98). The validity of criterion was
confirmed through Spearman’s correlation with a VAS scale. Convergent validity was
statistically significant (p=0.04) for the level of studies and did not show a relation with
the number of prescribed treatments.

Conclusions: The designed questionnaire has adequate reliability and validity and
can be a useful tool for work in community pharmacy and for use in other autonomous
communities.
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Introduccion

La receta electronica se establecio
en la Comunidad de Madrid en 2012,
comenzando en los pueblos perifé-
ricos del sur, hasta su completa im-
plantacion en toda la region en di-
ciembre de 2014 (1). Desde entonces,
se ha extendido a las consultas hos-
pitalarias, centros de especialidades,
consultas de urgencias y se ha logra-
do la interoperabilidad con otras co-
munidades auténomas (2,3). Uno de
los principales objetivos de la receta
electrénica es que los pacientes con
enfermedades crdénicas no tengan que
acudir a su centro de salud cada vez
que necesitan medicacion, reduciendo
de esta forma la media mensual de vi-
sitas administrativas a los centros de
salud hasta en un 60% (4), asi como
centralizar en una sola tarjeta toda la
medicacion que recibe el paciente y
mejorar la seguridad evitando dupli-
cidades, interacciones, alergias y re-
duciendo hasta en un 609% los errores
en la prescripcion al ser las recetas

Aspectos metodologicos

Definicion de Definicion de
atributos items

\_¢4

Disefio preliminar del
cuestionario

v

legibles, completas y en un formato
estandarizado (5).

El conocimiento de la poblacion
del sistema de prescripcion de rece-
ta electronica ha ido en aumento,
de un 56,2% en 2012 (6) hasta un
88,79% en el 2016, cuando la con-
sideraron bastante o muy util en el
83,39% de los casos (7). La tasa de
adherencia a la prescripcion elec-
tronica también ha ido en aumento,
desde el 49,6% un afio después de
su completa implantacion en toda
la Comunidad de Madrid, hasta el
78,2 % en diciembre de 2018 (8). Sin
embargo, a pesar de la elevada tasa
de adherencia a la prescripcion en
receta electronica de la poblacion y
aunque se han estudiado la percep-
cion de los médicos a este sistema
(9) o los motivos por los que los
pacientes no retiran todos los me-
dicamentos de su receta electrénica
(10), nunca se ha estudiado el grado
de satisfaccion de los pacientes con
este nuevo sistema.

Aspectos psicométricos

Cipo i) Validez aparente
(farmacéuticos, médicos, > . P .
Validez de contenido
enfermeros)
Cuestionario definitivo
Consistencia interna
Test .
(n=50) ] Validez de constructo
Validez convergente
Retest —> Fiabilidad intraobservador
(n=30)
EVA > Validez de criterio
(n=34)

Figura 1 Metodologia sequida en la validacion del cuestionario y su relacién con los aspectos

psicométricos

Por ello, se considerd de interés el
presente estudio, cuyo objetivo prin-
cipal fue desarrollar un cuestionario
que permita evaluar la satisfaccion de
los pacientes con la receta electronica.

Material y métodos

El presente estudio forma parte
del estudio “REACT: Receta Electro-
nica, Adherencia y Cumplimiento
Terapéutico” en el que se analiza la
adherencia de los pacientes cronicos
a sus tratamientos mediante la rece-
ta electronica y la satisfaccion de los
mismos con este sistema de prescrip-
cion a través del cuestionario cuyo
disefio y validacion presentamos en
este articulo.

El disefio del cuestionario se llevo
a cabo en tres fases: busqueda y se-
leccion de los atributos del cuestiona-
rio, andlisis del cuestionario por ex-
pertos mediante grupo focal y estudio
piloto (figura 1).

1. Busqueda y seleccion de los
atributos del cuestionario

Se analizé el viaje del paciente
desde que acude al médico por una
consulta o a por una prescripcion
hasta que termina con la medicaciéon
dispensada en la farmacia comunita-
ria, analizando las interacciones que
recibe con el sistema de receta elec-
trénica. Para ello se triangul? la revi-
sién de la bibliografia y la opinion de
los expertos para determinar los atri-
butos a introducir en el cuestionario.
Se definieron los atributos como las
diferentes cualidades o propiedades
del sistema de receta electronica que
deben ser evaluados por su repercu-
sion directa sobre el paciente. Final-
mente, se incluyeron los siguientes
atributos en el cuestionario:

Satisfaccion

Es la medida en que el paciente va-
lora todo el proceso de obtencidn de
su medicacion a través del sistema de
receta electronica de forma general.

Acceso a los tratamientos

Evalua el grado en que el paciente
ha podido retirar su medicaciéon en
la farmacia comunitaria siempre que
lo ha necesitado, atendiendo al crite-
rio de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre acceso; es decir, facultad
de estar disponibles en la farmacia,
lo que implica no solo que el me-
dicamento esta disponible, sino que
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lo estda de forma sostenible y conti-
nua, de acuerdo a unos estandares de
calidad establecidos y que, ademas,
el paciente dispone de informacion
para un uso racional del medicamen-
to (11).

Comprension

Es el atributo del cuestionario que
hace referencia al sistema de plazos
de 28 dias del sistema. Los tratamien-
tos cronicos en el sistema de receta
electronica estan disponibles en pe-
riodos de 28 dias y se van renovando
de acuerdo con esos periodos. El atri-
buto “comprension” mide el grado en
que el paciente entiende este sistema
de plazos y su capacidad para inter-
pretarlo.

Gasto

Mide la percepciéon del paciente
sobre su aportacion econémica a sus
tratamientos mediante el copago far-
macéutico en comparacion con el an-
tiguo sistema de receta de papel (12).

Otros dmbitos de la receta
electronica: interoperabilidad,
hospitales y urgencias

El atributo de interoperabilidad
evalua el grado en que el paciente
ha podido retirar su medicacion en
otras comunidades auténomas en
los ultimos meses. Asimismo, en este
atributo se evalua la experiencia de
adquisiciéon de medicamentos después
de una prescripcion en un centro hos-
pitalario por una visita programada o
de urgencias (13).

Una vez definidos los atributos se
redactaron las preguntas que habria
que hacer a los pacientes en relacion
con estos y se optd por una escala
Likert para evaluar las respuestas. Al
finalizar esta fase, quedo definido un
cuestionario con 14 items.

2. Analisis por expertos de la
validez aparente y de contenido
mediante grupo focal

Se utilizo la metodologia de grupo
focal para discutir la version inicial
del cuestionario. Participaron en el
grupo diferentes profesionales sanita-
rios: dos farmacéuticos, dos médicos
y dos enfermeros. Estos valoraron si
en el cuestionario inicial estaban in-
cluidos todos los items relevantes y
si la redaccién de los mismos era la
adecuada para medir lo que se pro-
ponian.

3. Estudio piloto

Finalmente, para la validacion
del cuestionario se realizé un estu-
dio piloto, observacional, de corte
transversal y no intervencionista en
una farmacia comunitaria de la Co-
munidad Auténoma de Madrid. En
el estudio participaron 51 pacientes,
si bien para el analisis de datos so-
ciodemograficos solo se pudieron in-
cluir 50 por tener un paciente datos
inconsistentes. Los criterios de inclu-
sién eran: ser mayor de edad, usuario
del sistema de receta electronica y
con medicacion cronica prescrita du-
rante al menos un afo de duracién.
Ademas, los pacientes no habian de
padecer deterioro funcional o cogni-
tivo, ni estar tratados con farmacos
del grupo NO6D (sistema nervioso,
psicoanalépticos, anti-demencia: do-
nepezilo, galantamina, memantina,
rivastigmina y ginkgo). Los pacien-
tes debian firmar voluntariamente el
consentimiento informado y el docu-
mento garante de la ley de proteccion
de datos.

El estudio se llevd a cabo de acuer-
do con las guias de buena practica
clinica de la Declaracién de Helsinki
y fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Maja-
dahonda (cédigo de protocolo ABG-
ENA-2019-01), en la Comunidad Au-
tonoma de Madrid.

Se reclutaron los cinco primeros
pacientes de la mafiana y los cin-
co primeros pacientes de la tarde.
En la primera visita se recogieron
los datos sociodemograficos de los
pacientes, informacidn sobre el nu-
mero de tratamientos prescritos y
las respuestas del cuestionario. Dos
meses mas tarde se pidié de nuevo
la contestacion del cuestionario a
treinta de los pacientes iniciales para
confirmar la estabilidad del cuestio-
nario. Ademas, se utilizd una escala
analogica visual (EVA) en la que los
pacientes marcaban su satisfaccion
general con el sistema de receta
electronica.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas recogi-
das en el estudio se describen como
media + desviacion estandar (DE) si
siguen una distribuciéon normal o me-
diana [rango intercuartilico, RIC] en
caso contrario. Se utiliza la prueba de

Kolmogorov-Smirnov para conocer

el comportamiento paramétrico de las
variables. Para las variables cualita-
tivas se utiliza la frecuencia absoluta
(n) y la relativa (%).

El andlisis de la consistencia in-
terna se realizé mediante el alfa de
Cronbach. La fiabilidad test-retest se
determino a través del coeficiente de
correlacion intraclase (CCI).

Se analizo6 la validez convergente
mediante la correlacion de Spearman
para el numero de tratamientos pres-
critos y mediante el test ANOVA para
el nivel de estudios.

Asimismo, se relacionaron los va-
lores de satisfaccion del cuestionario
con la respuesta de los pacientes a la
escala EVA cuando se les pregunta-
ba por su satisfaccion general para
determinar la validez de criterio me-
diante la correlacion de Spearman.

Se considera que un valor de sig-
nificacion por debajo del 5% (p<0,05)
es estadisticamente significativo. Para
el analisis estadistico se utilizd el pro-
grama SPSS v.23 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

Resultados
1. Descripcion del cuestionario

El primer borrador del cuestiona-
rio, resultado de la propuesta inicial
de los investigadores, estaba forma-
do por 14 items. En la discusion y
el anadlisis con el grupo de expertos
para garantizar la validez del con-
tenido se considero que estaban in-
cluidos todos los atributos necesa-
rios y que era preceptivo incluir tres
nuevos items. El primero se relacio-
no con el acceso a los medicamentos
que requieren visado para su dis-
pensacion. El segundo para valorar
la comprension de la receta electro-
nica y el hecho de que las prescrip-
ciones, aun siendo cronicas, no son
indefinidas. Y el tercero para medir
la necesidad de algunos pacientes
de acudir al prescriptor sin cita para
solucionar alguna incidencia rela-
cionada con la receta electronica. La
version final del cuestionario, con
sus 17 items, queda reflejada en la
tabla 1.

2. Estudio psicométrico
2.1. Datos sociodemogrificos

Para el primer test se reclutaron 50
pacientes. De ellos, 15 (30,0%) eran
hombres, con una media de edad de
69+10.4 afios. El resumen de las carac-
teristicas sociodemograficas se muestra
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Tabla 1 Cuestionario de satisfaccion con el sistema de receta electrénica. Relacion de atributos e items

Atributo

Satisfaccion

Acceso a los
farmacos /
Tratamientos
desde Atencion
Primaria

Comprension

Gasto

Otros

ambitos de RE:
interoperabilidad,
hospitales y
urgencias

1=Totalmente en desacuerdo. 2 = Desacuerdo. 3 =Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 4=Acuerdo. 5=Totalmente de acuerdo.

Estoy satisfecho con el sistema de prescripcion por
receta electronica

Prefiero recoger mi medicacion ahora, con el sistema
de receta electronica, que antes con el sistema de re-
ceta de papel

Los medicamentos aparecen correctamente en la receta
electronica cuando mi médico modifica o introduce un
tratamiento nuevo

Mi tarjeta sanitaria me permite recoger mi medicacion
en la farmacia sin ningun problema

Frecuentemente, mi farmacéutico me dice que los me-
dicamentos que necesito no los manda el almacén, es-
tan desabastecidos y que vaya al médico a que me los
cambie

Nunca he tenido problema en recoger en la farmacia la
medicacion que necesita visado

Entiendo perfectamente que mis medicamentos van
apareciendo cada 28 dias en mi receta electronica y que
antes de esos periodos no los puedo retirar

Entiendo que mi prescripcion no es indefinida y debo
fijarme en la fecha de caducidad para renovarla

Mi médico me ha explicado como funciona el sistema
de receta electronica y ha resuelto todas mis dudas

Mi enfermera me ha explicado como funciona el siste-
ma de receta electronica y ha resuelto todas mis dudas

Mi farmacéutico me ha explicado como funciona el
sistema de receta electronica y ha resuelto todas mis
dudas

Mi gasto en medicamentos se ha incrementado con el
sistema de receta electrdnica

Independientemente de mi aportacion econdmica,
el nuevo sistema de receta electronica me compensa
personalmente

He tenido problemas para utilizar la receta electronica
fuera de la Comunidad de Madrid

He tenido problemas al recoger mi medicacién con la
receta electronica después de visitar urgencias.

He tenido problemas al recoger mi medicacién con la
receta electronica después de una consulta hospitalaria

He tenido que acudir a un centro de urgencia o a mi
médico sin cita para resolver algun problema relacio-
nado con la receta electronica
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Tabla 2 Datos sociodemogrdficos de los
participantes en el estudio

Pacientes n=50
Hombres 15 (30,0%)
Edad (media) 69

Pais de origen
Esparia (%) 49 (98,09%)
Gambia 1(2,0%)
Nivel de estudios (%)

Educacion Primaria 27 (54,0%)

FP / Bachiller 16 (32,09%)
Universitario 6 (12,09%)
Sin estudios 1 (2,09%)

Situacion laboral (%)

Activo 7 (14,0%)
Parado 3 (6,09%)

Jubilado/Pensionista 35 (70,0%)

Ama de casa 4 (8,0%)

En baja laboral

Incapacidad I
Situacion familiar (%)
Solo 12 (24,0%)
Con pareja 22 (44,0%)
Pareja con hijos 10 (20,0 %)
Con hijos 5 (20,09%)

Con amigos 1 (2,0%)

Tabla 3 Consistencia interna: resultados del alfa de Cronbach

Casos
evaluados

(n)

Satisfaccion

Acceso a los farmacos/Tratamien-
tos desde Atencion Primaria

Comprension
Gasto

Otros ambitos de RE: interopera-
bilidad, hospitales y urgencias

Total

en la tabla 2. Para el retest se recluta-
ron 30 pacientes y 34 para la respuesta
a la escala EVA. Hubo 35 (70,0%) pa-
cientes pensionistas y, con respecto al
nivel de estudios, 27 (54,0%) pacientes
tenian como maximo nivel de estudios
la educacion primaria.

2.2. Analisis psicométrico

El esquema de la validacién del
cuestionario y de los aspectos psico-
métricos analizados puede verse en
la figura 1. En relacién con la con-
sistencia interna, todos los atributos
mostraron valores aceptables de alfa
de Cronbach (tabla 3) con un valor
total de 0,77 (IC 959%: 0,66-0,85).
Los atributos de satisfaccion y otros
ambitos de receta electrdnica (intero-
perabilidad, uso en hospitales y uso
en urgencias) dieron los valores mas
altos: 0,93 y 0,52, respectivamente y
destacando el atributo de gasto con el
valor mas bajo de alfa de Cronbach:
0,31. El analisis de fiabilidad intraob-

Tabla 4 Fiabilidad intraobservador o fiabilidad test retest

Casos

evaluados
(n) (media + SD)

51

51

51

51

Puntuacion
test

Alfa de Cronbach
IC (95 %)

Puntuacion
(media + SD)

86,0 + 22,9 | 0,935 (0,887-0,963)

74,1+ 16,3 | 0,551 (0,310-0,723)
58,7 + 19,5 | 0,581 (0,367-0,739)
81,6 + 17,0 | 0,313 (0,000-0,608)
68,8 + 18,6 | 0,520 (0,262-0,704)
70,6 + 12,8 | 0,771 (0,668-0,853)

servador o test-retest arrojo un valor
de CCI total de 0,96 (IC 95%: 0,91-
0,98), siendo la puntuacion media en
el test de 73,6 +10,6 y de 71,0 +9,9 en
el retest (tabla 4).

Los resultados de la validez con-
vergente muestran que al aumentar el
nivel de estudios del paciente aumen-
ta su puntuacion en el cuestionario de
forma estadisticamente significativa
(p=0,04). La puntuacién media en el
cuestionario para los pacientes con
Educacion Primaria es de 67,4; para
los pacientes con Formaciéon Profe-
sional es de 73,7 y para los univer-
sitarios es de 78,2. El analisis ANOVA
mostré que no existe relacion entre el
numero de tratamientos prescritos y
la puntuacion en el cuestionario.

En la medida de la validez de crite-
rio, la comparacion con la puntacion
de la escala EVA de satisfaccion con
la receta electrénica obtuvo un coe-
ficiente de correlacion Rho de Spear-
man de 0,63 (IC 95%: 0,48-0,78).

Puntuacion
retest Ccl
(media + SD) IC (95 %)

Satisfaccion

Acceso a los farmacos/Tratamientos desde Atencion Primaria 30

Comprension

Gasto 30 833+ 168
Otros ambitos de RE: interoperabilidad, hospitales y urgencias 30
Total

CCl: coeficiente de correlacion intraobservador.

30 904 + 16,3

30 60,8 + 20,4

30 73,6 £ 10,6

78,1 £ 10,1

71,7 £ 18,0

86,7 + 15,0 | 0,910 (0,821-0,960)

74,6 +9,7 | 0,904 (0,799-0,955)
57,7 + 21,1 | 0,965 (0,927-0,984)
85,0+ 17,2 | 0,984 (0,966-0,992)
69,2 + 18,7 | 0,937 (0,868-0,970)

71,0+99 | 0,960 (0,915-0,981)
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Discusion

Los cuestionarios, junto con la en-
trevista, son la técnica mas utilizada en
investigacion sobre percepcion, porque
son menos costosos y permiten cuanti-
ficar y universalizar la recogida de in-
formacion y estandarizar el proceso de
la entrevista. Ademas, los cuestionarios
permiten la comparabilidad de la infor-
macion (14). Si bien la practica clinica
habitual no exige el uso de cuestiona-
rios o escalas, estos suprimen el factor
subjetivo del evaluador y la Organiza-
cion Mundial de la Salud recomienda
desarrollar y utilizar indicadores de la
salud estandarizados y exige a la in-
vestigacion multicéntrica internacio-
nal tener instrumentos validados en el
ambito de la salud para poder realizar
estudios comparativos a nivel inter-
nacional (15). No obstante, los farma-
céuticos refieren la falta de tiempo y la
sobrecarga de trabajo como las princi-
pales barreras para investigar (16). Por
ello, la factibilidad del cuestionario fue
uno de los objetivos que nos propusi-
mos al disefiarlo: que resultara sencillo,
facil de comprender por el paciente y
que no demandara demasiado tiempo.
Si bien no recogimos datos en este es-
tudio piloto sobre el tiempo requerido
para contestar el cuestionario o cuan-
tos pacientes rechazaron participar en
la investigacion, no hubo ningun caso
de pacientes que, una vez iniciado el
cuestionario, lo dejaran a medias por
su extension, duracion o falta de com-
prension, lo que nos permite afirmar
que conseguimos nuestro objetivo en
lo que a factibilidad se refiere.

La mayoria de paises de nuestro
entorno dispone en la actualidad de
sistemas de prescripcion electroni-
cos mas o menos avanzados y mas o
menos parecidos al nuestro y los be-
neficios economicos, sociales y sobre
la salud de la receta electronica es-
tan descritos en la literatura (17). En
Suecia, el 85% de los pacientes tiene
una actitud positiva frente a la receta
electrdnica (18), en Estonia el 92% de
los pacientes que han usado la receta
electronica estan satisfechos o muy
satisfechos un afio después de su im-
plantacion (19). Sin embargo, al ser la
receta electrénica una herramienta de
trabajo de farmacéuticos y meédicos,
la mayoria de los estudios sobre satis-
faccion y percepcion se han centrado
en los profesionales sanitarios y no
han tenido en cuenta a los pacientes;
aun cuando los pacientes nos pueden
ofrecer una perspectiva unica como

principales beneficiarios de estos sis-
temas y es muy necesario ponerlos en
el centro del sistema sanitario para
mejorar el disefio y funcionalidad de
los sistemas de informacion.

El grupo de expertos seleccionado
para el grupo focal considerd que el
cuestionario desarrollado abarca-
ba todas las dimensiones (atributos)
con que la receta electronica puede
impactar en el paciente y enriquecio
la vision de la receta electronica mas
alla de la farmacia comunitaria, re-
forzando, una vez mas, la necesidad
de un trabajo multidisciplinar para el
beneficio del paciente (20-22).

En relacién con los diferentes as-
pectos de la fiabilidad del cuestiona-
rio, los valores de alfa de Cronbach
observados pueden considerarse su-
ficientes segun algunos autores en
las primeras fases de la investigacion
(23). Cabe destacar los valores espe-
cialmente altos en relacion con la fia-
bilidad intraobservador o test-retest:
a pesar de haber transcurrido mas de
dos meses entre los dos cuestionarios,
los pacientes contestaron practica-
mente igual en ambos casos, lo que
da al cuestionario unos valores de
fiabilidad entre buena y excelente.

El andlisis de la wvalidez conver-
gente nos hizo ver que al aumentar
el nivel de estudios del paciente au-
menta también su puntuacién en el
cuestionario. Esto es coherente con
las afirmaciones de algunos autores
de que el analfabetismo se asocia con
una menor adherencia (24, 25), lo que
nos llevaria a desarreglos en la apa-
ricion de la medicacidon en la receta
electronica y a no poder retirar la
medicacion cuando fuera necesario.
Por el contrario, no se encontro rela-
cion entre la satisfaccion del paciente
medida con nuestro cuestionario y el
numero de tratamientos prescritos,
por lo que valdria la pena analizar
qué otros factores se asocian con una
mayor satisfaccion del paciente con
el fin de maximizar la mejora del sis-
tema.

Por ultimo, el analisis nos llevo a
comparar la puntuacion de nuestro
cuestionario con la respuesta que da-
ban los pacientes a la escala EVA de
valoracion de su satisfaccion con la
receta electrénica. Si bien existe una
correlacion entre ambas, aunque no
sea muy elevada, demostrando que
se cumple la validez de criterio, no
podemos olvidar el hecho de que el
cuestionario incluye en su valoracion

aspectos mas técnicos o especificos
que el paciente puede no valorar a
simple vista en la EVA, tales como el
acceso a medicamentos con visado, la
interoperabilidad del sistema o aspec-
tos econdmicos de la receta electro-
nica.

Este trabajo no esta exento de al-
gunas limitaciones. El cuestionario
solo se aplico a poblacion en una
unica farmacia comunitaria tanto en
el test como en el retest. Al analizar
los datos sociodemograficos de nues-
tra poblacion se detecta una gran ho-
mogeneidad y dado que la consisten-
cia interna de un instrumento puede
variar segun la poblacion a la que
se aplica (26), habra que tenerlo en
cuenta cuando el cuestionario se em-
plee en poblaciones con otras carac-
teristicas. Asimismo, solo se estudia-
ron pacientes adheridos al sistema de
receta electronica de la Comunidad de
Madrid a pesar de que cada comuni-
dad auténoma dispone de un sistema
propio y diferente de dispensacion
por métodos electronicos; sin embar-
go, los atributos analizados son inhe-
rentes a todos los sistemas, por lo que
seria de interés para la comunidad
cientifica el analizar las diferencias
en satisfaccion entre comunidades
auténomas. Otra posible limitacion
es que el periodo de dos meses trans-
currido entre el cuestionario inicial y
el retest, segun algunos autores (15),
puede ser excesivo. En nuestro caso,
la pandemia del COVID-19 no nos
permitid ajustar mas el periodo entre
cuestionarios, pero los datos confir-
man uniformidad en los resultados.

En conclusion, puede afirmarse
que el cuestionario diseflado para
evaluar la satisfaccion de los pacien-
tes con el sistema de receta electroni-
ca es valido y fiable y que puede ser
una herramienta util para el trabajo
diario en la farmacia comunitaria y
para su uso en otras comunidades au-
tonomas.
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