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Introduccién

1. AUTOMEDICACION

En la sociedad actual, nos encontramos con la ipdadb de adquirir
especialidades farmacéuticas ya dispuestas patanswmo, y con unas instrucciones
mMas o menos inteligibles para su utilizacion. Adgnia poblacion posee acceso a la
informacion, con habitos de consumo que incluyemediicamento, la automedicacion
es, en este contexto, una opcioén cercana y facil.

Automedicacion se ha definidde forma clasica como “el consumo de
medicamentos para el tratamiento de los sintomagnos de una enfermedad sin
intervencién de un profesional sanitario”. Hoy €g,da automedicacion deberia ser
entendida comdila voluntad y la capacidad de las personas-patésnpara participar
de manera inteligente y autbnoma, es decir, infolan&n las decisiones y en la gestion
de actividades preventivas, diagnésticas y terdapastque les atafien” Entre ambas
definiciones existe una marcada diferencia entreusa irracional y, en muchas
ocasiones desconocido de los medicamentos, hastautomedicacion responsable, en
la que el paciente esta realmente capacitado g @etimanera racional para adoptar las
decisiones adecuadas respecto a la utilizacionedicamentos.

En este sentido, la automedicacion practicada cameente, podria ser
beneficiosa socialmente (evitar tiempos de espem@desplazamientos innecesarios,
pérdidas de jornadas laborales, disminuir los sosteiales de la enfermedad, etc.) y
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sanitariamente (disminuir la dependencia de la gmh del sistema sanitario,
descongestionarlo y dedicar tiempo y recursos ellgucasos que de verdad precisan
una intervencién médica, disminuyendo asi los sastestenciales).

Se puede decir que la automedica@8na su vez, una cuestion que forma parte
de un marco conceptual mucho mas amplio y comptgje, es el uso racional del
medicamento, definido por la OMS comtLos pacientes reciben la medicacion
adecuada a sus necesidades clinias,las dosis correspondientes a sus requisitos
individuales, durante un periodo diempo adecuado y al menor coste posible para
ellos y para la comunidad” (OMS1985) Por tanto, es facil inferir que una
automedicacion inadecuada puede ser considerada woaforma de uso irracional del
medicamento del mismo modo que la automedicaci@poresable deberia ser una

forma de uso racional de medicamenfos.

1.1. Medicamentos utilizados en automedicacion

Los medicamentos disponibles legalmente para aulica@on en nuestro pais
son aquellos medicamentos no sujetos a prescripei@dica, medicamentos
publicitarios (EFPJ. Constituyen un pequefio porcentaje de los medic@sen
consumidos con este fin, ya que la automedicacodnf&rmacos que precisan receta
meédica es una practica habitual, sea por reutibmatras una prescripcion previa o
adquirida directamente en la oficina de farmécia.

El Real Decreto 1345/2007, en su Articulo 25 haeéerencia a los
medicamentos publicitariosPodran ser objeto de publicidad destinada al pablios
medicamentos que cumplan todos los requisitos gueelacionan a continuacion:
a) Que no se financien con fondos publicos. b) fresu composicion y objetivo estén
destinados y concebidos para su utilizacién sininervenciéon de un médico que
realice el diagndstico, la prescripcion o el seg@nto del tratamiento. ¢c) Que no
contengan en su composicién sustancias psicotrépicastupefacientes.®

Las EFP son medicamentos que no se diferenciane de@sdounto de vista
farmacéutico o farmacolégico de cualquier otro, gér han de ser consideradas igual
que los farmacos de prescripcion en cuanto a lasised del conocimiento de su
farmacologia, efectos adversos, contraindicaciomes,auciones de uso, interacciones
potenciales y consideraciones especiales en caastodosificacion y administracion.
Ademas, la seguridad de cualquier farmaco depeedsuduso correcto, lo que es
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especialmente importante en el caso de las EFue/&l usuario podria utilizarlas sin
recibir instrucciones de un profesiongTabla 1). El elemento clave es que, en este

caso, la decision terapéutica la asume el pac{erge cuidador directo).

EF SIN RECETA

Si Si

Autorizacién sanitaria S
Indicacién terapéutica Restringida (no requiere diagnostico, No restringida
destinada a sindromes y sintomas
menores)
Composicion Restringida No restringida No restringida
(lista positiva)
Experiencia previa Amplia en clinica| Investigacion Investigacion
Via parenteral No No St
Publicidad al ptblico Si No No
Financiacidn SNS No Si/no Sif/no
Precio Libre Intervenido/libre Intervenido/libre
Posibilidad de descuento Si No No

Tabla 1: Caracteristicas comunes y diferenciadorasntre las EFP y el resto de

especialidades

Los dos grupos de medicamentos mas utilizados temadicacién son:
Analgésicos

Las cifras disponibles sobre el consumo de estakcamentos nos indican una
exposicién masiva de la sociedad a los analgésicdedos los grupos de edad y para
una amplia muestra de situaciones patologicas. ededdafio 1994, la venta de
analgésicos ha subido un 23%. Ademas, a ésto hayafjadir el consumo de
medicamentos asociados en combinacion fija anakgédos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) y otras especialidades farntaasugue mezclan varios productos
con analgésicos. Su uso es muy frecuente, ya guestadios de consumo indican que
la elevada cifra de envases dispensados a carlgoSkguridad Social, se ve duplicada
al tener en cuenta lo consumido en automedicdcion.

Se debe tener presente que este tipo de farmacaEnnmmpletamente inocuos
y que pueden dar lugar a reacciones adversasaaasgcomo hemorragia digestiva alta,

nefritis intersticial y cefaleas diarias crénicabidias al abuso de analgésitos.
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Antibigticos

Diversos estudios han abordado el consumo de éfitis en automedicacion
en Espafa. Alrededor del 25% de los 80 millonesrigses anuales de antibiéticos son
consumidos de esta forrha

A pesar de que los antibi6ticos constituyen los io@@dentos mas consumidos
después de los analgésicos y de existir una canaiegeneralizada de que la
automedicacion antibiotica es un fendmeno comus, studios realizados hasta el
momento son escasos y, en muchas ocasiones, séinhit@to a pequefas areas
geograficas.

“Usar los antibioticos de forma racional y adecuadanstituye una obligacion
y un reto fundamental para mantener un correctoildio entre una buena préactica

clinica y la necesidad de disminuir el impacto &g fesistencias bacterianad”.

1.2. Automedicacion en estudiantes universitarios

El estudio de la practica de la automedicacdnel colectivo de estudiantes
universitarios, en el que existe una crecienteeraid, resulta de gran interés por dos
motivos fundamentales: en primer lugar, porque deudiantes seran profesionales
cualificados en el futuro y, posiblemente ejerzemmta influencia profesional, social o
cultural en los distintos niveles de su entornppyque el ambiente universitario ofrece
multiples posibilidades para plantear y llevar bacacciones formativas, educativas e
informativas sobre la automedicacion.

La evaluacion de los conocimientos, actitudes ytma de la automedicacion
en estudiantes universitarios son aspectos deésmten los que se parte de que la
practica de la automedicacion es una decision pafscuyo origen son los
conocimientos y las actitudes previas que condirém este comportamiento. En uno
de los estudios recogido en la bibliografia, ser@doo estos aspectos, desde el analisis
de lo que supone una automedicacion adecuadaiekyos y beneficios de la misma,
las ventajas y las situaciones en que se pradatigdes son los medicamentos mas
usado8y otras muchas cuestiones con sus matices, gfieupgrdefinen la practica de
la automedicacion en estudiantes universitariodosEsleben ser una poblacion
destinataria prioritaria de los programas publidesducacion para la salud dirigidos a

mejorar la calidad de la conducta de automedicacion

10
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1.3. Estudios relacionados con automedicacion en ehmbito

universitario
1.3.1. Estudios internacionales

En un estudio realizado a estudiantes de Farmagil dJniversidad de Jos
(Nigeria), se puso de manifiesto la practica deraetlicacion entre los encuestados
(53,2%), los tipos de medicamentos mas utilizadoglfjésicos y antibibticos), asi
como la necesidad de “educar” sobre el manejo adiecy el uso de medicament8s.

En Bengala Occidental (India), un estudio mostré lguautomedicacion es una
practica generalizada entre los estudiantes uniagcs. Los grupos de medicamentos
de uso comun en automedicacién son antibioticosl¢8), analgésicos (23,2%) y
antipiréticos (17,9%); y los motivos principalesensmiento de levedad de la
enfermedad (47,2%) y ahorro de tiempo (28,5%).

Un estudio realizado en estudiantes universitagiosBrasil concluyé que el
86,4% se automedicaba y, que el hecho de ser udiaste de ciencias de la salud, se
asociaba con un mayor conocimiento de la medicadtdue puede contribuir a un
aumento de la automedicacitn.

Se realizé un estudio descriptivo sobre la practieaautomedicacion entre
estudiantes universitarios palestinos. La previdete automedicaciéon fue del 98,0% vy
el conocimiento de la medicacion fue uno de losofas que influyd en la seleccion del
medicamento a utilizar

En la Universidad San Francisco de Quito se reaizgstudio: “Prevalencia y
Practicas de Automedicacion en los estudiantesidee® a Quinto afio de la Facultad
de Medicina de la Universidad San Francisco de dQeait Octubre 2009”. Fueron
encuestados 174 estudiantes, la prevalencia glitdautomedicacién en el mes de
estudio fue del 68,4%, resultando ser los alumeosedundo y cuarto afo, los que mas
se automedicaban. En relacion a la edad, el grupargas se automedicaba fue el de 24
a 27 afos. Entre los farmacos que mas frecuentematiizados, estaban los
analgésicos, antiinflamatorios y los del Sistemsgiatorio™*

En la Universidad Nacional del Nordeste (Argentisa) realizé un estudio:
“Automedicacion en estudiantes de Farmacia” en 200Qa prevalencia de
automedicacion ascendié a un 85% y fue en los iestie$ mayores de 27 afios en
quienes se evidenci6 el porcentaje mas alto dereadizcacion (89, 5%). En relacion al

11
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tipo de medicamentos empleados, los mas frecuentemailizados resultaron ser:
analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos.

1.3.2. Estudios realizados en Espafa

En la Universidad de Valencia se llevdo a cabo usstddio sobre
Automedicacion en Poblacion Universitaria Espafich® obtuvieron datos de un total
de 501 estudiantes universitarios de Valencia,rétiga de la automedicacion fue
confirmada por un 90,8% de los individuos. El gruge medicamentos mas
frecuentemente consumidos fueron los analgésidiafiamatorios (consumidos por
un 73,0%)-°

En la Universidad de Madrid se llevo a cabo umdiet “Automedicacion en
Poblacion Universitaria”. Se realizdé un cuestiomade forma voluntaria y anénima a
un total de 341 estudiantes universitarios perienges a las Universidades Autbnoma,
Complutense y Carlos Il de Madrid. El 63,0% seiaautomedicado en el dltimo mes,
los medicamentos mas utilizados fueron los analgésy antigripales y el 72,0%
declaré haber leido el prospecto. Los motivos peigue optaron por la automedicacion
fueron mayoritariamente: consideracion de levedadsacion de dominio de la propia
patologia y conocimiento previo del farmaéo.

En la Universidad de Granada se llevdo a cabo wndies “Prevalencia de
automedicacion en estudiantes de Farmacia y Medaznla Universidad de Granada”.
Se realizé un cuestionario voluntario y andnimonatatal de 328 alumnos de ambos
géneros, matriculados en curso 2008-2009 en Faaryddedicina. La automedicacion
en los estudiantes de la Facultad de Farmacidgdaltad de Medicina fue del 50,5%.
Los alumnos que mas se automedicaban eran los deaéia (55,2%) y los
medicamentos mas utilizados son los antiinflamaspseguidos de los analgésitds.

En la Universidad de Salamanca de llevo a cabacstud® de “Automedicacion
en universitarios”. Se realizaron 703 encuesta® emtiversitarios de la Universidad de
Salamanca. El 95,0% de los encuestados refirienmart un medicamento al menos, y

los mas utilizados fueron: analgésicos, antiinfiamas y antirreumaticos’
1.4. El farmacéutico como profesional sanitario eautomedicacion

Cuando una persona acude a la farmacia solicitandmedicamento concreto

sin receta (automedicacion), el farmacéutico pwedesl Gnico contacto con el Sistema

12
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Sanitario. Es importante resaltar que el procesodieacion farmacéutica es distinto al
de automedicacion, que genera la dispensacion deameentos que el paciente solicita
directamente por su nombre o marca comercial, eh e la misma forma, el
farmacéutico se responsabiliza de que el paciemtezca para qué es, como debe
usarlo y se asegure de que no tiene contraindivesioe usé’

Aunque el paciente solicite un medicamento cong¢erida farmacia ha de pasar
necesariamente el filtro de la dispensacion poprofiesional o bajo su supervision, lo
que supone una oportunidad y una garantia adicioaa la salud y seguridad del
paciente’!

La participacion del farmacéutico como profesiosaihitario es clavpara la
consecucion real de la automedicacion responsaibéeconlleva: informar, aconsejar y
educar* Esta tarea debe ser realizada por profesionatéfasas, especialmente en
aguellos ambitos en que la automedicacion es ulctigm mas frecuente como es el
caso de la Farmacia Comunitaria y, tanto para ragtBotos que precisan receta y se
adquieren sin ella como para E£P.

En un estudio realizado sobre “Actuacion del faoéico comunitario ante el
paciente automedicado”, se detectd que el farmiaoéas identificado, por un grupo
importante de pacientes, como el primer eslabdtaeradena sanitaria para resolver
problemas de salud “menores”. En estos casos, relat@utico puede realizar un
importante papel en el uso racional del medican@nto

En este sentido, la automedicacién responsablelacidn al uso racional de los
medicamentos, la Ley 29/ 2006, de garantias y asmmal de los medicamentos y
productos sanitarios dice: “... cada vez tiene mgsomancia el uso de medicamentos
sin prescripcion en las condiciones que se estblgero que debe ser realizada en el
marco de un uso racional del medicamento, a cuges &s imprescindible el papel del
farmacéutico en todo lo relacionado con la autopamidn responsable. Los
medicamentos no sujetos a prescripcion médica gorllas que van destinados a
procesos o condiciones que no necesiten un diagndgteciso y cuyos datos de
evaluacion toxicolégica, clinica o de su utilizacip via de administracion no exijan
prescripcion médica, de modo que dichos medicameptedan ser utilizados para
autocuidado de la salud, mediante su dispensacidia eficina de farmacia por un

farmacéutico, que informara, aconsejaré e instsghie su correcta utilizaciof®.

13
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2. DISPENSACION

Entre los servicios orientados al paciente que aramn la Atencion
Farmacéutica (A.F.), la Dispensacion de medicansemtos pacientes o sus cuidadores
es probablemente el servicio mas importante, dadnamente hablando, de las
diferentes funciones que el farmacéutico comumwitdebe realizar. Sélo si la entrega de
medicamentos se realiza como un servicio centradel paciente, se considerara ésta
como Dispensacion, diferenciandola de la simpléavde medicamentos e incluyéndola
dentro del concepto de A.F.

La inclusion de la Dispensacion entre las actividade Atencion Farmacéutica
tiene como fin contribuir a conseguir los objetitempéuticos que se plantean con el
uso de los medicamentos, asi como evidenciar lgcipacion y responsabilidad del
farmacéutico en el logro de resultados que mejlarealidad de vida del paciente.

La Dispensacion es el servicio que mas tiempo oempka labor cotidiana del
farmacéutico comunitario, debido a que es la “&tdid” mas demandada y reconocida
socialmente por los usuarios que acuden a la Fam@omunitaria (Oficina de
Farmacia). En relacion a las distintas labores ejurmacéutico lleva a cabo en la
Farmacia Comunitaria, la dispensacion representi@®%l de dicha actividad, siendo el
resto: consejo e informacion (19%); gestion (15%a@guimiento farmacoterapéutico
(12%) y otros (4%¥°

2.1. Marco legal

La legislacion estatal vigente define la actividkadl profesional farmacéutico y
establece pautas, funciones y normas de obligadplouiento relacionadas con la
practica de los Servicios de Atencion Farmacéutica.

La Ley 16/1997 de Regulacion de Servicios de fisir@s de Farmacia, incluye
la Dispensacion como una de las funciones que retai@éutico comunitario debe
realizaf®, hecho que también ha sido confirmado por la L@2@6 de Garantias y
Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sastala cual afirma quéla
custodia, conservacion y dispensacién de medicarsatd uso humano correspondera
exclusivamente: (a) a las oficinas de farmacia dhb& al publico, legalmente
autorizadas, y (b) a los servicios de farmaciaakeHospitales, de los centros de salud y

de las estructuras de atencién primaria del Sistétaaional de Salud...*

14
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Asimismo, la Ley 29/2006 de Garantias y Uso Radidedos Medicamentos y
Productos Sanitarios, ratifica en su articulo 84cdasideracion de las oficinas de
farmacia como establecimientos sanitarios, privadesinterés publico, y sefiala que
“los farmacéuticos, como responsables de la dispeids de medicamentos a los
ciudadanos, velaran por el cumplimiento de las pau¢stablecidas por el médico
responsable del paciente en la prescripcion, y eoa@n con €l en el seguimiento del
tratamiento a través de los procedimientos de AtenEarmaceéutica, contribuyendo a
asegurar su eficacia y su seguridad. Asimismo p@dran en la realizacion del
conjunto de actividades destinadas a la utilizacianional de los medicamentos, en
particular a través de la dispensacién informadaatiente”?*

En el afio 2001 la Direccion General de Farmaciajiddenentos y Productos
Sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo seaBa, publica un Documento de
Consenso sobre Atencidn Farmacéutica. En él senidebDispensacion comdel
servicio ofrecido por el farmacéutico, con una faati activa, ante la demanda del
ciudadano de un medicamento en concreto, generédnmardiante una prescripcion
médica o sin ella en el caso de que desee autoarsdid_a actuacion ird mas alla de
la mera entrega del medicamento, ira orientada scdininar la posible existencia de
problemas potenciales, ira acompafada de instruwsosobre la adecuada utilizacion

del medicamento.?’

2.2. Servicio de Dispensacion

Se puede definir la Dispensacion como aquel acvbegional por el que el
farmacéutico, ante la solicitud de un medicamentotiras verificar de manera
sistematica que el paciente o cuidador tienen nimémion suficiente acerca del objetivo
del tratamiento y de la forma adecuada de util@aciprocede a la entrega del
medicamento de acuerdo con la legislacion vigeet®Juando con la informacion
disponible en el momento, que el medicamento esuade para ese pacierfe.

La Dispensacién, como servicio esencial del ejarciprofesional del
farmacéutico, permite garantizar el acceso de bdap@®n a los medicamentos, ofrecer
informacion suficiente para que los pacientes comoZa correcta utilizacion de los
mismos, asi como evitar y corregir algunos probtenralacionados con los

medicamentos. La implicacién activa del farmacéuga la Dispensacion hace que la

15
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sociedad perciba que el medicamento es un biemasany no un simple objeto de
consumo; ademas, contribuye a fortalecer la refggitiente-farmacéutic’

Es interesante recordar que la Dispensacion hdeeeneia a medicamentos y
productos sanitarios, de lo que se deduce queste de procesos de entrega de otros
productos, diferentes a los descritos, que sezesalen la farmacia, no deberian
considerarse como Dispensacion, sino como ventasmismo debe aplicarse a las
situaciones en las que se entrega un medicamento producto sanitario sin la
verificacion o evaluacion individualizada que tieglgpaciente del conocimiento sobre

el medicament®®

2.3. Objetivos de la Dispensacion

El acto de Dispensacion es un acto profesional ptej;m y nunca algo
meramente mecanico, de manera que cuando una @exsode a una farmacia por un
medicamento, el farmacéutico debe tener como @bgtsimultaneos los siguientes:
25,28

1. Entregar el medicamento y/o el producto sanitarocendiciones Optimas
(principal requerimiento del usuario) y de acuem la normativa legal
vigente.

2. Garantizar que el paciente posee la informacionmaimecesaria que le ayude a
optimizar el uso de los medicamentos. Es decir, gjupaciente conozca el
proceso de uso del medicamento y esté dispuesianairto.

3. Proteger al paciente frente a la posible aparid®RNM (detectar y corregir
causas prevenibles, es decir, PRM). También, y edlaquellos casos en que

sea posible, identificar RNM y tratar de solucidosr

2.4. Requisitos para una adecuada Dispensacion
La Dispensacién, como proceso clinico, comprendenahos los siguientes
aspectos®> %

1. Es un proceso farmacéutico complejo, debe comhinar actitud activa, no
mecanica, e individualizada. Ha de ser realizadampie por el experto en
medicamentos, el farmaceéutico, o bajo su supervisgisonal y directa.

2. Esté orientada al paciente, su objetivo princigakkebeneficio de éste, lo que

supone asumir la responsabilidad profesional deonawejel proceso de uso del
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medicamento. El farmacéutico debe ser un profebtapaz de analizar la informacién
que recibe/percibe del paciente, tomar una decisifinica acorde con sus
conocimientos y asumir su responsabilidad. En msteo radica la diferencia existente
frente a cualquier otro trabajador no cualificada@uso una maquina que desarrollaria
una actividad mecanica.

3. Debe asegurar cobertura a todos los usuarios @@reacia de manera &gil.
Todos los ciudadanos deben tener la oportunidagakir informacion personalizada
sobre medicamentos (IPM) necesaria sobre su corusc, independientemente de que
sean pacientes habituales, o casuales de la fandabe dirigirse al 100% de los
pacientes que entran en la farmacia. Sin embargajduarios que acuden a la farmacia
a retirar un medicamento que no es para uso progiara otro paciente que esté a su
cuidado (geriatricos, pediatricos...), no son susblgst de este servicio, dada la
dificultad de obtener informacién y de su postetiansmision al interesado.

4. Debe estar integrada en la rutina diaria del gj@rciprofesional del
farmacéutico. Este servicio ha de adecuarse ankardca de trabajo de cada farmacia
para que sea factible y aplicable en todo momendotgdos los pacientes. Para ello
puede ser de gran utilidad disponer de procedimsede trabajo que permitan de
manera sistematizada cubrir los objetivos del s&rvi

5. Debe existir flujo de informacion: paciente-farmatogo y farmacéutico-
paciente. Es necesario que se produzca una reteydhcion de informacion entre
ambos para poder alcanzar los objetivos de la mssméon expuestos anteriormente. De
manera que el farmacéutico reciba toda la inforarague posee el paciente acerca de
su medicamento y le transmita los conocimientograt@s y necesarios para garantizar
un correcto uso del mismo.

Como consecuencia del uso, correcto o incorreclosienedicamentos, pueden
aparecer problemas de salud asociados a la meitic€RNM). En la Dispensacion
resulta dificil detectarlos, debido a la necesidadmas informacion que la que este
servicio posibilita; pero es necesario detectar gasbles causas, los PRM. En este
sentido, la Dispensacion debe ser un filtro paextaf el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico, en el que se podran deteaesojver los RNM? El proceso de
dispensaciéon permite identificar y resolver todaisedlas anomalias que surjan durante
el proceso de uso de los medicamentos, y que pusgilecausa de RNM. Actuando

sobre estas posibles causas se pueden preveriitggoRNM. Por ello se debe verificar
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simultdneamente que el paciente conoce el procesosd del medicamento y esta
dispuesto a asumirfd.

La Dispensacion tiene como resultado final la gjatr@ no del medicamento. En
ambos casos el farmacéutico también puede deaiderivacion del paciente al médico
o la oferta de otros servicios de Atencibn Farm@cgu (seguimiento

farmacoterapéutico, farmacovigilancia y/ o educasianitariaf®

2.5. FORO y la Dispensacion

En Febrero de 2004 la Organizacion Farmacéuticéegizd impuls6 la
formacion de un grupo de debate consultivo formpdo representantes de distintas
instituciones de todos los ambitos de interés i@haclos con A.F. y con el compromiso
de implicaciobn en el proyecto, que pasé a denoménaFORO de Atencion
Farmacéutic&>

En Diciembre de 2005 las instituciones participargie FORO deciden publicar
y difundir entre todo el colectivo de farmacéuticos declaracion institucional, en la
que se refleja el compromiso global de la profesion el desarrollo de la Atencidn
Farmacéutica como modelo de practica profesioh@DRO de Atencién Farmacéutica
(2008) entiende la Dispensacidon como parte esemi@hlejercicio profesional del
farmacéuticd®

Por todo ello, se puede asumir y tomar como reféeta metodologia
propuesta por FORO para llevar a cabo los Servibdoétencion Farmacéutica en la
Farmacia Comunitaria.

FORO define el servicio de Dispensacion como:

“El servicio profesional del farmacéutico encamina@arantizar, tras una
evaluacion individual, que los pacientes recibantilicen los medicamentos de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dostssps segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuactn la informacion para su
correcto proceso de uso y de acuerdo con la norvmatigente.*°

Para una Dispensacion profesional el farmacéuticdentener en consideracion
una serie de datos o informaciones relacionadoglcpaciente y sus medicamentos. De
esta forma el farmacéutico, ante la solicitud demedicamento y tras verificar de
manera sistematica que el paciente o cuidadorriémfermacion suficiente para su

efectiva y segura utilizacion, evallia con la infaoidn disponible que el medicamento
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es adecuado para ese paciente, y procede a sweerntmrgo con la informacion
necesaria para un 6ptimo proceso de uso, garadtizaraccesibilidad y el uso racional,
de acuerdo con la normativa vigenfeig(ira 1)*°

Verificar cuestiones
administrativas

EPISODIO DE SEGUIMIENTO
Sospecha/Deteccion PRM/RNM

:HA HABIDO INTERVENCION

CAMBIOS?

' NO

DISPENSACION || DISPENSACION

Figura 1: Procedimiento para el Servicio de Dispensacidii.

Los objetivos esenciales en el Servicio de Dispgasason:>°

a) Garantizar el acceso al medicamento y entregarlooeniciones 6ptimas, de
acuerdo con la normativa legal vigente.

b) Garantizar que el paciente conoce el proceso del@eidos medicamentos y que
lo va a asumir.

c) Proteger al paciente frente a la aparicion de RNRés(ltados Negativos
asociados a los Medicamentos) mediante la ideatitie y resolucion de PRM
(Problemas Relacionados con los Medicamentos).

d) Identificar, en ciertos casos, RMN, y tratar deismnarlos.

e) Detectar otras necesidades para ofrecer, en sy @ase servicios de Atencién
Farmacéutica como el Seguimiento Farmacoterapeutico

f) Registrar y documentar las intervenciones farmaasitealizadas.
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2.6. Protocolo de actuacion en la Dispensacion

La elaboracion y utilizacién de protocolos normmadios de trabajo favorecen la
eficacia y eficiencia del proceso de Dispensaciéontribuyendo a la agilidad,
oportunidad y continuidad del servicio en la pcthabitual de la farmacia. En este
sentido, se pretende desarrollar y presentar aspewttodoldgicos, utiles a todos los
farmacéuticos y factibles de ser realizados a tsdegacientes.

Los aspectos clave a tener en cuenta para la ataborde un protocolo de
actuacion farmacéutica en la dispensacién Son:

1. En el disefio del proceso se debe asegurar el aumpto de tres requisitos
béasicos:

a) El proceso debe ser realizado por un farmaceéutlmam@msu supervision.

b) Se debe verificar que el medicamento no es inadecpara el paciente.

c) Asegurar que el paciente, como minimo, conocejetigb y la forma de
utilizacion del producto, que incluye aspectos diel@ados con la
seguridad del medicamento y con su conservacion.

2. Hay que actuar como una fuente de informacion,giazendo que el paciente se
asegure de que sabe cdémo utilizar los medicamentestoma (informacion
personalizada del medicamento, IPM), como por ejengb manejo de los
dispositivos de administracion de medicamentoselectaso de especialidades
farmacéuticas complejas.

3. Hay que actuar de filtro para detectar PRM vy, pontd, riesgo de sufrir
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM durante la
dispensacion el farmacéutico identifica alguna dencia que conlleve la
necesidad de paralizar el proceso; bien si sosped®tecta la presencia de un
PRM (causa de RNM y por tanto riesgo de padecenldjien si identifica un
RNM; en este caso es preciso realizar un episodicsahuimiento con el

paciente.

En general, la dispensaciéon no es el servicio ndgsumdo para detectar de
manera sistematica RNM, y aunque el farmacéutitectiealguno, en principio carece
de las condiciones minimas para evaluar la gravedaa contexto global del paciente,
y valorar el beneficio-riesgo de las posibles wgaciones con suficiente conocimiento

de causa.
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2.7. Metodologia de Dispensacién en caso de autonwagdion, segun
FORO

Ante la peticién de un medicamento sin recetaarehficéutico debe considerdt:
1. Para quién es

Uso propio, cuidador o tercera persona. Se ideatdi de forma anonima la
persona que recibird el medicamento considerankio, ®slad real/aproximada, y la
relacion con el sujeto que solicita el medicamemtambién se puede identificar de
forma personalizada.

Pregunta— ¢ Para quién es el medicamento?
2. Verificar cuestiones administrativas

El farmacéutico debe comprobar que el medicamentizitado puede ser
dispensado 6 vendido sin la necesidad de recetecaéd
3. Verificar criterios de no dispensacion

El farmacéutico podrd verificar si utiliza otros dimmentos, presenta
enfermedades concomitantes o alergias que puedetaél objetivo del tratamiento y
a la salud del paciente 0 no; pueden ser: aldérgexracciones con otros medicamentos,
contraindicaciones con enfermedades o problemassaled (PS), duplicidades,
embarazo o lactancia, por ejemplo.

Preguntas— ¢ Tiene alergia a algin medicamento?
— ¢ Esta tomando otros medicamentos?
— ¢ Tiene algun otro problema de salud?

Si no hay problemas administrativos ni criteriose gpuedan impedir la
Dispensacion, comienza el procedimiento, de forifexehte si es la primera vez que
utiliza el medicamento o no lo es.

4. a) Si es la primera vez que lo utiliza: iniciarakamiento

El farmacéutico debe conocer si es la primera wez € paciente utiliza el

medicamento o, si de lo contrario, ya lo ha utdiz&n otras ocasiones.
Pregunta— ¢ Es la primera vez que lo utiliza?
b) Si no es la primera vez que lo utiliza: contrida de tratamiento

El farmacéutico debe obtener informacion clave patarar la percepcion del
paciente sobre la efectividad y seguridad del nasaento.

Pregunta— ¢ Le han cambiado alggpauta, dosis, etc.)
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-Si la respuesta es afirmativa, realizara las mésma
preguntas que si se trata de inicio de tratamiento.
-Si la respuesta es negativa, preguntara:
— ¢, Como le va el tratamientg?¢, Tiene algun problema
con el tratamiento?

Asimismo, recabara datos biomédicos necesarioslig@n&linicos, tensién

arterial, etc.), si estan disponibles.
5. Conocimiento del paciente sobre el medicamento

El farmacéutico, mediante una breve entrevistaerabt informacién clave para
evaluar si el paciente o cuidador conoce las cenatitas farmacoterapéuticas del
medicamento y el proceso de uso del mismo.

Hay que comprobar, 0 en su caso instruir al pagjeque conoce como deben
usarse los medicamentos. Este principio basicoyedres grandes componentes:

1) Conocimiento de las caracteristicas farmacoterdjoés del medicamento
(qué es y para qué es). Indicacion, posibles posmaes (compatibilidad de uso con
alimentos o medicamentos), posibles contraindicesoy cualquier aspecto de
educacién sanitaria o advertencia que sea necesalizar en funcion del medicamento
concreto.

2) Conocimiento relacionado con el proceso de usondetlicamentdcomo
preparar, tomar y conservar el medicamento dusansgiministracion).

3) Conocimiento de indicadores y controles de la @sioh del tratamiento
para comprobar que se realiza la vigilancia adexdadl tratamiento, tanto en términos
de efectividad como de seguridad.

Preguntas»> ¢ Para qué va a tomar/ utilizar el medicamen(bitlicacion)
— ¢ Qué cantidad va a tomar/utilizafPosologia)
— ¢, Cada cuanto tiempo lo va a tomdPauta)
— ¢ Hasta cuando lo va a tomar/ utilizagRuracion)
— ¢Como lo debe tomar/ utilizar?si existen condiciones
especiales de empleo/manipulacion y/o  conservacion)
(Administracion)

En el caso concreto de la automedicacion, la magote de las veces los
pacientes solicitan medicamentos ya utilizadosramteente en alguna otra ocasion.
Auln asi, no deberiamos obviar estas preguntas,glaglpuede que no se haya utilizado

el medicamento correctamente en ocasiones anteogee se haya utilizado para otra
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indicacion. En el caso de que todo ello fuera cborecon esta breve entrevista,
estariamos reforzando la informacion necesaria @nDispensacion de dicho

medicamento y, cumpliendo con una de las obligasiatel farmacéutico en su practica
diaria.

6. Controles e indicadores de efectividad

En aquellos casos en que proceda, el farmacéutioe conocer codmo percibira
la efectividad del medicamento el paciente.

Pregunta— ¢ Como sabra si el medicamento le hace efecto?

Es importante tener presente que en el mostrafi@nie al paciente sélo debe
valorarse aquello de lo que se esta seguro queorsec&€ No hay lugar para los
peligrosos “creo recordar que...” 0 “...me parece...” etc Es necesario que el
farmacéutico asuma una actitud proactiva en elgzmcle dispensacion, sin esperar a
gue sean los pacientes los que den la voz de alarma
7. Actuacion

Si no se detecta incidencia, la actuacion del feéuco consistira en la
dispensacion/entrega del medicamento con informgmédsonalizada (IPM), educacion
sanitaria, etc. Si se detecta incidencia, se dbbe @n episodio de seguimiento, que
podra llevar al farmacéutico a intervenir paraifitz@r la informacion al paciente,
derivar al médico o proponer la derivacion a oteovigio de AF.

En cualquier caso, la actuacion del farmacéuticdrgpcser dispensar o0 no

dispensar el medicamento.
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3. JUSTIFICACION

Los farmacéuticos, como parte del Sistema Nacidaabalud, comparten con
los pacientes, los médicos, otros profesionalds dalud, y las Autoridades Sanitarias,
la mision de garantizar el uso seguro, efectivéigiente de los medicamentos. En este
entorno multidisciplinar, el farmacéutico ha de régio conocimientos y habilidades
especificas para contribuir al uso racional demleslicamentos y mejorar la calidad de
vida de los pacientes en relacion con la farmaapier

Segun los articulos consultados hay una alta preva de automedicacion en la
poblacion general, al igual que en la poblaciovensitaria. En ésta ultima, la mayoria
de los estudios estan dedicados a estudiantedatendes carreras o pertenecientes a
Medicina,solos o comparados con otras titulaciones, siengdpeacasa la informacion
especifica de estudiantes de Farmacia. De ahieghays decidido realizar este trabajo
en estudiantes de Farmacia.

En concreto, los estudiantes de 5° curso del Geadearmacia matriculados en
Practicas Tuteladas, son una poblacion muy diferanta abarcada en el resto de los
estudios y con caracteristicas especificas. Pasagares conocimientos frente al resto
de los estudiantes de otros cursos de Farmaciatay en contacto con el mundo
laboral, pudiendo comprobar la labor que el farradcé puede realizar en la

automedicacion a través de la Dispensacion de an@eictos.
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Objetivos

Objetivo general

1) Determinar la prevalencia de automedicacion emabds de 5° curso de

Practicas Tuteladas de la Facultad de Farmacialden@nca.

2) Describir en qué medida los alumnos que realizactieas Tuteladas en
Farmacia Comunitaria llevan a cabo el servicio dgénsacion, de acuerdo con
el protocolo establecido por FORO (Mayo 2010), daann paciente acude a la

farmacia solicitando un medicamento concreto sirtee

Obijetivos especificos
1. a. Identificar los grupos terapéuticos mas utilizagdasautomedicacion en
este grupo de poblacion.
1. b. Conocer el motivo mas habitual por el que solicita medicamento sin
receta.
1.c. Establecer las principales fuentes de consultainf@macion sobre
medicamentos.
2.a. Analizar la posible relacion existente entre haber cursadooola
asignatura optativa de Atencion Farmacéutica, halukr supervisado por un
farmacéutico o la existencia de un protocolo preeate establecido, y realizar
una Dispensacion acorde a la metodologia proppestaORO.
2.b. Describir qué aspectos del protocolo establecidio FORO para una

adecuada Dispensacion, se verifican en mayor medidi practica diaria.
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Material y métodos

1. TIPO DE ESTUDIO

Para conseguir los objetivos propuestos, se disgefi@alizd un estudio

observacional, descriptivo, transversal dentrcadgoblacion universitaria.

2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

La poblacion de estudio fueron alumnos de ambosrgémmatriculados en el
curso 2011/2012 en la asignatura obligatoria detiees Tuteladas de 5° curso del

Grado en Farmacia de la Universidad de Salamanca.

2.1. Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en el curso académico/2012 en la asignatura
obligatoria de Practicas Tuteladas, que el diaiddegara realizar el cuestionario
acudieron a la reunion convocada para el seguimiel® dichas asignatura y

voluntariamente accedieron a cumplimentarlo.

2.2. Criterios de exclusion

-Aquellos estudiantes que no quisieron entrar exsteidio.

-Aquellos cuestionarios que no estaban correctaramhplimentados.

-En la parte del cuestionario destinada a la Dispedn de medicamentos,
aquellos alumnos que se encontraban realizandatiddsacTuteladas en farmacia

hospitalaria.

2.3. Periodo de estudio
El estudio comprendié el periodo de Marzo - AbelaD12.

El dia elegido para la realizacion del cuestion&uim el 19 de Abril de 2012,

coincidente con la reunién de seguimiento de R@sfluteladas.

2.4. Seleccion de la muestra

Se realizé en alumnos de la Facultad de Farmacidad€niversidad de
Salamanca matriculados en la asignatura obligat@i®racticas Tuteladas, por ser la

poblacion objeto de estudio.
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2.5. Tamafo muestral

Dado que el estudio se llevo a cabo en los alumraisculados en la asignatura

detallada anteriormente, y que todos ellos debtarmdia a la reunion obligatoria

convocada, no se calculé tamafio de muestra parnsepoblacion finita y porque de

esta manera se abarca al 100% de la poblacioroatgetstudio, teniendo en cuenta los

criterios de exclusion.

3.  VARIABLES
3.1. Variables correspondientes al objetivo 1
Dependiente

Automedicacion:Variable cualitativa nominal: Si/ No. En el estudie

determiné si hubo o no automedicacion en el mesrianta la fecha en la que se

realizd el cuestionario. Considerando la presemigaésta cuando se haya

utilizado algiin medicamento sin prescripciéon médica

Independientes

Edad: Variable cuantitativa continua.
Geénero:Variable cualitativa nominal dicotdmica.
Hombre/ Mujer

Padre/madre profesional sanitarioZariable cualitativa nominal:

Si (Farmaceéutico, Médico, Otros)/ No
Tipo de medicamento mas utilizad¥ariable cualitativa nominal.
Analgésicos/ Ansioliticos/ Antibidticos/ Anticondems/
Antidepresivos/ Antiinflamatorios/ DermatolégicosHipnoticos 'y
sedantes/ Laxantes y antidiarréicos/ Sistema agspin/ Vitaminas y
suplementos minerales/ Otros
Motivo mas habitual de solicitud de medicamentos séceta:Variable
cualitativa nominal.
Ahorro de tiempo/ Consejo familiar y/o amigo/ Padgentos
frecuentes/ Problema de salud leve/ Conocimierfioiente
Fuente de informacion de medicamentdgariable cualitativa nominal.

Prospecto/ Publicidad/ Webs Oficiales/ Otras webs
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3.2. Variables correspondientes al objetivo 2
Dependiente
= Servicio de DispensaciorVariable cualitativa nominal. En el estudio se
determinara “el grado de cumplimiento” del protacde dispensacion
establecido por FORO. Considerando que el protam®léeva a cabo:
Mal: entre 1,0 - 2,9 / Bien: entre 3,0 — 5,0

Independientes

= Haber cursado la asignatura de Atencion FarmacéuwticVariable
cualitativa nominal: Si/ No.
= Haber sido supervisado por un farmacéutico en laspensacion:
Variable cualitativa nominal: Si/No.
= Existencia de un protocolo previo de dispensaciom la farmacia:
Variable cualitativa nominal: Si/ No.
Las siguientes variables independientes son todes eariables
cuantitativas ordinales, medidas como:
o Nunca o Casi nuncao Alguna vez o Casi siempreo Siempre
1 2 3 4 5
= Destinatario del medicamento
Pregunta — ¢ Para quién es el medicamento?
= Verificacion de criterios de no dispensacion
Preguntas— ¢ Tiene alergia a algiin medicamento?
— ¢ Esta tomando otros medicamentos?
— ¢ Tiene algun otro problema de salud?
= Comprobar si es la primera vez que lo utiliza
Pregunta — ¢ Es la primera vez que lo utiliza?
= Conocimiento del paciente sobre el medicamento
Preguntas— ¢ Para qué va a tomar/ utilizar el medicamento?
(Indicacién)
— ¢,Cuéntos dias lleva con este problema de salud?
— ¢ Ha utilizado ya otro medicamento para tratar el
problema actual?
— ¢ Qué cantidad va a tomar/utilizafPosologia)
— ¢, Cada cuanto tiempo lo va a tomgPauta)
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— ¢, Hasta cuando lo va a tomar/ utilizagRuracion)
— ¢Cbomo lo va a tomar/ utilizargsi existen condiciones
especiales de empleo/manipulacion y/o conservacion)
(Administracion)
= Entrega del medicamento solicitado
Pregunta— ¢ Se entrega el medicamento solicitado?

4.  TECNICAS Y PROCEDIMIENTO
4.1. Estudio piloto

Antes de elaborar el cuestionario definitivo, ealizd un estudio piloto. Este
proceso consistié en un cuestionario que se pysoeaba en farmacéuticos alumnos de
Master y Doctorado (de primer afio) de la Facultad-drmacia de la Universidad de
Salamanca. Fueron elegidos por ser, desde el pimteista formativo, los mas
similares a la poblacién objeto de estudio en @iartonocimientos.

En primer lugar, se inform6é de las cuestiones isgnelibles para su
cumplimentacion y, a continuacion, se pidid6 que léyeran detenidamente y
comunicaran si alguna de las cuestiones les plaatalyuna duda, podia dar lugar a
una mala interpretacion o, si de lo contrario, @eraban que las preguntas eran claras
y directas. Las observaciones obtenidas del estpidtado, fueron aplicadas para la
elaboracion del cuestionario definitivo con el di@ que éste fuera lo mas claro, directo
y sencillo posible.

Una vez elaborado el cuestionario definifiv, se volvié a pilotar en los

mismos alumnos, no sugiriendo ya, ninguna modifcaal respecto.

4.2. Instrumento de medida: cuestionario

El cuestionario definitivad hoc.(ANEXOS | y Il), consta de tres partes:

1. En la primera parte del cuestionario se pretend®eger los datos
sociodemograficos como son género, edad, padrengiire profesional sanitario, asi
como si el/la alumno/a ha cursado la asignaturativptde Atencion Farmacéutica.

2. En la segunda parte del cuestionario se recogeddtms relacionados
con el primer objetivo de estudio, la automedicacla prevalencia de automedicacion,
los medicamentos mas utilizados, motivo méas habieizolicitud de medicamentos sin

receta y la fuente de informacién de medicamentos.

31



Material y métodos

3. En la tercera parte del cuestionario se recogeddtiss relacionados con
el segundo objetivo de estudio, la Dispensacionnalicamentos de acuerdo al
protocolo establecido por FORO, cuando un paciacutele a la farmacia solicitando un

medicamento concreto sin receta (automedicacion).

4.3. Procedimiento

Para la realizacion del estudio, se acudié adaiém convocada para realizar el
seguimiento de Practicas Tuteladas en la Facuéidehdnacia de Salamanca. Se espero
a que todos los alumnos convocados que acudietovieran en el aula. Se informé a
los alumnos en qué consistia el estudio y se 8okti participacion. Se repartieron los
cuestionarios y, una vez que todos los voluntdaaogn el cuestionario, se informé de
algunos aspectos importantes para su cumplimenta&id todo momento, mientras
cada estudiante cumplimentaba el cuestionarioyediempre bajo la supervision del
investigador principal. Una vez realizado el cuesdrio, se llevd a cabo el analisis

estadistico de los datos.

5. ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 un andlisis descriptivo donde a lasabés cuantitativas se les hizo
un analisis con medidas de tendencia central (medéposicion (percentiles) y de
dispersion (desviacion tipica). Para las variallealitativas se realizé un analisis de
frecuencias.

Para el tratamiento de los datos y su analisigtised el programa estadistico
SPSS version 17.0, considerandose estadisticamsigia@ficativo una p<0,05
(IC=95%). Para establecer si existian diferencigsifcativas de proporciones se
elaboraron tablas de contingencia, utilizandos€est de la Chi cuadrado de Pearson
(x2). Se utilizo también el programa estadistico Raparrepresentacion gréfica de los
resultados. La cuantificacion de la frecuencia dgificacion de los indicadores
establecidos por FORO para la realizacion sistemate una adecuada Dispensacion,
se llevé a cabo mediante una escala tipo Likegt ). Se considerd una Dispensacion
acorde a la metodologia de FORO cuando la puntuanidia de los indicadores fue

mayor de 3.
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Consideraciones éticas

Antes de repartir el cuestionario, se informo vkriemte a todos los alumnos
presentes en qué consistia su participacion estedie y se solicitd su consentimiento
para participar en él. Una vez informados, se pasdestionario a todos los voluntarios
que quisieron participar.

Se preservé en todo momento el anonimato y cordidiead de los datos.
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Resultados

En la reunién convocada en la Facultad de Farmici&alamanca para llevar a
cabo el seguimiento de Practicas Tuteladas, semidfa los alumnos de la posibilidad
de ser incluidos en el estudio y la totalidad de fpwesentes en el aula quisieron
participar. Todos ellos respondieron a la parte dedstionario correspondiente al
primer objetivo. La parte correspondiente al seguodjetivo, relacionado con la
dispensacion de medicamentos solicitados sin renétdica, sélo fue cumplimentada
por aquellos que se encontraban realizando Praclitzladas en Farmacia comunitaria
(74 alumnos). Se excluyeron 2 alumnos (2,7%) portemer cumplimentado el
cuestionario correctamente, por lo que finalmergeireluyeron en el estudio del

segundo objetivo del cuestionario 72 alumnos.

1. Datos demograficos de la poblacion

Del total de alumnos encuestados, las mujeressemi@n algo mas de las dos
terceras partes 69,4%, mientras que los hombresseamgan el 30,6%-{(gura 2).

B Hombre
B Mujer

Figura 2: Distribucion por género de los alumnos pdicipantes
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Resultados

La edad de los alumnos se concentra en aproximadarak95% de los casos,
entre los 22 y los 25 afos, siendo la moda 22 afeosedia 22,96 + 1,63F{gura 3)

507

40

]
it

Porcentaje
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22 23 24 25 26 27 28 34

Edad del alummno/a

Figura 3: Distribucion por edades de los alumnos enestados

La profesion del padre y/o madre, respecto a qyenalde ellos o ambos fueran
profesionales sanitarios, en su mayor parte, uAa%G@efiri6 que ninguno de ellos lo
eran. Del resto, un 12,6% eran hijos de farmacésfas, 12,6% refirid ser hijo/a de
“otros profesionales sanitarios” entre los que saran enfermeros/as, veterinarios,
psicologos y ATS; un 10,8% eran hijos de médicos/as2,7% de la combinacion de

farmacéutico/a y médico/a y un 0,9% de la combdradie médico/a y “otros”.

(Figura 4)

Porcentaje
o (=]
A

(]
it

Figura 4: Relacion de profesiones de los padres yoadres
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Resultados

Un 66,7% de los alumnos se encontraba realizandoti€as Tuteladas en

Farmacia comunitaria, mientras que un 33,3% laabastealizando en Hospital.

(Figura 5).

B F aimacia
[JHospital

Figura 5: Lugar De realizacion de Practicas Tutelads

2. Datos relacionados con el primer objetivo de asiio:

Automedicacion (N=111)
Respecto a la utilizacion de medicamentos en ieh@lmes, un 91, 9% declaro

que si frente a un 8,1% que declaré que-gura 6).

100+

80

60

Porcentaje

40

20

Si No

;Hag utilizado medicamentos en el ultimo mes?

Figura 6: Utilizaciébn de medicamentos
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Resultados

Los grupos terapéuticos mas utilizados en autoraeidio, por parte de los
alumnos, son los analgésicos con un 34,4% y lagamatorios con un 27,9% de

uso. Figura 7)
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Figura 7: Grupos terapéuticos mas utilizados

Aproximadamente un 66% de los alumnos conside@utamedicacién como
una toma de medicamentos sin la intervencion derofesional sanitario, un 23%
como el uso de medicamentos sin prescripcion egouelel farmacéutico tiene un papel
imprescindible y un 11% lo consideré un problemaalad. Figura 8).

60

Porcentaje
=9
Clﬂ

207

110.81%)

No profesional  Con farmacéutico Problema de salud
sanitario

Figura 8: Definicion de automedicacion
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Resultados

Segun los encuestados, el motivo mas habitual pogue solicitan un
medicamento sin receta es, en un 40,0% debidat@rsds o padecimientos frecuentes

y/o conocimiento previo del medicamentBigura 9)

40
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10- 22.73% 23,64%
12.73%

Figura 9: Motivo de solicitud de un medicamento simeceta

Respecto a la fuente mas comunmente utilizada q@atener informacion en

relacion con los medicamentos, un 56,8% eligiGe$pecto. Figura 10)

60

Porcentaje

20-

— Bowil. Lol

T T T T
Progpecto Publicidad Webs Oficiales  Ofras webs

Figura 10: Fuente de informacion de medicamentos

En relacién al medicamento utilizado, el 100% de dncuestados afirmé que

éste soluciond su problema de salud.
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Resultados

3. Datos relacionados con el segundo objetivo de tuahio:
Dispensacion(N= 72)

De los 72 alumnos incluidos en esta parte del estl2B (31,9%) habian
cursado la asignatura de Atencion Farmacéutica($&3%) no.

En cuanto a si las dispensaciones de medicament$abian podido realizar
durante el periodo de practicas hasta ese mometitiarh sido supervisadas por un
farmacéutico, el 79,2% declar6 que si mientras gqne20,8% declar6 que no.
(Figura 11).

[si
ENo

Figura 11: Supervision del farmacéutico en la dispesacion

Respecto a si existe una forma de actuacion previte establecida y detallada
sobre como llevar a cabo la dispensacion de uncaedinto, cuando un paciente acude
a la farmacia solicitando un medicamento concretmyreceta, el 68,1% refirié que si

mientras que un 31,9% refirio que nbigura 12).

Msi
ENo

Figura 12: Existencia de un protocolo previamentestablecido
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Resultados

Haciendo la valoracion global del cumplimento dgpdnsacion respecto a si se
lleva a cabo mal o bien, tomando como referenci@abcolo establecido por FORO,
el 58,3% del total de alumnos que realizaban mas®n Farmacia comunitaria (N=72),
lo hacia correctamente, frente a un 41,7% de edtownos que no lo hacia bien.

(Figura 13).

307 58,33%

Porcentaje

Mal Bien

Cumplimiento Dispensacion

Figura 13: Cumplimiento de dispensacion de los alunos
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Resultados

La relacion entre la valoracion/cumplimiento dedispensacion llevada a cabo
mal o bien (segun la metodologia de FORO) y habesaclo la asignatura de Atencién
Farmacéutica Kigura 14), aunque no es estadisticamente significativandéea la
significacion. Chi cuadrado= 3,375 y p=0,066 conintervalo de confianza del 95%
(Tabla 2).

Bien

Cumplimiento dispensacién FORO

Mal

¢Han cursado AF?

Figura 14: Valoracién de la dispensacién en relaciocon haber cursado o no la

asignatura de Atencion Farmacéutica.

Chi-cuadrado de p
Pearson
3,375 0,066
*IC=95%

Tabla 2: Analisis de la relacidn estadistica entria valoracion de la dispensacion y

haber cursado A. F.
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Resultados

El sentido de la relacion se puede analizar a $raeéla tabla de contingencia
correspondientelabla 3). En ella cabe destacar que realizaban bien pedsacion un
73,9% de los alumnos que habian cursado la asmgndti Atencion Farmacéutica,
frente a un 51,0% de los alumnos que no habiamadodla asignatura. Y realizaban mal

la dispensacién un 26,1% de los alumnos que hai@ado la asignatura, frente a un

49,0% que no la habian cursado.

Tabla de contingencia Cumplimiento Dispensacion /Has cursado A.F.?
¢ Has cursado
A.F.? Total
Si No
Recuento 4 24 30
Mal % dentro de ¢ Has
o 26,1% | 49,0% | 41,7%
Cumplimiento cursado A.F.?
Dispensacion Recuento 17 25 42
Bien % dentro de ¢ Has
73,9% | 51,0% | 58,3%
cursado A.F.?
Recuento 23 49 72
Total % dentro de ¢ Has
100,0%| 100,0% 100,0%
cursado A.F.?

Tabla 3: Tabla de contingencia. Relacidn entre eluenplimiento de la dispensacion
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Resultados

La relacion entre el cumplimiento de la dispensadiévada a cabo mal o bien
(segun la metodologia de FORO) y haber sido sugaei por un farmaceéutico durante
la dispensacidnFHigura 15), no es estadisticamente significativa, Chi cudaira2,620
y p=0,106 con un intervalo de confianza del 99%b(a 4).
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¢ Han sido supervisados?

Figura 15: Valoracién de la dispensacion en relaciocon haber sido supervisado

por un farmacéutico.

Chi-cuadrado de p
Pearson
2,620 0,106
*IC=95%

Tabla 4: Analisis de la relacion estadistica entrka valoracion de la dispensacion y

haber sido supervisado por un farmacéutico
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Resultados

El sentido de la relacion se puede analizar a $raeéla tabla de contingencia
correspondientelabla 5). En ella cabe destacar que realizaban bien pedsacion un
63,2% de los alumnos que habian sido supervisaglosrpfarmacéutico, frente a un
40,0% de los alumnos que no habian sido supensgsawo realizaban mal la
dispensaciéon un 36,8% de los alumnos que habiarssjgervisados, frente a un 60,0%

gue no lo habian sido.

Tabla de contingencia Cumplimiento Dispensacion/ $ervision farmacéutico en la

dispensacion

Supervision farmaceéutido

en la dispensacion Total

Si No

Recuento 21 9 30

% dentro de
Mal Supervision
o 36,8% 60,0% | 41,7%
farmacéutico en la

Cumplimiento dispensacion

Dispensacion Recuento 34 6 42

% dentro de
Bien Supervision
o 63,2% 40,0% | 58,3%
farmacéutico en la

dispensacion

Recuento 57 15 72
% dentro de
Total Supervision 100,0
_ 100,0% 100,0%
farmacéutico en la %

dispensacion

Tabla 5: Tabla de contingencia. Relacion entre euenplimiento de la dispensacion

y el haber sido supervisado por un farmacéutico
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Resultados

La valoracién/cumplimiento de la dispensacion lkeva cabo mal o bien (segun
la metodologia de FORO) en relacion a la existernida farmacia de un protocolo
previamente establecid&ifura 16), es estadisticamente significativa, Chi cuadrado=
7,712 y p=0,005 con un intervalo de confianza &éb4Trabla 6).
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¢ Existe un protocolo?

Figura 16: Valoracién de la dispensacién en relacioa la existencia en la farmacia
de un protocolo previamente establecido.

Chi-cuadrado de p
Pearson
7,712 0,005
*1C=95%

Tabla 6: Analisis de la relacion estadistica entrka valoracion de la dispensacion y
la existencia de un protocolo previamente estableltn
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Resultados

El sentido de la relacion se puede analizar a $raeéla tabla de contingencia

correspondientelabla 7). En ella cabe destacar que realizaban bien pedsacion un

69,4% de los alumnos que declararon que existigratocolo establecido, frente a un

34,8% de los alumnos que declararon que no ex¥tfaalizaban mal la dispensacion

un 30,6% de los alumnos que declararon que existf@otocolo, frente a un 65,2% de

los que declararon que no.

Tabla de contingencia Cumplimiento Dispensacion/ Estencia de un protocolo
establecido
Existencia de un
protocolo establecido | Total
Si No
Recuento 15 15 30
% dentro de
Mal _ _
Existencia de un 30,6% 65,2% | 41,7%
Cumplimiento protocolo establecid
Dispensacion Recuento 34 8 42
_ % dentro de
Bien
Existencia de un 69,4% 34,8% | 58,3%
protocolo establecid
Recuento 49 23 72
% dentro de
Total . _
Existencia de un 100,0% 100,0% 100,0%0
protocolo establecid

Tabla 7: Tabla de contingencia. Relacion entre euenplimiento de la dispensacion

y la existencia de un protocolo previamente estaldelo.
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Resultados

De los indicadores establecidos por FORO para onaata dispensacion, el
orden de verificacion de mayor a menor frecuenti@dido en una escala tipo Likert

(1 ab), se recogen enTabla 8:

Estadisticos descriptivos
Media y DE
¢ Para quién es el medicamento? 357+1,24
¢Para qué va a tomar/utilizar ¢l
. 3,53+£1,38
medicamento?
¢, Esta tomando otros
. 3,49 +£1,22
medicamentos?
¢ Se entrega el medicamentg
- 3,47 + 0,98
solicitado?
¢ Es la primera vez que lo utiliza? 3,36 +1,31
¢,Cuantos dias lleva con estdg
3,26 £1,29
problema de salud?
¢ Tiene algun otro problema de
3,08+1,12
salud?
¢,Ha utilizado ya otro
medicamento para este problema 3,07+1,04
de salud?
¢, Como lo va a tomar/utilizar? 3,00+1,29
¢,Cada cuanto tiempo lo va a
299+1,13
tomar?
; Tiene alergia a algun
¢ aerdia a sl 2,97 +1,31
medicamento?
¢Hasta cuando lova a
B 2,79 +1,17
tomar/utilizar?
; Qué cantidad va a
¢ - 2,75+ 1,23
tomar/utilizar?

* DE = Desviacion Estandar

Tabla 8: Orden de verificacion de mayor a menor freuencia, de los indicadores de

dispensacion establecidos por FORO.
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Discusiéon

La carrera de Farmacia esta orientada a la formatadprofesionales sanitarios
y expertos del medicamento, ésto puede influir €ncanocimiento, actitud y
comportamiento ante el habito y practica de laraetticacion.

Aungue existen estudios realizados en Espafia daqo@b universitaria, no se
han centrado exclusivamente en estudiantes de E@nize ahi la idea de realizar un
estudio de la practica de automedicacion en esttatiade 5° curso de la carrera de
Farmacia, que se encontraban realizando Practide$adlas. Estos estudiantes son un
grupo con caracteristicas diferentes a los dedasad cursos, ya que ademas de poseer
mayores conocimientos, se encuentran en un perodcontacto con la practica
profesional. Asimismo, se vio la oportunidad deestigar el modo de llevar a cabo la
Dispensacion de medicamentos en caso de automiédicadada la importancia de la
contribucion del farmacéutico en el uso racionahdedicamento.

A su vez, por ser la Dispensacion de medicamentasde las actividades mas
importantes de la practica profesional del farmacéuse considerd oportuno abarcarla
desde la asignatura de Practicas Tuteladas, asi deste el punto de vista docente de
la A.F.

1. Datos demograficos de la poblacion

De los alumnos pertenecientes a esta titulacidretsitaria, se selecciondé como
poblacion objeto de estudio a los matriculadosl enrso 2011/2012 en la asignatura de
Practicas Tuteladas de la Facultad de Farmacia diversidad de Salamanca y, en
concreto, a aquellos que acudieron a la reuniorvagama el dia elegido para la

realizacion del cuestionario.
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Todos los alumnos presentes en el aula quisieadrcipar, respondiendo todos
ellos a la parte del cuestionario relacionada acmutomedicacién. Sélo aquellos que se
encontraban realizando Practicas Tuteladas en Esnwmunitaria respondieron
también a la parte del cuestionario relacionadaladdispensacion de medicamentos
solicitados sin receta médica, de los cuales skigon los alumnos que no habian
cumplimentado correctamente el cuestionafagyyra 17)

Estudiantes en Practicas
Tuteladas que asistieron a |
reunion

n=111
[
Dispensacion de
Automedicacion medicamentos
n=111 n=72

Figura 17: Inclusién de los alumnos de Practicas Taladas en cada una de las

partes del estudio

En cuanto al género de los encuestados, 77 eraere@suly 34 hombres
(Figura 2). Esto puede venir condicionado por una mayorepreéia de mujeres en la
comunidad universitaria, sobre todo en determina$bsdios y/o carreras como es el
Grado en Farmacia, como se puede contrastar astddistica realizada en 2010 en la
Universidad de Salamanca, en la que se manifiastaterminaron los estudios de
Farmacia 97 mujeres frente a 20 homBrdssta desigualdad, ha llamado la atencién
también en otros paises como en Canada, dondetuticeseciente recoge que se
graduaron mas mujeres que hombres después del G Y2 compara el trabajo

realizado por farmacéuticos de ambos sé%os.

2. Datos relacionados con el primer objetivo de asgfio:

Automedicacion

Con los resultados obtenidos sobre la prevaleneisawtomedicacion en el
estudio, durante el periodo elegido para analizadaleterminé que casi un 92% de los
alumnos encuestados se automedico en el ultimo(Rgsra 6). En este estudio, se

encontraron diferencias en los resultados respedtis estudios que han servido de
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guia®®!® Esto puede deberse a varios motivos como: el gerdel afio considerado
para el estudio, el tamafio de muestra, la poblagidversitaria elegida, el lugar de
estudio, etc., donde tuvo lugar la realizaciénogegistudios.

La mayoria de los estudios recopilados refierengheacias de automedicacion

#1718 s6lo un estudio de los encontrados, refirié

inferiores a la obtenida en el estudi
una prevalencia de automedicacién mdyota prevalencia de automedicacion
encontrada se asemeja a uno de los estudios tkakraela misma ciudad (95%), con la
diferencia de incluir poblacién de diferentes eftsiduniversitarios? Otro de los
estudios que manifestaba una prevalencia simitlj9fue realizado en otra ciudad
espafiola distinta e incluia también universitarites diferentes carrera®. Ambos
estudios presentan la caracteristica comun dedeedigs realizados en Espafia que se
recogen en la bibliografia, los mas recientes; lee ¢podria indicar que la
automedicacion ha ido en aumento entre los jovenegrsitarios en los Ultimos afios.

Segun la mayoria de los estudios consultados, émcamentos dprescripcion
mas demandados en automedicacion pertenecen &losnges grupos terapéuticos:
analgésicos, antiinflamatorios, antibioticos, andificos, antirreumaticos, antigripales y
del Sistema Respiratorfd1®*1141516171818n no de los estudios, los analgésicos
fueron los farmacos mas utilizados (81,3%n otro fueron los antibiéticos (31,09%)
seguidos de los analgésicos (23,21%s) en el resto, los mayoritarios eran analgésicos
y antiinflamatoriog**°16-18:19

En el presente estudio, en la mayoria de los cagt@s por elegir mas de un
grupo terapéutico, siendo los mas utilizados asaigé (34,4%) y antiinflamatorios
(27,9%), seguidos de: anticonceptivos, “otros’amwiinas y suplementos, antibidticos,
dermatoldgicos, laxantes y antidiarréicos, hiprostig sedantes y los relacionados con
el sistema respiratorio y ansioliticos y antidemes (Figura 7). El resultado obtenido
verifica, junto con la mayor parte de estudios etremlos, que los grupos mas
consumidos son analgésicos y antiinflamatorios ste grupo de poblacidén. Esta
coincidencia parece razonable en relacion coneleuéncia de afecciones asociadas a
gente joven como cefaleas, dolor y procesos inflarits’® Es coincidente también,
con los estudios realizados recientemente en Espafim que parece indicar que la
creciente automedicacion se centra, principalmemel consumo de medicamentos de
estos grupos terapeuticos.

Destaca, a su vez, la diferencia en el consumontieoaceptivos, siendo éste

superior al consumo de antibiéticos o de medicaosepara el Sistema Respiratorio,
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pudiendo ser debido a la presencia del nimero deresuen la muestra; asi como el
consumo de vitaminas y suplementos y otros, qugeptan un consumo mas elevado
que el resto de grupos recogidos en la bibliografia

En cuanto a la definicion de automedicacion, laongarte de los alumnos la
consideraron como la toma de medicamentos sint&vencion de un profesional
sanitario, sin destacar la importancia del farmaceéwen ella. Figura 8) Cabe destacar
que la opcidn elegida por un mayor numero de alsmabvia la necesidad de tener
unos conocimientos adecuados para ejercerla cpomeabilidad, la importante labor
del farmacéutico y los beneficios que conlleva bmena practica en el consumo de los
medicamentos. Todo ello, junto con la opcion queimbs manifestaron al considerarla
como un “problema de salud”, contrasta con el hedboque estén adquiriendo
conocimientos y competencias para llegar a seepimiales sanitarios expertos en esta
area. En relacion a ell&zenter for the Advancement of Pharmaceutical Edaocat
(CAPE) ha publicado unas Guias dirigidas a la pémoeducativa en materia de
autocuidado y automedicacion, para contribuir fotenacion de farmaceéuticos durante
el periodo de pregradB.

El motivo por el que los alumnos de la poblaciérestidio decidieron solicitar
un medicamento sin receta y no acudir al médiceigmeente fue principalmente por
tratarse de sintomas o padecimientos frecuentefayéaistencia de un conocimiento
previo del medicamento, por haber sido prescriteraarmente para un proceso similar
(Figura 9). El principal motivo expresado no coincide cos lmanifestados en los
estudios recopilados en primer lugar, donde fuaddel la consideracion de levedad
del problem&*"*®y, en segundo lugar, por conocimiento previo demnticd® o por
sensacion de dominio de la patolotfiaAsi, por tratarse de afecciones frecuentes y/o el
conocimiento previo del medicamento, los alumnasrop por elegir ellos mismos el
medicamento a utilizar. La intervenciéon de un psfieal sanitario sélo sera posible
cuando acudan a solicitar el medicamento a la faapaen el momento de la
Dispensacion.

Las fuentes mas populares de informacion en autcamdn, antes de la
consulta con un profesional sanitario, son los rom@s de la familia o amigos, y la
publicidad de medicamentd$.En el estudio, entre las fuentes mas comunmente
utilizadas para obtener informacion en relaciéon losnrmedicamentos, mas de la mitad
eligio el prospectoHigura 10). En este sentido, uno de los estudios encontradogia

que el 72% de la poblacién estudiada manifestérHabio el prospectt. Otro de los
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estudios dejaba en un segundo plano el prospecato doente de obtencion de
informacion elegida (15,6%), a diferencia del présestudid®

Es preciso destacar el papel del prospecto commiefuke informacion, teniendo
en cuenta que éste supone el primer acercamienta eformacion sobre el
medicamento, su uso e indicacion y efectos advesstss que el paciente tiene acceso
directo e inmediato y, que muchas veces, como suee@l| caso de la automedicacion,
puede ser la Unica. Por tanto, podemos deducir ejuprospecto constituye una
importante fuente de informacion para los alumnodaahora de utilizar un
medicamento. Otra de las fuentes mas utilizada®iiuas Webs Oficiales de las que,
los alumnos, también declararon obtener informacién

Respecto al medicamento utilizado, la totalidadadeoblacion eligié una Gnica

opcion y declar6é que el medicamento solucioné sblpma de salud.

3. Datos relacionados con el segundo objetivo de tuahio:
Dispensacion

En el Grado en Farmacia en la Universidad de SalemaAtencion
Farmaceéutica es una asignatura optativa de 5°,cpmsoeste motivo no la habian
cursado la totalidad de los alumnos.

De los alumnos que se encontraban realizando €aacliuteladas en Farmacia
Comunitaria, menos de la mitad (31,9%) habian dartmasignatura de A.F.

Respecto a si las dispensaciones que habian poehtipar los alumnos en la
farmacia durante su periodo de practicas hastaessento, habian sido supervisadas
por un farmacéuticoFfgura 11), en su mayoria fue que si. Esta es la maneraatarr
de proceder durante el periodo de Préacticas Tatelgden mayor medida, durante el
primer periodo de éstas, que fue el que se confemplel estudio. En el periodo de
Practicas Tuteladas, el alumno debe aprender yzanpedesarrollar la destreza de una
de las actividades fundamentales del ejercicioesiohal farmacéutico como es la
Dispensacion de medicamentos. Esta debe llevarsth@ bajo la supervision de un
farmacéutico y, mas aun, cuando se trata de unpebsscion de medicamentos
solicitados sin receta médica, puesto que en esg ¢a Dispensacion es el “Gnico
filtro” para comprobar que se realiza de manerz@alta y se aportan la informacion y

los conocimientos necesarios al paciente, paracetial medicamento.
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En relacién a la existencia de una forma de adinggieviamente establecida y
detallada sobre como llevar a cabo la Dispensadi®rnun medicamento concreto
solicitado sin recetaF{gura 12), seria deseable que casi la totalidad de alumnos
declararan que si. Es fundamental tener estableridamanera de proceder en una
Dispensacion de este tipo y, en mayor medida, auaedtrata de una farmacia que
acoge a alumnos periédicamente, a los cuales detrair.

Aun hoy en dia, muchas de las farmacias espaiftaieecen de protocolos
establecidos para que el profesional farmacéulis@ la cabo las distintas actividades
gue le son propias. Debido también al ritmo dedimlque existe en muchas de ellas, no
se cree posible la implantacién y cumplimiento depwotocolo para desarrollar cada
una de las actividades diarias.

Haciendo referencia a la valoracion global de IspPnsacion de medicamentos
solicitados sin receta, por parte de los alumrespecto a si se lleva a cabo mal o bien,
tomando como referencia el protocolo establecida BP®ORO Figura 13);
satisfactoriamente, un 58% de los alumnos en pe&cten Farmacia Comunitaria,
realizaba la Dispensacion de medicamentos de maogecta.

En la relacion entre la Dispensacion acorde comddaodologia de FORO y
haber tenido formacion en A.F., existe diferendendo, los alumnos que habian
cursado la asignatura, los que en mayor proporiddo) realizaban una correcta
Dispensacion, frente a aquellos que no la habiesada.

En el grupo que habia cursado la asignatura, seciapta diferencia de un
cumplimiento del protocolo de Dispensacion, ya dgedos 23 alumnos que comprendia
este grupo, 17 de ellos seguian las recomendaaiene®RO lo hacia bien (73,9%) y 6
no (26,1%). Por otro lado, en el grupo que no hedrimo formacion especifica en A.F.,
los resultados estaban mas igualadéigiufa 14, Tabla 3.

A pesar de que los resultados no son estadisticansggnificativos para el
intervalo de confianza elegido, se considera ingpbet la tendencia observada
(Tabla 2). El resultado obtenido puede ser relevante al wiveente, ya que pone de
manifiesto la influencia de la formacion en A.Fn el desarrollo de una de las
actividades cotidianas en la Farmacia Comunitéai&ispensacion de medicamentos.
En este sentido, cabe destacar la importanciaaeirita asignatura en los planes de
estudio y, como ello podria contribuir a una md@macion de los alumnos y a un
mejor desarrollo de las distintas actividades deinficéutico en su vida laboral. Las

Practicas Tuteladas, disefiadas para el aprendied@s estudiantes de Grado, pueden
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contribuir a la implantacién de nuevas metodolog®asrabajo en Oficina de Farmacia.
(ANEXO I11)

Analizando la relacién entre la Dispensacion acarde la metodologia de
FORO y haber sido supervisado por un farmaceéutizande la Dispensacion, aunque
las diferencias no son estadisticamente signifiaat{Tabla 4), se observa un correcto
cumplimiento de la Dispensacion en mayor medidapaote de aquellos alumnos que
fueron supervisados por un farmacéuti€iggra 15, Tabla 5. Se corrobora asi la
importancia que éste tiene como profesional sanitm el desempefio de una de las
funciones que le son propias.

Respecto a la Dispensacion acorde con la metodolteyiFORO, en relacion a
la existencia en la farmacia de un protocolo preeiate establecido, mas de la mitad de
los alumnos realizaban un correcto cumplimienttad@ispensacion y habian declarado
la existencia de un protocolo previamente estatbe@iigura 16, Tabla 7).

Los resultados obtenidos son estadisticamentefisaghios para el intervalo de
confianza elegidoT{abla 6), se produce una mejora en el cumplimiento delicgerde
Dispensacion cuando existe un protocolo de actonacio

Todo ello ratifica la influencia positiva de la stdancia de protocolos
previamente establecidos en el desarrollo de Etintdis actividades farmacéuticas, y
ayuda a promover la creacién y cumplimiento denasnos.

De los indicadores establecidos por FORO para on@cta Dispensacion, se
establecio el orden de verificacion de mayor a mémzuencia. Los mas frecuentes
fueron: el indicador que identificaba al destinatalel medicamentosPara quién es el
medicamentd? uno de los indicadores que hacia referenciacalo@miento del
paciente sobre el medicamengd@ra qué va a tomar/ utilizar el medicamentguno
de los que verificaba los criterios de no dispeidsad¢ Esta tomando otros
medicamento9? Los aspectos que se verifican en mayor medala,mprescindibles
en cualquier caso de dispensacion, por lo que enaspecto, las dispensaciones se
realizan correctamente aunque sea de manera parcial

Destacar, asimismo, que los indicadores menoscads, se relacionan con el
conocimiento del paciente sobre el medicamegfdaéta cuando lo va a tomar/
utilizar? (Duracion)) y £ Qué cantidad va a tomar/utilizafPosologia)).Tabla 8).

Con este orden de verificacion podemos determinales son los aspectos que

mas frecuentemente se verifican en la Dispensat#oun medicamento solicitado sin
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receta y cuales los que menos, independientemenealen esa farmacia exista 0 no,
un protocolo de actuacion previamente establecido.

En la mayoria de los casos, la Dispensacion de caiedintos sin receta en
automedicacion acab6 con la entrega del medicamsoiicitado. EI 50% de los
alumnos declar6 que “casi siempre” se entregé @icamento solicitado, y un 8,3%
declaré que siempre se entreg0, por lo que paneeesljfarmacéutico ha tenido una
pequefia influencia en la automedicacion. La camtidn del farmacéutico al uso
racional del medicamento tal y como indican lasofidades Sanitarias Internacionales
y Nacionales es clave para conseguir este objetivo.

Cabe destacar la alta frecuencia de verificac@rnndlicador: Es la primera vez
que lo utiliza?(3,36+1,31). Esta pregunta es clave en la metgimlde FORO para
saber si hay que investigar la eficacia y segurdkdnedicamento. Ademas indica una
sistematizacion del proceso de Dispensacion.

Las preguntas;, Cuantos dias lleva con este problema de sa(@8¢P%6+1,29) y
¢, Ha utilizado ya otro medicamento para este problela salud?3,07+1,04) son del
protocolo de Indicacion farmacéutica establecido FORO; a pesar de ello, se creyo
conveniente incluirlas en el estudio de la dispeidsaen el caso concreto de
automedicacion. Ambas se consideraron aspectostampes a tener en cuenta en caso
de automedicacion, ya que aungue el pacientegeeditia del caso de Indicacidon no le
consulta al farmacéuticgqué le da para...aino que es él quién ha elegido el
medicamento y acude a la farmacia solicitdndolo cencreto. El farmacéutico,
cumpliendo con los objetivos de la Dispensaciomedmvestigar la adecuacion del
medicamento para el paciente y para su problensalde y, derivar en aquellos casos
que sea preciso, a otro servicio de A.F. o al neédid farmacéutico debe intentar

influir en la automedicacion, para conseguir unma®onal de los medicamentos.
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4. Limitaciones del estudio

1. A la hora de llevar a cabo el estudio se enéomtra limitacion, que el
cuestionario que se realiz6 a los participantesestaba validado. El cuestionario fue
elaborado para el estudio (cuestionadohoc) (ANEXOS |y II), ante la imposibilidad
de conseguir uno que estuviese validado para Igtiviiis que se pretendian alcanzar
en el estudio.

Entre los inconvenientes de la utilizacion delstiemario, se encuentran: la
imposibilidad de realizar el control y verificacid@e la informacion proporcionada, y
que aunque se dieron instrucciones generales as tmo participantes antes de
cumplimentar el cuestionario, no hubo una entravisrsonal para despejar posibles
dudas individuales.

2. En relacién al objetivo de la automedicaciontigb de estudios relacionados
con Ciencias de la Salud, como es el caso de Ilm@béb de estudio, también puede
condicionar los resultados obtenidos, porque iefleg el grado de conocimiento de los

encuestados sobre ello.
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Conclusiones

Segun los resultados obtenidos tras la recogiddaties del estudio, se llega a las

siguientes conclusiones:

1. Nueve de cada diez alumnos de 5° curso de Pradlitakdas de la Facultad de

Farmacia de Salamanca, se automedican.

2. Los grupos terapéuticos mas utilizados en autoraeidic por los alumnos de
Practicas Tuteladas son los analgésicos, seguittus dmtiinflamatorios, siendo
el motivo mas habitual padecer sintomas similai@sas diagndsticos previos y

las principales fuentes de informacion el prospgdes Webs oficiales.

3. Seis de cada diez alumnos de Practicas Tuteladliiarela Dispensacion segun
el documento de consenso establecido por FOROtiesxd® un mejor
cumplimiento por parte de aquellos que declaraacgxistencia de un protocolo

en la Farmacia y que habian cursado la asignatufdethcion Farmaceutica.

4. De las preguntas a realizar en el proceso de Déspémn, consideradas
indicadores de la aplicacion de la metodologia @R®, los alumnos han
sefialado como las mas frecuentgd3ara quién es el medicament@Para qué

va atomar/ utilizar el medicamento?¢ Estd tomando otros medicamentos?
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Anexos

AL'—I'DL_IEDIC.-'LCI('}N -DIS PENSACION EN AL UMNOS DE PRACTICAS TUTELADAS

Solicitamos to ayuda para cumplimentar este cuestonano amonimo. Los datos son
confidenciales y seran uhilizados solo con fines estadisticos. Para cumplhimentarlo ze ruega

no tener en cuenta los problemas de salnd diagnosticados v con medicacién preserita

por un facultativo. Gracias por tu colaboracion.
1. Sexo: 0 Hombre o Mujer
2 FEdad ... afos

3. Padre y/o madre, ;profesional sanitano?

o5t (oFarmacéufico’a oMédicoa oOtros(ndicacoal)........................

o No
4. ;Has cursado la asignatura “Atencidn Farmacéutica™ o 5i
5. Lugar de realizacion de practicas tuteladas: o Farmacia
6. ;Has utilizade medicamentos en el altimo mes? o Si
7. Los medicamentos que mas utilizas: (puedes elegir mas de 1)
Analeésicos o Demmatolégicos
Ansiolificos o Hipnéoticos y sedantes
Antiidticos o Laxantes y antidiamreicos
Anficonceptivos o Sistema respiratorio
Antidepresivos O Vitaminas y suplementos minerales
Antinflamatonios o Otros

o No

o Hospital
oNo

]
O

m]

8. Cual de las sigmentes defimciones refleja mejor tu concepto de antomedicacion: (elige 1)

» Toma de medicamentos sin la intervencion de mm profesional sanitanio
* Uso de medicamentos sin prescoipeion, en el que el farmacéutico
desempefia un papel imprescindible
* Pmoblema de salud piblica, debido a las posibles consecuencias en
la salnd del individuo

(m]

m]

9. ;Cual es el motivo mas habitual por el qoe solicitas 1n medicamento sin receta? (elige 1)

* Ahorrar iempo v molestias de acudir al centro de sabud

» Porconsejo de algin fanmliar y'o amigo

» Sintomas o padecimientos frecuentes y/o conocimiento previo
del medicamento, prescrito anteriommente para un proceso similar

» Porconsiderar el proceso como un problema de salud leve

» Porque creo poseer el conocimiento suficiente para hacerle

(m}

m]

Anexo |: Cuestionario realizado a los alumnos de 5Urso de Practicas Tuteladas
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18. ;Cual de las sigmentes fuentes utilizas mas comimmente para obtener mformacion en
relacion con los medicamentos? (elige 1)

Prospecto o Publicidad o Webs Oficiales (gj: AGEMED) o Otras webs (gj: foros) o
11. En relacion al medicamento utilizade: (puedes elegir mas de 1)

» El medicamento soluciond su problema de salud o
» Padecio algin efecto adverso o
» Tuvo dificultades en el proceso de uso o

{Por_fovor, responder sdlo aquellos alumnes gue se encuentren realizande las pricficas
miteladas en farmacia comnnitaiia)

12. Las dispensaciones de medicamentos que hayas podido realizar en el periodo de practicas
tuteladas hasta ahora, jhan sido supervisadas por un fanmacéutico? o Si oNo

13. Cuando acude um paciente a tu farmacia solicitando un medicamento concreto v sin receta,
jexiste una forma de actuscion previamente establecida y detallada de como Hevar a cabo la
dispensacion del medicamento? o 8i oNo

14. En las dispensaciones en las que un paciente acude solicitando un medicamento sin receta
a la farmacia, que hayas realizado durante el periedo de practicas tuteladas, con qué frecuencia
preguntas o verificas cada 1mo de los sigmientes aspectos: (pon una craz)

1 2 3 4 ]
Munca | Casi | Algma | Casi | Siempre
mnca vez | siempre

jPara quien es €]l medicamento?

jTiene alermia a algin medicamento?

; Esta tomando otros medicamentos?

; Tiene algym ofro problema de salud?
;E= la pimera vez que lo ufiliza?
;Para qué va a tomar/ uiilizar el
medicamento?

i Cuantos dias lleva con este problema de
salud?

;Ha vtilizado ya otro medicamento para
tratar el problema actual?

jOné cantidad va a tomar/ubilizar?
;Cada coanto tiempo lo va a tomar?
;Hasta cuindo lo va a tomar/ utilizar?

i Como lo va a tomar’ uhlizar?

j5e enirega el medicamento solicitado?

Comentarios:

Anexo |I: Cuestionario realizado a los alumnos de%curso de Practicas Tuteladas
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EDUS
ARM

Contribucion de Practicas Tuteladas a la formacion
continua en Oficina de Farmacia

Valles Martin, E.!; Pérez-Blanco, J.S.2; Castro Gonzalez, M.A.!; Garcia-Jiménez, E.3; Martin Suarez, A .2
'Dpto. Quimica Farmacéutica. Universidad de Salamanca.
2Dpto. Farmacia y Tecnologia Farmacéutica. Universidad de Salamanca.

3Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada.

I OBJETIVO |

Describir en qué medida los alumnos llevan a cabo el servicio de dispensacion de acuerdo con el protocolo

establecido por FORO (Documento 2010), en cada una de las Farmacias donde realizan las Practicas / RA CTELADAS \

Tutelad; lizando la infl ia de haber cursado la asignatura optativa de Atencion Farmacéutica (AF). B e
In pactcipacion de. aquellos alumaos que se cacucatren reaizando as pricticas

= T.sexo o Hombre o Vier
METODOS I 2.

s én Farmacéutca™s asi aNo

La poblacién de estudio fueron los alumnos de la Universidad de Salamanca en Pricticas Tuteladas en el :’::,:::::: e ::::Z,,,y,x Pm,: ::n::“. wh;::::m;

‘ asi are

periodo Febrero-Julio de 2012 en Oficinas de Farmacia. Se diseiié un cuestionario (ad hoc) para valorar la
6. Cuando acude w paciene 2t famaciasolcitando un medicamento concret y sin reces,

d&i - 1 Ticitados si 4 . iexiste una forma de actuacién previamente establecda y decllada de como llvar 2 cabo T
P de sin receta (Tabla 1) , consultandose: perain - . e
* La existencia en cada farmacia de una dologia de disp ion previ: blecida, la 750 recetna
a farmacia, que hayas realizado durante el periodo de pricticas fteladss, con qué fecuencia
supervision directa de las dispensaciones y la formacion en AF del alumno. L
ERR I R ) 5
IR 3 e Lo o 3 Nusca | Casi | Atpuna | Casi_ | siempre
* Se la fr de ver de los es por FORO para la T e, mmca | ver | siempre
[ Ticn ez lpin mecieamerie™
realizacion si atica de una ad da disp i0 di: una escala tipo Likert (1 a 5). e — —,——_—_

Se consideré una dispensacion acorde a la metodologia de FORO cuando la puntuacién media de los

indicadores fuera mayor de 3. T wlieado ya ofro medicamento para

Con los resultados obtenidos se elaboré una tabla de contingencia (test de x?) para establecer la influencia de [1¢Cada cuinto tempo lova» tomar?

Cimo o va s loma’ wiliar?

haber cursado AF y de haber sido supervisados por un far éuti sobre el imi de la

\m,.um )
metodologia de FORO.

Los programas estadisticos SPSS y R fueron utilizados para el analisis de datos y su representacion grafica.

RESULTADOS

Tabla 1. Cuestionario de dispensacién

Cumpli on el i io 72 al de edad comprendida entre 22 y 34 anos. De ellos, 23 (32%) habian cursado la asignatura de AF y 49 (68%) no. La
T media ida en el plimi del protocolo de dispensacién fue para todas las cuestiones superior al 50%, oscilando entre 3,57 + 1,24 y 2,75 + 1,23.
Con una significacion distica del 90% de fi

- Se puede afirmar que el haber cursado la asignatura de AF influye positivamente en el plimi dela dologia de disp ion (p<0,1).

- No se puede afirmar que el haber sido supervisado por un far éutico influya positi en el limi de la dologia de

dispensacion (p>0,1).

Bien

Cumplimiento dispensacion FORO
Gumplimiento dispensacién FORO

Mal

Figura 1. Existencia de un protocolo de
dispensacion establecido

si No
) . .

¢Han sido supervisados?

¢Han cursado AF?

Figura 2. Infl ia de cursar la asi; a AF sobre el Figura 3. Influencia de la supervision del farmacéutico
iplimi de la dologia de disp i0) sobre el cumplimi de la dologia de disp io
| CONCLUSIONES I
1 - La mayoria de los alumnos en Practicas Tuteladas realizan la disp ion de i sin receta do la dologi: blecida por FORO. Se

los establecid

encuentra una mayor tendencia a cumplir con los pra s en los al que han cursado la asignatura de AF que en aquellos que han realizado la

dispensacion bajo la supervision directa de un farmacéutico.

1 de las nuevas dologias de disp en Oficina de Farmacia.

2 - La formacion en AF de los alumnos de Grado puede contribuir a la i

Anexo Ill: Comunicacion Pdster presentada en el careso EDUSFARM 2012



