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1. INTRODUCCION

“ Tan importante como el medicamento, la técnica”

El empleo de los medicamentos en la terapéutica moderna ha supuesto un gran avance
en la lucha de la humanidad contra la enfermedad. Este logro depende de que se utilicen
adecuadamente, y todo ello se basa en la actuacion responsable de todas las partes
implicadas en lo que se ha denominado” la cadena del medicamento”. Nadie pone en
duda que los medicamentos tienen una cara oculta, y si no se utilizan correctamente, no
es que el paciente no vaya a obtener un beneficio, sino que puede acabar seriamente
perjudicado. Hay autores que apuntan a que por cada dolar que se invierte en comprar
un medicamento, se debe invertir por lo menos otro en subsanar los efectos colaterales
del farmaco. En este contexto, la mision de la practica farmacéutica va dirigida a
suministrar medicamentos a la poblacion, ayudando siempre a utilizarlos de la mejor
manera posible (43,45,53,67,68).

El farmacéutico comunitario no es responsable directo de la calidad y del origen de las
prescripciones, pero su responsabilidad y conocimientos, le exigen velar por un uso
adecuado de los medicamentos que dispensa (73).Una caracteristica distintiva del
farmacéutico es el contacto muy directo y continuado que establece con la poblacion
que atiende, lo que le sitlia en una posicion privilegiada para intervenir en el momento
de la dispensacion instruyendo al usuario sobre el manejo de los medicamentos que
presentan dificultades de manejo (28,39,54). Esta posicion del farmacéutico no debe ser
desaprovechada, puesto que cada vez es mas habitual ver como otros profesionales
sanitarios reclaman para si , con todo su derecho, la funcion de educar a los pacientes
sobre la correcta utilizacion de los medicamentos (2,27,64).

La utilizacion incorrecta de los medicamentos desperdicia recursos, y hace que el coste
del tratamiento de ciertas patologias , ya caro de por si, se encarezca de forma
exagerada. Cabe pensar que un uso adecuado de los medicamentos redundard en una
racionalizacion de recursos de todo tipo, lo que permitira reconducir el gasto a otros
capitulos sanitarios no menos importantes ( 5,6,11,76,78).

La ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, en un documento publicado en
2003 (66) y que se titula “ADHERENCE TO LONG-TERM THERAPIES: EVIDENCE
FOR ACTION?”, describe las causas de una baja adherencia y entre ellas, recoge las
siguientes:

¢ Conocimientos insuficientes del tratamiento

¢ Insuficiente habilidad para llevar a cabo el tratamiento
¢ No entendimiento de las instrucciones del tratamiento
¢ La complejidad de las pautas prescritas.

El Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica auspiciado por el Ministerio
de Sanidad en el afio 2001, reconoce que la dispensacion es el servicio mas demandado
por los usuarios de las farmacias. Este acto profesional debe ir acompaiiado de la
informacidn necesaria para que el usuario pueda hacer un uso correcto del medicamento
que le ha sido prescrito por el médico (19).La propia Ley del Medicamento, exige al
farmacéutico que informe e instruya sobre la correcta utilizacion de los medicamentos
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(52). La dispensacion va mas alld de una entrega muda e irresponsable de un
medicamento, puesto que un paciente no debe salir de la Farmacia, con un medicamento
en la mano, sin por lo menos, haber sido informado y aconsejado sobre como debe
utilizarlo adecuadamente.

La necesidad de que el farmacéutico ensefie a utilizar los medicamentos cuando los
dispensa , debe ser contemplada desde tres puntos de vista: La escasa informacion con
la que el paciente llega a la Farmacia, la controvertida informacion de los prospectos, y
la creciente complejidad de las Especialidades Farmacéuticas.

El médico es el principal origen de la informacion cuando se pregunta a los pacientes
sobre quién les ha instruido (12). Pero en Atencion Primaria, un porcentaje muy elevado
de pacientes ( 60%) no entienden correctamente o malinterpretan las instrucciones que
les acaba de facilitar su médico. Son multiples los factores que intervienen en que una
actuacion profesional, en este caso del médico, no se manifieste de una forma mas
palpable en los conocimientos que tienen los pacientes antes de acudir a la Farmacia
(60). El hecho es que el farmacéutico se encuentra en la Farmacia con un paciente con
muchas dudas y con informacion insuficiente (1). Por ello, son muy frecuentes las
consultas que se hacen a los farmacéuticos sobre como deben ser administrados los
medicamentos.

La situacion de los prospectos en Espafia esta puesta en entredicho. Pero la industria
farmacéutica cumple la ley al respecto, aunque en la actualidad, se esta revisando la
informacién que contienen para que sea comprendida mejor por los usuarios. Parece
razonable pensar que la informaciéon que acompafia a un medicamento deberia ser
suficiente para aprender a utilizarlo correctamente. Sin embargo, y por poner un
ejemplo, en el caso de los cartuchos presurizados se estima que no llegarian ni a la
mitad los pacientes que aprenderian correctamente su manejo, con la inica ayuda del
prospecto (20). Muchas veces, los prospectos estan pensados y revisados
exclusivamente por profesionales, de tal forma que en ocasiones se dan por obvias
cosas que no lo son. Por lo que es recomendable la intervencion de un profesional,
independientemente de que se considere adecuada la informacion contenida en ellos
(10). Algin problema existe con los prospectos, si se piensa que todos los
medicamentos contienen uno, y sin embargo se siguen cometiendo errores graves en el
manejo de los mismos (10,11).

En pocos afios, se han producido muchos cambios en la presentacion de los
medicamentos. La industria farmacéutica ha puesto en el mercado dispositivos fruto de
su I +D. Esta evolucion en la galénica de las especialidades farmacéuticas ha llevado
aparejada, en muchos casos, un incremento en la dificultad del manejo (57). Esto se ha
traducido en que el paciente ha pasado de utilizar jarabes para tomar a cucharadas a
tener que aprender el manejo de un cartucho presurizado, un parche de absorcion
transdérmica, o un dispositivo de autoinyeccion (40). Incluso se ha postulado un
término novedoso como Pharmaceutical Clinical Technology (PCT) que hace
referencia a un uso racional, eficaz y seguro de , entre otros instrumentos, los aparatos y
dispositivos para la administracion de los medicamentos (58,77).

El farmacéutico se encuentra pues, con unos medicamentos dificiles de utilizar, con un
paciente desinformado y con una obligacion legal de informar que debe cumplir.
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Esta necesidad de cumplir con lo establecido en la legislacion, se ha traducido en una
preocupacion de la profesion por informar sobre el uso adecuado de algunos grupos
muy concretos de medicamentos. Asi, las preguntas que el farmacéutico se ha hecho
sobre el manejo de los dispositivos de inhalacion (MDI) se han visto contestadas
gracias a la publicacion de numerosas investigaciones (2,71).

Es conocido el dato de que el paciente utiliza los dispositivos para inhalacion de una
forma incorrecta. El usuario encuentra mucha dificultad en el uso de estos aparatos , y
cuando se ha evaluado la técnica de inhalacion , se detectan muchos errores. Los
porcentajes de error oscilan entre un 60 y un 95%, en funcion de los diversos autores
que han estudiado en profundidad el tema (2,12,31,64,71).

Existen usuarios de MDI que piensan que conocen la técnica, y una evaluacion
demuestra que no es asi. Otros pacientes, describen bien la técnica , pero al igual que
con los primeros, una evaluacion, detecta también un uso inadecuado de estos
aparatos.Y ademas, los pacientes ya veteranos en el uso de estos dispositivos, no los
usan mejor que los que comienzan un tratamiento (2). Hoy en dia, esta suficientemente
probado que una intervencion educativa mejora mucho la técnica, pero una instruccion
puntual tiene un efecto poco duradero, puesto que con el paso de los dias , el paciente
vuelve a cometer errores. La reeducacion se hace necesaria pasado un tiempo prudencial
desde la explicacion inicial ( 2,22,41,75,78).

Los farmacéuticos que se han preocupado por conocer a fondo la problematica de los
dispositivos para inhalacion han contado también con el apoyo de la corporacion.
Muchos Colegios Oficiales de Farmacéuticos (Navarra, Ciudad Real, Bizkaia, La
Coruiia, etc), han puesto en marcha diversas actuaciones para hacer llegar a la poblacion
campaias de educacion sanitaria sobre el uso de los MDI.(24)

Hace ya diez afios comienzan a surgir algunas publicaciones haciendo referencia a lo
que entonces se denominaban “medicamentos de dificil manejo” (25,26). Estos
primeros trabajos dejan claro que hay muchas especialidades farmacéuticas que
presentan problemas, ademas de los cartuchos presurizados. Ni siquiera aunque se
afadieran al listado los dispositivos para autoinyeccion se podria decir que se ha
elaborado una relacion exhaustiva. Los parches para absorcion transdérmica , una
preparacion extemporanea, un supositorio, o un colirio (10,13,54) son formas
farmacéuticas que dan problemas de utilizacion a los pacientes, y el farmacéutico debe
ser el encargado de ensefiar al paciente el modo correcto de utilizarlos (28,33,54,62).

En 2002, el autor de esta Tesis Doctoral acufio el término ESPECIALIDAD
FARMACEUTICA COMPLEJA (EFC), que agrupaba a todas las especialidades
farmacéuticas que requerian del paciente una preparacion o el aprendizaje de una
técnica de administracion. Al mismo tiempo, aparecia publicada por primera vez en
nuestro pais, un listado general de los diferentes grupos de EFC (33).

Pero no es suficiente con poner el listado de las EFC al alcance del sanitario, porque de
nada sirve conocer el dato de que una especialidad es compleja, si el profesional no
conoce con detalle la forma de utilizarlo.No es frecuente que el médico o el
farmacéutico conozcan el manejo de las EFC, por lo que un paso previo a educar al
paciente, consiste en lo que se ha denominado “formar al formador”
(2,5,24,31,46,48,59,70).
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Una vez que el profesional esta formado, la instruccion al paciente se debe llevar a
cabo acompafiando la informacion oral con informacion escrita. El paciente acepta con
satisfaccion la intervencion, sobre todo cuando el mensaje no se limita a una serie
mondtona de mensajes verbales (8,24,41,72,75). El farmacéutico debe contar con
material grafico que facilite su labor de instruccion, y que ademads sirva de recordatorio
para el propio paciente cuando se encuentra ya en su domicilio.

Toda esta problematica sobre las Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFC) dio
lugar a una pionera linea de investigacion cuyos resultados preliminares se defendieron
en el afio 2002 en la Memoria de Investigacion:

- El ntimero de EFC se considero elevado

- El conocimiento de los profesionales sanitarios sobre el tema era bajo

- Labibliografia respecto al tema ,considerado de una forma global, era escasa
- El material para instruir se hacia muy necesario

La investigacion llevada a cabo por el autor sobre la situacion actual de las
Especialidades Farmacéuticas Complejas ha seguido su curso a lo largo de los afios
2003 y 2004, y es cada vez mas frecuente encontrar en la literatura farmacéutica
referencias a las EFC como un nuevo grupo de Especialidades Farmacéuticas
(11,12,29). En la actualidad, el uso de este término ha trascendido ya el campo
exclusivamente farmacéutico, y comienza a ser habitual su utilizacion por parte de los
profesionales de la medicina (35,76). Recientemente, el Consejo Médico Vasco y el
Consejo de Farmacéuticos del Pais Vasco , han consensuado un documento en relacion
con la Atencién Farmacéutica, en el que se recoge explicitamente la “ actuacion del
farmacéutico al dispensar las Especialidades Farmacéuticas Complejas ( EFC)” (15).

Se hacia necesario, vista la magnitud del problema, saber el nimero actual de EFC
comercializadas en Espafa y su descripcion exacta. Pero ademas, urgia un analisis de la
relacion entre las EFC y cada uno de los eslabones que conforman la cadena del
medicamento: La industria que los fabrica y comercializa, el médico que los prescribe,
el farmacéutico que los dispensa, y el paciente que los toma (29).

1.1. LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COMPLEJAS (EFCs):
DEFINICION E IDENTIFICACION

Se define Especialidad Farmacéutica Compleja (EFC) como “aquella especialidad que
entrafia algin tipo de dificultad en su utilizacion, bien porque requiere un proceso de
preparacion previo a su uso, bien porque hace necesario el aprendizaje de una técnica
para su administracion, 6 bien por la conjuncion de ambas circunstancias” (33).

El Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas, publicacion del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, recoge todos los medicamentos comercializados
en nuestro pais. Entre ellos, figuran, sin explicitarse, todas aquellas especialidades que
hemos denominado complejas y que son susceptibles de utilizacion por los pacientes.
Su complejidad, puede estar relacionada con la administracién del medicamento, por
ejemplo, cuando se administra por via inhalatoria, 6 con la preparaciéon que requiere
previamente a su administracion, como es el caso de las suspensiones extemporaneas.
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Son numerosos los trabajos de investigacion publicados, tanto en revistas espafiolas
como extranjeras, en relacion con la administracion de medicamentos (2,11,12,64,71),
Es muy comun, por ejemplo, encontrar estudios que evaltan la técnica inhalatoria de
diversos grupos de pacientes. Sin embargo, en relacion con los que requieren
preparacion previa a su uso, la investigacion es mucho mas parca, siendo una ardua
tarea tratar de encontrar alguna publicacion al respecto (10,25).

El profesional necesita una base de datos actualizada de todas estas especialidades
farmacéuticas que, a la hora de ser dispensadas, vayan a requerir una explicacion
adicional por parte del farmacéutico. Posteriormente, se disefiaran acciones que, desde
la Farmacia u otros estamentos sanitarios, mejoren el uso que la poblacion hace de estos
medicamentos.

1.2. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y SU RELACION CON LAS EFC

Los avances en terapéutica y la investigacion galénica hacen que cada vez, con mas
frecuencia, lleguen al mercado medicamentos con un mas alto grado de sofisticacion
(40,57). Ello hace imprescindible, para estas especialidades farmacéuticas, el
aprendizaje de una determinada técnica de cara a su correcta administracion.

La industria farmacéutica es la que fabrica las especialidades que se comercializan y
debe cumplir con la legislacion, actualmente vigente, en lo que se refiere a la
informacion que contienen los prospectos, cuya aprobacion corresponde, en ultima
instancia, a la autoridad sanitaria competente.

En consecuencia, la industria no tiene por qué modificarlos mientras el Ministerio de
Sanidad no se lo exija, como sucederia, por ejemplo, en funciéon de un cambio de
legislacion.

La informacién contenida en un prospecto, siempre se ajusta a la legalidad. Pero puede
ser adecuada o no, y demas, puede no ser leida, y puede incluso ser leida pero no
comprendida (10). Algo debe estar fallando en la interaccion paciente.prospecto, cuando
se dan tantos problemas a la hora de administrar correctamente los medicamentos.
Incluso existen algunos autores que apuntan a que el prospecto, en el mejor de los casos,
solo serviria para que un 50% de las personas aprendieran a utilizar sus medicamentos
adecuadamente (20).

La industria desarrolla acciones muy diversas dirigidas a dar a conocer los productos
que fabrica o comercializa. En el caso de las EFC, es importante la presencia de
informacion adicional, de la indole que sea, ademas del prospecto. El paciente agradece
que le faciliten este tipo de informacion afiadida , de cara a conseguir una utilizacion
optima de los medicamentos que le han sido prescritos (8,24).

El analisis de la problematica detectada con las EFC en su relacion con la industria,
servira para, una vez puesta al alcance del laboratorio fabricante, desarrollar acciones
concretas que faciliten su empleo por parte del paciente.
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1.3. LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES DE LOS FARMACEUTICOS
ANTE LAS EFC

El estudio en profundidad de las Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFCs)
exige abordar los problemas que presentan a los profesionales que las ponen a
disposicion de los pacientes: los Farmacéuticos.

El farmacéutico tiene la responsabilidad de educar a la poblacion acerca de la
medicacion que le ha sido prescrita (56), y su actuacion profesional no acaba con la
simple entrega del medicamento. En el caso de que el farmacéutico eludiera su
responsabilidad, otros profesionales sanitarios, también muy proximos al paciente,
podrian comenzar con la labor de instruir a los usuarios acerca del manejo de las EFC
(2,27,64).

La accesibilidad del farmacéutico, asi como el contacto continuado con el paciente,
facilitan que sea el profesional responsable de instruir al paciente sobre la forma
adecuada de administracion de los medicamentos (54). Asi lo refleja también el
Documento de Consenso del afio 2001 del Ministerio de Sanidad, en su capitulo sobre
dispensacion activa, que indica las acciones que el farmacéutico debe llevar a cabo para
realizar esta funcion, de modo satisfactorio, en el contexto de la atencion farmacéutica.

La normativa legal vigente, les exige suministrar la informacion suficiente al paciente,
en el momento de la dispensacién, para que pueda hacer un uso correcto del
medicamento prescrito por el médico 52). Esto puede no siempre cumplirse y no,
precisamente, por falta de interés de estos profesionales, conocedores de la problematica
que estas especialidades conllevan, sino porque, en ocasiones, dicha problematica pasa
desapercibida para ellos mismos.

Las razones son varias: por un lado, al incremento en el nimero de las especialidades
farmacéuticas comercializadas, se aflade que una parte importante de las mismas son
complejas; por otro, los médicos tienen propension a prescribir lo nuevo. Todo ello crea
una situacion en la que el desconocimiento acerca de lo que se dispensa, puede hacerse
patente. Es imprescindible, por tanto, que este colectivo tome conciencia de la
importancia de disponer de los conocimientos necesarios para hacer frente a ésta nueva
situacion y, por supuesto, que estos conocimientos estén a su alcance.

Se ha detectado que esta formacion no se facilita en el Pre-grado, ni existen
especializaciones de Post-grado que la contemplen; ademas, se trata de uno de los
campos en los que se produce una evolucion mas rapida y, consecuentemente, una
mayor necesidad de formacioén continuada ya que, constantemente, se esta produciendo
la comercializacion de nuevos dispositivos de administracion de medicamentos; un
ejemplo de ello, lo constituye el gran nimero de farmacéuticos que realizan consultas,
sobre las EFCs, al Centro de Informacion del Medicamento del Colegio de
Farmacéuticos de Bizkaia.' (74).

Pero para poder instruir, debe formarse previamente. El farmacéutico, profesional
encargado de poner los medicamentos al alcance del ciudadano, podra entonces educar
al usuario sobre la correcta utilizacion de los medicamentos.

! Ello queda reflejado en la pagina 6 de la Solicitud de Acreditacién al Consejo Vasco de Formacion
Continuada para las Profesiones Sanitarias, que se recoge en el anexo V.
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1.4. LOS PACIENTES Y SU RELACION CON LAS EFC

El paciente es el que acude a la farmacia en demanda del medicamento que le ha sido
prescrito por su médico para “prevenir, tratar o curar enfermedades o dolencias”?, él es
el destinatario final del medicamento y, por tanto, el actor principal en toda la
problematica de las EFCs. El paciente debe ser consciente de la importancia de usar
correctamente los medicamentos que el médico le ha prescrito. De esta forma, obtendra
el maximo beneficio del medicamento que esta consumiendo.

Dentro del amplio espectro de medicamentos que se pueden prescribir, hay bastantes
especialidades farmacéuticas que se encuadran en la categoria de complejas y, por tanto,
es necesario un conocimiento previo acerca de su administracion antes de poderlas
utilizar (33).

El médico, dispone de escaso tiempo en la consulta para poder ofrecer al paciente las
explicaciones oportunas sobre el manejo de las EFCs; ademads, tampoco facilita esta
labor el denominado “efecto de la bata blanca” con el que se hace referencia al estado
de nerviosismo que presentan algunos pacientes en presencia del médico (24). La
realidad, sea cual sea la razon, y a pesar de la adecuada labor educativa que haya podido
realizar el médico, es que son numerosos los pacientes que llegan a la farmacia sin saber
como se utiliza el medicamento prescrito (60,71).

El paciente acude a la farmacia demandando una EFC y el farmacéutico debe saber
cual es el nivel de conocimientos que tiene, si es que tiene alguno, acerca de la
especialidad compleja que le ha sido prescrita. Debe saber si el paciente ha recibido
alguna instruccion previa y de quién, si acoge de buen grado que sea el farmacéutico
quién le instruya y si considera la farmacia como lugar adecuado para hacerlo, etc.

? Ley del Medicamento 25/90, de 20 de diciembre.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Promover una mayor adherencia a los tratamientos incidiendo en la instruccion de los
pacientes mediante la identificacion, el conocimiento y la informacion sobre las
Especialidades Farmacéuticas Complejas. Documentar el grado de conocimiento de los
farmacéuticos acerca de las EFCs. y promover tareas para su formacion.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Conocer cuales son las Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFCs) en el
mercado farmacéutico espafiol.

¢ Promover que los farmacéuticos adquieran destreza en el manejo de las EFCs.

¢ Conocer la motivacion y el grado de conocimiento del farmacéutico sobre las
EFCs. y promover tareas para la formacion de éste profesional.

¢ Conocer la tipologia del farmacéutico motivado con las EFCs.
¢ Formar al paciente, cumpliendo con el papel profesional del farmacéutico.

e Conocer la actitud y las opiniones del paciente, respecto al papel del
farmacéutico en relacion a su tratamiento farmacoterapéutico.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COMPLEJAS (EFCs):
DEFINICION E IDENTIFICACION

Inicialmente se decidio identificar las EFCs recurriendo al soporte informatico del
Catalogo del Consejo, denominado BOT. Pero la no concordancia con la misma base de
datos en soporte papel, hizo que se optara por revisar todo el contenido del Catalogo de
Especialidades del afio 2003, publicado por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

El periodo de revision fue desde el 23 de Julio del 2003 hasta el 6 de agosto del mismo
afio.

La revision se realizo de la siguiente forma:

- Se revisa cada pagina dos veces de izquierda a derecha y de arriba abajo,
. . 3
marcando con un aspa todo lo que se identifica como EFC”. En caso de duda, se
marca con un simbolo de interrogacion.

- Ademas, se identifican todas las especialidades que estan en situacion de baja
(baja) 6 suspension temporal (ST), envases clinicos (EC) y medicamentos de uso
hospitalario (H)

. Para solucionar las dudas (aquellas especialidades marcadas con interrogante) se
solicitaba la especialidad a la cooperativa UNICEFAR y se examinaba, in situ,
determinando si era EFC 6 no. La solicitud de las especialidades se hizo con el
compromiso de devolverlas en un plazo maximo de 24 horas y de no abrir
aquellas que estuvieran precintadas.

- Se creé un fichero con la informacion obtenida que contenia las siguientes
variables:

* Numero total de Especialidades Farmacéuticas (EF)
* Especialidades Farmaceuticas de baja o en Suspension Temporal (ST)

* Especialidades Farmacéuticas de uso hospitalario (H) y envases clinicos
(EC)

* Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFCs)

» La diferencia entre el total de EF (descontadas las que se han dado de baja,
presentan suspension temporal, son de uso hospitalario o se comercializan en

3 El criterio que se siguié para marcarlas, fue el de considerar como EFCs todas las E.F. que tenian que
ser preparadas por el paciente o requerian del aprendizaje de una técnica de administracion.

4 Se dispone de un archivo con las dudas que surgieron y que fueron traducidas en un pedido a
UNICEFAR para comprobar si eran o no EFCs.
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envase clinico) y las EFCs, nos da el nimero de Especialidades
Farmacéuticas que podriamos considerar “no complejas”.

Una vez realizado este trabajo, se procede a su comprobacion para determinar si ha
habido o no errores. Para ello se manejan dos técnicas, por un lado, se realiza una
comprobacion o chequeo interno y, por otro, lo que se ha denominado “fiabilidad
interobservador”.

a. Comprobacién Interna. Se realizd por comparacion entre los dos Catalogos, el
del afio 2001 y el del afio 2003.

b. Fiabilidad Interobservador. Se contd con la colaboracion de un farmacéutico
formado y experimentado, gran conocedor del tema y con confianza en la
utilidad de esta investigacion. Se le solicitd que identificara las EFCs. en un
nimero concreto de paginas, elegidas al azar, del Catalogo de Especialidades
del afio 2003, publicado por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

3.2. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y SU RELACION CON LAS EFCs.

Con el objeto de conocer la opinion y el material del que disponen los laboratorios que
fabrican EFCs, se envid un cuestionario a los Directores Técnicos de una serie de
laboratorios que comercializan alguna de estas especialidades.

3.2.1. Eleccion de los laboratorios encuestados

El cuestionario fue enviado a una lista de 55 laboratorios que son los que fabrican el
75% de las EFCs comercializadas en Espafia. Este listado se corresponde con la relacion
de laboratorios que figuran en la Memoria de Investigacion presentada en el afio 2002.

3.2.2. Encuesta a los laboratorios

Se disefid un cuestionario de 8 preguntas (Anexo I), dirigido al Director Técnico de
cada uno de los laboratorios, en el que se planteaban las siguientes cuestiones:

e Considera usted un problema que el paciente aprenda una técnica de
administracion para el uso de EFCs?

» ;Piensa usted que la informacion contenida en el prospecto es suficiente?

e (El laboratorio en el que usted trabaja tiene disefiada alguna accion dirigida a
instruir a médicos, farmacéuticos y a los propios pacientes en la administracion
de EFCs?

* Harecibido el laboratorio en el que usted trabaja quejas de los usuarios sobre el
uso de algiin farmaco?
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Ademas se les ofrecia la posibilidad de seguir informados acerca de la evolucion de este
estudio y se les daba la oportunidad de exponer los comentarios 6 sugerencias que
considerasen oportunos.

La intenciéon de la encuesta era conocer si los laboratorios son conscientes de la
problematica que presenta la administracion de las EFCs y de conocer si cuentan con
acciones, y de qué tipo, para conseguir que se resuelvan las dificultades existentes.

El tratamiento informatico de dicha encuesta se realizd con el programa estadistico
SPSS/v.11.5

La encuesta fue enviada, el 21 de Noviembre del 2003, a cada uno de los Directores
Técnicos de los 55 laboratorios seleccionados, acompanada de una carta de presentacion
y un CD en el que, ademas de incluir la encuesta, se adjuntaba un articulo del autor que
pudiera servir de aclaracion ante cualquier duda que pudiera surgir (ver Anexos I, IT y
110).

Se les dio un plazo de dos semanas para que pudieran responder a la encuesta,
posibilitandoles su envio por fax, correo electrénico o correo postal. Pasado dicho
plazo, se llamo por teléfono a los que no habian contestado, a fin de obtener un mayor
nimero de respuestas y/o solucionar cualquier problema que pudiera haber surgido.
Todas las llamadas fueron realizadas antes del 19 de Diciembre. Dispusieron, por tanto,
de un plazo de un mes para poder cumplimentar la encuesta solicitada.

Finalmente, se intentd establecer algun tipo de correlacion entre la predisposicion a
participar en el estudio y el volumen de facturacion de los laboratorios consultados, por
si ello pudiera aportar alguna informacion significativa. Para ello se conto con la cesion
gratuita, por parte de la empresa IMS, de los datos referentes a Volumen de Facturacion
de los laboratorios a los que se envio la encuesta.

3.3. LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES DE LOS FARMACEUTICOS
ANTE LAS EFCs

En funcion de los resultados obtenidos en otras investigaciones (5, 46, 48) y para
valorar el aprovechamiento de los asistentes, se decidi6 organizar un curso formando a
dos grupos de farmacéuticos en dos horarios diferentes.

A los asistentes se les realiz6 una encuesta al comienzo y al final del curso.
3.3.1. Metodologia del curso

Borja G. de Bikuila Landa impartié el curso denominado “Dispensacion Activa de
Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFCs)”, dirigido a Farmacéuticos, y que se
desarroll6 los dias 12, 13 y 14 de enero del 2004 en el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Bizkaia. (Programa del Curso y solicitud de acreditacion al Consejo Vasco de
Formacion Continuada para las Profesiones Sanitarias, en Anexos [V y V)

Se pretendia conocer, por un lado, cual es el grado de conocimiento que tienen los
farmacéuticos acerca de las EFCs y, por otro, poner las bases para disefiar acciones
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encaminadas a sensibilizar y a formar al farmacéutico sobre la necesidad de instruir al
paciente en el manejo de dichas especialidades.

Se ofertd el curso de 4 horas en dos horarios diferentes (A y B). El grupo A asistio
durante dos dias, en horario de 20:00 a 22:00 horas, mientras el grupo B completaba el
curso en un dia, en horario de 16:00 a 20:00 horas. Esta division, ademas de ser
tradicional en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia para permitir el acceso a
personas con horarios y responsabilidades distintas, se hizo pensando en encontrar un
diferente perfil en los asistentes, lo que podria dar lugar a diferenciaciones apreciables
en los resultados.

El material que el profesor utilizo para impartir el curso esta contenido en el archivo en
PowerPoint que se adjunta en el Anexo VI. Ademas se contd con placebos y diverso
material, facilitado por la industria, para que los alumnos pudieran practicar. Los
placebos correspondian a los siguientes dispositivos: Turbuhaler®, Accuhaler”,
Cartuchos presurizados, HandiHaler®, Inhalator®, Aerolizer®, Nebuchamber®,
BabyHaler®, Volumatic®, Nebuhaler®, AeroChamber®, Dynahaler®, Fusaloyos®,
dispositivos de Calcitonina, Novolet®, InnoLet®, Glucagon, Viales de insulina, Pen®,
FlexPen®, Boligrafo para autoinyeccion con cartuchos, e Imigran® inyectable.

La estructura del curso respondio al siguiente esquema:
1. Aspectos legales de la dispensacion activa
2. Definicion y tipos de EFCs.
3. Demostraciones practicas con placebos
4. La Farmacia como lugar adecuado para instruir al paciente en la administracion
de las EFCs.
3.3.2. Encuesta pre-curso que contestaron los asistentes
Se paso6 una encuesta andnima a los asistentes al inicio del curso (anexo VII). Se trataba
de una encuesta personal con cuestionario cerrado, que se estimo6 tardarian en contestar

aproximadamente 15 minutos. En ella se incluian:

3.3.2.1. Datos personales y datos relativos a la farmacia en la que trabajan, con el
fin de obtener un perfil de los asistentes al que aplicar los resultados a analizar.

3.3.2.2. Cuatro (4) afirmaciones acerca de las EFCs, que podrian ser un buen
indicador acerca de su grado de implicacion 6 compromiso en el tema objeto de
estudio:

o Motivacion para realizar el curso

o El aprendizaje de una técnica de administraciéon es un problema para el
paciente

o La informacion contenida en el prospecto es suficiente

o Que profesional debe ensefiar al paciente
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3.3.2.3. Trece (13) afirmaciones en relacion con las EFCs, a fin de que los asistentes
al curso establecieran su verdad o falsedad y, de este modo, poder estimar su
nivel de conocimiento en relacion con las mismas.

Se aplico el método random con cuotas de edad, sexo y tamafio poblacional,
utilizandose para su tratamiento el paquete estadistico SPSS/ v.11.5

Las variables de analisis fueron los siguientes:
. Edad: <30 afios, entre 30 y 50 afios, entre 50 y 60 afios y > 60 afos
- Sexo: Hombre y Mujer

- Tamafio de la poblacion en la que se localiza la farmacia en la que trabaja:
menor de 5.000 habitantes, entre 5.000 y 50.000 hab. y mayor de 50.000 hab.

- Tipo de farmacia: rural, urbana de centro, urbana de barrio, estival, de
ambulatorio.

- Numero de profesionales (farmacéuticos y auxiliares) que trabajan en cada una
de las farmacias participantes en el curso.

- Categoria laboral del farmacéutico asistente al curso: titular, adjunto, sustituto o
regente.

- Horario en el que acudieron al curso (Grupo A 6 B)

Al no detectarse diferencias significativas entre los dos grupos que realizaron el curso
en relacion con los puntos 3.3.2.2. y 3.3.2.3., se agruparon los resultados de estos dos
epigrafes, considerandolos como los de un tinico grupo. Con esta premisa, se realizo el
tratamiento estadistico de la encuesta.

3.3.3. Encuesta post-curso que contestaron los asistentes

Al finalizar el curso se pasé a los asistentes, sin previo aviso, la misma encuesta que
habian rellenado a su comienzo.

Dado que el caracter de las encuestas era andnimo, la forma de poder analizar y
comparar las respuestas de cada individuo en ambas (pre y post-curso), era disponer de
un nimero de registro que fuese comun a las dos. Este pequefio problema se resolvio
entregando numeradas las encuestas iniciales y solicitando a cada asistente que
recordase dicho nimero, sin indicar el motivo, a fin de que al rellenar la encuesta, por
segunda vez, lo hicieran constar en la casilla correspondiente.

Para el analisis de esta encuesta, se utilizaron las mismas variables y el mismo
tratamiento estadistico que para el analisis de la encuesta realizada al inicio del curso.
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3.4. LOS PACIENTES Y SU RELACION CON LAS EFCs

Se intervino, en el momento de la dispensacion activa de una EFC, con un niimero
determinado de pacientes. Posteriormente se valoro6 el impacto y el nivel de satisfaccion
de dicha intervencion.

3.4.1. Seleccion del periodo de trabajo

La duracion del trabajo de campo se establecid con el apoyo de la persona encargada del
tratamiento estadistico, efectuandose un analisis de las ventas de todas las EFCs de los
ultimos 12 meses en la farmacia del investigador. Se trataba de comprobar si existia
algin tipo de variabilidad estacional que pudiera condicionar la recogida de datos.
Realizado este analisis y descartada dicha variabilidad, se selecciond el mes de marzo
del afio 2004.

3.4.2. Programa de trabajo informatico y sus modificaciones

Se procedid a la modificacion del sistema informatico hasta ese momento operativo
en la farmacia G. de Bikufa. Esta decision se venia gestando desde hacia tiempo y la
necesidad de tenerlo funcionando cuando se acometiera la investigacion, precipitd su
sustitucion que se realizo en diciembre de 2003.

Se instal6 el programa SIGEFAR de forma personalizada, ya que hubo que realizarle
una serie de modificaciones para poder acometer el trabajo de campo con garantias.

Se cruzé la nueva base de datos (tabla II) con la que existia en la farmacia, de tal forma
que se marcaron en el programa de gestion todas las EFCs.

Estas modificaciones se orientaron a conseguir que el programa distinguiera todas las
EFCs, de entre las especialidades farmacéuticas comercializadas. De este modo, cada
vez que se dispensaba una EFC el programa informatico cambiaba el color de la
pantalla (se tornaba roja) y aparecia la leyenda “EFC Registrar”, dando entrada a la
intervencion del farmacéutico.

3.4.3. Formacion del personal

Se formo a las dos farmacéuticas adjuntas, que trabajaban en la oficina de farmacia del
investigador, para que pudieran desarrollar el trabajo de campo. Para ello asistieron al
curso que, sobre “Dispensacion Activa de las EFCs”, imparti6 el titular de la farmacia
en el COF de Bizkaia. Es importante sefialar que estas trabajadoras, por razones obvias,
ya estaban familiarizadas con esta practica, antes de la realizacion del curso. La
formacion, de estas dos profesionales, fue tanto tedrica como practica.

3.4.4. Diseiio del material grafico

La elaboracion del material grafico consistio en la realizacion de una serie de imagenes,
de dibujos (Anexo VIII), que permitiesen explicar las diferentes técnicas de
administracion de las EFCs. Fueron elaboradas por un experto en disefio grafico, bajo la
supervision directa del farmacéutico investigador.
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Estas imagenes fueron montadas en un expositor de metacrilato que permitiera ofrecer,
de forma comoda, las explicaciones oportunas a los usuarios.

3.4.5. Intervencion del farmacéutico
3.4.5.1. La encuesta
Se disefd una encuesta (anexo X) estructurada en los siguientes apartados:

a) Datos demograficos del paciente (edad y sexo) y destino, propio o ajeno, del
farmaco dispensado. En este ultimo caso, relacion entre el comprador y el
usuario del farmaco (preguntas 1 a 4)

b) Utilizacion del medicamento (preguntas 5y 6)

¢) Instruccién previa y tipo de prescripcion (preguntas 7 y 8)

De su realizacion se encargaron el propio investigador (farmacéutico titular) y las dos
farmacéuticas adjuntas. Se pretendia:

¢ Conocer la informacion que, sobre las EFCs., tienen los usuarios cuando acuden
a la farmacia, a fin de poder determinar la conveniencia de reforzar este
conocimiento.

e Conocer si ha sido instruido previamente sobre el modo de utilizar el
medicamento y por quién.

¢ Conocer el tipo de prescripcion (publica o privada), el nivel de atencidon
(primaria o especialista) 6 si se trata de automedicacion.

Todas las encuestas llevaban una numeracion correlativa, necesaria para la realizacion
del retest posterior.

3.4.5.2. El material grafico

Una vez finalizada la encuesta, el farmacéutico instruia al paciente en el modo de
administracion del medicamento, para ello utilizaba el material grafico preparado para
tal fin.

3.4.5.3. Fotocopias para el paciente

Se entregaba al paciente copia, en blanco y negro, de la imagen explicativa del modo de
administracion del farmaco adquirido. Esta copia era idéntica a la exhibida en el
expositor de metacrilato, a fin de que le sirviera de recordatorio.

3.4.6. El retest

Se hizo necesario, por los objetivos del estudio, plantear un retest (anexo X) destinado
a:
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¢ Conocer la opinioén del paciente sobre la explicacion recibida en la farmacia
acerca del modo de administracion del medicamento adquirido. Esto se
conseguiria pidiéndoles que contestasen en funcion de una escala de valor que
va, del 1 (nada satisfecho) al 5 (muy satisfecho).

¢ Precisar la utilidad de dicha explicacion para el paciente. Esto se conseguiria
pidiéndoles que la valorasen utilizando una escala similar a la anterior, entre 1
(nada util) y 5 (muy util).

¢ Determinar si el paciente considera la farmacia como lugar idéneo para estas
explicaciones.

El retest se efectuod por teléfono y lo hizo la alumna en practicas, previamente formada.
Esta persona era la menos conocida de la Farmacia (llevaba dos meses trabajando) y no
habia hecho ninguna de las 217 encuestas iniciales. Se pretendié de este modo eliminar,
en la medida de lo posible, el sesgo que pudiera inducir al paciente a dar respuestas
positivas de forma artificial.

A la hora de hacer el retest, se llamo por teléfono a aquellas personas que hubieran
rellenado una encuesta con numeracion par. Estas llamadas se hicieron transcurrida una
semana desde la realizacion de la encuesta.

Se determin6 un plazo de dos dias para insistir a la gente por teléfono, pasado el cual y
si no habia sido posible el contacto, se registraba como “imposible contactar”.

Se constata que, en ocasiones, alguno de los usuarios manifestd su deseo de responder
al re-test en la propia farmacia.

3.4.7. Tratamiento estadistico

Tanto la encuesta como el retest, fueron tratados estadisticamente con el programa
SPSS/v.11.5.

3.5. METODOS ESTADISTICOS UTILIZADOS

- Para variables cuantitativas, los resultados se presentan como media y desviacion
tipica, o mediana y amplitud intercuartil (percentiles 25 y 75) en el caso de variables
muy asimétricas. La comparacion entre dos grupos independientes se ha realizado
mediante tests de t de Student y U de Mann-Whitney (este Gltimo para las variables
asimétricas). Las comparaciones pre-post se hicieron mediante tests de t de Student para
muestras relacionadas.

- Para variables cualitativas, los resultados se representan como porcentajes. La
asociacion entre dos variables cualitativas se estudié mediante tests de chi-cuadrado, y
las comparaciones pre-post para variables binarias (como acierto/fallo en el cuestionario
de los farmacéuticos asistentes al curso) mediante tests de McNemar.

La comparacion entre el porcentaje de respuesta de los laboratorios a las preguntas
sobre si tenian material especialmente diseniado para informar a médicos, farmacéuticos
y pacientes se realizo mediante test de Cochran.
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4. RESULTADOS

4.1. LAS ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS COMPLEJAS (EFCs):
DEFINICION E IDENTIFICACION

4.1.1. Identificacion de las EFCs.

Se revisaron 14.615 especialidades farmacéuticas (EF) contenidas en el Catalogo de
Especialidades de 2003, publicado por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. Se encontraron 952 especialidades (6,5%) de baja o en Suspension
Temporal (ST). Ademas, 3.558 (24,3%) fueron identificadas como especialidades
consideradas de uso hospitalario (H) ¢ envase clinico (EC). El resto, un total de 10.105
especialidades (69,2%), son las que se pueden dispensar habitualmente en la Farmacia y
es, dentro de estas ultimas donde se identificaron las especialidades que se han
denominado complejas (tabla I y figuras 1y 2)

Tabla 1. Especialidades farmacéuticas contenidas en el Catilogo del CGCOF de 2003

Especialidades Farmacéuticas (EF) Nimero Porcentaje
De Baja o Suspension Temporal (ST) 952 6,5
Uso Hospitalario (H) 6 Envase Clinico (EC) 3.558 243
Resto Especialidades Farmacéuticas (EF) 10.105 69,2
* EFCs 1.240 12,3
* NO EFCs 8.865 87,7
Total 14.615 100,0
Baja/S.T.
(952) _EF.
Hosp/ EC 6,5% dispensa-
(3.558) bles
(10.105)

24,3%
\ 69,2%

Figura 1. Clasificacion General de todas las EF
presentes en el catilogo del CGCOF (2003)
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E.F.Cs
EF. (1.240)
normales 12.3%

(8.865)

87,7% /

Figura 2. Especialidades Farmaceiiticas
Normales y Complejas presentes en el catilogo
del CGCOF (2003)

Las 1.240 especialidades farmacéuticas que se han denominado complejas (EFCs) se

presentan en la tabla II.

En funcién de la clasificacion que utiliza el Catalogo del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, estas EFCs, pueden englobarse en 43 grupos, tal y como

queda reflejado en la tabla III.

Dentro de las EFCs, las especialidades que se administran por via oftalmica suponen el
17,0%, las de via rectal el 16,3% vy las orales el 13,0% EI resto, presenta unas
proporciones que van desde el 3,6% de las especialidades que se suministran por via
topica, al 11,6% de las que se suministran por via transdérmica. (tabla IV y figura 3)
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Tabla I11. Numero de EFCs clasificadas en funcion de la presentacion

Medicamentos Tipos
Aerosol para inhalacion bucal 68
Aerosol rectal 2
Ampollas bebibles 2
Ampollas/viales (oral/parenteral) 1
Aplicador rectal 6
Apbsitos 11
Cépsulas 5
Capsulas para inhalacion bucal 16
Colirios 173
Comprimidos 1
Comprimidos disolucion oral 12
Comprimidos vaginales 10
Crema 17
Emulsidn vaginal 1
Enema 17
Espuma vaginal 1
Gel 5
Gel oftalmico 6
Gotas 9
Gotas uso topico 51
Inhalador nasal 92
Inyectable IM 5
Inyectable IM-IV-SC 29
Inyectable IM-SC 18
Inyectable IV 1
Inyectable IV-SC 1
Inyectable otras vias 2
Inyectable SC 80
Jarabe 1
Ovulos 17
Parches 144
Polvo 5
Polvo para inhalacion bucal 37
Pomada 4
Pomada oftalmica 23
Sobres 2
Soluciéon 7
Solucién para inhalacion bucal 9
Solucioén topica 26
Spray-Aerosol 11
Supositorios 177
Suspension 133
Ungliento 2
Total 1.240
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Tabla IV. Nimero de EFCs clasificadas en funcion de la via de administracion

Via Administracion Absoluto Porcentaje
Inhaladores Boca 131 10,6
Inhaladores Nariz 93 7,5
Via Rectal 202 16,3
Via Oral 164 13,2
Via Parenteral 138 11,1
Via Topica 45 3,6
Via Vaginal 55 4.4
Via Oftalmica 211 17,0
Via Otica 53 4,3
Via Transdérmica 144 11,6
Otras Vias 4 0,3
Total 1.240 100,0
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Figura 3. Numero de EFCs clasificadas en funcion de la via de
administracion

4.1.2. Comprobacion externa

Al farmacéutico que colabord en la comprobacion externa, se le pidido que identificara
las EFCs en las paginas 11 y 33 (elegidas al azar) del Catalogo de Especialidades del
afio 2003.

La identificacion que hizo coincidi6 exactamente con la que habia hecho el
investigador.
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4.2. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y SU RELACION CON LAS EFCs.

4.2.1. Relacion de laboratorios encuestados

En la tabla V, figuran los 164 laboratorios que fabrican las EFCs que se comercializan
en Espafia, ordenados en forma decreciente en funcion de su cuantia.

Tabla V. Relacion de laboratorios que fabrican las EFCs que se comercializan en Espaiia y niimero de
EFCs (valores individuales y acumulados)

N° EFCs que fabrican| Datos Acumulados

NOMBRE DEL LABORATORIO ™N) N %

ALCON CUSI 96 96 7,8
INOVARTIS FARMACEUTICA 58 154 12,4
PHARMACIA SPAIN 48 202 16,3
INOVO NORDISK PHARMA 40 242 19,6
GLAXO SMITHKLINE 36 278 22,5
ALMIRALL PRODESFARMA 31 309 25,0
LLORENS 28 337 27,2
ALLERGAN 25 362 29,3
BOEHRINGER INGELHEIM ESPANA 23 385 31,1
MEDICAL 23 408 33,0
LILLY 22 430 34,8
FAES FARMA 20 450 36,4
ALTER 19 469 37,9
SCHERING PLOUGH 19 488 39,4
ESTEVE 16 504 40,7
PENSA 16 520 42,0
ASTRAZENECA FARMACEUT. SPAIN 15 535 432
ROTTAPHARM 15 550 44,5
SERONO ESPANA 15 565 457
ALDO UNION 14 579 46,8
FARMA LEPORI 14 593 47,9
REIG JOFRE 14 607 49,1
AVENTIS PHARMA 12 619 50,0
FERRER FARMA 12 631 51,0
PEREZ GIMENEZ 12 643 52,0
BAYER 11 654 52,9
CHIESI ESPANA 11 665 53,8
FERRER INTERNACIONAL 11 676 54,6
JANSSEN-CILAG 11 687 55,5
JUSTE 11 698 56,4
LACER 11 709 57,3
INORMON 11 720 58,2
INOVARTIS CONSUMER HEALTH S.A. 11 731 59,1
VINAS 11 742 60,0
ANTIBIOTICOS FARMA 10 752 60,8
CEPA SCHWARZ PHARMA 10 762 61,6
CINFA 10 772 62,4
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(continuacion Tabla V)

GRUNENTHAL 10 782 63,2
TEOFARMA IBERICA 10 792 64,0
ZAMBON 10 802 64,8
CASEN FLEET 9 811 65,6
MERCK SHARP DOHME 9 820 66,3
PFIZER 9 829 67,0
RATIOPHARM 9 838 67,7
RECORDATI ESPANA S.L. 9 847 68,5
'VILARDELL 9 856 69,2
BRISTOL MYERS SQUIBB 8 864 69,8
ESCANED 8 872 70,5
GEMINIS 8 880 71,1
IPSEN PHARMA 8 888 71,8
MENARINI 8 896 72,4
PFIZER CONSUMER HEALTHCARE 8 904 73,1
SIGMA TAU 8 912 73,7
URIACH 8 920 74,4
VITA 8 928 75,0
3M ESPANA 7 935 75,6
ABBOTT LABORATORIES. 7 942 76,1
ERN 7 949 76,7
FERRING 7 956 77,3
ORGANON ESPANOLA 7 963 77,8
'YAMANOUCHI PHARMA 7 970 78,4
BEXAL FARMACEUTICA 6 976 78,9
IRISFARMA 6 982 79,4
MERCK FARMA QUIMICA 6 988 79,9
PIERRE FABRE IBERICA 6 994 80,4
QUIMIFAR 6 1.000 80,8
SANOFI SYNTHELABO 6 1.006 81,3
BELMAC 5 1.011 81,7
BERNA BIOTECH ESPANA 5 1.016 82,1
BIAL-INDUSTRIAL FARMACEUTICA 5 1.021 82,5
I C N IBERICA 5 1.026 82,9
INIBSA 5 1.031 83.3
IQUINOSA FARMA 5 1.036 83,7
ISDIN 5 1.041 84,2
MERCK GENERICOS 5 1.046 84,6
NOVAG 5 1.051 85,0
ROCHE FARMA 5 1.056 85,4
SALVAT 5 1.061 85,8
TEDEC MEIII FARMA 5 1.066 86,2
UPSA MEDICA 5 1.071 86,6
VIVIAR 5 1.076 87,0
ALCOR 4 1.080 87,3
CELLTECH PHARMA 4 1.084 87,6
EFFIK 4 1.088 87,9
ESTEDI 4 1.092 88,3
FARMASIERRA 4 1.096 88,6
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(continuacion Tabla V)

LESVI 4 1.100 88,9
OTSUKA PHARMACEUTICAL 4 1.104 89,2
SANKYO PHARMA ESPANA 4 1.108 89,6
[UCB PHARMA 4 1.112 89,9
CANTABRIA 3 1.115 90,1
COMPANIA IMPLANTES CLINICOS 3 1.118 90,4
DERMOFARM 3 1.121 90,6
EDIGEN 3 1.124 90,9
FARDI 3 1.127 91,1
FIDES ECOPHARMA 3 1.130 91,3
PENTAFARM 3 1.133 91,6
PROCTER GAMBLE 3 1.136 91,8
SEID 3 1.139 92,1
THEA 3 1.142 92,3
TORRENS 3 1.145 92,6
UNITEX HARTMANN 3 1.148 92,8
VIATRIS PHARMACEUTICALS 3 1.151 93,0
ABELLO FARMACIA 2 1.153 93,2
ALACAN 2 1.155 93,4
ALK ABELLO 2 1.157 93,5
ANDROMACO 2 1.159 93,7
AQUILEA 2 1.161 93,9
BAYVIT 2 1.163 94,0
BEIESDORF 2 1.165 94,2
BIOSARTO 2 1.167 94,3
BOHM 2 1.169 94,5
BRISTOL MYERS 2 1.171 94,7
CLARIANA 2 1.173 94,8
GUIDOTTI FARMA 2 1.175 95,0
INST. FARMACOLOGIA ESPANOLA 2 1.177 95,1
MABO FARMA 2 1.179 95,3
PAN QUIMICA FARMACEUTICA 2 1.181 95,5
QUIMPE 2 1.183 95,6
ROBAPHARM 2 1.185 95,8
ROBERT 2 1.187 96,0
ROVI 2 1.189 96,1
SPALY BIOQUIMICA 2 1.191 96,3
[URBION FARMA 2 1.193 96,4
ALCALA FARMA 1 1.194 96,5
ALLEN FARMACEUTICA 1 1.195 96,6
ARTIS PHARMA 1 1.196 96,7
BOEHRINGER INGELHEIM 1 1.197 96,8
BOOTS HEALTHCARE 1 1.198 96,8
BRAUN MEDICAL 1 1.199 96,9
BRUM 1 1.200 97,0
CEDERROTH 1 1..201 97,1
CENTRUM 1 1.202 97,2
CHEFARO ESPANOLA 1 1.203 97,2
CHEMINOVA 1 1.204 97,3
CICLUM FARMA 1 1.205 97,4
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(continuaciéon Tabla V)

COMBE EUROPA 1 1.206 97,5
DANVAL 1 1.207 97,6
DIAFARM 1 1.208 97,7
DOCTA 1 1.209 97,7
DOM 1 1.210 97,8
F5 PROFAS 1 1.211 97,9
FARMACUSI 1 1.212 98,0
FARMALIDER 1 1.213 98,1
GALDERMA 1 1.214 98,1
INKEYSA 1 1.215 98,2
ISOMED 1 1.216 98,3
ITALFARMACO 1 1.217 98,4
LAUS FARMA 1 1.218 98,5
LDP TORLAN 1 1.219 98,5
MANDRI 1 1.220 98,6
MARTINEZ LLENAS 1 1.221 98,7
MEDEA 1 1.222 98,8
MUNDOGEN FARMA 1 1.223 98,9
INEFOX FARMA 1 1.224 98,9
INUCLEAR IBERICA 1 1.225 99,0
ORRAVAN 1 1.226 99,1
RUBIO 1 1.227 99,2
SMITHKLINE BEECHAM 1 1.228 99,3
SOLVAY PHARMA 1 1.229 99,3
SORIN 1 1.230 99.4
STIEFEL 1 1.231 99,5
WYETH FARMA 1 1.232 99,6
YER 1 1.233 99,7
(vacias) 7 1.240 100,0

4.2.2. Volumen de facturacion

En la tabla VI figura el volumen de facturacion de los laboratorios a los que se envio el

cuestionario.

Tabla VI'. Volumen de facturacion de los laboratorios a los que se envié el cuestionario ordenados en
funcion del niimero de EFCs que fabrica cada uno.

N° EFCs que Volumen Facturacion

NOMBRE DEL LABORATORIO fabrican (millones de €)

IALCON CUSI 96 16.078
INOVARTIS 58 47411
PHARMACIA 48 17.179
INOVO NORDISK PHARM 40 5.023
GLAXOSMITHKLINE 36 38.829,
ALMIRALLPRODESFARM 31 54.460
LLORENS 28 2.077
ALLERGAN 25 6.849
BOEHRINGER ING ESP 23 40.135
MEDICAL 23 78
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(continuaciéon Tabla VI)

LILLY SAE 22 5.805
FAES 20 14.369
ALTER 19 3.479
SCHERING PLOUGH 19 8.667
ESTEVE 16 29.424
IASTRAZENECA 15 15.778
ROTTAPHARM 15 5.545
SERONO SA 15 193
ALDO UNION 14 3.226)
FARMA LEPORI S.A. 14 9.227
REIG JOFRE 14 1.860)
AVENTIS PHARMA 12 24.980
PEREZ GIMENEZ 12 7.801
BAYER 11 39.013
CHIESI ESPANA 11 9.048
FERRER INT GRUPO 11 14.018
JANSSEN CILAG 11 6.850)
JUSTE 11 2.833
LACER 11 12.027
INORMON 11 14.905
INOVARTIS CONS HEAL 11 11.147
VINAS 11 2.648
ANTIBIOTICOS FARMA 10 1.587
CEPA SCHWARZ PHARM 10 3.289
CINFA 10 21.332
GRUPO GRUNENTHAL 10 5.898
TEOFARMA IBERICA 10 2.817
ZAMBON 10 20.311
CASEN FLEET 9 3.663
MERCK SHARP DOHME 9 22.812
PFIZER 9 19.062
RATIOPHARM 9 9.767
RECORDATI ESPANA 9 1.682]
VILARDELL 9 1.378
BRISTOL MYER SQUIB 8 28.674
ESCANED 8 86
SANDOZ FARMACEUTIC (GEMINIS) 8 7.137
IPSEN PHARMA SA 8 8.897
MENARINI 8 14.735
PFIZER CHC 8 9.079
SIGMA TAU ESPANA 8 3.718
[URIACH 8 13.206
[VITAFARMA 8 880

Los laboratorios figuran en este listado, tal y como existian en el momento del estudio, sin tener en

cuenta fusiones que haya podido haber a posteriori.
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4.2.3. Laboratorios que contestaron y medio utilizado para la respuesta

De los 55 laboratorios encuestados, respondieron un total de 32 (58,2%). Uno de ellos
alegd que procedimientos internos le impedian facilitar la informacion solicitada (figura
4) Se dispone, por tanto de 31 cuestionarios completos, un 56,4% de los solicitados.

De las 32 respuestas, 20 (62,5%) fueron recibidas de forma inmediata y las otras 12
(37,5%) se recibieron tras reclamarlas telefonicamente. (figura 5)

Sin Tras
respuesta Recibidas insistir 2
23 (418%) 32(58,2%) ) Rapido 20
(37,5%) (62,5%
Figura 4. Porcentaje de
participacion de los laboratorios Figura 5. Rapidez en la respuesta

Los laboratorios que contestaron al cuestionario fabrican el 48,3% de las EFCs que se
comercializan en Espafia, correspondiendo a cada uno de ellos una media de 19,2
especialidades, con una desviacion tipica de 18,9, situdndose el intervalo entre las 8
especialidades que fabrican algunos y las 96 que fabrica Alcon Cusi (tabla VII)

Si se prescinde de los valores extremos que, como en el caso del laboratorio citado,
ofrecen cifras muy alejadas del comportamiento del resto, se obtiene un valor
intermedio mucho mas acorde con la realidad que habla de una fabricacion, por término
medio, de 11 especialidades complejas.

Tabla VII. Niumero de EFCs que fabrican los laboratorios que contestaron al cuestionario
(medidas de tendencia central y dispersion)

media desv. tipica min. max. mediana

Especialidades 19,2 18,9 8 96 11

El medio utilizado para responder al cuestionario, por parte de los laboratorios, fue el
fax en un 65,6% de los casos, ¢l correo electronico (e-mail) en un 21,9% vy el correo
postal en el 12,5% restante. (tabla VIII y figura 6)
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Tabla VIII. Medio utilizado para responder al cuestionario
Fax 21 (65,6%)

e-mail 7 (21,9%)
Correo postal 4 (12,5%)

Correopos.4
(12,5%)

e-mail

21(65,6%)
7(21,9%

Figura 6. Medio utilizado para responder al
cuestionario

4.2.4. Analisis de la encuesta a los laboratorios

CUESTION 1. El hecho de que el paciente necesite aprender una técnica de
administracion o una técnica de preparacion a la hora de tomar la medicacion que

le ha sido prescrita por el médico, es un problema.

El 16,1% de los laboratorios encuestados estd completamente de acuerdo con esta
afirmacion y el 48,4% dice estar bastante de acuerdo con la misma, manifestandose

completamente en desacuerdo con esta opinion otro 16,1%. (tabla IX y figura 7)

Tabla IX. “La administracion de las EFCs es un problema para el paciente”

Items N %
Complet. desacuerdo 5 |16,1
Un poco desacuerdo 2 6,5
Ni acuerdo/ni desac. 4 1129
Bastante de acuerdo 15 [ 484
Complet. de acuerdo 5 |16,1
Complet. Complet.
Acuerdo Desac. Un poco
5(16,1%) 5(16,1%) desac.

2(6,5%)

Ni
Bastante acuerdo/ni
acuerdo desac.
15 (48,4%) 4 (12,9%)

Figura 7. “La administracion de las EFCs
es un problema para el paciente”
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CUESTION 2. Pensando en una correcta administracion del medicamento la
informacién del prospecto es suficiente

Entre los laboratorios encuestados, el 45,2% esta completamente de acuerdo con esta
afirmacion y otro 45,2% se manifiesta bastante de acuerdo con la misma. Un 6,5% se
muestra un poco en desacuerdo con esta opinion y no hay ninguno que se manifieste
completamente en desacuerdo con la misma. (tabla X y figura 8)

Tabla X. “La informacion del prospecto es suficiente”
Items N %

Compl. desacuerdo 0 0,0
Un poco desacuerdo | 2 6,5

Ni acuerdo/ni desac. 1 3,2
Bastante de acuerdo | 14 | 45,2
Complet. de acuerdo | 14 | 45,2

Un poc Ni
Complet. Complet. yosa¢.  acuerdorni
Acuerdo Des;ac. 2(6,5%) desac.
14 (45,2%) 0% 1(3,2%)

Bastante
acuerdo
14 (45,2%)
Figura 8. “La informacion del prospecto es
suficiente”

CUESTION 3. El laboratorio en el que trabajas ;tiene disefiada alguna accién
para motivar e instruir al médico en el manejo de estos medicamentos?

De los 31 laboratorios que cumplimentaron el cuestionario, 22 (70,9%), respondieron
afirmativamente y 9 (29,1%), dijeron no contar con ninguna (figura 9)

Entre las acciones que se utilizan, 18 de los 22 laboratorios que tienen disenadas
acciones, hicieron mencion a la visita personal del Delegado, 12 se refirieron al uso de
placebos, 10 mencionaron la informacion escrita, 6 la informacion audiovisual y otros 6
hablaron de otro tipo de acciones como la informacion que se presenta en congresos y la
que se “cuelga” en las paginas web, tal y como se recoge en la tabla X1 y la figura 10.

Todas estas acciones pueden combinarse, de modo que las respuestas a esta pregunta
pueden ser multiples.



Resultados 81

Tabla XI. Acciones de la industria dirigidas al médico

Tipo de accion’ frec. %

Visita Delegado Lab. 18/22 | 81,8
Informacion escrita 10/22 | 454
Informacion audiovisual 6/22 27,3
Uso de placebos 12/22 | 54,5
Otros 6/22 27,3

" Posibilidad de multirespuesta.

NO 9 Sl 22
(29,1%) (70,9%)

Figura 9. "; Cuenta con acciones
dirigidas al médico?"

18 [B(81,8%)
14 (54,5%)
(45,4%)

frecuencia

Visita Inf. Escrita Inf. Placebos Otros
Delegado Audiov.

Figura 10. Acciones docentes simultineas dirigidas al
médico (posibilidad de multirespuesta)

La frecuencia con que estas acciones se llevan a cabo, remiten a la tabla XII y figura 11,
donde nuevamente esta presente el 29,1% de los laboratorios que no dispone de ninguna
accion para instruir al médico en el manejo de las EFCs y, en consecuencia, no hace uso
de ellas. Por otra parte, un 36,4% de los laboratorios afirman utilizar una accion, el
27,3% hace uso de dos y un 18,2% simultanea la utilizacion de 4 acciones diferentes.
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Tabla XIIL Acciones docentes dirigidas al médico (Posibilidad de multirespuesta)

N° Acciones | Frecuencia| %
1 8/22 36,4
2 6/22 27,3
3 2/22 9,1
4 4/22 18,2
5 2/22 9,1

Porcentaje

1 2 3 4 5

Figura 11. Acciones docentes dirigidas al
médico (posibilidad de multirespuesta)

CUESTION 4. El laboratorio en el que trabajas ;tiene disefiada alguna accién
para motivar e instruir al farmacéutico en el manejo de estos medicamentos?

De los 31 laboratorios que contestaron a la encuesta, 17 (54,8%) afirmaron disponer de
acciones encaminadas a instruir a los farmacéuticos, el 45,2% restante no contaba con
ninguna. (figura 12)

Preguntados por el tipo de acciones que se habian disefiado para cumplir esta funcion,
12 de los 17 que disponian de ellas, sefialaron la visita personal del delegado, 8 hicieron
referencia al uso de placebos, 7 mencionaron la informacion escrita, 4 enumeraron otro
tipo de acciones, como las paginas web, y 3 se refirieron a la informacion audiovisual,
tal y como se recoge en la tabla XIII y figura 13.

Todas estas acciones pueden combinarse, de modo que las respuestas a esta pregunta
pueden ser multiples.
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Tabla XII1. Accionesde la industria dirigidas al farmacéutico (Posibilidad de multirespuesta)

Tipo de Accién frec. | %
Visita personal Delegado | 12/17| 70,6
Informacion escrita 7/17 | 41,2
Informacion audiovisual 3/17 | 17,7
Uso de placebos 8/17 | 47,1
Otros 4/17 | 23,6
NO 14 SI17
(45,2%) (5.8%)

Figura 12. "";Cuenta con acciones
dirigidas al Farmacéut.?"

p=0,125

(23,6%)

frecuencia

Visita  Inf. Escrita Inf. Placebos Otros
Delegado Audiov.

Figura 13. Acciones docentes simultineas dirigidas al
farmacéutico (posibilidad de multirespuesta)

En cuanto a la frecuencia con que son utilizadas estas diferentes acciones, del conjunto
de laboratorios que contestaron al cuestionario, un 82,3% sefiald que no se utilizaba
ninguna, un 53,0% menciond una, un 11,8% precisé que se utilizaban dos de estas
acciones y, el resto de los laboratorios (35,4%), reparti6 su utilizacion entre el uso de 3
0 4 de las acciones resefiadas. (tabla XIV y figura 14)
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Tabla XIV. Acciones docentes de la industria dirigidas al farmacéutico
(Posibilidad de multirespuesta)

N° Acciones | Frecuencia| %
1 9/17 53,0
2 2/17 11,8
3 3/17 17,7
4 3/17 17,7

60+

50+

404

30

17.7% 17.7%

Porcentaje

20+

1 2 3 4

Figura 14. Acciones docentes de la
industria dirigidas al farmacéutico
(Posibilidad de multirespuesta)

CUESTION 5. ;Su laboratorio dispone de material especifico diseiiado para
instruir al paciente?

De los 31 laboratorios que respondieron al cuestionario, 15 (48,3%) disponen de
material especifico para instruir al paciente y 16 (51,6%) no tienen disefiada ninguna
accion (figura 15).

De los 15 laboratorios que cuentan con este material, el 100% contesta que dispone de
informacion escrita y 3 (20%) recurren a la informacion audiovisual (tabla XV y figura
16).

Es importante hacer constar en este punto, que los laboratorios han considerado
informacion escrita al prospecto, cuando lo que se les preguntaba era si disponian de
informacién escrita adicional, ademas, logicamente, del prospecto que contienen todos
los envases.

Tabla XV. Acciones de la industria dirigidas al paciente (Posibilidad de multirespuesta)
Tipo de Accion frec. %

Informacion escrita 15/15 | 100,0
Inform. audiovisual 3/15 | 20,0
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NO Sl
16 (51,6%) 15 (48,3%)

Figura 15. ";Cuenta con acciones
dirigidas al Paciente?"

p=0,029

(100%)

6 (20%)

frecuencia

Inform. escrita* Inform. Audiovisual

Figura 16. Acciones docentes simultineas dirigidas
al paciente (posibilidad de multirespuesta)

CUESTION 6. Quejas de los usuarios sobre dificultades en la administracién del
farmaco

En relacién con esta pregunta, 22 laboratorios (71%) afirman no haber recibido queja

alguna de los usuarios en relacion con las especialidades que fabrican y los otros 9
(29%) sefialan lo contrario (figura 17)

Tabla XVI. Forma de resolucion de las quejas de los usuarios sobre administracion del farmaco

Respuesta” frec. | %

Derivado Médico 3/9 | 33,3
Asesorado Lab. 4/9 | 44,4
Derivado Farmacia 2/9 | 22,2
Otros 3/9 | 333

" Posibilidad de multirespuesta
Modificacion del Prospecto
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S|
9 (29%)

NO
22 (71%)

Figura 17. ";Has tenido quejas de los
usuarios sobre la administr. del
farmaco?"

Preguntados por cémo se resolvieron estas quejas, las respuestas han sido multiples, no
implicando una sola opcion. En cuatro ocasiones los laboratorios mismos se encargaron
de asesorar al paciente, en tres derivaron al paciente al médico, en otras tres se
utilizaron otros medios, entre los que se menciona la modificacion del prospecto y, en
dos mas el paciente fue derivado al farmacéutico (tabla XVI y figura 18)

4 44,49
a5 | 33.3% AH) (33,3%)
© 3
0,
a 251 (22,2%)
c
g 21
o
£ 159
14
0,5+
04
Derivado al Desde el Derivado a la Otros
M édico Laboratorio Farmacia

Figura 18. Forma de resolucion quejas de los
usuarios sobre administracion del farmaco
(Posibilidad de multirespuesta)

CUESTION 7. Laboratorios interesados en los resultados de esta tesis y
comentarios a la encuesta

De los 31 laboratorios que contestaron a la encuesta, 24 (77,4%) mostraron interés por
conocer la evolucion de este trabajo (figura 19)

En cuanto a los comentarios manifestados, cabe resefiar que 3 de los 31 laboratorios que
respondieron al cuestionario (9,68%) consideraron que la especialidad que fabricaban
no tenia nada de compleja 'y 1 (3,2%), reconocid que las personas mayores podrian tener
problemas para comprender las instrucciones contenidas en los prospectos, precisando
de otro tipo de informacion mas grafica.
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NO

|
7 (22,6%) S

24 (77,4%)

Figura 19. Laboratorios interesados
en los Resultados de esta Tesis

Finalmente, se intento establecer una correlacion entre la predisposicion a participar en
la encuesta y el volumen de facturacion, constatindose que la variacion en dicho
volumen es muy amplia, como queda patente en la tabla XVII. No obstante, si se
prescinde de los valores extremos que ofrecen cifras muy alejadas del comportamiento
del resto, se obtiene un valor intermedio mucho mas acorde con la realidad que habla de
un volumen de facturacion cercano a los 7.000 millones de euros.

Tabla XVIIL. Volumen de facturacién” de los laboratorios a los que se envié la encuesta
(medidas de tendencia central y dispersion)

Media Desv. Tipica Min. Max. Mediana
Facturacion 12.201.4 14.042,5 86.3 54.460,2 | 6.993,4

* .
millones de euros.

4.3. LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES DE LOS FARMACEUTICOS
ANTE LAS EFCs

Se recogieron un total de 63 pares de encuestas (pre y post-curso), 30 correspondientes
al curso realizado en dos dias, en horario de 20:00 a 22:00 horas (Grupo A), y 33 del
curso impartido en un dia, en horario de 16:00 a 20:00 horas (Grupo B). Posteriormente,
en el analisis comparativo, se eliminé una de cada grupo al comprobarse que no habian
rellenado la encuesta en la segunda vuelta, quedando reducidas a 61 pares de encuestas.
Todos los encuestados eran mayores de 23 afios y estaban trabajando en el momento en
que se desarrollo el curso.

4.3.1. Caracteristicas demograficas del farmacéutico y tipologia de las farmacias
Edad

Se observa que de los farmacéuticos encuadrados en el grupo A (horario nocturno y dos
dias de duracion), un 86,7%, son menores de 30 afios. En el grupo B, impartido en un
dia y con horario de tarde, los menores de 30 afos constituyen el 42,4% y los situados
en la franja de edad de los 30 a los 50 afios, el 45,5% (tabla XVIII y figura 20)
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30+ 26 (86,7%) O Grupo A

25+ | Grupo B

201 15 (45,4%)

154

10+
2(6,1%)

(3,3%)

2(6,1%)
0

<30 30-50 50-60 > 60
grupos de edad

Figura 20. Edad de los asistentes al curso

Observando los dos grupos en conjunto, los menores de 30 aflos constituyen el 63,5%
de los asistentes, y los que se sitian en la franja de los 30 a los 50 afios, el 28,6%. Por lo
que respecta a los farmacéuticos que superan los 50 afios, estan representados por el
7,9% de los encuestados (figura 21)

Tabla XVIIL. Edad de los asistentes al curso
Grupo Edad N %
<30 afios 26 86,7
A 30-50 afios 3 10,0
2 dias | 50-60 afos 1 3,3

>60 afnos 0 0
Total 30 100,0
<30 afios 14 42,4

B 30-50 afios 15 45,4
1 dia | 50-60 afios 2 6,1
>60 afnos 2 6,1
Total 33 100,0

40 (63,5%)

18 (28,6%)

<30 30-50 50-60 >60
grupos de edad

Figura 21. Edad de los asistentes al cursos
(ambos grupos)
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Sexo

El grupo A lo forman un 93,3% de mujeres y el grupo B un 93,9% (tabla XIX y figura

22).

Considerados en conjunto, las mujeres suponen el 93,6% y los hombres el 6,3% (figura

23)

Tabla XIX. Sexo de los asistentes al curso

Porcentaje
Grupo | Sexo | N° %
A Varon | 2 6,7
(2 dias) | Mujer | 28 93,33
Total | 30 100,0
B Varén | 2 6,1
(1 dia) | Mujer | 31 93,9
Total | 33 100,0
35 @ Grupo A e
30+ | 'm Grupo B
251
20+
15
10+

2(6,7%) 2 (6,1%)

Hombres

Mujeres

Figura 22. Sexo de los asistentes al

curso

60+
50
40+
30
20+
10+

4 (6,3%)

Hombres

59 (93,6%)

Mujeres

Figura 23. Sexo de los asistentes al curso

(ambos grupos)
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Distribucion territorial de las farmacias

Las farmacias que se encuentran en poblaciones de tamafo intermedio, es decir aquéllas
que cuentan entre 5.000 y 50.000 habitantes, constituyen el 55,6% del total; las que
superan esta cifra, estan representadas en un 27% y las de los municipios de menos de

5.000 habitantes, en un 17,5% (tabla XX y figuras 24 y 25).

Tabla XX. Distribucion territorial de las farmacias

GRUPO | Tamaiio de la Poblacion | N° | Porcentaje (%)
<5.000 hab. 2 6,7
A 5.000-50.000 hab. 20 66,7
, >50.000 hab. 8 26,7
2 dias) {1 al 30 100,0
<5.000 hab. 9 27,3
B 5.000-50.000 hab. 15 45,4
(1 dia) >50.000 hab. 9 27,3
Total 33 100,0
20~ 20(66,7% @ Grupo A
15(45,5%) | @ Grupo B
154
9(27,3%) 9(27,3%)
101 8(26,7%)
5,
0,

<5000 Hb.  5000-50000

>50000 Hb.

Figura 24. Distribucion territorial de las

farmacias

60+

55,6%

501

40

27%

30+ 17,5%

20

10

<5000 Hb. 5000-50000 >50000 Hb.

Figura 25. Distribucion territorial

de las farmacias (ambos grupos)
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Tipologia de las Farmacias

Las farmacias participantes en el curso, se clasificaron en: rurales, urbanas de centro,
urbanas de barrio y farmacias de ambulatorio’. Entre las urbanas, la diferenciacion es
importante dado que las localizadas en el centro atienden a un importante volumen de
pacientes/clientes no habituales, es decir, clientela de paso.

En el grupo B, las farmacias rurales constituian un 27,3% y las de ambulatorio llegaban
al 6,1%; en el grupo A las farmacias de ambulatorio no estaban representadas y las
rurales suponian el 3,3% (tabla XXI y figura 26)

Considerando ambos grupos como una unidad, las farmacias de barrio estan

representadas por un 60,3% de los asistentes, seguidas de las urbanas de centro,
representadas por el 20,6% y las rurales con el 15,9% (figura 27)

Tabla XXI. Tipologia de las farmacias

Curso Tipo de farmacia| N | Porcentaje
Rural 1 3,3%
A) Urbana (centro) 7 23,3%
2 dias | Urbana (barrio) 22 73,3%
Total 30 100,0%
Rural 9 27,3%
(B) Urbana (cent.ro) 6 18,2%
1 dia Urbana (barrio) 16 48,5%
De ambulatorio 2 6,1%
Total 33 100,0%
80+ 22 (73,3%) @ Grupo A |
70 | Grupo B
60 16 (48,5%)
50
40 9 (27,3%)
30+ 7 (23'3%)6 (18,2%
20+ 2 (6,1%)
101
0+

Rural Urbana/centro Urbana/Barrio Ambulatorio

Figura 26. Tipologia de las farmacias

! Rural: farmacia tnica de un pueblo; Urbana de centro: esta en lugar de paso, es muy frecuentada;
Urbana de barrio: aquella con clientes considerados fijos 6 “de toda la vida”; de Ambulatorio: muy
proxima a éste, la gente pasa por ella al salir de la consulta.
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70+ 38 (60,3%)

304 10 (15,9%) 13(20,6%)

2(3,2%)

Rural Urbana/centro Urbana/Barrio Ambulatorio

Figura 27. Tipologia de las farmacias. Ambos grupos

Profesionales que trabajan en la farmacia (Farmacéuticos y Auxiliares)

Hay una media de 2,8 farmacéuticos por farmacia, en un rango que oscila entre 1y 7,
siendo la desviacion tipica, de 1,1 (tabla XXII)

Hay una media de 1,3 auxiliares por farmacia, en un rango que oscila entre no tener
ninguno a contar con 4 auxiliares, siendo la desviacion tipica igual a 1,0 (tabla XXIII).

Representando estos mismos datos en porcentajes, se observa que hay un 47,6% de las
farmacias en las que trabajan 2 farmacéuticos, un 23,8% en las que este numero se eleva
atres y un 17,5% en las que trabajan 4 farmacéuticos (tabla XXII y figura 28).

En cuanto a los auxiliares, un 47,6% de las farmacias emplean un tnico auxiliar, y en el
19,0% los datos recogidos indican que o bien no trabaja ninguno o lo hacen en niimero
de dos (tabla XXIII y figura 29).
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Tabla XXII. Namero total de farmacéuticos/farmacia. (Ambos grupos)

Rango | Farmacias | Farmacéuticos
N Total y %
1 2 2 (3,2%)
2 30 60 (47,6%)
3 15 45 (23,8%)
4 11 44 (17,5%)
5 4 20 (6,3%)
6 0 0 (0,0%)
7 1 7 (1,6%)
Total 63 178 (100,0%)
Media: 178/63 = 2,8

50 47,6
454
40
35
30
25
20

% Farmacias

o »nd o

1 2 3 4 5 6 7
N° Farmacéuticos

Figura 28. Nitmero total de
farmacéuticos/farmacia. (Ambos

grupos)
Tabla XXIII. Numero total de auxiliares/farmacia. (Ambos grupos)

Rango | Farmacias Auxiliares
N Total y %

0 12 0 (19,0%)
1 30 30 (47,6%)
2 12 24 (19,0%)
3 7 21 (11,1%)

4 2 8 (3,2%)

Total 63 83
Media: 83/63 =1,3

% Farmacias

N° Auxiliares

Figura 29. Nitmero total de
auxiliares/farmacia. (Ambos grupos)
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Categoria laboral del farmacéutico asistente al curso

En el grupo B, que se corresponde con el curso realizado en un dia en horario de tarde,
la proporcion de farmacéuticos titulares es del 42,4%, siendo del 6,7% en el grupo A

(tabla XXIV).

Observando los datos, como si de un unico grupo se tratara, los adjuntos representan el

74,6% y los titulares el 25,4% (figura 30)

Tabla XXIV. Categoria laboral del farmacéutico asistente al curso. (Ambos grupos)

Caracteristicas Porcentaje

Curso Farmacéutico N (%)
A Titular 2 6,7
(2 dias) Adjunto 28 93,3

Total 30 100,0

B Titular 14 42,4

(1 dia) Adjunto 19 57,6

Total 33 100,0
Adjunto Titular
74,6% 25,4%

Figura 30. Categoria laboral del
farmacéutico asistente al curso.

(Ambos grupos)

4.3.2. Opinion de los asistentes sobre la problematica de las EFCs.

4.3.2.1. Considerando ambos grupos A y B, por separado

PREGUNTA 1. Motivacion para realizar el Curso

En la tabla XXV se presentan las principales motivaciones que encontraron los
alumnos, de cada uno de los dos grupos, para asistir al curso.

Tabla XXV. Motivacion para realizar el curso

Items

Grupo A (2 dias)

Grupo B (1 dia)

Interesante/Desconocimiento 9 (30%) 3 (9,1%)
Sélo desconocimiento 3 (10%) 2 (6,1%)
Soélo interesante 17 (56,7%) 28 (84,8%)
Otros motivos: curriculo 1 (3,3%) 0 (0%)
Total 30 33
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PREGUNTA 2. Es un problema que el paciente tenga que aprender una técnica de
administracion

Los resultados que refleja la tabla XXVI hacen referencia al grado de acuerdo o
desacuerdo que manifiestan los asistentes, de cada uno de los grupos, a la afirmacion
que sefiala como un problema que el paciente tenga que aprender a administrarse el
medicamento.

Tabla XXVI. “Es un problema que el paciente tenga que aprender una técnica de administracion”

items Grupo A (2 dias) | Grupo B (1 dia)
Completamente en desacuerdo 2 (6,7%) 1 (3%)

Un poco en desacuerdo 4 (13,3%) 0 (0%)

Ni de acuerdo ni desacuerdo 0 (0%) 4 (12,1%)
Bastante de acuerdo 12 (40%) 18 (54,5%)
Completamente de acuerdo 12 (40%) 10 (30,3%)
Total 30 33

PREGUNTA 3. La informacién que contiene el prospecto es suficiente

Del mismo modo, los resultados que refleja la tabla XXVII hacen referencia al grado de
acuerdo o desacuerdo que manifiestan los asistentes, de cada uno de los grupos, a la
afirmacion que sefiala a la informacion que contienen los prospectos como suficiente
para conocer coémo ha de administrarse un medicamento.

Tabla XXVII. “La informacion que contiene el prospecto es suficiente”

Items Grupo A (2 dias) | Grupo B (1 dia)
Completamente en desacuerdo 3 (10%) 1 (3%)

Un poco en desacuerdo 21 (70%) 16 (48,5%)
Ni de acuerdo ni desacuerdo 1 (3,3%) 5(15,2%)
Bastante de acuerdo 5 (16,7%) 9 (27,3%)
Completamente de acuerdo 0 (0%) 2 (6,1%)
Total 30 33

PREGUNTA 4. ;Qué profesional debe enseiiar al paciente?

La tabla XXVIII recoge la opinion de los asistentes, de cada uno de los grupos, en
relacion con quién o quiénes deben ser los profesionales encargados de ensefiar al
paciente el correcto uso de los medicamentos.
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Tabla XXVIIL. “; Qué profesional debe ensefiar al paciente?”

Items Grupo A (2 dias) | Grupo B (1 dia)
Solo farmacéutico 17 (56,7%) 11 (33,3%)
Solo enfermera 1(3,3%) 0 (0%)
Farmacéutico/Enfermera 1(3,3%) 1(3,0)
Meédico/Farmacéutico 8 (26,7%) 13 (39,4%)
Médico/Farmacéutico/Enfermero 3 (10%) 8 (24,2%)
Total 30 33

4.3.2.2. Considerando ambos grupos (A y B) como si de un inico grupo se tratara

Al observar que no existen diferencias significativas, entre uno y otro grupo, en relacion
con la opinidén que expresan acerca de la problematica de las EFCs (ver tablas XXV a
XXVIII), se ha optado por presentar los datos como si de un unico grupo se tratara.

A continuacion se reflejan, siguiendo el mismo esquema pero en forma mas detallada,
los resultados obtenidos.

PREGUNTA 1. Motivacion para realizar el Curso

De los items que se ofrecieron a los asistentes un 71,4% expresd haber venido,
exclusivamente, atraido por el interés que le ofrecia el tema, mientras que el
desconocimiento acerca de las EFCs fue el atractivo principal para el 7,9% de los
encuestados. El restante 20,6%, se repartio entre un 19% que se sentia atraido por una
conjuncion de ambos factores y el 1,6%, representado por una sola persona, que alegd
otras razones, entre las que figuraba hacer curriculo (tabla XXIX y figura 31)

Tabla XXIX. Motivacion para realizar el curso

Items N | %
Interesante 45 |71,4
Desconocimiento 5179
Interes/Desconocimiento| 12 | 19,0
Otras razones 1 | 1,6
Otras
razones
Inter/Desc 1,6%
19.0% Interesante

71,4%

Desconoc.
7,9%

Figura 31. Motivacion para realizar el
Curso
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PREGUNTA 2. Es un problema que el paciente tenga que aprender una técnica de
administracion

El 34,9% esta muy de acuerdo con esta afirmaciéon y bastante de acuerdo el 47,6%
restante. Por otra parte, consideran que esta circunstancia no es ningin problema el

4,8% de los encuestados (tabla XXX y figura 32)

Tabla XXX. “Es un problema que el paciente tenga que aprender una técnica de administracion”

Items N | %
Complet. en desacuerdo 3 |48
Un poco en desacuerdo 4 163
Ni acuerdo ni desacuerdo| 4 | 6,3
Bastante de acuerdo 30 |47,6
Complet. de acuerdo 22 1349

Complet.  yn poco

Complet. endesac. desac.

acuerdo 4,8% 6,3%  niacuerdo

34,9% ni desac.
6,3%
Bastante
acuerdo
47,6%

Figura 32. “Es un problema que el
paciente tenga que aprender una técnica
de administracion”

PREGUNTA 3. La informacién que contiene el prospecto es suficiente

El 6,3% de los encuestados, estd completamente en desacuerdo con esta afirmacion,
mostrandose el 58,7% un poco en desacuerdo con la misma.

Un 3,2% esta completamente de acuerdo en considerar suficiente el contenido del
prospecto y un 22,2% se muestra bastante de acuerdo con ello. El 9,5% de los
farmacéuticos consultados, no se manifestaba ni de acuerdo ni en desacuerdo con esta
cuestion. (tabla XXXI y figura 33)
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Tabla XXXI. “La informacion que contiene el prospecto es suficiente”
Items N %
Complet. en desacuerdo 4 | 6,3
Un poco en desacuerdo 37 | 58,7
Ni acuerdo ni desacuerdo | 6 9,5

Bastante de acuerdo 14 | 222
Complet. de acuerdo 2 3,2
Complet.
Bastante acuerdo Complet.
acuerdo 3.2% en desac.
' 6,3%

22,2%

ni acuerdo Un poco
ni desac. desac.
9,5% 58,7%

Figura 33. ""La informacion que
contiene el prospecto es suficiente'

PREGUNTA 4. ;Qué profesional debe enseiiar al paciente?

Un 44,4% de los asistentes atribuye, en exclusiva, la responsabilidad de instruir sobre
las EFCs a los farmacéuticos. El 33,3% considera que debe recaer tanto en
farmacéuticos como en médicos. Una persona, que supone el 1,6% de los encuestados,
atribuye esta responsabilidad al profesional de la enfermeria. Un 17,5 opina que es una
responsabilidad compartida de: médico, farmacéutico y enfermero (tabla XXXII y
figura 34)

Tabla XXXII. “; Qué profesional debe enseiiar al paciente?”

Items N| %
Farmacéutico 281444
Enfermera 1] 1,6
Farmac./Enfermera 2132

Médico/Farmacéutico 211333
Médico/Farm./Enferm. |11|17,5

Méd/Far/En )
17.5% Farmacéut.
’ 44,4%
Médic/Far
333% Farm/Enfer Enfermera

3.2% 2%

Figura 34. ""; Qué profesional debe
enseiiar al paciente?"”
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4.3.3. Analisis comparativo (pre y post-curso) del conocimiento de las EFCs.

Del conjunto de las 13 aseveraciones que figuraban en este bloque de la encuesta, se
contestd a una media de 12,0 antes del curso, valor que ascendio a la practica totalidad,
12,9 una vez finalizado el mismo (tabla XXXIII).

Si se analizan los resultados de ambos grupos por separado, se observa que el grado de
acierto en las respuestas, antes de la realizacion del curso, era de 7,6 para el grupo A 'y
de 7,5 para el grupo B; ascendiendo a 11,2 y 11,5 respectivamente, una vez finalizado el
mismo.

Tabla XXXIII. Conocimientote los asistentes prey post curso

Grupo A (2 dias) Grupo B (1 dia)
N'=29 N'=32
Anilisis global Etapa Media S Sig. Media S Sig.
PRE 11,86 1,885 12,22 1,099
Total contestadas en test 0,004 <0,001
POST 12,86 0,441 13,00 0
PRE 7,59 1,637 7,50 2,140
N° correctas en test <0,001 <0,001
POST 11,17 1,466 11,50 1,136
PRE 4,28 1,386 4,72 1,955
o s s < s s <
N incorrectas en test POST 1.69 1,442 0,001 1,50 1,136 0,001

* Un sujeto por grupo dejé de contestar el cuestionario al final del curso, por lo que se le excluyé de
los analisis de su grupo.

Dada la enorme similitud en los resultados de uno y otro grupo en cuanto al
aprovechamiento del curso (ver tabla XXXIII), a partir de ahora, para evitar la
atomizacion de la muestra, los resultados se presentaran de forma conjunta, como si de
un unico grupo se tratara.

Nivel de conocimiento acerca de las EFCs

Con anterioridad a la realizacion del curso la media de respuestas contestadas
adecuadamente fue de 7,5 ascendiendo a 11,3 a la finalizacion del mismo, lo que indica
un incremento medio de cerca de 4 preguntas correctas mas.

En cuanto a la variacion en las preguntas erroneas, se observa que, antes de realizar el
curso, la media era de 4,5 y una vez finalizado el mismo se reducen a 1,6 lo que indica

que su nimero ha descendido en 3 (tabla XXXIV y figura 35)

Tabla XXXIV. Conocimiento. (Ambos grupos). Medidas de tendencia central y dispersion

IC 95% dif.
PRE POST medias

Dif.
Media| S |Media| S | medias | Inf. | Sup. Sig.

Total contestadas en test 12,05 | 1,52 | 12,93 | 0,31 0,89 0,53 1,24 | <0,001
N° correctas en test 7,54 1,90 | 11,34 | 1,30 3,80 3,28 | 4,33 | <0,001
N incorrectas en test 4,51 1,71 1,59 1,28 -2,92 -3,40 | -2,44 | <0,001
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Media de Respuestas

POST
O PRE

Contestadas Correctas Incorrectas

Figura 35. Conocimiento. (Ambos grupos).
Medidas de tendencia central y dispersion
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TEST DE CONOCIMIENTO

(Contesta Remarcando la Opcidén Elegida)

IMIGRAN® inyectable, debido a su
dificultad de administracion, se dejo de
fabricar ~cuando el laboratorio
comercializé los comprimidos orales.

= Verdadero
« Falso

ACEOTO® PLUS es una especialidad
farmacéutica que no requiere una
reconstitucion previa a su
administracion.

= Verdadero
= Falso

ODENIL® es una especialidad
farmacéutica para el tratamiento de
onicomicosis pero que tiene una
técnica de administracion en tres pasos.

= Verdadero
= Falso

CLARVISAN® es un colirio que se
prepara disolviendo una
“pastillita”dentro del frasco en el que
viene la solucion.

= Verdadero
= Falso

UTROGESTAN® es una especialidad
farmacéutica que Unicamente se
administra por via oral.

& Verdadero
« Falso

BAYCIP® SUSPENSION requiere la
mezcla de un frasco con el polvo y un
frasco con liquido antes de ser
administrado por primera vez.

& Verdadero
« Falso

FLIXONASE®” GOTAS es una
especialidad farmacéutica, que como
otros “sprays” no presenta mayor
dificultad.

= Verdadero

= Falso

10.

11.

12.

13.

Todas las especialidades farmacéuticas
para administracién parenteral de
adrenalina requieren que sea un
profesional el que las administre.

= Verdadero
= Falso

POLIBUTIN® y  TERBASMIN®
EXPECTORANTE son especialidades
farmacéuticas que requieren afiadir un
sobre con un polvo al frasco que
contiene el liquido.

= Verdadero
= Falso

GINECANESTEN® 500 tiene en el
envase un aplicador para evitar la
introduccion manual del évulo.

& Verdadero
= Falso

Ninguna presentacion comercial de
INSULINA lleva las agujas incluidas
en el envase.

= Verdadero
« Falso

DISKHALER® es un dispositivo de
inhalacion en forma de cartucho
presurizado que ya ha quedado
obsoleto.

= Verdadero
= Falso

Para finalizar. Si tenemos en cuenta
todas las especialidades farmacéuticas
dispensables en una Farmacia, ;Qué
porcentaje estimas que pueden ser
catalogadas como “complejas™?

= 1-5%
= 5-10%
= mayor de 10 %
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Comparacion en funcion de la distribucion territorial de las farmacias

Los asistentes al curso que trabajan en las farmacias localizadas en poblaciones de
menos de 5.000 habitantes registran, en el pre-test, una media de respuestas incorrectas
de 5,1 Finalizado el curso, estos mismos farmacéuticos, han reducido las respuestas
incorrectas en 3,4 y aumentado las correctas en 4,3 (tabla XXXV y figuras 36 y 37)

Tabla XXXV. Conocimiento de los asistentes en funcion de la distribucion territorial

<5.000 hab. | 5.000-50.000 hab. | >50.000 hab.
(N=11) (N=35) (N=17) Sig.

Variables analizadas Media S Media S Media S

Total contestadas en test PRE 12,09 | 1,04 | 11,91 1,82 12,41 | 0,94 | 0,543
N° correctas en test PRE 7,00 2,14 7,63 1,96 7,94 1,64 | 0,447
N¢ incorrectas en test PRE 5,09 1,76 4,29 1,60 4,47 1,84 | 0,394
Total contestadas en test POST 12,91 0,30 12,91 0,38 13,00 | 0,00 | 0,622
N° correctas en test POST 11,27 | 1,35 | 11,29 1,36 11,50 | 1,21 | 0,860
N¢ incorrectas en test POST 1,64 1,36 1,62 1,33 1,50 1,21 | 0,949
Incremento total 0,82 1,08 1,03 1,66 0,63 0,96 | 0,634
Incremento de correctas 427 2,49 3,74 2,06 3,63 1,75 | 0,699
Descenso de incorrectas 3,45 2,16 2,71 1,70 3,00 | 2,07 | 0,512

‘ 0 <5000 B@5000-50000 O > 50000

Contestadas Correctas Incorrectas
Figura 36. Conocimiento de los
asistentes en funcion de la
distribucion territorial

‘ 0 <5000 @5000-50000 O > 50000

o N M o © 3 R

Incremento  Incremento  Descenso
N° Respu. Correctas Incorrectas

Figura 37. Comparativa Pre-Post
curso en funcion de la distribucion
territorial
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Comparacion en funcion de la tipologia de las farmacias

En las farmacias, catalogadas por los propios encuestados como rurales, se produce un
incremento de respuestas correctas de 4,7 preguntas de media, y un descenso en las
respuestas incorrectas de 3,5 preguntas. Entre las urbanas, las situadas en el centro,
obtienen una media de 4,1 preguntas correctas mas y un descenso en los errores de 3,3
(tabla XXXVl y figuras 38 y 39)

Tabla XXXVI. Conocimiento de los asistentes en funcion de la tipologia de las farmacias
Rural Urbana centro | Urbana barrio
(N=10) (N=15)" (N=38) Sig.
Variables analizadas Media S Media S Media S
Total contestadas en test PRE 11,80 1,48 12,20 1,57 12,11 1,52 10,803
N° correctas en test PRE 6,70 2,41 7,40 1,50 7,92 1,87 | 0,177
N° incorrectas en test PRE 5,10 1,79 4,80 1,61 4,18 1,67 | 0,222
Total contestadas en test POST 13,00 | 0,00 13,00 0,00 12,89 0,40 | 0,392
N¢ correctas en test POST 11,40 1,35 11,53 1,25 11,25 1,34 10,776
N¢ incorrectas en test POST 1,60 1,35 1,47 1,25 1,64 1,31 | 0,911
Incremento total 1,20 1,48 0,80 1,57 0,83 1,34 | 0,744
Incremento de correctas 4,70 2,98 4,13 1,64 3,42 1,84 | 0,167
Descenso de incorrectas 3,50 2,46 3,33 1,80 2,58 1,70 | 0,244

(*) Se han incluido a efectos de analisis estadisticos las dos de ambulatorio presentes en los datos.

‘ O Rurales @ Urbanas centro O Urbanas barrio ‘

Contestadas Correctas Incorrectas
Figura 38. Conocimiento Pre-Curso

de los asistentes en funcion de la
tipologia de las farmacias

‘ O Rurales @ Urbanas centro O Urbanas barrio ‘

Incremento Incremento Descenso
N°Respu. Correctas Incorrectas

Figura 39. Conocimiento de los
asistentes en funcion de la tipologia
de las farmacias
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Comparacion en funcion de los profesionales que trabajan en la farmacia

Los datos del pre-test reflejan que en las farmacias con menos de 4 profesionales, se ha
respondido a una media de 12 de las 13 preguntas existentes, siendo correctas 7,5 e
incorrectas 4,5. Mirando los resultados de aquéllas que cuentan con mas de 4
profesionales, el nlimero de preguntas contestadas no ha variado, siendo de 7,7 la media
de respuestas correctas y de 2,7 el descenso de las incorrectas (tabla XXXVII y figura
40)

Los resultados, una vez realizado el curso, indican que las farmacias con 4 profesionales
o menos han tenido un incremento en las respuestas correctas de 3,8 y un descenso en
las erroneas de 3. La media, en las que contaban con mas de 4 profesionales, ha tenido
un incremento de 3,7 en las respuestas correctas y un descenso de 2,7 en las incorrectas
(tabla XXXVII y figura 41)

Tabla XXXVII. Conocimiento de los asistentes en funcion del nimero de profesionales que trabajan
en la farmacia

? 4 profesion. | > 4 profesion. IC 95%
(N=41) (N=22) dif. medias
Dif. Sig.

Variables analizadas Media| S |Media| S |medias| Inf. | Sup.
Total contestadas en test PRE | 12,07 | 1,52 | 12,09 | 1,51 -0,02 1-0,82 | 0,78 | 0,965
N° correctas en test PRE 7,54 | 2,12 7,73 1,45 -0,19 | -1,10 | 0,721 0,676
NC incorrectas en test PRE 4,54 1,95 4,36 1,09 0,17 1-0,59 | 0,94 | 0,654
IT,gngc‘)meStadaS en test 12,90 | 037 | 13,00 | 0 | -0,10 [-022|0,02]0,103
N° correctas en test POST 11,37 | 1,26 | 11,30 | 1,42 0,07 |-0,65 | 0,78 ]0,855
N¢ incorrectas en test POST 1,54 1,23 1,70 1,42 -0,16 | -0,87 | 0,54 1 0,644
Incremento total ,83 1,34 1,00 1,56 -0,17 |-0,94 | 0,60 | 0,659
Incremento de correctas 3,83 | 2,21 3,75 1,71 0,08 |-1,05 | 1,21 | 0,889
Descenso de incorrectas 3,00 | 2,06 | 2,75 1,45 0,25 1-0,78 | 1,28 | 0,629

‘ O <=4 profes. @ >4 profes. ‘

Contestadas  Correctas  Incorrectas
Figura 40. Conocimiento Pre-Curso
de los asistentes en funcion del
nutmero de profesionales que trabajan
en la farmacia
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@ <=4 profes. @ >4 profes.

Incremento Incremento Descenso
N°Respu. Correctas Incorrectas

Figura 41. Conocimiento de los
asistentes en funcion del niumero de
profesionales que trabajan en la
farmacia

Comparacion en funcion de la pregunta sobre qué profesional debe ensefiar al
paciente

Como esta pregunta admitia respuestas multiples, se seleccionaron Unicamente las que
atribuian al farmacéutico la responsabilidad exclusiva, considerando el resto de las
respuestas como contrarias, de modo que el analisis comparativo consideré como
variable de cruce la responsabilidad o no del farmacéutico.

De los 61 encuestados, un total de 28 (45,9%) atribuyd toda la responsabilidad al
farmacéutico, el restante 54,1% la repartia entre otros profesionales de la sanidad, bien
conjuntamente o por separado, y en diversas proporciones.

Los resultados del pre-test indican que los que atribuyen toda la responsabilidad al
farmacéutico han contestado adecuadamente a una media de 7,3 preguntas y han errado
en 4,7 por término medio. Las cifras varian para los que consideran que esta
responsabilidad no es exclusiva del farmacéutico, contestando correctamente a una
media de 7,8 preguntas y cometiendo errores en una media de 4,3 (tabla XXXVIII y
figura 42)

Finalizado el curso, se observo que el incremento en el nimero de respuestas correctas y
de reduccion en incorrectas era idéntico para ambos grupos, tal y como se refleja en la
tabla XXXVIIl y en la figura 43.

Tabla XXXVIII. Conocimiento de los asistentes en funcion de la respuesta a “el farmacéutico es el
profesional responsable”

1C95%
NO (N=33) SI (N=28) Dif. dif. medias | Sig.

Variables analizadas Media S Media| S medias | Inf. | Sup.

Total contestadas en test PRE | 12,14 | 1,29 | 12,00 | 1,76 0,14 -0,63 | 0,91 |0,712
N° correctas en test PRE 7,83 | 2,02 | 7,32 | 1,74 0,51 -0,46 | 1,47 | 0,298
N° incorrectas en test PRE 431 1,76 | 4,68 | 1,61 -0,36 |-1,22 | 0,50 | 0,400
ggngCOHteStadaS en test 12,07 | 0,17 | 12,89 | 042 | 008 |[-009 0250368
N° correctas en test POST 11,52 | 1,09 | 11,14 | 1,51 0,37 -0,30 | 1,04 | 0,269
N incorrectas en test POST 1,45 1,00 1,75 | 1,56 | -0,30 |-0,98 | 0,39 0,392
Incremento total 0,88 1,29 0,89 | 1,55 -0,01 -0,74 | 0,71 ] 0,969
Incremento de correctas 3,79 2,03 3,82 | 2,11 -0,03 -1,10 | 1,03 ] 0,950
Descenso de incorrectas 291 1,89 293 | 1,88 -0,02 -0,99 | 0,95 10,968
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Contestadas Correctas Incorrectas

Figura 42. Resultados Pre-Curso en
funcion de la respuesta a “el farmacéutico
es el profesional responsable”

Media de Respuestas

Incremento  Incremento Descenso
N° Respu. Correctas Incorrectas

Figura 43. Conocimi de los asi en
funcion de la respuesta a “el farmacéutico es
el profesional responsable”

4.3.4. Cruce entre conocimiento (pre y post-curso) y opinion de los asistentes
acerca de las EFCs.

En funcion de la principal motivacion para realizar el curso

Antes de realizar el curso, la media de respuestas correctas para aquellos que alegaron
desconocimiento era de 7,3 y de 7,7 para los que consideraron otros motivos. Para los
primeros, la media de preguntas mal contestadas se situaba en 4,9 y para los segundos
en 4,3 (tabla XXXIX y figura 44)

Finalizado el mismo, aumenta en 4 la media de preguntas contestadas adecuadamente y
disminuye en 3,3 la media de respuestas incorrectas, para los que alegaron
desconocimiento (tabla XXXIX y figura 45)
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Tabla XXXIX. Conocimiento de los asistentes en funcion de la principal motivacion para realizar el

CUrso
1C95%
NO (N=45) SI (N=16) Dif. dif. medias | Sig.

Variables analizadas Media| S Media | S medias | Inf. | Sup.

Total contestadas en test PRE | 12,04 | 1,38 | 12,18 | 1,85 0,13 -0,73 1 0,99 1 0,758
N° correctas en test PRE 7,72 | 1,92 729 [190] -042 -1,51 | 0,66 | 0,438
N¢ incorrectas en test PRE 433 1,66 488 | 1,76 0,56 -0,40 | 1,51 ] 0,250
pora) contestadas en test 12,98 | 0,15 | 1281 [0,54| -0,17 [-0.46 | 0,130,248
N° correctas en test POST 11,40 | 1,23 | 11,19 [1,52] -0,21 -0,98 | 0,550,579
N° incorrectas en test POST 1,58 1,23 1,63 | 1,45 0,05 -0,71 | 0,80 | 0,901
Incremento total 0,96 1,40 0,69 | 1,45 -0,27 -1,09 | 0,55 ] 0,516
Incremento de correctas 3,73 2,05 4,00 |2,10 0,27 -0,93 | 1,47 10,658
Descenso de incorrectas 2,78 1,86 3,31 1,92 0,53 -0,56 | 1,63 ] 0,331

Contestadas

Correctas  Incorrectas

Figura 44. Resultados Pre-Curso

en funcion de la principal motivacion

Media de Respuestas

o L4 N W A OO N
TR R T S A |

para realizar el curso

asi

Incremento
N° Respu.
Figura 45. Conocimiento de los

Descenso
Incorrectas

Incremento
Correctas

asistentes en funcion de la principal

motivacion para realizar el curso
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En funcion de considerar un problema aprender una técnica de administracion

El 82,5% de los farmacéuticos asistentes al curso, considera como un problema el hecho
de que el paciente deba aprender una técnica de administracion.

Los resultados que se obtienen en el pre-test, indican que estos farmacéuticos han
contestado correctamente a una media de 7,7 preguntas e incorrectamente a una media
de 4,4

Finalizado el curso, el incremento que han obtenido contestando correctamente ha sido
de 3,8 preguntas mas y el descenso de las incorrectas se ha situado en 3,0 (tabla XL y
figuras 46 y 47)

Tabla XL. Conocimiento de los asistentes en funcion de la respuesta a “aprender una técnica de
administracion es un problema”

Desacuerdo/ Acuerdo IC 95%
Neutro (N=11) (N=52) Dif. dif. medias Sig.

Variables analizadas Media | S Media | S medias | Inf. | Sup.

Total contestadas en test PRE 12,09 | 1,04 12,08 | 1,59 0,01 -0,99 | 1,02 | 0,978
N° correctas en test PRE 7,27 1,10 7,67 2,04 -0,40 -1,30 | 0,50 | 0,367
N¢ incorrectas en test PRE 4,82 1,54 4,40 1,73 0,41 -0,71 | 1,54 | 0,465
Total contestadas en test POST 13,00 0 12,92 | 0,34 0,08 -0,13 | 0,29 | 0,442
N° correctas en test POST 10,91 2,02 11,44 1,09 -0,53 -1,91 | 0,85 | 0,416
N incorrectas en test POST 2,09 2,02 1,48 1,05 0,61 -0,77 | 1,99 | 0,351
Incremento total 0,91 1,04 0,88 1,48 0,03 -0,91 | 0,97 | 0,951
Incremento de correctas 3,64 1,86 3,84 2,10 -0,20 -1,58 | 1,17 | 0,768
Descenso de incorrectas 2,73 2,28 2,96 1,80 -0,23 -1,49 | 1,02 | 0,712

O Acuerdo
O Desacuerdo

Contestadas  Correctas Incorrectas

Figura 46. Resultados Pre-Curso en funcion
de la respuesta a “aprender una técnica de

d bl »

acion es un pr

O Acuerdo
O Desacuerdo

Media de Respuestas
»

Incremento Incremento Descenso
N° Respu. Correctas Incorrectas
Figura 47. Conocimi., de los asi en

Suncion de la respuesta a “aprender una

b,

de istracion es un pr
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En funcion de si se considera suficiente la informacion del prospecto

Un 34,9% de los asistentes al curso considera suficiente la informacion que ofrece el
prospecto, mientras el 65,1% restante esta en desacuerdo con esta afirmacion.

En la encuesta realizada antes del curso, los que afirman que la informacion contenida
en el prospecto del medicamento es suficiente, obtienen los siguientes resultados: 7,4
respuestas correctas y 4,9 respuestas incorrectas. Las cifras, para los farmacéuticos que
sostienen la afirmacioén contraria, sefialan 7,7 respuestas correctas y 4,2 incorrectas
(tabla XLIy figura 48)

Al mismo tiempo, los datos que se obtienen finalizado el curso, presentan un
incremento en la media de respuestas correctas de 4,3 y un descenso en la media de
incorrectas de 3,6 para los que piensan que el prospecto es suficiente, y de 3,5 y 2,6
respectivamente, para los que sostienen la tesis contraria. (tabla XLI y figura 49)

Tabla XLI. Conocimiento de los asistentes en funcion de la respuesta a “la informacion del prospecto
es suficiente”

Desacuerdo Acuerdo/Neutro 1C95%
(N=41) (N=22) Dif. dif. medias Sig.

Variables analizadas Media | S Media S | medias | [nf, | Sup.

Total contestadas en test PRE 11.95 1.76 12.32 0.84 -0.37 1-1.02 | 0.29 | 0.268
N° correctas en test PRE 7.73 2.05 7.36 1.62 0.37 -0.64 | 1.38 | 0.469
N¢ incorrectas en test PRE 4.22 1.60 4.95 1.79 -0.74 |-1.62 | 0.15 | 0.101
Total contestadas en test POST 12.90 | 0.38 13.00 0 -0.10 [-0.22 | 0.02 | 0.103
N° correctas en test POST 11.25 | 145 11.52 0.98 -0.27 1-0.98 | 0.43 | 0.440
N¢ incorrectas en test POST 1.65 1.42 1.48 0.98 0.17 -0.52 | 0.87 | 0.619
Incremento total 0.98 1.62 0.71 0.85 0.26 -0.37 | 0.89 | 0.413
Incremento de correctas 3.55 2.17 4.29 1.74 -0.74 1-1.83 | 0.36 | 0.185
Descenso de incorrectas 2.58 1.80 3.57 1.89 -1.00 |-1.98 | -0.01 | 0.048

251 O Acuerdo

@ Desacuerdo

20

Contestadas Correctas Incorrectas

Figura 48. Resultados Pre-Curso en funcion
de la respuesta a “la informacion del
prospecto es suficiente”
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@ Acuerdo
@ Desacuerdo

Media de Respuestas

Incremento  Incremento  Descenso
N° Respu. Correctas  Incorrectas

Figura 49. Conocimiento de los asist.

en funcion de la respuesta a “la informacion
del prospecto es suficiente”

4.3.5. Comparativa items del Test pre y post-curso
Con el fin de determinar los resultados a cada una de las preguntas del test de
conocimiento, una vez finalizado el curso, y poderlos comparar con las respuestas

iniciales, se confecciono una tabla que permitiera su analisis detallado (tabla XLII)

En ella puede observarse que destacan las preguntas 4, 6, 7, 8, 11 y 13. La pregunta 112
es respondida correctamente, en segunda vuelta, por el 62,7% de los asistentes al curso.

Tabla XLII. Comparativa items del test (prey post curso)

IC95% dif. Prop.
% %
Pre(-)/ | Pre(-)/ | Pre(+)/ | Pre(+)/ | Acierto | Acierto | Dif.
N° | Post(-) | Post(+) | Post(-) | Post(+) | PRE POST | Prop. Inf. Sup. Sig.
1 5 9 2 41 75.4% | 87,7% | 12,3% | 0,6% | 24,2% | 0,065
2 2 17 8 26 64,2% | 81,1% | 17,0% | -1,3% | 33,9% | 0,108
3 0 8 0 50 86,2% | 100% | 13,8% | 4,7% | 249% | 0,008
4 3 27 6 17 43,4% | 83,0% | 39,6% | 19,7% | 55,6% | <0,001
5 0 12 2 43 78,9% | 96,5% | 17,5% | 5,0% | 30,3% | 0,013
6 0 16 0 41 71,9% | 100% | 28,1% | 16,3% | 40,8% | <0,001
7 0 22 1 36 62,7% | 98,3% | 35,6% | 21,6% | 48,6% | <0,001
8 3 28 3 25 47,5% | 89,8% | 42,4% | 26,0% | 55,8% | <0,001
9 3 11 6 33 73,6% | 83,0% | 9,4% | -6,3% | 24,6% | 0,332
10 0 3 0 57 95,0% | 100% | 5,0% | -1,9% | 13,7% | 0,250
11 2 38 1 18 322% | 94,9% | 62,7% | 47,2% | 73.8% | <0,001
12 25 9 6 7 27,7% | 34,0% | 6,4% |-10,1% | 22,4% | 0,607
13 4 27 1 28 48,3% | 91,7% | 43,3% | 28,5% | 55,9% | <0,001

Y las preguntas 4, 8 y 13° por un porcentaje que oscila entre el 40 y el 43,3 % de los
farmacéuticos asistentes (véase porcentaje de aciertos post-pre en la figura 50)

% Pregunta 11. Ninguna presentacion comercial de INSULINA lleva las agujas incluidas en el envase. Decir
si es verdadero o falso.

? Pregunta 4. CLARVISAN® es un colirio que se prepara disolviendo una “pastillita” dentro del frasco en el
que viene la solucion. Decir si es verdadero o falso.
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Las preguntas 10 y 12%, con un aumento en los aciertos del 5,0% y el 6,4%,
respectivamente, han representado los dos extremos de la dificultad del test. Mientras la
10 era acertada por un 95,0% de los asistentes, antes de comenzar el curso y por el
100%, una vez finalizado éste; la pregunta 12, se quedaba en el 27,7% en primera vuelta
y era acertada por el 34,0% de los asistentes, una vez finalizado el curso. (figura 51)

100+
90+
80+
70+
60+
50
40+
30+
20+
10+
04

ANEANEANEANEAY

Porcentaje

Y

Y

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Preguntas del Test DOPRE
mPOST

Figura 50. Comparativa Items del Test
Prey Post-Curso

70 62,7

39,6 42,4 43,3

123 17134 9,4

Porcentaje

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Preguntas del Test

Figura 51. Diferencia proporcional en el porcentaje de
aciertos

Pregunta 8. Todas las especialidades farmacéuticas para administracion parenteral de adrenalina
requieren que sea un profesional el que las administre. Decir si es verdadero o falso

Pregunta 13. Si tenemos en cuenta todas las especialidades farmacéuticas dispensables en una
farmacia, ;{Qué porcentaje estimas que pueden ser catalogadas como “complejas”?. Citar una de las tres
opciones siguientes: a) 1 - 5% b) 5-10% ¢) mayor de 10%
* Pregunta 10. GINECANESTEN® 500 tiene en el envase un aplicador para evitar la introduccion manual
del 6vulo. Decir si es verdadero o falso.

Pregunta 12. DISKHALER® es un dispositivo de inhalacion en forma de cartucho presurizado que ya ha
quedado obsoleto. Decir si es verdadero o falso.
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4.4. LOS PACIENTES Y SU RELACION CON LAS EFCs

Durante el mes de marzo de 2004, se dispensaron un total de 217 EFCs.

En la tabla XLIII se muestran todas las formas farmacéuticas dispensadas, agrupadas de
forma que hicieran mas operativo el manejo de los datos.

Tabla XLIII. Formas farmacéuticas dispensadas durante la invest

sacion

*

N N %
agrupado | agrupado
AEROSOL PARA INHALACION BUCAL 21
POLVO INHALACION 21
Disp. Inhalacion POLVO INHALACION EN CAPSULAS 2 55 253
POLVO INHALACION PREDISPENSADO 7
SUSPENSION INHAL A PRESION 3
CAMARA 1
Colirio 69 69 31,8
GEL OFTALMICO 3 9 il
Gel/pomada oftalmica POMADA OFTALMICA 6 ’
CREMA 1
. er s . LUCION TOPICA
Aplicacion topica SOLUCIONTOPIC ? 1 5.1
SPRAY-AEROSOL 1
Crema Vaginal 2 2 0.9
COMPRIMIDOS VAGINALES 3
z . . 4 1,8
Ovulos/Comp. vaginales OVULOS 1
SUPOSITORIOS 8
o 10 4,6
Susp./Supositorios rectales | SUSPENSION RECTAL 2
SOLUCION 1
. ) 19 8,8
Formas extemporaneas SUSPENSION 18
Comprimidos disolucion oral 1 1 0,5
Ampollas bebibles 0,5
Gotas uso topico (éticas) 6 6 2.8
Inhalador nasal 17 17 7.8
Parches 8 8 3,7
INYECTABLE IM-SC 1
5 23
Inyectables INYECTABLE SC 4
TOTAL 217 100,0

(*) La columna de la izquierda es una agrupacion de formas farmacéuticas en base a la
presentacion galénica y/o a la via de administracion.
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4.4.1. La encuesta

El 100% de los pacientes que acudieron a la farmacia demandando una EFC, durante el
periodo de recogida de datos, contestd a la encuesta. Hubo 2 personas (0,9%) que no
aceptaron la explicacion que se les brindaba desde la farmacia.

En la tabla XLIV figuran las EFCs dispensadas, ordenadas en forma descendente segiin
la frecuencia de su dispensacion (N). Como puede apreciarse, 20 de las especialidades
se dispensaron 3 o mas veces. Asimismo en la figura 52 se muestran las EFCs que
fueron dispensadas 4 o mas veces.

Tabla XLIV. EFCs dispensadas durante la investigacion segiin su nombre comercial

Frecuencia
(N) (%)
VENTOLIN INHAL 100 MCG/PULS AERO 200 DOS ENV A PRESION 13 6,0%
XALATAN 0.005% COLIRIO 2.5 ML 10 4,6%
VISCOFRESH 0.5% 2 MG 30 ENVASES UNIDOSIS 0.4 ML 6 2,8%
RHINOCORT 64 MCG/DOSIS 10 ML 120 DOSIS 5 2,3%
PULMICORT TURBUHALER 400 MCG/PULS 100 DOSIS POLVO INH 5 2,3%
ELCATONINA CEPA NASAL 40 UI/NEBULIZACION 24 DOSIS 4 1,8%
SYMBICORT TURBUHALER "160/4.5" MCG 120 DOSIS POLVO INH 4 1,8%
AMOXICILINA SANDOZ 250 MG/5 ML SUSP 120 ML 4 1,8%
RIFAMICINA COLIRIO 1% COLIRIO 10 ML 3 1,4%
AUGMENTINE 100/12.5 SUSP PED 120 ML 3 1,4%
TOBREX 0.3% COLIRIO 5 ML 3 1,4%
SEREVENT 25 MCG/INH AEROSOL 120 DOSIS ENV A PRESION 3 1,4%
SPIRIVA 18 MCG 30 CAPSULAS + 1 DISPOS HANDI HALER POLVO 3 1,4%
HOSBORAL 250 MG/5 ML SUSP 120 ML 3 1,4%
LIQUIFILM LAGRIMAS 1.4% SOLUCION 15 ML 3 1,4%
TERBASMIN TURBUHALER 500 MCG/PULS 200 DOSIS POLVO INH 3 1,4%
BILINA 0.05% COLIRIO 4 ML 3 1,4%
PULMICORT TURBUHALER 200 MCG/PULS 100 DOSIS POLVO INH 3 1,4%
SERETIDE ACCUHALER 50/100 MCG 60 ALVEOLOS POLVO INH PREDISPENSADO 3 1,4%
TOBRADEX 3/1 MG COLIRIO 5 ML 3 1,4%
ELEBLOC 2% COLIRIO 5 ML 2 0,9%
ODENIL UNAS 5% SOLUCION 5 ML 2 0,9%
TRAVATAN 0.004% COLIRIO 2.5 ML 2 0,9%
ZADITEN 0.025% COLIRIO 5 ML 2 0,9%
GINE CANESTEN 500 MG 1 COMPRIMIDO 2 0,9%
AFLUON 0.05% COLIRIO 6 ML 2 0,9%
SERETIDE ACCUHALER 50/250 MCG 60 ALVEOLOS POLVO INH PREDISPENSADO 2 0,9%
COLPOTROFIN 1% CREMA VAGINAL 30 G 2 0,9%
LUMIGAN 0.03% COLIRIO 3 ML 2 0,9%
ALPHAGAN 0.2% COLIRIO 5 ML 2 0,9%
PILKA "INF" 12 SUPOSITORIOS 2 0,9%
OXIS TURBUHALER 9 MCG/PULS 60 DOSIS POLVO INH 2 0,9%
DUROGESIC MATRIX 50 MCG 5 PARCHES TRANSDERMICOS 2 0,9%
TIMOFTOL 0.5% COLIRIO 3 ML 2 0,9%
NASONEX 50 MCG/NEBU SPRAY 140 DOSIS 2 0,9%
TERBASMIN INHALACION 250 MCG/PULS AERO 400 DOSIS 2 0,9%
MIKELAN OFTALMICO 2% COLIRIO 5 ML 2 0,9%
ANASMA INHALADOR 25/250 MCG/INH 120 DOSIS 2 0,9%
COLIRCUSI HUMECTANTE COLIRIO 15 ML 2 0,9%
ZADITEN 0.025% 20 MONODOSIS COLIRIO 2 0,9%
TRUSOPT 2% COLIRIO 5 ML 2 0,9%
TIMOGEL 0.1% GEL 5 G 2 0,9%
CECLOR 250 MG/5 ML SUSP 100 ML 2 0,9%
OTIX GOTAS 5 ML 2 0,9%
OCULOTECT 5% 20 MONODOSIS 0.4 ML 2 0,9%
SUPOSITORIOS GLICERINA ROVI 00.9%6 G 12 SUPOSITORIOS ADULTOS 2 0,9%
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(continuacion tabla XLIV)

CIPROXINA 0.2%/1% GOTAS OTIC 10 ML 2 0,9%
CIPROXINA 0.2%/1% GOTAS OTIC 10 ML 2 0,9%
BANOFTAL SOLUCION 200 ML 1 0,5%
GINE CANESTEN 100 MG 6 COMPRIMIDOS 1 0,5%
NOVORAPID FLEXPEN 100 U/ML 5 PLUMAS PREC 3 ML 1 0,5%
COLIRIO LLORENS FLUORVAS COLIRIO 5 ML 1 0,5%
DIAFUSOR 15 MG/24 H 30 PARCHES 120 MG 1 0,5%
LACRYVISC 0.3% GEL 10 G 1 0,5%
PULMICORT 200 MCG/PULS AEROSOL 100 DOSIS 1 0,5%
AUGMENTINE 100/120.5% SUSP PED 60 ML 1 0,5%
NECOPEN 100 MG/5 ML SUSP 50 ML 1 0,5%
COLIRCUSI CICLOPLEJICO 1% COLIRIO 10 ML 1 0,5%
COLIRCUSI TROPICAMIDA 1% COLIRIO 5 ML 1 0,5%
MIACALCIC NASAL 200 UI/NEBULIZACION 28 DOSIS 2 ENVASE 2 ML 1 0,5%
NEO RINACTIVE 100 MCG/PULS AERO 200 DO 1 0,5%
FLIXOTIDE ACCUHALER 100 MCG/ALVEOLO 60 DOSIS 1 0,5%
CROMATONBIC FERRO 157.1 MG 30 VIALES BEB 1 0,5%
ACEOTO PLUS 0.3/0.025 % GOTAS OTICAS 10 ML 1 0,5%
OFT CUSI DE ICOL POMADA 3 G 1 0,5%
COSOPT 20 MG/5 MG COLIRIO 5 ML 1 0,5%
CLORETILO CHEMIROSA 100% AEROSOL 100 G 1 0,5%
SYMBICORT TURBUHALER "320/9" MCG FORTE 60 DOSIS POLVO INH 1 0,5%
TRIMETABOL SOLUCION 150 ML 1 0,5%
ESTRADERM MATRIX "50" 8 PARCHES 10.5% MG 1 0,5%
AZOPT 1% COLIRIO 5 ML 1 0,5%
LOCETAR UNAS 5% SOLUCION 5 ML 1 0,5%
TOBREX 0.3% POMADA 30.5% G 1 0,5%
OTOCERUM GOTAS 10 ML 1 0,5%
OFTALMOWELL COLIRIO 5 ML 1 0,5%
OPATANOL 0.1% COLIRIO 5 ML 1 0,5%
DOLVIRAN 10 SUPOSITORIOS 1 0,5%
SICCAFLUID 0.25% GEL 10 G 1 0,5%
OFT CUSI ANTIEDEMA 5% POMADA 5 G 1 0,5%
BLASTOESTIMULINA VAGINAL 10 OVULOS 1 0,5%
MINITRAN "10" 30 PARCHES 36 MG 1 0,5%
NITRODERM MATRIX "10" 30 PARCHES 36 MG 1 0,5%
RINELON ACUOSO 50 MCG/NEBU SPRAY 140 DOSIS 1 0,5%
FML FORTE 0.25% COLIRIO 5 ML 1 0,5%
ELEBLOC 1% COLIRIO 5 ML 1 0,5%
MICRALAX 4 MICROENEMAS 5 ML 1 0,5%
CALSYNAR NASAL 200 UI/NEBULIZACION 28 VIALES MONODOSIS 1 0,5%
CLARVISAN 0.005% COLIRIO 10 ML 1 0,5%
TROFOREX PEPSICO SUSPENSION 120 ML 1 0,5%
TRIALONA 250 MCG/INH 120 DOSIS 1 0,5%
FEBRECTAL 300 MG 6 SUPOS INFANTIL 1 0,5%
ALDARA 5% CREMA 12 SOBR 120.5% MG 1 0,5%
DIFLUCAN 50 MG/5 ML SUSP 35 ML 1 0,5%
TORASEPTOL 200 MG/5 ML SUSP 15 ML 1 0,5%
INSULATARD NPH INNOLET 100 UI/ML 5 JERING 3 ML 1 0,5%
SUPOSITORIOS GLICERINA ROVI 00.9%6 G 10 SUPOSITORIOS LACTANTES 1 0,5%
NEBLIK 12 MCG 60 CAPSULAS INHAL 1 0,5%
NITRODERM TTS "10" 30 PARCHES 50 MG 1 0,5%
COLIRCUSI PILOCARPINA 2% COLIRIO 10 ML 1 0,5%
ACTIQ 200 MCG 15 COMPR CHUPAR 1 0,5%
SERETIDE ACCUHALER 50/500 MCG 60 ALVEOLOS POLVO INH PREDISPENSADO 1 0,5%
LANTUS 100 UI/ML 1 VIAL 10 ML 1 0,5%
OSPOR NASAL 200 UI/NEBULIZACION 28 DOSIS 1 0,5%
HUMULINA NPH PEN 100 UI/ML 6 PLUMAS 3 ML 1 0,5%
POMADA OCULOS EPITELIZANTE POMADA 3 G 1 0,5%
TORECAN 60.5% MG 6 SUPOSITORIOS 1 0,5%
RESPIBIEN 0.05% NEBULIZADOR 15 ML 1 0,5%
FORADIL AEROLIZER 12 MCG 60 CAPSULAS INHAL 1 0,5%
1

MIXTARD 20 NOVOLET 100 UI/ML 5 JERING 3 ML

0,5%
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(continuacion tabla XLIV)

OCULOTECT 5% COLIRIO 10 ML 1 0,5%
VERUFIL SOLUCION 15 ML 1 0,5%
CELESTONE S COLOIDE COLIRIO 5 ML 1 0,5%
CECLOR 125 MG/5 ML SUSP 100 ML 1 0,5%
NEBUCHAMBER 1 0,5%
ENEMA CASEN ADULTOS ENEMA 250 ML 1 0,5%
FLIXOTIDE 250 MCG/INH 120 DOSIS 1 0,5%
TRANSTEC 20 MG 5 PARCHES 35 MCG/H 1 0,5%
ANTIVERRUGAS ISDIN SOLUCION 20 ML 1 0,5%
COLIRIO LLORENS NEODEXA COLIRIO 5 ML 1 0,5%
ACULAR 00.5%% COLIRIO 5 ML 1 0,5%
ELOISIN 0.04% COLIRIO 10 ML 1 0,5%
PLUSVENT 25/250 MCG INHAL 120 DOSIS 1 0,5%
COLIRCUSI FENILEFRINA 10% COLIRIO 10 ML 1 0,5%
OFT CUSI AUREOMICINA 00.5%% POMADA 3 G 1 0,5%
TOTAL 217 100,0%

Ventolin®
6%
5%
4% Viscofresh® Pulmicort®
3%
2%

1%+

0%-

Symbicort®
Turbuhaler®

' Turbuhaler®

Xalatan® Rhinocort® Amoxicilina
Sandoz®

Figura 52. EFCs dispensadas 4 6 mds veces

Hcatonina cepa

nasal®

La distribucion de los especialistas que prescribieron las EFCs. queda recogida en la
tabla XLV, ordenada en forma decreciente en funcion del porcentaje.

Tabla XLV. Distribucion de los especialistas que prescribieron las EFCs dispensadas

(n° pacientes) | porcentaje
MEDICO ESPECIALISTA N (%)
Oftalmologo 60 45,1
Pneumologo/Pulmon/Respiratorio/Asma 26 19,5
Alergologo 9 6,8
Cardidlogo 5 3,8
Endocrino 5 3,8
Ginecologo 5 3,8
Otorrinolaringdlogo 4 3,0
Traumatologo/Reumatologo 7 53
Dermatologo 2 1,5
Oncologo 2 1,5
Pediatra 2 1,5
Pododlogo (ATS) 2 1,5
Cirugia Plastica 1 0,8
Digestivo 1 0,8
Dolor 1 0,8
Hematologo 1 0,8
Total 133 100,0
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En cuanto al nimero de EFCs. dispensadas, aparecen agrupadas en la tabla XL VI en los

10 grupos terapéuticos a los que pertenecen. Dicha tabla ha sido ordenada en forma
decreciente, en funcion de los porcentajes de dispensacion.

Tabla XLVI. Nimero de EFCs dispensadas agrupadas en los 10 grupos terapéuticos
a los que pertenecen

GRUPOS TERAPEUTICOS Total (N) | %
(S) Organos de los sentidos 88 40,7
(R) Sistema respiratorio 67 31,0
(J) Antiinfecciosos para uso sistémico 17 7,8
(A) Tracto alimentario y metabolismo 12 5,6
(G) Sistema genitourinario y hormonas sexuales 7 3,2
(H) Preparados hormonales sistémicos 7 3,2
(N) Sistema nervioso 7 3,2
(D) Dermatologicos 6 2,8
(C) Sistema cardiovascular 4 1,9
(B) Sangre y 6rganos hematopoyéticos 1 0,5
Total 216 100,0

4.4.1.1. Datos demograficos

Los datos relativos a edad y sexo corresponden al destinatario del medicamento y no a

la persona que acude a la farmacia. Su perfil respondi6 a las siguientes caracteristicas
(figura 53 y 54):

*  Un 62,3% fueron mujeres y un 37,7% hombres

¢ Un 69,9% se encuadran dentro de la categoria de adultos, un 17,1% pertenecen

al grupo de los nifios (menores de 18 afos) y un 13% al de los ancianos
(mayores de 65 afos).

. Hombres
Mujeres 81
134
(62.3%) (37,7%)

Figura 53. Distribucion por sexo de
los pacientes (N=215)
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151
2001 (69,9%)
150

100 37

(17.1%)

Nifios Adultos Ancianos

Figura 54. Distribucion por edad de
los pacientes (N=216)

La relacion entre la persona que acude a la farmacia y el usuario del medicamento,
queda reflejada en la tabla XLVII y figura 55. En el 65,9% de los casos ambos son la
misma persona.

Tabla XLVII. Relacion entre el paciente y la persona que acude a la farmacia

Acude a la farmacia| N %
Paciente 143 | 65,9
Pareja 14| 6,5
Hijo/a 12| 5,5
Padre/madre 37| 17,1
Cuidador/a 6 | 2,8
Amigo/a 1 0,5
Hermano/a 2 0,9
Abuelo/a 2 109
Total 217 100,0
Cuidad
Progenitor l;s?% °" Otros
17,0% ' 2,3% Paciente
Hijo/a 65,9%
5,5%
Pareja
6,4%

Figura 55. Persona que acude a la farmacia
(N=217)
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4.4.1.2. Utilizacion del medicamento y percepcion de su dificultad

PREGUNTA 1. (Es la primera vez que lo usa?

El 36,4% responde afirmativamente (tabla XLVIII y figura 56)

Tabla XLVIIL “;1°vez que lo usa?”

70%
60%
50%
40%
30%
20%
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0% -+

N

%

SI

78

36,4

NO

136

63,6

Total

214

100,0

36,4%

SI

63,6%

NO

Figura 56. ";1“vez que lo usa?"

(N=214)

PREGUNTA 2. Dificultad en la administracion

Un 56,1% de los pacientes son conscientes de la dificultad que entrafia la administracion
de un medicamento (tabla XLIX y figura 57)

Tabla XLIX. “; Conoce su dificultad?”

N | %
SI  |120] 56,1
NO |94 43,9
Total | 214]100,0

SI

NO

Figura 57. "";Conoce su dificultad?"
(N=214)
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Cabe pensar que las personas que empleaban el medicamento por primera vez,
encontraran mas dificultad en su manejo que aquellas que ya estaban familiarizadas con
¢l. La respuesta a esta hipétesis se muestra en la tabla L y figura 58.

Tabla L. ; Primera vez que lo usa? / ; Conoce su dificultad?

;Conoce su
dificultad? Total
NO SI
NO Recuento 51 85 136
. % por filas 37,5% 62,5%
(Primera vez que lo usa?
SI Recuento 43 35 78
% por filas 55,1% 44,9%
Total Recuento 94 120 214

p< 0,012

¢12 vez que lo
usa?

s NO
78 (36,5%) 136 (63,5%)

¢Conoce su dificultad? ¢Conoce su dificultad?
Sl NO S| NO
35 (44,9%) 43 (55,1%) 85 (62,5%) 51 (37,5%)

Figura 58. ; Primera vez que lo usa? / ; Conoce su dificultad?

Relacionando las distintas agrupaciones de formas farmacéuticas con el conocimiento
que sobre la dificultad de administracion tienen los encuestados, se obtienen los datos
que muestra la tabla LI ordenada, en forma decreciente, por porcentajes.

Se han sombreado los 5 primeros grupos que reflejan los porcentajes mas elevados en
cuanto a conocimiento de la dificultad de administracion.
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Tabla LI. Cruce entre forma farmacéutica dispensada y “; Conoce su dificultad?”

Grupo de forma farmacéutica N Conoce dificultad | % s/total
Inyectables 5 5 100,0
Ampollas bebibles 1 1 100,0
Pomadas oftalmicas 9 7 77,8
Dispositivos de inhalacion 53 40 75,5
Ovulos/Comprimidos vaginales 4 3 75,0
Parches 8 5 62,5
Inhalador nasal 17 10 58,8
Formas extemporaneas 19 10 52,6
Crema vaginal 2 1 50,0
Aplicacion topica 11 5 45,5
Colirios 68 29 42,6
Supositorios/suspension rectal 10 4 40,0
Gotas uso topico (oticas) 6 0 0,0
Comprimidos orales 1 0 0,0
Total Grupos 214 120 56,1

Relacionando cada grupo terapéutico con los encuestados que conocen la dificultad que
entrafia el medicamento prescrito, se obtiene la tabla LII, ordenada en forma decreciente

en funcion de los porcentajes.

Tabla LII. Cruce entre grupo terapéutico

“2Conoce su dificultad?”

GRUPOS TERAPEUTICOS N Conoce dificultad | %

(B) Sangre y 6rganos hematopoyéticos 1 1 100,0
(H) Preparados hormonales sistémicos 7 6 85,7
(C) Sistema cardiovascular 4 3 75,0
(G) Sistema genitourinario y horm. Sexuales 7 5 71,4
(R) Sistema respiratorio 65 44 67,7
(A) Tracto alimentario y metabolismo 12 8 66,7
(J) Antiinfecciosos para uso sistémico 17 9 52,9
(D) Dermatologicos 6 3 50,0
(S) Organos de los sentidos 87 38 43,7
(N) Sistema nervioso 7 2 28,6
Total 214 119 55,8

Si se relaciona el tipo de prescripcion con los que afirman saber que el medicamento
dispensado presenta cierta dificultad, se observa que son: el 59,1% de los que acuden a
un médico privado, el 54% de los usuarios de la sanidad publica y el 37,5% de los que

se automedican (tabla LIII).
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Tabla LIII. Relacion entre tipo de prescripcion con los que afirman saber que
el medicamento dispensado presenta cierta dificultad

Conoce Dificultad
Tipo de Prescripcién N SI %
Privada 93 55 59,1
Publica 113 61 54,0
Automedicacion 8 3 37,5
Total 214 119 55,6

Si se relaciona el nivel de atencion sanitaria con la dificultad, el 52,8% de los que
acudieron a los servicios de atencion primaria saben que el medicamento presenta cierta
dificultad de utilizacioén. En el mismo sentido se ha manifestado el 59% de los atendidos
por un médico especialista (tabla LIV)

Tabla LIV. Relacion entre el nivel de atencion sanitaria y “; Conoce su dificultad?”

Conoce Dificultad
Nivel de Atencion Sanitaria | N SI %
Especialista 134 79 59,0
Atencion Primaria 72 38 52,8
Total 206 117 56,8

4.4.1.3. Instruccion previa

De los 214 sujetos que han contestado a esta pregunta, 112 (52,3%) dicen haber sido
instruidos antes de utilizar el medicamento (figura 59)

NO 102 SI112
(47,7%) (52,3%)

Figura 59. ""; Ha recibido instruccion
previa?" (N=214)

Al igual que se ha mostrado anteriormente, se valor6 la influencia del conocimiento
previo del farmaco sobre la recepcion de la instruccion (tabla LV y figura 60), asi como
la percepcion de dificultad, por parte del paciente, en la recepcion de la instruccion
(tabla LVI y figura 61)
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Tabla LV. “; Primera vez que lo usa?” / “; Recibio instruccion previamente?”
é é

Recibid instruccion
previamente?
Total
NO SI
Recuento 51 85 136
NO
. % por filas 37,5% 62,5%
(Primera vez que lo usa?
s1 Recuento 51 27 78
% por filas 65,4% 34,6%
Total Recuento 102 112 214

p< 0,001

é12 vez que lo

usa?
Si NO
78 (36,5%) 136 (63,5%)
¢Recibié instruccion ¢Recibié instruccion
previamente? Previamente?
Si NO Si NO
27 (34,6%) 51 (65,4%) 85 (62,5%) 51 (37,5%)

Figura 60. “; Primera vez que lo usa?” / “; Recibio instruccion previamente?”
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Tabla LVI. “; Conoce su dificultad?” / “; Recibio instruccion previamente?”

Recibio instruccion
previamente?
Total
NO SI
Recuento 65 29 94
NO | % por filas 69.1% | 30.9%
] % por columnas 63,7% 25,9%
(Conoce su dificultad?
Recuento 37 83 120
ST | % por filas 308% | 69.2%
% por columnas 36,3% 74,1%
Total Recuento 102 112 214
p< 0,001
¢Conoce su
dificultad?
Sl NO
120 (56,1%) 94 (43,9%)
¢Recibié instruccion ¢Recibié instruccion
previamente? Previamente?
Si NO SI NO
83 (69,2%) 37 (30,8%) 29 (30,8%) 65 (69,2%)

Figura 61. “; Conoce su dificultad?” / “; Recibio instruccion previamente
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Finalmente, se analizaron conjuntamente estas variables, todas a la vez, tal y como se
muestra en la tabla LVII y figura 62.

Tabla LVII. “Primera vez que lo usa” / “;Conoce su dificultad?” / “; Recibié instruccion

previamente?”
2Recibié instruccion
previamente?
NO SI Total
Recuento 29 22 51
NO | % por filas 56,9% 43,1%
0
NO 76 por 56,9% 25,9%
(Conoce su columnas ’ ’
p<0,001 | dificultad? Recuento 22 63| 85
SI % por filas 25,9% 74,1%
0
, 7 por 43,1% 74,1%
(Primera vez columnas
que lo usa? Recuento 36 7 43
NO | % por filas 83,7% 16,3%
0
sl 7% por 70,6% 25,9%
(Conoce su columnas
p<0,001 dificultad? Recuento 15 20 35
g1 | % por filas 42,9% 57,1%
0
c/ N 29,4% 74,1%

17 vez que lo usa?

NO
136 (63,5%)

[ ¢Conoce su dificultad? ]

sl
78 (36,5%)

¢Conoce su dificultad?

NO
43 (55,1%)

NO
51 (37,5%)

¢Recibié instruccion
Previamente?

S|
85 (62,5%)

¢Recibié instruccion
Previamente?

S|
35 (44,9%)

¢Recibié instruccion
Previamente?

¢Recibié instrucciéon
Previamente?

SI
20 (57,1%)

NO SI NO Sl
15 (42,9%) 7 (16,3%) 36 (83,7%) 63 (74,1%)

NO si NO
22 (25,9%) 22 (43,1%) 29 (56,9%)

Figura 62. “Primera vez que lo usa” / “; Conoce su dificultad?” / “; Recibio instruccion
previamente?”
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Preguntados acerca de la persona que les ha instruido con caracter previo al
consumo del medicamento, sefialaron al médico el 76,6% y al farmacéutico el 10,5%,
declarandose autodidactas cerca del 10% de los encuestados (figura 63)

Esta pregunta fue formulada a aquellos que afirmaron haber sido instruidos
previamente, afiadiéndose al computo los 12 que se calificaron como autodidactas.

Enferm. 2
(1,6%)
Farmac. 13 Autodidacta Otro: 2
S 12(9,7%) (16%)

(10,5%)

Médico 95
(76,6%)

Figura 63. "";Quién le ha instruido?"
(N=124)

Relacionando las distintas agrupaciones de formas farmacéuticas con los encuestados
que han recibido instruccion previa, se obtienen los datos que se muestran en la tabla
LVIII ordenada, en forma decreciente, igualmente en funcion de los porcentajes.

Las lineas sombreadas responden a los 5 grupos con mayores porcentajes de instruccion
previa.

Tabla LVIII. Relacion entre grupo forma farmacéutica y “;recibio instruccion previamente?”

Grupo de forma farmacéutica N Con instruccion previa | % s/total
Dispositivos de inhalacion 53 44 83,0
Parches 8 6 75,0
Ovulos/Comprimidos vaginales 4 3 75,0
Pomadas oftalmicas 9 5 55,6
Aplicacion topica 11 6 54,5
Crema vaginal 2 1 50,0
Inhalador nasal 17 8 47,1
Colirios 68 29 42,6
Inyectables 5 2 40,0
Formas extemporaneas 19 6 31,6
Gotas uso topico (oticas) 6 1 16,7
Supositorios/suspension rectal 10 1 10,0
Comprimidos orales 1 0 0,0
Ampollas bebibles 1 0 0,0
Total Grupos 214 112 52,3




Resultados

126

Relacionando estos mismos grupos terapéuticos con los encuestados que han recibido
instruccion previa, se obtienen los resultados que figuran en la tabla LIX, ordenada en
forma decreciente en funcion de los porcentajes.

Tabla LIX. Relacion entre grupo terapéutico y “;recibio instruccion previamente?”

GRUPOS TERAPEUTICOS N Con instruccion previa| %

(C) Sistema cardiovascular 4 4 100,0
(R) Sistema respiratorio 65 49 75,4
(G) Sistema genitourinario y horm. sexuales 7 5 71,4
(D) Dermatologicos 6 4 66,7
(H) Preparados hormonales sistémicos 7 3 42.9
(S) Organos de los sentidos 87 37 42,5
(J) Antiinfecciosos para uso sistémico 17 5 29.4
(N) Sistema nervioso 7 2 28,6
(A) Tracto alimentario y metabolismo 12 3 25,0
(B) Sangre y 6rganos hematopoyéticos 1 0 0,0

Total 213 112 52,5

En lo que se refiere al tipo de prescripcion, al indagar sobre si previamente les han
explicado en que consiste esa dificultad, el 57% de los usuarios de la sanidad privada
responde afirmativamente y en el mismo sentido se manifiesta el 52,2% de la publica

(tabla LX).

Tabla LX. Relacién entre grupo tipo de prescripcion y “;recibio instruccion previamente?”

Ha sido instruido
Tipo de Prescripcion N SI %
Privada 93 53 57,0
Publica 113 59 52,2
Automedicacion 8 0 0,0
Total 214 112 52,6

En cuanto al nivel de atencion sanitaria, la mitad de los atendidos por un médico de
atencion primaria dice haber sido informada (se desconoce por quién) sobre el modo de
administrar el medicamento. En el mismo sentido se manifiesta el 56,7% de los
atendidos por un médico especialista (tabla LXI)

Tabla LXI. Relacion entre grupo nivel de atencion y “;recibio instruccion previamente?”

Instruccion previa
Nivel de Atencion Médica N SI %
Especialista 134 76 56,7
Atencion Primaria 72 36 50,0
Total 206 112 54,4
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4.4.1.4. Tipo de prescripcion y nivel de atencion médica
En cuanto a la prescripcion, los resultados indican que en el 52,8% de los casos se trata
de prescripcion publica, en el 43,5% es privada y hay un 3,7% de casos que entran en la

categoria de automedicacion. (tabla XLV y figura 64)

Tabla LXII. Tipo de prescripcion de la EFC dispensada

N %
Privada 93 | 43,5
Publica 113 ] 52,8
Automedicacion 8 3,7
Total 214 | 100,0
Automedic. 3.7%
Privada 43,5%
\ 52,8%
Pdblica l
0% 20% 40% 60%

Figura 64. Tipo de prescripcion de la
EFC dispensada (N=213)

En relacion con el nivel de atencion médica, un 65% de las EFCs dispensadas, fueron
prescritas por médicos especialistas y un 35% por médicos de atencion primaria. (tabla
LXIII y figura 65)

Tabla LXIII. Nivel de atencion del médico prescriptor

N %
Primaria 72 35,0
Especialista 134 | 65,0
Total 206 | 100,0

Especialista 65%

Prnari

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 65. Nivel de atencion del
médico prescriptor (N=206)
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4.4.2. El Retest

Inicialmente estaba previsto efectuar el retest a la mitad de los encuestados (N=109); sin
embargo solo pudieron ser 86 ya que: dos rechazaron la explicacion que se ofrecia
desde la farmacia, cuatro no quisieron contestar al retest, y fue imposible contactar

telefonicamente con otros diecisiete.

ENCUESTAS

217

50%

>

RETEST

109

|

Rechazan explicacion: 2

107

|

No contestan retest: 4

103

|

No contacto Tfno.: 17

86

Figura 66. Nimero de re-test realizados partiendo del total de las encuestas

4.4.2.1. Satisfaccion con la explicacion recibida

Los resultados quedan reflejados en la tabla LXIV

Tabla LXIV. Satisfaccion con la explicacion recibida

Seccién 1.01 Escala de valor N %
1 (Nada satisfecho) 0 0,0
2 (Poco satisfecho) 0 0,0
3 (Ni satisfecho ni insatisfecho) 6 7,0
4 (Bastante satisfecho) 64 74,4
5 (Muy satisfecho) 16 18,6
Total 86 100,0
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En la tabla LXV queda reflejado el nivel de satisfaccion, en funcion de la forma
farmacéutica dispensada.

Tabla LXV. Relacién entre nivel de satisfaccion”y forma farmacéutica dispensada

1/2 3 4/5
Grupo Forma Farmacéutica N | (nmada/poco) | (indiferente) | (bastante/muy)
Colirios 31 0 3 (9,7%) 28 (90,3%)
Dispositivos Inhalacion 26 0 0 26 (100%)
Formas extemporaneas 6 0 1 (16,7%) 5 (83,3%)
Inhalador nasal 5 0 0 5 (100,0%)
Aplicacion topica 4 0 0 4 (100,0%)
Suposit./suspension rectal 3 0 0 3 (100,0%)
Pomadas oftalmicas 4 0 1 (25,0%) 3 (75,0%)
Parches 1 0 0 1 (100,0%)
Gotas uso topico (Oticas) 2 0 0 2 (100,0%)
Inyectables - - - -
Ovulos/Comp. vaginales 1 0 1 (100,0%) 0
Crema vaginal 2 0 0 2 (100,0%)
Comprimidos orales - - - -
Ampollas bebibles 1 0 0 1 (100,0%)
Total 86 0 6 (7,0%) 80 (93,0%)

* Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

La relacion entre grado de satisfaccion y grupo terapéutico, tiene su reflejo en la tabla
LXVL

Tabla LXVI. Relacién entre nivel de satisfaccion”y grupo terapéutico de la EFC

12 3 4/5
Grupo Terapéutico N | (nada/poco) | (indiferente) (bastante/muy)
(S) Organos de los sentidos 38 0 4 (10,5%) 34 (89,5%)
(R) Sistema respiratorio 28 0 0 28 (100,0%)
(J) Antiinfecciosos para uso sistémico 5 0 1 (20,0%) 4 (80,0%)
(G) Sistema genitourin./ horm. sexuales 4 0 1 (20,0%) 3 (75,0%)
(H) Preparados hormonales sistémicos 4 0 0 4 (100,0%)
(A) Tracto alimentario y metabolismo 3 0 0 3 (100,0%)
(D) Dermatoldgicos 3 0 0 3 (100,0%)
(B) Sangre y 6rganos hematopoyéticos 1 0 0 1 (100,0%)
(N) Sistema Nervioso - - - -
(C) Sistema Cardiovascular - - - -
Total 86 0 6 (7,0%) 80 (93,0%)

" Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

El cruce entre la satisfaccion que ha proporcionado la explicacion de la farmacia y el
tipo de prescripcion, se refleja en la tabla LXVII.
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Tabla LXVIL Relacién entre nivel de satisfaccion’y tipo de prescripcion
) 3 4/5
Tipo de Prescripcion N | (nada/poco) | (indiferente) (bastante/muy)
Publica 47 0 5 (10,7%) 42 (89,4%)
Privada 37 0 1(2,7%) 36 (97,3%)
Automedicacion 1 0 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Total 85 0 6 (7,1%) 79 (92,9%)

* Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

Del cruce entre satisfaccion por la explicacion recibida y nivel de atencion sanitaria en
el que es tratado el paciente, derivan los resultados que muestra la tabla LXVIII.

Tabla LXVIIL Relacion entre nivel de satisfaccion’y nivel de atencion médica

1/2 3 4/5
Nivel de atencion médica N (nada/poco) | (indiferente) | (bastante/muy)
Atencion Primaria 27 0 2 (7,4%) 25 (92,6%)
Me¢édico Especialista 57 0 4 (7,0%) 53 (93,0%)
Total 84 0 6 (7,1%) 78 (92,9%)

" Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

4.4.2.2. Utilidad de la explicacién recibida

Los resultados se muestran en la tabla LXIX.

Tabla LXIX. Utilidad de la explicacion recibida

Escala de valor N %
1 (Nada util) 0 0,0
2 (Poco ttil) 4 4,7
3 (Ni uno ni otro) 20 23,3
4 (Bastante 1til) 54 62,8
5 (Muy util) 8 9,3
Total 86 | 100,0
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En la tabla LXX que reflejada la relacion entre utilidad de la explicaciéon y forma

farmacéutica dispensada.

Tabla LXX. Relacion entre utilidad de la explicacién”y forma farmacéutica dispensada

1/2 3 4/5

Grupo Formas Farmacéut. N | (nada/poco) | (indiferente) | (bastante/muy)
Colirios 31 1(3,2%) 3 (9,7%) 27 (87,1%)
Dispositivos Inhalacion 26 1 (3,8%) 10 (38,5%) 15 (57,7%)
Formas extemporaneas 6 0 0 6 (100,0%)
Inhalador nasal 5 0 2 (40,0%) 3 (60,0%)
Aplicacion topica 4 0 1(25,0%) 3 (75,0%)
Suposit./susp. rectal 3 0 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Pomadas oftalmicas 4 1 (25,0%) 0 3 (75,0%)
Parches 1 1 (100,0%) 0 0
Gotas uso topico (oticas) 2 0 0 2 (100,0%)
Inyectables - - - -
Ovulos/Comp. vaginales 1 0 1 (100,0%) 0
Crema vaginal 2 0 0 2 (100,0%)
Comprimidos orales - - - -
Ampollas bebibles 1 0 1 (100,0%) 0
Total 86 4 (4,7%) 20 (23,3%) 62 (72,1%)

* Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

En cuanto a la relacion entre utilidad y grupo terapéutico, los datos se expresan en la

tabla LXXI.

Tabla LXXI. Relacion entre utilidad de la explicacién” y grupo terapéutico de la EFC

1/2 3 4/5

Grupo Terapéutico N (nada/poco) | (indiferente) | (bastante/muy)
(S) Organos de los sentidos 38 2 (5,3%) 3(7,9%) 33 (86,8%)
(R) Sistema respiratorio 28 1 (3,6%) 12 (42,9%) 15 (53,6%)
(J) Antiinfecciosos para uso sistémico 5 0 0 5 (100,0%)
(G) Sistema genitourin./ horm. sexuales 4 1 (25,0%) 1 (25,0%) 2 (50,0%)
(H) Preparados hormonales sistémicos 4 0 1 (25,0%) 3 (75,0%)
(A) Tracto alimentario y metabolismo 3 0 1(33,3%) 2 (50,0%)
(D) Dermatolégicos 3 0 1(33,3%) 2 (50,0%)
(B) Sangre y érganos hematopoyéticos 1 0 1(33,3%) 0
(N') Sistema Nervioso - - - -
(C) Sistema Cardiovascular - - - -
Total 86 4 (4,7%) |20 (23,3%) 62 (72,1%)

" Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.
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La relacion entre utilidad y tipo de prescripcion médica se recoge en la tabla LXXII.

Tabla LXXII Relacién entre utilidad de la explicacion” y tipo de prescripcion médica

1/2 3 4/5
Tipo de Prescripcion Médica N (nada/poco) | (indiferente) | (bastante/muy)
Publica 47 2 (4,3%) 10 (21,3%) 35 (74,5%)
Privada 37 2 (5,4%) 9 (24,3%) 26 (70,3%)
Automedicacion 1 0 0 1 (100,0%)
Total 85 4 (4,7%) 19 (22,3) 62 (72,9%)

* Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

Por lo que respecta a la utilidad de la explicacion en relacion con el nivel de atencion
médica, los datos se recogen en la tabla LXXIII.

Tabla LXXIIL Relacion entre utilidad de la explicacion” y nivel de atencién médica

1/2 3 4/5
Nivel de Atencion Médica N (nada/poco) | (indiferente) | (bastante/muy)
Atencion Primaria 27 1 (3,7%) 4 (14,8%) 22 (81,5%)
Meédico Especialista 57 3 (5,3%) 15 (26,3%) 39 (68,4%)
Total 84 4 (4,8%) 19 (22,6%) 61 (72,6%)

" Se han agrupado los valores correspondientes a nada y poco y también los de bastante y muy, con
el fin de facilitar la lectura de los resultados.

4.4.2.3. ;Es la farmacia el lugar adecuado para instruir al paciente?

A esta pregunta, respondieron afirmativamente 85 pacientes, es decir el 98,8% de los
que contestaron al retest.

Sugerencias 6 comentarios realizados por los participantes en el retest

Fueron 19 (22,1%) de las 86 personas que efectuaron el retest, las que emitieron algin
tipo de comentario o sugerencia. A continuacion se citan enunciadas por orden de
frecuencia.

- El' médico deberia haber dado la explicacion (7)

- Explican mejor en la farmacia que en el médico (5)

- Primero lo debe hacer el médico, pero el farmacéutico también (3)

- El oculista también debe dar la explicacion (1)

- Prefiere que lo haga el médico (1)

- Cambia mucho en la farmacia, hay mas explicacion y es muy positivo (1)
- Laespecialidad no tenia dificultad para el usuario (1)
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4.5. RESULTADOS DERIVADOS
4.5.1. Manual “Especialidades Farmacéuticas Complejas”

Tras la elaboracion del expositor plastificado (Anexo VIII), empleado en el trabajo de
investigacion descrito en el moédulo 4 y realizado durante el mes de marzo del 2004 en
la farmacia G. de Bikuiia, surge la posibilidad de realizar un manual con la informacion
grafica contenida en el mismo.

La idea nace del interés creciente que van demostrando por el tema los farmacéuticos
que han visto los dibujos contenidos en el citado expositor, al considerarlos de gran
utilidad en la practica de la dispensacion activa.

El manual se confeccion6é a partir del material grafico del expositor, modificando su
formato (se pas6 de un Din-A3 a dos Din-A4 encuadernados en espiral para facilitar su
manejo), e incorporando al mismo una introduccion realizada por el Director Técnico
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia, Sr. Juan del Arco. Conto, ademas, con
el aval de la Fundacion Pharmaceutical Care Espaia, después de haber sido sometido a
evaluacion por su Comision de Docencia, siendo prologado por su presidente, el Dr.
Joaquin Bonal. Consta de 84 paginas, con ilustraciones a todo color sobre los grupos de
EFCs, repartidas en cuatro capitulos:

Las suspensiones extemporaneas
Los dispositivos para inhalacion
Los dispositivos para autoinyeccion
Otros

bl

El proceso, de elaboracion de los dibujos, esta descrito en el mdodulo 4 dentro del
apartado metodologico.

La primera edicion, de 1.000 ejemplares, sale en mayo del 2004. Su introduccion entre
los profesionales tiene muy buena acogida por parte de farmacéuticos de distintos
ambitos: administracion sanitaria, farmacia hospitalaria, farmacia comunitaria,
facultades de farmacia y distribucion farmacéutica. Mencion especial merece la
extraordinaria acogida que ha tenido por parte de la corporacion farmacéutica.

Su difusion se realiza a través de:
a) Los cursos sobre dispensacion activa de EFCs, en torno a los cudles gira el
moédulo 3, realizados en distintos Colegios Oficiales de Farmacéuticos (ver
programa en Anexo [V). Es el material utilizado por los alumnos que asisten a

los mismos.

b) Compra directa por parte de los farmacéuticos que lo han conocido, a través de:
correo electronico 6 librerias cientificas.

¢) Compra directa por parte de empresas que lo distribuyen entre sus clientes.
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A finales del 2004 sale la segunda edicion con otros 1.000 ejemplares y la tercera esta
en imprenta a fecha de 24 de septiembre de 2005.

La introduccion del Manual en el ambito de la bibliografia especializada, se realiza a
partir de la referencia a su publicacion en todas las revistas espafiolas especializadas en
farmacia.

En febrero del 2005, su autor recibe el premio a “Las mejores iniciativas en formacion
farmacéutica del afio 2004”. El premio es entregado en Madrid por el Correo
Farmacéutico

4.5.2. Docencia impartida

Empleando la misma metodologia que se utilizd6 para impartir el curso a los
farmacéuticos (ver capitulo referente a material y métodos) se solicita que éste curso sea
impartido para otros grupos de farmacéuticos.

4.5.2.1. Cursos

A raiz de la publicacion del Manual sobre EFCs se ha solicitado la presencia del autor
en distintos lugares para instruir a los profesionales de la farmacia en la dispensacion
activa de dichas especialidades.

Los objetivos que pretende lograr el curso son dos:

a) Conocer las EFCs y comprender la importancia de la dispensacion activa de
estas formas galénicas.

b) Adquirir destreza en el manejo de estos productos para poder, de este modo,
instruir convenientemente al paciente/s que deban utilizarlos.

La metodologia utilizada, responde al siguiente esquema:
1. El ponente introduce a los farmacéuticos dentro del amplio mundo de las EFCs.

2. Los asistentes aprenden el manejo de estas especialidades para poder instruir al
paciente.

3. Los asistentes adquieren destreza en el manejo del Manual que formara parte,
junto con los envases placebo, de las principales herramientas a utilizar por el

farmacéutico para una adecuada instruccion al paciente.

Cada curso tiene una duracion de 4 horas que se reparten de acuerdo a la siguiente
programacion:

1. Dispensacion activa: Conceptos

2. Datos de la revision del Catalogo del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos
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3. Tipos de EFCs.
4. Revision grupo por grupo

a. Las suspensiones extemporaneas: tipos, técnicas de preparacion y errores
frecuentes.

b. Dispositivos para inhalacién: ventajas e inconvenientes, técnicas y
errores mas frecuentes.

c. Dispositivos para autoinyeccion: ventajas e inconvenientes, técnicas y
errores mas frecuentes.

d. Otros tipos de EFCs.

Cursos impartidos en el afio 2004:

« Enero (2 cursos)” Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia

» Febrero Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cantabria
+ Junio (2 cursos) Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona
» Septiembre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza
» Octubre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Malaga

» Octubre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Murcia

» Octubre (2 cursos) Colegio Oficial de Farmacéuticos de Gipuzkoa
» Noviembre (3 cursos) Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia
» Noviembre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Burgos

" Son los cursos utilizados en el trabajo de campo.
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Cursos impartidos en el afio 2005:

« Enero

» Enero (dos cursos)
« Febrero

» Febrero

« Febrero

» Febrero

« Marzo

» Abril

» Abril (2 cursos)

- Mayo

« Mayo

- Mayo

« Mayo

« Junio

» Junio

« Junio

» Octubre

» Octubre (dos cursos)
» Octubre

» Noviembre (dos cursos)

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Mallorca
Federacion Farmacéutica de Valencia

Colegio Oficial de Farmacéuticos de A Coruiia
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Alava
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ciudad Real
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Andorra
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona
Colegio Oficial de Farmacéuticos de La Rioja
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tenerife
Colegio Oficial de Farmac. Las Palmas G. Canaria
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huesca
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castellon
Cooperativa Farmacéutica CECOFAR, Huelva
Cooperativa Farmacéutica CECOFAR, Cadiz
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Pontevedra
Federacion Farmacéutica de Barcelona

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Girona
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Teruel

Cursos impartidos en la Universidad

+  Mayo 2004, Facultad de Farmacia de la Universidad de Granada, dentro del
Master de Atencion Farmacéutica.

«  Octubre 2004, Facultad de Farmacia de la Universidad del Pais Vasco en Vitoria,
dentro de un Curso sobre Atencion Farmacéutica.

«  Febrero 2005, Facultad de Farmacia de la Univ. “Cardenal Herrera-CEU” de
Valencia, dentro del Master de Atencion Farmacéutica.

+  Mayo 2005, Facultad de Farmacia de la Universidad de Granada, dentro del
Master de Atencion Farmacéutica.

«  Octubre 2005, Facultad de Farmacia de la Universidad del Pais Vasco en Vitoria,
dentro de un Curso sobre Atencion Farmacéutica.

4.5.2.2. Conferencias impartidas sobre la Dispensacion Activa de EFCs en 2004:

Asimismo se ha requerido la presencia del autor para impartir una serie de conferencias
en distintos lugares de la geografia espaiiola.
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Jornadas de Actualizacion en farmacoterapia para la Atencion Farmacéutica,
organizados por la Fundacion Pharmaceutical Care Espaiia

- Valencia 4 de Noviembre
- Barcelona 11 de Noviembre
- Sevilla 25 de Noviembre
- Madrid 2 de Diciembre

Jornadas OFIL (Organizacion de Farmacéuticos Ibero Latinoamericanos)

- Cadiz 11 de Febrero

4.5.3. Presencia en prensa especializada y medios de comunicacion

El trabajo realizado por el investigador, en el campo de las EFCs, ha tenido su
repercusion tanto en las publicaciones especializadas como en aquellas de interés
general.

Presencia en prensa especializada:

Junio 2004. Reportaje en EL CORREO FARMACEUTICO.

Octubre 2004. Reportaje en la Revista del Colegio Oficial de Diplomados de
Enfermeria de Bizkaia

Noviembre 2004. Editorial de 1a Revista SEMERGEN

Diciembre 2004. Articulo en la Revista de la Fundacion Pharmaceutical Care
Espana

Diciembre 2004. Articulo en el Boletin de la Red Espafiola de Atencion
Primaria.

Presencia en medios de comunicacion:

21 de agosto de 2004. Entrevista en EL CORREO

26 de septiembre de 2004. Entrevista televisiva en ETB2, en el programa
FORUM, de la mano de David Barbero.
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5. DISCUSION

5.1 LAS ESPECIALIDADES FABMACEUTICAS COMPLEJAS (EFCs):
DEFINICION E IDENTIFICACION

El porcentaje de Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFC) identificadas en el
Catalogo de Especialidades Farmacéuticas del Consejo General correspondiente al afio
2003 es considerable (12,3%). El grupo de Especialidades Complejas es amplio y
heterogéneo. Tradicionalmente, la dificultad de las Especialidades Farmacéuticas se ha
atribuido a ciertos grupos concretos de medicamentos, como son las plumas de insulina
y los dispositivos para inhalacion .Pero, si bien es cierto que hay ciertos grupos de EFC
que destacan sobre el resto por la cantidad que representan ( colirios,parches,
supositorios, suspensiones extemporaneas...), las 1240 EFC identificadas corresponden
a 43 formas galénicas diferentes.

En la practica diaria en la farmacia comunitaria , se produce una conjuncién de
diferentes factores que hacen que este porcentaje tedrico obtenido (12,3%)se vea
incrementado.

a. Muchos de los nuevos tratamientos requieren el uso de medicamentos
complejos. Y ademads, existe una cierta tendencia por parte de los médicos a
prescribir “ lo nuevo”. Por poner un ejemplo, hoy en dia es infrecuente ver un
paciente asmatico que no utilice uno o mas dispositivos para inhalacion de
reciente introduccion en el mercado.

b. Dentro de las mas de 10.000 especialidades que se pueden dispensan en la
Farmacia, y que se han englobado en la categoria de “normales” ,hay muchas de
venta irrelevante. Y ha habido que tenerlas en cuenta a la hora de hacer el
sumatorio. Dicho de otra forma, si se hubieran eliminado algunas de ellas, al
hacer menor el denominador, el porcentaje de EFC habria aumentado.

c. En el Catalogo de Especialidades del 2003, figuran muchos medicamentos que
estan en situacion de baja real, pero no constan asi porque el laboratorio
correspondiente no lo ha solicitado, siendo ello requisito indispensable para su
supresion del mismo.

Es la primera vez que una identificacion exhaustiva de EFC se realiza en Espafia. Han
quedado analizadas, una a una, todas las especialidades del Catalogo del Consejo
General, lo que ha permitido disponer de un listado completo de las EFCs. (tabla II).
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5.2 LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y SU RELACION CON LAS EFCs.

5.2.1. Respuestas dadas a las encuestas

Los Directores Técnicos (farmacéuticos) de los laboratorios han mostrado escaso interés
por colaborar con la investigacion.

Un 41,8% de las encuestas no obtuvieron ninguna respuesta. Y de las 32 encuestas que
se contestaron, 12 de ellas (37,5% del total) se recogieron después de solicitarla de
nuevo por teléfono. Y en casi uno de cada cuatro cuestionarios de los 32 analizados, el
Director Técnico manifestaba no querer seguir informado sobre el resultado de la
investigacion. Solamente un grupo reducido de los Directores Técnicos respondieron
de forma inmediata e incluso alguno felicité al autor por la iniciativa.

Se pone de manifiesto que el cliente de la industria farmacéutica es el médico. El
farmacéutico no genera prescripciones ni por lo tanto, gasto. Es posible que un trabajo
parecido, planteado por un médico o incluso una sociedad cientifica médica habria
obtenido una acogida bien diferente. Si se percibe al farmacéutico como un mero
dispensador pasivo de medicamentos, no se le atiende correctamente cuando plantea una
accion, aunque ésta pudiera redundar en un claro beneficio para los pacientes.

Pero la encuesta no paséd desapercibida ni siquiera para los que no contestaron. Cuando
les fue reclamada por teléfono, solamente hubo tres personas que manifestaron no
recordarla. El resto, a pesar de no haber contestado al primer envio, recordaban
perfectamente las preguntas.

Hay que destacar que tres de los laboratorios respondieron que no reconocian ninguna
dificultad en lo que fabricaban. Uno no quiso contestar y por escrito se disculpd
aludiendo a procedimiento internos que se lo impedian. Y hubo uno que por teléfono, al
serle reclamada la encuesta, dijo que no la habia contestado porque este tema no reunia
ni el mas minimo interés para ellos.

5.2.2. Opinion de la industria sobre la problematica de las EFC

Los Directores Técnicos que contestaron reconocen el problema que supone que el
paciente tenga que hacer una preparacion o aprender una técnica concreta. Un 64,5% de
ellos manifestaron estar bastante o completamente de acuerdo con el problema que
suponen las EFC. El que fabrica los medicamentos , admite la situacion, y es consciente
de la problematica porque conocen de primera mano las dificultades de los
medicamentos que ponen en el mercado. Pero no ponen en duda la bondad de la
informacién contenida en los prospectos, y los Directores Técnicos contestan
mayoritariamente (90,4%) que la informacion que contienen es suficiente. Se les
preguntaba si era suficiente para que el paciente pudiera hacer un uso correcto. Y lo
que parece es que lo que responden va mas encaminado a decir, que si el Ministerio se
los aprueba tal y como estan, ellos no tienen por qué modificarlos.
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Es conveniente recordar que, en estos momentos, las autoridades sanitarias espafiolas
estan en pleno proceso de modificacion de los prospectos.

El farmacéutico comunitario estd recibiendo continuamente consultas y quejas en
relacion con la administracion de medicamentos, mientras que el laboratorio fabricante
y la administracion que legisla consideran que la informacion contenida en los
prospectos es suficiente para que el paciente utilice correctamente los medicamentos.

5.2.3. Acciones desarrolladas por la industria

Los Directores Técnicos que respondieron a la encuesta demuestran que sus acciones
van dirigidas al médico, cliente directo de los productos que vende la industria
farmacéutica .Un 70,9% de los laboratorios disponia de acciones dirigidas a ¢él, frente al
54,8% que las dirige a los farmacéuticos. El farmacéutico comunitario, por sus
conocimientos y formacion, estd capacitado para instruir sobre el uso de los
medicamentos. Y la Oficina de Farmacia retune las condiciones para ser un lugar donde
se instruya a los pacientes. Basta recordar que en las farmacias se dispone fisicamente
del medicamento (al instante o en un plazo razonable) y es donde se va a hacer entrega
del mismo al paciente. Parece 16gico que para acometer esta funcion, el farmacéutico
deba contar con la colaboracion de la industria, a pesar de que no sea el generador de
gasto. Todos los estamentos implicados deberian creer en la Atencion Farmacéutica, y
aun asi puede haber personas que no vean claras las ventajas de esta forma de actuar.

La industria sabe que el médico es el que elige el farmaco, y por lo tanto, el que va a
decidir el importe que el Estado va a pagar por el medicamento que va a consumir un
paciente. El farmacéutico tiene mas limitada su funcion , y dispensa lo prescrito. Pero
cuando se trata de incidir sobre el control del gasto, todas las miradas se dirigen hacia el
farmacéutico, pensando en medidas coyunturales como una bajada de precios o de
margen , y en ocasiones, un retorno de beneficios.

Esta funcion de instruir sobre el manejo de las EFC no debe ser acometida por el
farmacéutico en solitario. No deben existir exclusividades cuando se habla de actuar en
beneficio del paciente y de evitar la aparicion de PRMs. Es positivo que el mismo
mensaje llegue hasta el paciente desde estamentos distintos. El mensaje sobre la
utilizacion de los medicamentos puede llegar desde la consulta médica, pero también
desde la farmacia comunitaria.

Y el gran olvidado por la industria es el propio paciente. No llegan a la mitad (48,3%)
los laboratorios que afirmaron disefiar acciones dirigidas a ¢l directamente. La
expectativa del laboratorio parece finalizar una vez que el medicamento estd vendido.
Cuando es en ese momento cuando comienza lo verdaderamente importante: ;va a saber
el paciente usar correctamente el medicamento que le ha sido prescrito?

Seria deseable que los laboratorios centrasen mas sus esfuerzos, tanto en el paciente,
que es el destinatario ultimo de sus productos, como en el farmacéutico, que por su
formacion y conocimientos , esta preparado para informar sobre las EFC. Ademas, al
ser el profesional encargado de entregar el medicamento al paciente, esta en una buena
situacion para poder instruir al paciente en las diferentes técnicas de administracion.
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5.2.4. Quejas de usuarios

El porcentaje de laboratorios que reconocen por escrito recibir quejas o consultas por
parte de los pacientes es elevado (29,0 %). Algunos laboratorios solamente aceptaron
este hecho al hablar con ellos por teléfono. El usuario se queja y busca asesoramiento en
todos los estamentos relacionados con €l, su patologia y su tratamiento.

El paciente solicita informacion en la consulta médica, en su farmacia, y también llama
o escribe al laboratorio fabricante. Seria conveniente que la industria recoja este interés
y disefie medidas dirigidas al paciente para que pueda comprender y utilizar mejor los
medicamentos que consume.

5.3 LOS CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES DE LOS FARMACEUTICOS
ANTE LAS EFCs

5.3.1. Caracteristicas demograficas del farmacéutico y tipologia de las farmacias

En el curso de formacion disefiado para formar al farmacéutico sobre las EFC, se
observé que la mayoria (63,5%) de los asistentes eran menores de 30 afios. También se
observd un claro predominio (74,6%) de los farmacéuticos adjuntos (habitualmente
mas jovenes que los titulares) en el conjunto de los dos grupos.

El farmacéutico joven y recién licenciado tiene mucho interés por aprender nuevas
cosas. El habito de estudiar no se ha perdido, y a ello se une la necesidad de hacer un
curriculo que le permita ir progresando en su carrera profesional.

El colectivo de adjuntos se forma habitualmente fuera de su jornada laboral, de ahi su
elevadisima proporcion en el curso impartido en horario nocturno (86,7%). El curso
estaba acreditado, y por lo tanto, puntuaba con los créditos correspondientes a los
asistentes que certificaran su asistencia. Hay que tener en cuenta este detalle porque el
hecho de que para optar a una Oficina de Farmacia se tenga en cuenta la formacion
continuada acreditada también anima al farmacéutico joven adjunto a acudir a un curso.

La clara supremacia (93,6%) de las mujeres en el curso, podria inducir a pensar que este
colectivo estd mucho mas preocupado por las EFCs que los hombres, e incluso que se
preocupa mas que €stos por una formacion continuada; sin embargo hay que tener en
cuenta que, aunque en ello pueda haber algo de razon, la realidad indica que las mujeres
han sido siempre un grupo mayoritario en la profesion farmacéutica. En concreto, segun
informacion facilitada por el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia, a 1 de
diciembre del 2004, la proporcion de mujeres colegiadas era de un 78% frente al 22%
de hombres.

Merece también atencion el hecho de que la mayoria (55,6%) de las farmacias,
representadas en el curso, se localicen en municipios de tamafio intermedio( entre 5.000
y 50.000 habitantes ). Probablemente ésta circunstancia est¢é mas relacionada con su
distribucion real en el territorio, que con un mayor interés por el tema objeto del curso.



Discusion 145

Con el fin de corroborar esta hipotesis, se tratdo de efectuar un analisis comparativo con
los datos reales y de representarlos graficamente; pero el acceso a esta informacion ha
resultado infructuoso, dadas las limitaciones impuestas por la nueva Ley Organica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En cuanto a la tipologia en que cada encuestado ha encuadrado su farmacia, hay que
precisar que es un aspecto muy relacionado con el tamafio poblacional y asi lo
confirman los datos existentes. El porcentaje de farmacias clasificadas como rurales
(15,9%) es practicamente coincidente con el de las situadas en municipios de menos de
5.000 habitantes (17,5%) y, la proporcién de farmacias urbanas (80,9%), tanto de barrio
como de centro, esta a la altura de los municipios que superan los 5.000 habitantes
(82,6%).

Es destacable el hecho de que en el grupo B, cuyo curso se impartié en un dia, la
presencia de las farmacias rurales sea casi 9 veces mayor que en el grupo A. La
explicacion parece obvia: el hecho de tener que desplazarse a la capital, Bilbao, para
realizar el curso, supone un esfuerzo que disminuye en la medida en que pueda
concentrarse en el menor tiempo posible, evitando desplazamientos innecesarios. Al
mismo tiempo, hay que precisar que es menos frecuente la presencia de farmacéuticos
adjuntos en farmacias situadas en poblaciones pequefias, lo que obliga al
desplazamiento del titular; ello explicaria la importante presencia de éstos en dicho
grupo B, en concreto un 42,4% son titulares frente al 6,7% que registra el grupo A.

5.3.2. Opinion de los asistentes sobre la problematica de las EFCs.

La practica totalidad (98,4%) de los farmacéuticos aludieron al interés y al
desconocimiento como las principales motivaciones para asistir al curso. Una sola
persona (1,6%) reconocié venir atraida por la necesidad de mejorar su curriculo. El
farmacéutico estd muy motivado con este tema y quiere formarse para poner luego
estos conocimientos al alcance de los pacientes. Pero también es muy importante estar
formado para no verse implicado en situaciones delicadas si cuando se pregunta algo al
farmacéutico, éste no sabe responder. El farmacéutico debe estar formado y, lo que es
mas importante, estar al dia. La industria comercializa nuevos dispositivos de forma
continua. El farmacéutico debe tener disefiado un plan para evitar que las nuevas EFC
pasen desapercibidas y se incorporen a su stock sin conocerlas.

Es admirable que estos profesionales opten voluntariamente por formarse, dentro o
fuera de horario laboral. El farmacéutico cumple de esta forma con la responsabilidad
de estar continuamente formado, en éste, y en otros temas.

Un porcentaje alto (82,5%) de los farmacéuticos que respondieron las encuestas , al
igual que sucedia con los Directores Técnicos, reconocen el problema que supone que
el paciente tenga que hacer una preparacion o aprender una técnica concreta para poder
hacer uso del medicamento. Donde ya no existe tanta coincidencia es cuando se habla
de la informacién que contiene el prospecto. Un 65,0% de los asistentes al curso no
pensaban que la informacién que contienen los prospectos sea suficiente para poder
hacer un uso correcto de los medicamentos.
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La opinion de los farmacéuticos sobre los prospectos estd fundamentada en el gran
namero de prospectos que por diferentes motivos, ha tenido que leer. Pero ademas, es
un profesional que recibe muchas de las quejas de los pacientes sobre uso de
medicamentos. Y en base a ello, no reconoce la utilidad de la informacion contenida en
un prospecto. El proceso de revision de los prospectos iniciado por el Ministerio de
Sanidad avala de alguna forma esta opinidon manifestada por los farmacéuticos
asistentes al curso.

El farmacéutico esta decidido a ser €l quien forme al paciente sobre el uso de las EFC.
La legislacion farmacéutica actual, asi se lo exige. Solamente uno de los 63 asistentes
(1,6%) pens6 en que fuera otro profesional el que se hiciera cargo de esta funcion. El
farmacéutico reclama esta responsabilidad , pero no renuncia a que sean otros
profesionales los que le apoyen con su labor. Parece claro, ademas, que reconoce la
necesidad de estar formado para hacer frente a las EFCs.

La gran mayoria de los farmacéuticos participantes en el curso, ademas de demandar un
conocimiento mas amplio y detallado de las EFCs, tanto tedrico como practico, estan
muy concienciados con la problematica que entrafian estos medicamentos, y lo ponen de
manifiesto en sus respuestas al cuestionario, tanto antes como después del curso. El
farmacéutico estd reconociendo que no sabe y que necesita y quiere aprender, siendo
muy consciente de que ello redundara en beneficio del paciente.

5.3.3. Analisis comparativo pre y post-curso del conocimiento que se tiene de las
EFCs.

Antes del curso objeto del estudio , el farmacéutico asistente tenia unos conocimientos
manifiestamente mejorables. Un poco mas de 7 preguntas contestadas de forma
correcta, de media, sobre un total de 13, no es un buen dato en un grupo en el que todos
los asistentes estaban trabajando en una Oficina de Farmacia en las fechas en las que se
realizo el curso. Es un poco mas delicada la cifra de que casi 5 preguntas se contestaran
de forma incorrecta, sobre todo cuando no existia la obligacion de contestar a todas .
Los conocimientos previos al curso detectaron en los asistentes unas falsas creencias
sobre las EFC, lo cual es un poco preocupante, en la medida en que la ausencia de
conocimientos puede ser grave, pero quizd lo sea alin mas poseer una informacion
erronea.

Los compaifieros que asistieron al Curso, ademas de reconocerles el interés por acudir,
aprovecharon de forma optima la asistencia. Este dato se puso de manifiesto tanto en el
incremento en el nimero de preguntas acertadas, que paso de 7,54 a 11,34, como en el
descenso de incorrectas, que paso de casi 4,5 a 1,6. El curso, con aspectos teoricos, pero
con mucha practica, y planteado en forma de taller, puede ser una herramienta
adecuada para formar a farmacéuticos, organizados en grupos reducidos.

El curso fue bien aprovechado de una manera muy uniforme por todos los asistentes
independientemente de cualquiera de las variables analizadas ( sexo, edad, categoria
laboral, poblaciéon en la que ejerce, numero de profesionales). Por ello, las acciones
formativas dirigidas a farmacéuticos no deberian discriminar los grupos.
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Algunas de las preguntas del test ofrecen algin dato de interés. Existen unos porcentajes
de aciertos y errores que llaman la atencion sobre cuatro preguntas concretas:

- Solamente un 43,4 % de los asistentes sabian, antes del curso, que la forma de
preparar CLARVISAN®™ habia cambiado hacia ya unos meses. Queda de
manifiesto que no es suficiente con saber las cosas en un momento concreto. La
formacion continuada es clave también en el campo de las EFC. Después del
curso, el porcentaje subid hasta un 83%.

- Un 47,5% de los farmacéuticos desconocian la existencia de la especialidad
ADREJECT® (adrenalina para autoinyeccién). Hay muchos farmacéuticos que
no la conocen si no tienen a ningln paciente con ese tratamiento. El
conocimiento de las EFC debe existir independientemente de que se tenga o no
el medicamento. Después del curso, este porcentaje subid hasta un 89,8%

- Solamente un 32,2% de los farmacéuticos asistentes al curso conocian que las
presentaciones de insulina no incluyen las agujas. La cifra es muy baja si
tenemos en cuenta la trascendencia de la pregunta. ;Quién debe ser el
responsable de facilitar este dato al farmacéutico? ;Es aceptable que el
dispensador desconozca este dato? Al acabar el curso, el porcentaje subi6 hasta
un 94,9%

- La pregunta sobre DISKHALER® es la tnica que los asistentes suspenden antes
(27,7%) y después del curso (34%). El dispositivo es de uso irrelevante y muy
desconocido, y también tendra responsabilidad el profesor, que no fue capaz de
transmitir correctamente este dato a sus alumnos.

5.4 LOS PACIENTES Y SU RELACION CON LAS EFCs
5.4.1. Recogida de datos, numero de encuestas y niimero de retest

El farmacéutico no debe descuidarse en el momento de la dispensacion y en la posterior
instruccion de los pacientes que demandan una EFC en ningin momento del afio, al no
detectarse ningln tipo de variabilidad estacional en su consumo. Todo el personal de la
Oficina de Farmacia debe estar alerta. Se debe contar con ayudas en esta tarea. Es cierto
que hay otros muchos aspectos que exigen atencion diaria y constante al farmacéutico,
pero las EFC debe ser uno mas y no es un aspecto a olvidar. La dispensacion de estas
especialidades forma parte del dia a dia en una farmacia comunitaria a lo largo del afio.

La acogida que este trabajo ha tenido por parte del paciente ha sido 6ptima. No hubo
problemas a la hora de rellenar las respuestas con ninguna persona, y solamente hubo
dos (0,9%) que no quisieron recibir la explicacion sobre el manejo del medicamento,
aduciendo que ya lo conocian Es positivo que el paciente vea en la Oficina de
Farmacia que se le solicita participar en trabajos de investigacion. El usuario ve
seriedad, da prestigio al farmacéutico, y el paciente detecta un interés por €l y por la
mejora del servicio que se le presta.
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5.4.2. La herramienta informatica

El paciente acude a la Oficina de Farmacia y el farmacéutico le dispensa el
medicamento y ademas dispone de la ayuda del programa informatico. Pero un
farmacéutico no puede estar en el mostrador recordando de memoria si lo que esta
dispensando es una EFC. A lo largo de la investigacion, la herramienta informatica fue
de gran utilidad. Al estar marcadas las EFC en el programa de gestion, el ordenador
avisa en el momento de la dispensacion. El hecho de que avise el programa es util por
partida doble. Sirve de recordatorio para intervenir, y ademas si el farmacéutico no
conociera la especialidad, le permite obtener algo de informacion antes de dispensar,
para evitar situaciones comprometidas en el mostrador.

En la actualidad, todos los programas de gestion son de utilidad al farmacéutico en su
trabajo diario. Estos programas facilitan todo tipo de informacién sobre el medicamento
en el momento de la dispensacion: Precio, grupo terapéutico, si es psicotropo,
estupefaciente, si necesita receta, composicion, efectos secundarios, interacciones
posibles, etc. Seria muy util que se incorporara el campo de la dificultad. No es caro ni
dificil conseguir que el programa avise al farmacéutico si esta o no ante una EFC. Esta
llamada para el farmacéutico es util para el profesional pero también para el paciente,
que va a obtener una explicacion sobre el uso del medicamento que va a utilizar.

5.4.3. Especialidades dispensadas

Las EFCs son mas grupos que las plumas de insulina y los dispositivos para inhalacion.
A lo largo de la recogida de datos, se dispensaron EFC correspondientes a 26 grupos.
Existen infinidad de aparatos, dispositivos o ingenios que, a dia de hoy, pueden generar
muchos problemas a cuantos llegan a la Farmacia con una prescripcion de alguno de
ellos. Colirios y dispositivos para inhalacion copan el 31,8% y el 25,3%,
respectivamente, de las dispensaciones; pero también hay otros muchos grupos de EFCs
que estan representados como, por ejemplo, las formas extemporaneas (8,8% de las
dispensaciones) que muchas veces generan dudas y problemas a los usuarios. Muchas
veces, en cosas aparentemente sencillas como las preparaciones extemporaneas, el
paciente encuentra problemas.

Todos los profesionales tienden a dar muchas cosas por obvias, cuando intervenciones
breves en la Oficina de Farmacia van a ser de gran utilidad para el paciente.

5.4.4. Informacion obtenida de la encuesta

El farmacéutico comunitario va consiguiendo que el usuario perciba la Oficina de
Farmacia como un establecimiento sanitario con uno o mas profesionales preparados
para resolver los problemas que pueda tener con los medicamentos. Es primordial que
sea el propio paciente el que acuda, siempre y cuando sea posible, a la Farmacia. Es
frecuente, bien por edad o por otras circunstancias, que sea otra persona la que
recepcione el medicamento. En lo que se refiere a las EFCs, este hecho adquiere
especial relevancia, en la medida en que la informacion no va a llegar de forma directa
al paciente desde el Farmacéutico, sino que va a existir un intermediario, con el
consiguiente riesgo de pérdida o alteracion de la informacion.
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5.4.5. La percepcion de la dificultad y la instruccion recibida

Todos los pacientes que demandan una EFC deben ser objeto de la atencion por parte
del farmacéutico. Pero existe un grupo muy amplio (43,9%) que llegan a la Farmacia
desconociendo la dificultad del medicamento que les ha sido prescrito. El farmacéutico
debera prestar especial atencion a estos pacientes. Son personas que no tienen
conciencia del problema que entrafia el medicamento.

Pero ademéds, no puede olvidar a las personas que reconocen la dificultad del
medicamento que iban a recoger. El farmacéutico también debe intervenir en estos
casos, haciendo un recordatorio de la informacién de la que ya disponen, y recordando
que van a poder acudir a la Farmacia siempre que, lo estimen oportuno, para solventar
las dudas que se puedan presentar.

El farmacéutico no debe implicarse solamente con las personas que no conocen el
medicamento. Hay muchos estudios que demuestran que los usuarios habituales de
dispositivos para inhalacion siguen cometiendo errores a pesar de que conozcan el
medicamento y lo lleven usando tiempo. Con estos pacientes, la labor educadora con las
EFC es muy importante para conseguir corregir errores.

Un porcentaje elevado (37,5%) de los pacientes que demandaban una EFC decian
desconocer la dificultad del medicamento a pesar de que ya lo han usado antes. Puede
que al paciente no le resulte complicado, pero también pueden estar haciendo algo
incorrectamente. Una breve explicacion, de unos segundos, sirve para aclarar malos
entendidos, y también para dar pie a que el paciente haga las preguntas que le parezcan
convenientes.

Todos los profesionales sanitarios deben hacer un gran esfuerzo para instruir al usuario
de las EFC. Casi la mitad (47,7%) de las personas que demandaban una EFC, no habian
sido instruidas sobre su manejo. Ademas, los esfuerzos se deben dirigir sobre todo a los
nuevos tratamientos, donde el porcentaje se dispara (65,4%). El farmacéutico vuelve a
estar en un lugar privilegiado para afrontar este reto profesional. En la oficina de
farmacia se puede preguntar si es la primera vez que lo va a usar, si sabe su manejo, y
ademas el farmacéutico puede ensefiar el medicamento al paciente en el momento de la
dispensacion.

No se trata de poner disculpas, pero en muchos casos, la dificultad puede pasar
desapercibida a otros profesionales. La presion asistencial, o incluso el no haber visto
nunca el medicamento que se prescribe son limitaciones para poder instruir sobre el
manejo de las EFC.

Son los usuarios de las EFCs consideradas “mas dificiles de utilizar” (inyectables y
dispositivos para inhalacion) los que en un porcentaje mayor conocen su dificultad o
llegan a la Oficina de Farmacia instruidos (100% y 83,0% respectivamente) . Parece que
es en estos casos en los que los profesionales sanitarios se centran a la hora de explicar
el uso de los medicamentos. La industria farmacéutica se vuelca y pone al servicio del
médico muchisima informacion y mucho material para que conozca las formas
galénicas mas modernas.
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Las formas farmacéuticas que a priori no presentan dificultad , son sobre las que los
usuarios reciben menos instruccion. Asi ,el 31,6% de los usuarios de las formas
extemporaneas llegan a la oficina de farmacia sin haber recibido ningun tipo de
instruccion y lo mismo sucede con el 42,6% de los usuarios de colirios. Hay que tener
en cuenta, ademas, que el paciente respondia exclusivamente a si habia recibido o no
instruccion previa, pero no se comprobaba si utilizaba correctamente el medicamento,
por lo que la respuesta afirmativa no lleva implicito el conocimiento del manejo de la
especialidad.

Aparece una relacion muy logica y estrecha entre la percepcion de dificultad y la
existencia de instruccion previa. El mensaje de las EFC llega claramente al paciente.
Son cosas sencillas, una vez que se explican. En muchas ocasiones, con una vez que se
explique basta, pero esta primera vez tiene que existir.

5.4.6. Profesional que ha instruido

El médico sigue siendo el gran educador sobre el uso de los medicamentos. De entre las
personas que llegaban instruidas a la Oficina de Farmacia , en un 76,6% de los casos
sefialaban al médico como el profesional que les habia ensefiado el manejo del
medicamento. Es cierto que el farmacéutico ocupa el segundo lugar, pero con un 10,5%
de las respuestas. Sorprende que, cuando tanto se habla sobre “el farmacéutico como
educador sanitario® 6 “el experto en medicamentos®, un porcentaje tan bajo de personas
reconozca haber adquirido esos conocimientos en una farmacia comunitaria. Es
ciertamente pobre la escasa participacion del farmacéutico en una actividad que se le
supone propia. Asi lo exige la legislacion farmacéutica vigente y asi esta reflejado en el
Documento de Consenso del Ministerio de Sanidad del afio 2001.

La adecuada administracion de las EFCs es una necesidad cada vez mas imperiosa y
exige de los profesionales de la sanidad una formacion que pueda hacer frente a la
misma. Es aqui donde el farmacéutico parece ocupar la posicion mas idonea para asumir
esta funcion, apoyandose en sus conocimientos, en una formacion continuada y en
cuantas técnicas posibiliten el desarrollo de este objetivo. Al mismo tiempo, cuenta con
el lugar para llevar a cabo esta ensefianza, la Oficina de Farmacia, donde ademas de
disponer de cuantos medicamentos pueda precisar el paciente, estd en contacto directo
con ¢él, haciéndole mas facil la manifestacion de sus necesidades y, por consiguiente, su
resolucion.

5.4.7. El retest

El paciente aprecia y agradece de forma mayoritaria (93,0%) el mensaje sobre las EFC
que se le facilité en la Oficina de Farmacia. Es una intervencion breve, muy bien
estructurada y con material de calidad. Y ademas, el usuario se llevaba informacion a su
casa, como era el dibujo explicativo en blanco y negro.

La explicacion sobre las EFC esta relacionada con la salud, con los medicamentos que
el paciente toma pero ademas con algo tan primario, especifico y tan util como es la
utilizacion de los medicamentos.

El paciente acepta de buen grado toda la informacion util que recibe, pero relaciona al
médico mas con la patologia y al farmacéutico con los medicamentos. El paciente no
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entenderia que un profesional se inmiscuyera en el trabajo del otro, puesto que es muy
celoso con la informacion que se le facilita y con quién se la transmite. La informacion
sobre las EFC no corrige ni cambia nada de lo que al paciente se le ha dicho
previamente. Es un mensaje que da informacion al que no la tiene y refuerza la del que
ya dispone de ella.

El farmacéutico no se entromete en ningun campo ajeno, sino que habla sobre algo que
siempre se le ha reconocido como propio: el medicamento. El esquema, el mensaje y el
material utilizado con los pacientes recibieron una aprobacion mayoritaria. Los usuarios
quedaron satisfechos o muy satisfechos (93,0%) con la explicacion que se habia dado
sobre las EFC. La intervencion, desde la Oficina de Farmacia, con los dibujos, la
explicacion y el material escrito entregado, fueron muy bien aceptados. Y ademas, no
hubo nadie que suspendiera la intervencion que habia habido en el momento de la
dispensacion de la EFC.

La informacién que se pone al alcance del paciente tiene utilidad para él. Un 72,1% de
los pacientes consideraron esta intervencion bastante o muy util. Hubo pacientes que
conocian lo que se pretendia explicar y otros, ain no conociéndolo, no lo consideraron
util. Un dato muy a tener en cuenta es que los pacientes que demandaban colirios o
suspensiones extemporaneas( 87,1% y 57,7% respectivamente ) eran los que mas
utilidad otorgaban a la explicacion. Es conveniente volver a insistir en que el conjunto
de las EFCs deberia ser considerado de una forma mas global, haciendo hincapié en
otros grupos diferentes a los dispositivos para inhalacién o para autoinyeccion.

Un 98,8% de los pacientes que contestaron al retest, considera la Oficina de Farmacia
como el lugar idoneo para dar estas explicaciones. Da la sensacion de que el paciente
espera mas del farmacéutico que lo que éste estd dispuesto a ofrecer. Los datos
obtenidos de este retest apuntan en una direcciéon muy concreta: El farmacéutico es un
profesional bien considerado, y tiene todavia un camino por recorrer para poder
responsabilizarse del buen uso de las EFC.
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6. CONCLUSIONES

1. Las Especialidades Farmacéuticas Complejas ( EFC ) han quedado definidas, por
primera vez , como aquellas que entrafian algtin tipo de dificultad en su utilizacion, bien
porque requieren por parte del paciente un proceso de preparacion previo a su uso, bien
porque hacen necesario el aprendizaje de una técnica de administracion, o bien por la
conjuncion de ambas circunstancias .

2.Se ha descrito un método para la identificacion de las EFC en el Catidlogo de
Especialidades del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos y que ha
demostrado su utilidad al permitir identificar todas ( 1240 ) las EFC existentes en el
mercado farmacéutico espaiiol en el Catalogo correspondiente al afio 2003.

3. Dentro de las 1240 EFC identificadas, los grupos mas numerosos corresponden a
aquellas especialidades que se administran por via oftalmica (211), rectal (202), y oral
(164).

4. Se han disefiado unos cursos-talleres de formacion en EFC, para profesionales
farmacéuticos, que han mostrado ser ftiles al conseguir que tras su realizacion el
numero de respuestas correctas, respecto a las contestadas antes de impartirse la
formacion, se incrementara en un 29,2%. El nimero de respuestas contestadas
incorrectamente se redujo en un 22,5%.

5. Los farmacéuticos asistentes a los cursos-talleres de formacion han mostrado una
motivacion muy elevada sobre la problematica de las EFC. Un 90,4 % han considerado
el tema de las EFC interesante y el 98, 4 % de los farmacéuticos han manifestado que el
farmacéutico es el profesional mas cualificado para formar al paciente en el manejo de
las EFC.

6. Se ha desarrollado un material docente grafico sobre EFC, para su empleo en la
formacion al paciente-usuario.

7. Un 52,3% de los pacientes ha reconocido llegar a la farmacia sin haber recibido
ningln tipo de instruccion previa sobre el manejo de la EFC que le habia sido prescrita,
y solamente un 0,9% no ha aceptado la explicacion que se le ofrecio en la Oficina de
Farmacia utilizando el material disefiado a tal efecto.

8. Un 71,1 % de los pacientes preguntados consider6 util o muy util la instruccién
recibida en la Oficina de Farmacia, y el 93,0 % quedo satisfecho o muy satisfecho con
la explicacion sobre el manejo de la EFC dispensada.

9. La industria farmacéutica, en general, no participa de la percepcion del problema que
este tipo de especialidades genera en el tratamiento farmacoterapéutico de la poblacion
espafiola.

10. Se evidencia la necesidad de establecer un didlogo entre la administracion, la
industria farmacéutica y los profesionales sanitarios sobre el contenido, calidad y papel
de los prospectos de informacion incluidos en los envases de los medicamentos.
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