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RESUMEN

Introduccién: Para obtener resultados optimos de la farmacoterapia el paciente deberia conocer su trata-
miento. El farmacéutico estd en situacion ideal para comprobar los conocimientos del paciente y completar sus
carencias.

Material y método: En el estudio participaron 1.926 farmacias de toda Espatfia, entre enero y junio de 2012.
Se entrevisto a todos los pacientes que demandaban medicamentos pertenecientes a los siguientes grupos tera-
péuticos: bifosfonatos, antiasmaticos, benzodiazepinas, estatinas o antiinflamatorios no esteroideos, para eva-
luar si conocian la indicacion, posologia, forma de uso y duracion del tratamiento, y se corregia o completaba
la informacién si era necesario. En caso de que ya hubieran utilizado el medicamento se les preguntaba por su
percepcion sobre la efectividad y seguridad.

Resultados: Se obtuvieron datos de 199.957 dispensaciones. El paciente desconocia la indicaciéon en el 5%
de los casos, la posologia en el 6%, la forma de uso en el 10% y la duracidn del tratamiento en el 40%. Cuando
el paciente desconocia algo, su percepcion de inefectividad era mayor: indicacion 1,4% cuando conocia, 3,4%
cuando desconocia, posologia 1,3%-5,5%, forma de uso 1,3%-4,6%, duracidon tratamiento 1%-2,1%. Lo mismo
ocurria con la seguridad. Si el paciente desconocia algo percibia su medicamento como menos seguro. Indicacion
8,6%-6,5%, posologia 13,4%-6,3%, forma de uso, 13,4%-6,2%, duraciéon 7,9%-5,7%.

Conclusiones: En el momento de la dispensacion el paciente tiene carencias de informacion sobre su trata-
miento, y estas afectan negativamente a la percepcidn del propio paciente sobre la efectividad y seguridad de
sus medicamentos.

Patient knowledge about his medication: relationship between knowledge and perceptions
of effectiveness and safety of the treatment

ABSTRACT

Introduction: For best results of drug the patient should have some basic knowledge about their medication.
The pharmacist is ideal for checking patient knowledge gaps and completing their information.

Material and method: In 1926 pharmacies throughout Spain, between January and June 2012, all patients
requiring bisphosphonates, anti-asthmatics, benzodiazepines, statins or NSAIDs were interviewed to investigate
whether they know the symptoms, dosage, method of use and treatment duration, and to correct or complete
the information as necessary. If they have already used the drug they were asked about their perception of ef-
fectiveness and safety of it.

Results: Data on 199,957 dispensations were obtained. The patient does not know symptoms in 5% of cases,
dosage in 6%, manner of use in 10% and treatment duration in 40%. Whenever a patient does not know about a
certain aspect of the treatment, their perception of ineffectiveness is greater: indication 1.4% when known, 3.4%
when does not know, dosage 1.3% - 5.5%, method of use 1.3% - 4.6%, treatment duration 1% - 2.1%. The same
applies to safety. If something is unknown the patient perceives their drug as less safe. Symptoms 6.5% - 8.6%,
dosage 6.3% - 13.4%, manner of use 6.2% - 13.4%, treatment duration 5.7% - 7.9%.

Conclusions: At the moment of dispensing, the patient lacks information about their treatment, and these
deficiencies adversely affect the perception of the patient about the effectiveness and safety of their drugs.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en todo el mundo, mas
del 50% de los medicamentos se rece-
tan, se dispensan o se venden de for-
ma inadecuada. El uso incorrecto de
medicamentos supone un desperdicio
de recursos y un considerable perjui-
cio al paciente en cuanto a la falta de
resultados positivos y a la incidencia
de reacciones adversas a medicamen-
tos (1).

El farmacéutico es en parte res-
ponsable de esta situacién que co-
mienza cuando el paciente visita
al médico y, en la mayoria de las
veces, esta visita termina con una
prescripcion. Si es asi, el paciente
normalmente acudira a una farma-
cia donde un farmacéutico le dis-
pensara la medicacion prescrita. A
continuacion se ira a su domicilio y
empezara a utilizar el medicamento
con la esperanza de obtener resulta-
dos positivos. Para ello debera utili-
zar el medicamento correctamente.
Esto ultimo es la parte final de todo
el proceso de atencion, y es la uni-
ca que normalmente no esta super-
visada por un profesional. Aqui es
donde surgen los problemas, porque
para hacerlo correctamente es nece-
sario disponer de un minimo de in-
formacion (2).

Un medicamento no es solamente
la sustancia quimica o bioldgica que
lo compone, a ella hay que afiadir
informacion para el profesional (3,4)
y para el paciente. Esta informacion
debe estar en el material de acondi-
cionamiento del medicamento, espe-
cialmente en el prospecto (5,6), pero
éste suele ser poco legible aunque se
han hecho mejoras (7,8).

Es logico suponer que el médi-
co, al prescribir un medicamento,
informa al paciente pero no siempre
es asi, y aunque el médico informe
correctamente el paciente muchas
veces éste no lo entiende (18,6%),
y sale de la consulta sin preguntar-
le todo lo que quisiera (22,7%) (9).
Sin embargo los pacientes reclaman
esa informacidon de manera undnime
(10,11).

Esta mejora en la comunicacion
se cree que contribuiria a mejorar el
cumplimiento terapéutico. El incum-
plimiento es un problema grave. La
falta de informacion no es su unica
causa, pero parece ser de las mas im-
portantes (12). Muchos pacientes son
llamados incumplidores porque no

siguen las instrucciones del médico
prescriptor, pero esto puede ser por-
que no las han entendido (13,14).

Se citan porcentajes muy eleva-
dos de pacientes que no conocen la
posologia de sus tratamientos y por
tanto dificilmente cumpliran con las
pautas prescritas, especialmente los
polimedicados (15).

Un enfermo informado es un en-
fermo mas cumplidor (16).

No hay unanimidad en cual es
la informacion basica, que el pa-
ciente debe conocer pero se consi-
dera que al menos deberia conocer
la indicacion, posologia, forma de
uso y duracion del tratamiento.
También se considera importante
que conozca los beneficios espera-
dos, efectos adversos, precauciones
y condiciones de conservacion, en-
tre otros (17).

El farmacéutico estd en la si-
tuacion ideal para comprobar si el
paciente posee toda la informacion
necesaria y para completarla si de-
tectara alguna carencia. Ya en 2001
el Consenso sobre Atencion Farma-
céutica desarrollado en el Ministerio
de Sanidad hablaba de la implica-
cion del farmacéutico en la dispen-
sacion (18).

Afios mas tarde el Foro de Aten-
cion Farmacéutica, formado por las
asociaciones mas relevantes de la
profesion, dice que el farmacéutico
debe comprobar en la dispensacion
que el paciente conoce, entre otras
cosas, la indicacién, posologia,
forma de uso y duracion del trata-
miento de todos sus medicamentos
(19).

Para fomentar la implantacion de
estas indicaciones y para comprobar
si el paciente conoce lo que se con-
sidera basico sobre su tratamiento se
desarrollo el programa D-VALOR. Este
es el articulo principal del proyecto.
Otras partes del mismo ya han sido
publicadas en las revistas de las dos
sociedades organizadoras, concreta-
mente las partes correspondientes a
los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) (20), benzodiazepinas (21) y
estatinas (22). Estan pendientes de
publicacion antiasmaticos y bifosfo-
natos.

Objetivos

Comprobar si el paciente conoce
indicacidn, posologia, forma de uso y
duracion del tratamiento.

Comprobar si la percepcion que el
paciente tiene sobre la efectividad y
seguridad de su tratamiento esta re-
lacionada con el conocimiento basico
sobre su tratamiento.

Material y método

El programa D-VALOR fue de-
sarrollado por la Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiar y Comuni-
taria (SEFAC), la Fundacion Phar-
maceutical Care Espafia y Correo
Farmacéutico. Contd con el aval
del Ministerio de Sanidad Servicios
Sociales e Igualdad y del Consejo
General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos. Fue financiado por
Laboratorios Mylan.

El proyecto se llevdo a cabo en
toda Espafia contando con la colabo-
racion de todos los colegios provin-
ciales de farmacéuticos.

Se trabajo con un disefio de es-
tudio multicéntrico, observacional y
prospectivo de registros de datos de
dispensaciéon de medicamentos de
grupos terapéuticos definidos durante
los meses de enero a junio de 2012.
Los participantes fueron farmacéu-
ticos comunitarios voluntarios que
realizaron un curso de formacién on
line.

Se habilit6 una plataforma in-
formatica disponible en la pagina
web: www.elvalordeladispensacion.
com.

Con el fin de alcanzar los obje-
tivos planteados, ante la demanda,
realizada por el propio paciente o su
cuidador, de cualquier medicamen-
to de los cinco grupos estudiados:
bifosfonatos, antiasmaticos, ben-
zodiazepinas, estatinas y antiinfla-
matorios no esteroideos (AINE), el
farmacéutico debia hacer una entre-
vista estructurada para recoger los
datos. En la figura 1 se presenta la
hoja de registro con todos los datos
que se recogian.

Lo primero era averiguar si la per-
sona que solicitaba la dispensacion
era el paciente o un cuidador, en el
primer caso no se continuaba. Des-
pués se preguntaba al paciente /para
que toma este medicamento?, /cudn-
do tiene que tomarlo?, ;cdmo lo tiene
que tomar? y /durante cudnto tiem-
po? Las preguntas eran todas pregun-
tas abiertas porque ofrecen mas in-
formacion y permiten al farmacéutico
valorar mejor el conocimiento del
paciente.
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VALOR

Hoja de registro

wan " | i L | g | de dispensacion
el valor de la dispensacion
Cédigo Medicamento ‘ ‘
T
Datos del paciente i * Sexo: [] Hombre e Edad (afios): [ <1 [] 14 []514 []1524
O Mujer (12544 []4565 []>65
|
Conocimiento e (El paciente sabe para qué es el medicamento? si [] No
del paciente sobre e ¢Sabe cuanto tiene que tomar? si [] No
el medicamento solicitado e ¢Sabe cémo lo tiene que tomar? Si [] No
e (¢Sabe hasta cuando lo tiene que tomar? si ] No

Se trata de un tratamiento de

[T Inicio  [] Continuacidn

Ly ¢Le es eficaz el medicamento? [ | Si [ ] No [] Parcialmente [ | No sabe

éLe produce algun problema el medicamento? [1si [ No
\
E14 suti | * Unriesgo asociado a una necesidad del medicamento [1si []No
|
en Ia::iz:l:\;::ién identifica ' e Unriesgo asociado a la efectividad del medicamento [ si [ No
| ® Unriesgo asociado a la seguridad del medicamento [Jsi [INo
‘
| * Embarazo si [Ino
I . .
El farmacéutico decide Lo Lacta.nua O SI’ [JNo
no dispensar por (incidencia) | ° Alergia []si [JNo
I
I

e Otros (Por favor, indicar razones)

El farmacéutico finaliza
la actuacion

(Es posible marcar

mds de una opcion)

["] Facilitando informacién (IPM)
[] Ofreciendo Educacién Sanitaria

[] Derivando a Seguimiento Farmacoterapéutico

[] Derivando al médico comunicando el PRM/RNM
[] Derivando al médico proponiendo cambios en el tratamiento
["] Proponiendo otras modificaciones
[] Notificando a farmacovigilancia de acuerdo a la legislacién vigente

Comienzo:
2 enero

Comienzo:
30 enero

Comienzo:
4 marzo

Comienzo:
9 abril

Comienzo:
7 mayo

SENALE EL GRUPO TERAPEUTICO DEL QUE SE REALIZA LA DISPENSACION Y CONTESTE SOLO A LAS PREGUNTAS DE ESE GRUPO

Hl BIFOSFONATOS

Bl ANTIASMATICOS

Il BENZODIAZEPINAS

e ¢Conoce el paciente la técnica de administracion? []si [JINo
e ¢(Toma el paciente suplemento de calcio? [ si [INo
e ¢Conoce el paciente la técnica de uso? [1si [INo
¢ ¢Interrumpe el paciente el tratamiento cuando no tiene sintomas? [Isi [INo
e ¢Lleva mas de tres meses de tratamiento? [ si [T No
« ¢Sabe el paciente que no debe suspender el tratamiento bruscamente? [1si [INo
o ¢Sabe el paciente que no debe consumir alcohol? [1si [INo
e ¢(Ha tenido el paciente dolores, debilidad muscular o calambres musculares? [Tsi []No
e ¢(Padece el paciente insuficiencia hepatica, hepatitis o cirrosis hepatica? [Isi []No

Il AINES

é¢Toma el paciente otro medicamento
susceptible de interaccion?

[ si [] No
N7

[] Corticoides  [] Anticoagulantes

[[] Otros eeeeveeieienne

[] Antihipertensivos

éPadece el paciente problemas previos de ulcera o complicacion ulcerosa?

Figura 1 Hoja de registro utilizada en el estudio




Salar L et al. Conocimiento del paciente sobre su medicacion: relacién entre el conocimiento y la percepcion de efectividad y sequridad del tratamiento

Posteriormente se le preguntaba
si era la primera vez que se lo rece-
taban y si no era asi se le pregun-
taba como le iba y si le daba algun
problema. También, dependiendo del
medicamento demandado, hacian
dos preguntas adicionales, especifi-
cas de cada grupo de medicamentos.
Estas preguntas se reflejan también
en la hoja de registro (figura 1).

Estos datos, junto con el codigo
nacional del medicamento, el sexo y la
edad estimada del paciente se registraban
on line en la web preparada para ello.

En todos los casos en los que el
farmacéutico detectaba alguna caren-
cia de informacidon del paciente debia
corregirla.

Aunque no forma parte de esta
publicaciéon también se registraron
los problemas de necesidad, efectivi-
dad y seguridad que podia encontrar
el farmacéutico, si se negaba la dis-
pensacion y el motivo, y la interven-
cion final del farmacéutico.

Todo este proceso debia hacerse
durante el procedimiento normal de
la dispensacion intentando alterarla
lo menos posible.

Las hojas de registro se volcaron
en una base de datos creada para el
proyecto.

Andlisis estadistico

Se utilizo la prueba de y? para
comparar proporciones consideran-
dose significacion estadistica p<0,05.
Para ello se utilizé 1a hoja de calculo
Microsoft Excel.

60.000
59.591
50.000 ——| M Mujer Hombre I
43.453
40.000
32.147
30.000 L
24.209
20000 16.219 B
11.550
10.000 =
3.942
138 214 9271377 14582020 2.712
0_—|_—_|__
<1 1-4 5-14 | 1524 ' 2544 ' 4565 ' 65 |

Figura 2 Distribucion por edad y sexo

Resultados

Participaron 2.527 farmacéuticos
en 1.926 farmacias comunitarias de to-
das las provincias de Espaiia, incluidas
las ciudades autonomas Ceuta y Meli-
lla. Se recogieron datos de 201.050 dis-
pensaciones de las cuales se desecha-
ron 1.093 (0,5%) por estar incompletas,
resultando 199.957 registros validos.
125.728 correspondieron a mujeres
y 74.229 a hombres. En la figura 2
puede verse la distribuciéon por sexo y
edad de todos los registros validos.

La distribucion de los registros
por grupos terapéuticos fue la siguien-
te: bifosfonatos 37.083, antiasmaticos
45.771, benzodiazepinas 47.829, estati-
nas 37.925 y AINE 31.349. En todos los
grupos terapéuticos predominaron las
mujeres excepto en los antiasmaticos.

Del total de registros, 48.016 (24,0%)
correspondieron a primeras dispensa-

ciones (inicio de tratamiento) y 151.941
(76,0%) correspondio a continuacion de
tratamiento.

Conocimiento del paciente sobre
su medicacion

El 5% de los pacientes desconocia
la indicacion del medicamento que le
habian prescrito, el 6% desconocia la
posologia, el 10% no sabia la forma
de uso y el 40% ignoraba la duracion
del tratamiento.

En todos los casos el paciente
conocia mejor su tratamiento cuan-
do éste era de continuacion. En la
figura 3 se indica el porcentaje de
pacientes que desconocen los distin-
tos aspectos de su tratamiento segun
sea tratamiento de continuacién o de
inicio y en funcion del grupo tera-
péutico dispensado.

70%
60% —T Bifosfonatos . Antiasmaticos . Benzodiazepinas Estatinas AINE B Total —
Sl 453%
400% — — 386%-
30% 27,09%-
0/
20% 15,6%
0% 4—m——— 8,9%
0
3,7% I I 2,8% 5.2%
0% _| . | | . l m B I I I
Continuacion Inicio Continuacion Inicio Continuacion Inicio Continuacion Inicio
Indicacion Posologia Forma de uso Duracion tratamiento

Figura 3 Desconocimiento del paciente: porcentaje de pacientes que desconocen distintos aspectos de su tratamiento segun sea tratamiento de
continuacién o de inicio y en funcién del grupo terapéutico dispensado (el dato indicado en la grdfica corresponde al total de los 5 GT)
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No hay diferencias apreciables
de conocimiento en cuanto al sexo.
Si las hay en funcion de la edad.
Es bajo en ninos (nos referimos,
obviamente, a sus padres o cuida-
dores), la indicacion la desconocen
el 229% de los menores de un aifio,
el 18% entre 1 y 4 afios y el 12%
entre 5y 14. Hasta los 65 afos des-
conocen la indicacion el 3% y en
mayores de 65 vuelve a ascender
hasta el 6%.

Percepcion del paciente

En los 151.941 casos de conti-
nuacion del tratamiento se investigo
la percepcion que el paciente tenia
sobre la efectividad y seguridad del
tratamiento. Un 1,4% dijo que no era
efectivo, un 13,2% dijo que lo era,
pero solo parcialmente, un 72,6%
dijo que si era efectivo, y el resto,
12,8% dijo que no podia apreciarlo.
En cuanto a seguridad, un 6,6% dijo
que el tratamiento le daba problemas.

En la figura 4 se indica el por-
centaje de pacientes que dicen que su
tratamiento no es efectivo. Viene des-
glosado segun el conocimiento del pa-
ciente sobre los distintos aspectos de
su tratamiento que se han estudiado,
indicacion, posologia, forma de uso y
duracion del tratamiento y del grupo
terapéutico (GT) que se le dispenso.

Del mismo modo, en la figura 5
se indica el porcentaje de pacientes
que perciben que su tratamiento no

8,0%

7,0%

6,0%

Bifosfonatos

B Antiasmaticos

AINE
B Total

M Benzodiazepinas

Estatinas

5,5%

5,0%

4,0%

3,4%

3,0% —— —

2,0% ——

1,4%
1,0% ——

0,0% —
Sabe

Indicacion

No sabe

4,6%

1,3%

No sabe Sabe No sabe

Posologia

Forma de uso

2,1%

1.3% 1,0%

Sabe Sabe

Duracién tratamiento

No sabe

Figura 4 Percepcion de falta de efectividad: porcentaje de pacientes que perciben que su tratamiento no es efectivo en funcion de su conocimiento de
distintos aspectos de su tratamiento y del GT que se le dispensé (el dato indicado en la grdfica corresponde al total de los 5 GT)

20,0%
18,0%
Bifosfonatos Estatinas
16,0%
B Antiasmaticos AINE
0, - = —
14,0% 13,4% 13,4% B Benzodiazepinas [l Total
12,0% — —
10,0% —
8,6%
8,000 —— - _7,9%
0/
6.5% 6,3% 6,20
60% —— — 57%
4,0% ——
2,0% ——
0,0% |
No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe No sabe Sabe
Indicacion Posologia Forma de uso Duracion tratamiento

Figura 5 Percepcion de falta de seguridad: porcentaje de pacientes que perciben que su tratamiento no es sequro en funcién de su conocimiento de
distintos aspectos de su tratamiento y del GT que se le dispensd (el dato indicado en la grdfica corresponde al total de los 5 GT)
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es seguro. Hay diferencias significa-
tivas en todo (p>0,05) excepto en las
estatinas cuando lo que no conoce es
la indicacion.

Se aplico la prueba y? para com-
parar proporciones y, dado el elevado
numero de datos, las diferencias fueron
estadisticamente significativas (p<0,05)
en todas las comparaciones excepto en
la percepcion de seguridad segun el pa-
ciente conociera o no, la indicacion de
las estatinas. Solo en este caso no hubo
significacion estadistica (p>0,05).

Discusion

Se encuentran pocos trabajos si-
milares en la bibliografia. Si se com-
para este trabajo con uno realizado
solo con antibioticos (23) hay dife-
rencias. Un 2% de desconocimiento
de la indicacion en tratamientos de
inicio con antibidticos, respecto a
un 9% en el D-VALOR. En la poso-
logia las diferencias son 139% frente
a 16% en inicio y 5% frente 3% en
continuacion de tratamiento. Y en la
forma de uso las diferencias son 12%
frente a 27% en inicio y 4% frente
5% en continuacion. Los trabajos son
muy parecidos en disefio, siendo la
principal diferencia los medicamen-
tos estudiados. En el D-VALOR tam-
bién hay diferencias muy acusadas
entre los distintos GT.

En otro estudio mas reducido (24),
realizado también con antibioticos, la
pauta posologica se desconoce en el
25,7% y la duracién del tratamiento
en el 23,8%. Prats Mas (25) encuentra
en su tesis doctoral que el 11% de las
dispensaciones que realiza, de cual-
quier medicamento, tienen carencias
de informacidn.

En Alemania, recientemente
(26), 143 farmacias documentaron
la dispensacion de 100 pacientes
consecutivos cada una, recogiendo
datos de 22.422 medicamentos dis-
pensados. Entre otras cosas encon-
traron que en un 2,8% de las dis-
pensaciones el paciente no conocia
la dosis, y en un 1,4% no conocia la
forma de uso.

De los datos obtenidos se puede
deducir que en demasiadas ocasio-
nes el paciente no sale de la con-
sulta del médico con la informacion
considerada bdasica para hacer un
buen uso de sus medicamentos. Y
es evidente que el uso no adecuado
de la medicacion tiene relevancia
clinica.

De los cuatro conceptos que se
han estudiado, indicacion, posolo-
gia, forma de uso y duracion del tra-
tamiento, el que mejor conocen los
pacientes es el de indicacion. Este
puede ser el principal concepto para
favorecer el cumplimiento porque
dificilmente un paciente va a tomar
un medicamento mucho tiempo si no
sabe para que lo toma. La idea pater-
nalista de “me lo tomo porque me lo
dijo el médico” estd cada vez mas en
desuso (27).

El desconocimiento de la poso-
logia y la forma de uso va a tener
mas o menos repercusion segun de
qué medicamento se trate. La poso-
logia mas habitual es “uno al dia”
La toma diaria de un bifosfonato
cuya pauta correcta es semanal o
mensual puede conllevar efectos ad-
versos graves, y una posologia dis-
tinta de la indicada en AINE puede
hacer el tratamiento menos efectivo
0 menos seguro.

No conocer la forma de uso de un
inhalador antiasmatico lleva necesa-
riamente a una pérdida total de efec-
tividad (28) y por tanto a un incum-
plimiento, “esto no me hace nada” En
otros casos también puede aumentar
los efectos iatrogénicos del medica-
mento (bifosfonatos, AINE).

La duracién del tratamiento es
el factor que menos se conoce, lle-
ga hasta un 45% en tratamientos de
inicio. Probablemente el médico no
ha informado porque todavia no lo
tiene decidido. Pero desconocer la
duracidn del tratamiento con benzo-
diazepinas puede llevar a una cro-
nificacion del tratamiento rara vez
recomendable con estos medicamen-
tos. Hemos comprobado que mas del
75% de estos pacientes estdn mas
de 3 meses tomando benzodiazepi-
nas. Y estda demostrado que el uso
prolongado de benzodiazepinas au-
menta el riesgo de fractura de cadera
(29).

Las diferencias que aparecen en
funcion de la edad son logicas en las
personas mayores. Normalmente to-
man mas medicamentos, tienen un
nivel cultural menor y en algunos ca-
sos un cierto deterioro cognitivo. No
parece tan ldgico en los nifos. Es sor-
prendente que el 22% de los padres de
nifilos menores de 1 aflo no conozcan
la indicacion. Parte podria explicarse
si el que viene a la farmacia no es el
que llevo al nifio al médico pero ese
dato no se ha analizado.

Las diferencias entre los distin-
tos grupos terapéuticos son facil-
mente comprensibles. La indicacion
se conoce menos en los bifosfona-
tos, quiza porque la osteoporosis
es una enfermedad que “no duele”
y, ademas, los pacientes la confun-
den mucho con la artrosis. Tampoco
duele la hipercolesterolemia, pero
es mucho mas conocida a nivel po-
pular. Sin embargo la posologia de
los bifosfonatos se conoce muy bien
porque es facil y peculiar. Es muy
facil recordar que la pauta prescri-
ta es una pastilla a la semana o al
mes. Del mismo modo, la forma de
uso de los antiasmaticos es la me-
nos conocida. Es una forma de uso
peculiar que no es intuitiva, pero es
imprescindible para la efectividad
del medicamento.

Sin duda los datos mas intere-
santes del trabajo son los referen-
tes a la percepcion de efectividad y
seguridad que tiene el paciente. No
nos referimos a la efectividad y se-
guridad reales del tratamiento sino
a la idea que tiene el paciente. Eso
explica que en muchos casos las res-
puestas no tengan mucho sentido.
¢Cémo siente un paciente si un bi-
fosfonato o una estatina esta siendo
efectivo? Pero lo que nos importa es
su percepcion, porque es lo que lue-
go facilitara el cumplimiento. Y la
percepcidon de seguridad y efectivi-
dad es bastante menor si al paciente
le falta informacion. En las figuras 4
y 5 se muestran las diferencias en la
percepcidon de efectividad y seguri-
dad segun conozca o no los distintos
conceptos. Solo el 1,4% de los que
conocen la indicacion dicen que no
les es eficaz, pero si desconocen la
indicacion ese porcentaje asciende
hasta el 3,4%, mas del doble. Y en
los antiasmaticos se incrementa has-
ta cuatro veces mas.

Con la percepcion de seguridad
pasa lo mismo pero de forma me-
nos acentuada. El medicamento da
mas problemas si se desconoce, sobre
todo, posologia o forma de uso, pero
también la indicacion o la duracion
del tratamiento. La unica excepcion
son las estatinas. En ellas no hay di-
ferencias de seguridad percibida re-
lacionadas con el conocimiento de la
indicacidn.

De los resultados obtenidos pode-
mos concluir que cuando el paciente
llega a la farmacia no tiene toda la
informacion que necesita, y que eso
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afecta a su percepcion de seguridad y
efectividad.

Esto ultimo es probable que difi-
culte el cumplimiento terapéutico. Por
ello es muy importante que el farma-
céutico se asegure de que el paciente
conoce todo lo necesario. En caso de
que se detecte alguna carencia el far-
macéutico estd muy bien situado para
solucionarla. Pero seria mas facil si
hubiera una coordinacién real de la
farmacia comunitaria con el resto de
los profesionales sanitarios que atien-
den al mismo paciente. Consideramos
que una mayor integracion de la far-
macia en el sistema sanitario redun-
daria en beneficio de los pacientes.

Futuras investigaciones deberian
profundizar en la razon por la que el
paciente llega a la farmacia con estas
carencias, y en optimizar la forma en
la que el farmacéutico puede contri-
buir a solucionar este problema.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion de nuestro
estudio es el caracter voluntario de
los farmacéuticos participantes y las
diferencias de apreciacion que pueden
tener, pero queda compensada con el
elevado numero de participantes.

Se midieron conocimiento y per-
cepcion del paciente mediante una
entrevista muy breve en el momento
de la dispensacién. Con esto se deter-
mina el conocimiento que el pacien-
te tiene sobre su medicacion en ese
momento, pero no se puede saber si
el paciente va a ser capaz de obtener
la informacion que necesite leyendo
el prospecto o de alguna otra forma.

Consideraciones éticas

No existe ningin problema éti-
co ya que los farmacéuticos partici-
pantes se han limitado a realizar su
trabajo habitual registrando de forma
anonima el resultado.

Conclusion

El desconocimiento de los pacien-
tes sobre la indicacion de su trata-
miento, la posologia, forma de uso,
duracion y otros conceptos mas espe-
cificos es elevado.

La percepcion que el paciente
tiene sobre la efectividad y la segu-
ridad de su tratamiento es menor si
desconoce algo de lo anteriormente
citado

Agradecimientos

A los 2.527 farmacéuticos de toda
Espaiia que han colaborado desintere-
sadamente en el proyecto D-VALOR.

Referencias bibliograficas
1. Organizacion Mundial de la Salud.
Promocion del uso racional de me-
dicamentos: componentes centrales.
[Monografia en internet] Ginebra
2002 [Acceso 31/10/2015]. Disponi-
ble en: http://apps.who.int/medicine-
docs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
2. Vidal MA. Informacién de medica-
mentos al paciente y mejora del cum-
plimiento. [Monografia en internet]
Barcelona [Acceso 31/10/2015] Dispo-
nible en: http://www.sefh.es/bibliote-
cavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
3. Talking about drug treatments--who
should say what to whom? --the
second DTB symposium. Drug Ther
Bull. 1994;32(5):35-37. doi:10.1136/
dth.1994.32535
4. Fernandez Llimos F. La informacion
sobre medicamentos para la farma-
cia comunitaria. Pharm Care Espaia.

1999;1:90-96
5. The NCPIE Coalition. Patient Me-
dication Information (2008-2011).

[Monografia en internet]. [Acceso
31/10/2015] Disponible en: http://
www.talkaboutrx.org/cmi.jsp

6. Real decreto 2236/1993 de 17 de di-
ciembre por el que se regula el etique-
tado y prospecto de los medicamentos
de uso humano. Boletin Oficial del
Estado num 42 de 18/02/1994

7. Directiva 2004/27/CE del Parlamen-
to Europeo y del Consejo de 31 de
marzo de 2004. Diario Oficial de la
Unién Europea. DOCE num L 136 34
de 30.4.2004

8. Olalla Maranon JF, Avilés Muiioz M,
Beléndez Guriérrez E, Casaus Lara E,
del Castillo Ruiz A, de Celis Migué-
lez A et al. [Monografia en Internet].
Asociacion Espafiola de derecho far-
macéutico. La redaccion del pros-
pecto: recomendaciones para me-
jorar su comprensidon. Junio 2007.
[Acceso 31/10/2015] Disponible en:
http://www.actasanitaria.com/fi-
leset/doc_40171_FICHERO_NOTI-
CIA_36203.pdf

9. Barca Fernandez I, Parejo Miguez R,
Gutiérrez Martin P, Fernandez Alar-
con F, Alejandre Lazaro G, Lopez de
Castro F. La informaciéon al pacien-
te y su participacion en la toma de
decisiones clinicas. Aten Primaria
2004;33:361-364. d0i:10.1016/S0212-
6567(04)78886-1

10. Ruiz Moral R. Comentario: El reto
de la informacién a los pacientes.
Aten Primaria. 2004;33:365-367.
doi:10.1157/13060759

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Baixauli Fernandez VJ, Salar Ibafiez L,
Barbero Gonzalez A. Demanda de in-
formacion en la Farmacia Comunita-
ria. Pharm Care Esp 2004; 6(3):136-44.
Maérquez Contreras E, Casado Marti-
nez JJ, Marquez Cabeza JJ. Estrate-
gias para mejorar el cumplimiento
terapéutico. Form Med Contin Aten
Prim [Revista en Internet] 2001;
8:558-73. [Acceso 31/10/2015] Dispo-
nible en: http://www.ub.edu/farma-
ciaclinica/projectes/webquest/WQ1/
docs/marquez.pdf

Sanahuja MA, Villagrasa V, Marti-
nez-Romero F. Adherencia terapéutica.
Pharm Care Esp. 2012;14(4):162-167
Palop Larrea V, Martinez Mir 1. Ad-
herencia al tratamiento en el pacien-
te anciano. Inf Ter Sist Nac Salud.
2004;28:113-120

Leal Hernandez M, Abellan Alemén
J, Casa Pina MT, Martinez Crespo J.
Paciente polimedicado: ¢conoce la
posologia de la medicacién?, ;afirma
tomarla correctamente? Aten Prima-
ria. 2004;33(8):451-6. doi:10.1016/
S0212-6567(04)79431-7

Llovet i Traveset E. Cumplimien-
to terapéutico. [Monografia en In-
ternet]. Centro de Informacién de
medicamentos de Catalufia [Acceso
31/10/2015] Disponible en: http://
www.cedimcat.info/index.php?op-
tion=com_contentftview=article€ti-
d=215:cumplimiento-terapeutico€tca-
tid=40¢tItemid=472¢€tlang=es
Enhancing Prescription Medicine
Adherence: A National Action Plan
Media Advisory [Monografia en In-
ternet]* National Council on Patient
Information and Education. Rockvi-
lle, MD 20850-4448. USA 2007 (Ac-
ceso 31/10/2015) Disponible en http://
www.talkaboutrx.org/documents/
WPRelease07302007.pdf

Diez Rodrigalvarez MV, Martin So-
brino N. Consenso sobre Atencion
Farmacéutica. 2001. [Monografia en
Internet] Ministerio de Sanidad Ser-
vicios Sociales e Igualdad. [Acceso
31/10/2015] Disponible en: http://
www.msssi.gob.es/profesionales/far-
macia/consenso/

Consejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacéuticos. Foro Atencién
Farmacéutica. [Acceso 31/10/2015]
Disponible en: http://www.sefac.
org/pdf/consensoforoafcompleto.pdf
Dago A, Cosin A, Gutiérrez P, Ca-
mara R, Salar L, Sola N. Analisis de
registros de dispensacion en antiin-
flamatorios no esteroideos dentro del
programa D-Valor. Pharm Care Esp.
2013;15(2):51-58

Camara R, Cosin A, Dago A, Gutiérrez
P, Salar L, Sola N. Programa D-VA-
LOR, analisis de registros de dispen-
sacion. Benzodiazepinas. Pharm Care
Esp. 2013;15(4):140-146.


http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s4874s/s4874s.pdf
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
http://www.sefh.es/bibliotecavirtual/erroresmedicacion/023.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/dtb.1994.32535
http://dx.doi.org/10.1136/dtb.1994.32535
http://dx.doi.org/10.1136/dtb.1994.32535
http://dx.doi.org/10.1136/dtb.1994.32535
http://dx.doi.org/10.1136/dtb.1994.32535
http://www.talkaboutrx.org/cmi.jsp
http://www.talkaboutrx.org/cmi.jsp
http://www.talkaboutrx.org/cmi.jsp
http://www.talkaboutrx.org/cmi.jsp
http://www.talkaboutrx.org/cmi.jsp
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://www.actasanitaria.com/fileset/doc_40171_FICHERO_NOTICIA_36203.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)78886-1
http://dx.doi.org/10.1157/13060759
http://dx.doi.org/10.1157/13060759
http://dx.doi.org/10.1157/13060759
http://dx.doi.org/10.1157/13060759
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://www.ub.edu/farmaciaclinica/projectes/webquest/WQ1/docs/marquez.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0212-6567(04)79431-7
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=215:cumplimiento-terapeutico&catid=40&Itemid=472&lang=es
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.talkaboutrx.org/documents/WPRelease07302007.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/consenso/
http://www.sefac.org/pdf/consensoforoafcompleto.pdf
http://www.sefac.org/pdf/consensoforoafcompleto.pdf
http://www.sefac.org/pdf/consensoforoafcompleto.pdf
http://www.sefac.org/pdf/consensoforoafcompleto.pdf
http://www.sefac.org/pdf/consensoforoafcompleto.pdf

22.

23.

24.

Salar L et al. Conocimiento del paciente sobre su medicacion: relacién entre el conocimiento y la percepcion de efectividad y sequridad del tratamiento

Sola N, Dago A, Cosin A, Gutiérrez P,
Camara R, Salar L. Programa D-Valor:
Evaluacion de registros de dispensa-
cion de estatinas. Farmacéuticos Co-
munitarios 2013;5(2):65-68

Eyaralar Riera MT. Estudio de la de-
manda de antibidticos en la oficina
de farmacia. El papel del farmacéuti-
co en la dispensacion de antibidticos
con receta médica. [Tesis doctoral].
Valencia: Universidad CEU-Cardenal
Herrera; 2009

Del Arco J, Garcia de Vicuna B, Go-
rostiza I. Analisis del consumo de an-
tibioticos en Deusto. Pharm Care Esp.
1999;1(5):343-53

25.

26.

217.

Prats Mas R. Registro y evaluacion de
todas las actuaciones profesionales
demandadas en la farmacia comuni-
taria [Tesis doctoral]. Granada: Uni-
versidad de Granada; 2010

Nicolas A, Eickhoff C, Griese N,
Schulz M. Drug-related problems in
prescribed medicines in Germany
at the time of dispensing. Int J Clin
Pharm. 2013; 35:476-82. doi:10.1007/
$11096-013-9769-9

Molina Escribano F, Castaiio Moreno
E, Mass6 Orozco J. Experiencia Educa-
tiva con un Paciente Experto. Rev Clin
Med Fam. [revista en Internet]. 2008;
2(4):178-180. [Acceso 31/10/2015]

Disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttextétpi-
d=S1699-695X2008000200008

28. Golpe Gomez R, Mateos Colino A, Soto

Franco I. Técnica inadecuada en el em-
pleo de inhaladores en pacientes aten-
didos en una consulta de neumologia.
An. Med. Interna. 2001;18(2):25-29.
doi:10.4321/S0212-71992001000200004

29. Khong TP, de Vries F, Goldenberg JSB,

Klungel OH, Robinson NJ, Ibafiez L, et
al. Potential Impact of Benzodiazepine
Use on the Rate of Hip Fractures in Five
Large European Countries and the Uni-
ted States. Calcif Tissue Int. 2012;91:24-
3. doi:10.1007/s00223-012-9603-8

w
=

I Originales
-
(@]


http://dx.doi.org/10.1007/s11096-013-9769-9
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-013-9769-9
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-013-9769-9
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-013-9769-9
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-013-9769-9
http://dx.doi.org/10.1007/s11096-013-9769-9
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-695X2008000200008
http://dx.doi.org/10.4321/S0212-71992001000200004
http://dx.doi.org/10.4321/S0212-71992001000200004
http://dx.doi.org/10.4321/S0212-71992001000200004
http://dx.doi.org/10.4321/S0212-71992001000200004
http://dx.doi.org/10.4321/S0212-71992001000200004
http://dx.doi.org/10.4321/S0212-71992001000200004
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-012-9603-8

