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En este estudio se intenta prevenir aquellos
problemas relacionados con los medicamentos, PRM
potenciales, que puedan surgir de una mala
cumplimentacion de la receta. Para ello se ha
estudiado los errores mas habituales y se han
reflexionado sobre casos surgidos durante la
ejecucion del estudio. Sobre esta base se debe
establecer una metodologia de trabajo en el
momento de la dispensacion, derivando las
situaciones catalogadas al farmacéutico.

El estudio se ha realizado en cinco farmacias
comunitarias de la provincia de Tarragona; se han
procesado 2400 recetas, de las cuales en un 26% el
paciente iniciaba el tratamiento. Las recetas en las
que se prescriben medicaciones nuevas son las que
generan la mayor parte de las intervenciones del
farmacéutico y mas si consideramos que en nuestro
ambito en un 47% de estas recetas no consta la
posologia y en un 84,3% no consta la duracion del
tratamiento. Asimismo, se ha valorado quién recoge
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la medicacion apareciendo un 1,17% de personas
claramente no capacitadas, que necesitan un
protocolo especial de actuacion.

El farmacéutico en la dispensacion dedica mucho
tiempo y esfuerzo en resolver incertidumbres que
aparecen como consecuencia de una mala
cumplimentacion de la receta. Este estudio nos
aboca a la necesidad de redactar una metodologia
de trabajo en la dispensacion, con el fin de detectar
y solucionar el maximo de problemas y errores para
mejorar la calidad de la dispensacion.

Analysis of filling out of prescriptions in
several community pharmacies

This study attempts to prevent those Drug Related
Problems (DRP), potential DRP, that can arise from
the incorrect filling of the prescription order.

To do so, the most common errors have been
studied and cases arising during the carrying out
of the study have been considered. On this basis,
a work methodology should be established on
dispensing, refering the conffict situations to the
pharmacists.

The study has been carried out in five community
pharmacies in the province of Tarragona (Spain).
2400 prescriptions have been processed and of
these, the patient was initiating treatment in 26%.
The prescriptions in which new drugs are being
prescribed are those that generate most of the
pharmaceutical interventions and even more if we
consider that in our environment, the dosage is not
given in 47% of these prescriptions, and in 84.3%,
the length of treatment is not stated. In addition,
the data regarding who had picked up the
medication was evaluated, and it has been seen
that 1.17% were persons who were clearly
unqualified, who need a special performance
protocol.
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In dispesing the drugs, the pharmacist dedicates
much time and effort to solve doubts that are a
result of poor filling out of prescriptions. This study
leads us to the need to present a work
methodology on dispensation so as to detect and
solve as many problems and errors as possible in
order to improve dispensation quality.

KEy woRbps: Prescription Order, Dispensing Errors.

La practica de la Atencién Farmacéutica nos obli-
ga a reflexionar y evaluar nuestra actividad en la far-
macia comunitaria. Esta actividad evoluciona hacia
una farmacia dirigida al paciente que intenta, funda-
mentalmente, mejorar su calidad de vida relacionada
con la salud. Esto implica que no s6lo debemos
plantearnos dar servicio al paciente, sino como
damos ese servicio.

La integracion de la Atencidn Farmacéutica en la
farmacia comunitaria implica cambios en los flujos
de trabajo, que estan condicionados por el hecho de
que las funciones con mayor valor? correspondientes
a la Atencion Farmacéutica han de ser realizadas por
un farmacéutico, mientras que aquellas tareas de
menor valor, como burocracia, gestion, e incluso la
dispensacion de la medicacién habitual, pueden y
deben ser realizadas por el personal auxiliar®*.

El trabajo de dispensacion es un trabajo de filtro,
en el que se pueden resolver problemas menos
complejos mientras que aquellas situaciones de
mayor entidad se deben derivar hacia la zona de
atencion personalizada (ZAP). Para ello, todo el per-
sonal debe tener muy claras las situaciones en que
se pueden generar problemas relacionados con los
medicamentos (PRM), lo que requiere una gran for-
macién y entrenamiento. Pero, en otros muchos
casos, estos problemas aparecen como consecuencia
de una mala calidad en la cumplimentacion de la
receta.

La receta es, en la practica totalidad de los casos,
el Unico vinculo que existe entre la prescripcion que
realiza un médico y la dispensacién y seguimiento
que tendra que hacer el farmacéutico. Su aspecto y
contenidos estan regulados en Espafia por el Real
Decreto 1910/1984 de receta médica®. En especial,
en su articulo 7 se regulan los datos de obligada
presencia.

En este estudio se investigan los errores mas
habituales en la cumplimentacién de las recetas que
podrian llegar a ser causa de PRM. Intenta descubrir
y prevenir aquellos problemas relacionados con los
medicamentos, PRM potenciales, que puedan tener
como causa una mala cumplimentacion de la receta.
Para ello se investigan los errores mas habituales y

se ha reflexionado sobre problemas surgidos duran-
te la ejecucion del estudio. Sobre esta base se debe
establecer una metodologia de trabajo en el
momento de la dispensacion, derivando las situacio-
nes catalogadas al farmacéutico®’.

m METODOS

El presente estudio prospectivo se realiz6 duran-
te el mes de enero de 1999. En él trabajaron nueve
personas, entre farmacéuticos y auxiliares, en cinco
farmacias comunitarias de la provincia de Tarragona.

Para la recogida de datos se utiliz6 una hoja tipo
siguiendo unas instrucciones, previamente consen-
suadas entre los farmacéuticos del estudio. En el
presente estudio se han valorado los siguientes
parametros:

e nombre correcto,

« medicacién nueva o de repeticion,

e persona no capacitada; se ha valorado de una
forma subjetiva como incapacitados para reci-
bir la informacién a los nifios hasta la adoles-
cencia y a las personas con alteracion psiquica
manifiesta,
quién recoge la receta,
falta fecha de prescripcion,
se identifica el medicamento,
se identifica un cambio de dosis,
falta duracion del tratamiento en medicacio-
nes que el paciente inicia,

« falta posologia,

« falta dosis,

o falta forma farmacéutica.

Los datos se procesaron mediante una base de
datos en Access® de Microsoft y los calculos se reali-
zaron en Excel® de Microsoft.

m RESULTADOS

Se procesaron 2400 recetas. Entre las recetas
procesadas, el 26% (622 recetas) eran medicaciones
nuevas (aquellas en que el paciente inicia el trata-
miento) y el 74% (1778 recetas) restante eran
medicaciones de uso cronico. En cuanto a la identifi-
cacion del paciente, se detectd que en un 3,54 %
(85 recetas) el nombre del paciente no correspon-
dia con el escrito en la receta.

Al evaluar quién recoge la medicacion en la far-
macia se encontraron las siguientes posibilidades: el
propio paciente en el 64,3%, un nifio el 0,4%, y otros
(familiar, vecinos, cuidadores, etc.) en el 35,3%.
Ademas, el 1,17% de las recetas fueron recogidas
por personas que calificamos de no capacitadas para
recibir informacion.
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TABLA 1. Porcentaje de no complecion

de los datos de la receta médica

Recetas
no completas

Total de recetas (n=2.400)

Falta fecha 664 (27,7%)
Falta posologia 1.748 (72,8%)
Falta dosis 91 (3,8%)
Falta forma farmacéutica 68 (2,8%)

Recetas de tratamientos
nuevos (n=622)

Falta duracién de tratamiento 507 (81,5%)

De las 1778 recetas de medicaciones crdnicas
hemos comprobado que un 0,46% no identificaba el
medicamento cuando se lo dispensabamos y que un
0,29% no identificaba el cambio de dosis que se
apuntaba.

Los pardmetros evaluados referentes al formato
de receta se recogen en la tabla 1.

m DISCUSION

Con este trabajo no se pretende detallar la tota-
lidad de los errores en la cumplimentacién de la
receta, sino detectar posibles causas de PRM que
puedan surgir como consecuencia de estos errores.
Por otro lado, la persona que actlie de filtro en el
mostrador debe identificar claramente en qué situa-
ciones debe derivar el paciente al farmacéutico.

La fecha de prescripcién es un pardmetro al que
frecuentemente no se le da la importancia que
tiene, dado que el estado de salud del paciente
puede haber variado desde el momento de la pres-
cripcién, pudiendo el medicamento ya no ser nece-
sario o, por el contrario, haberse agravado la situa-
cion e incluso presentar interacciones que el médico
no valoré. En nuestro estudio, més de la cuarta
parte de las recetas carecian de ese dato. En estos
casos es necesario preguntar al paciente cuando fue
al médico, y segun la enfermedad se valorara la
intervencion del farmacéutico (y recordar la caduci-
dad de 10 dias como precepto legal). Por ejemplo,
uno de los casos detectados en nuestro estudio fue
el de un paciente que acudi6 con una receta privada
sin fecha de tinidazol en comprimidos; al derivar el
auxiliar la receta al farmacéutico, se comprobd que
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la prescripcion la habia realizado el médico un mes
antes para una tricomoniasis que en su momento
fue tratada y resuelta. Ahora la paciente habia con-
fundido los sintomas iniciales con lo que podria ser
una infeccidn por hongos, por lo que se le aconsejo
volver al médico.

En un altisimo porcentaje no consta la posologia
en la receta, en medicacidon nueva 47% y en cronica
alcanza un 82%. En los tratamientos iniciales, si no
consta, le debemos preguntar si ha sido informado;
en caso afirmativo se comprobara si ha entendido la
prescripcion médica y se repasara la posologia para
comprobarla. En nuestro estudio hemos detectado
en nifilos posologia para jarabes del tipo 1 cada 8
horas, lo que puede inducir a error al no especificar
los mililitros o el tamafio de la cuchara. También se
han detectado errores de pauta escrita que pudie-
ron ser verificados en contacto con el médico pres-
criptor. Para que el farmacéutico pueda hacer su
funcidon de gate keeper habra de disponer de este
dato, entre otros. Segun la literatura® el grado de
cumplimentacion en este aspecto en otros paises €s
mayor que en nuestra muestra.

Como parte importante de la pauta debe cons-
tar la duracion del tratamiento. En nuestro estudio
tan sélo aparece la duracion en el 15,7% de estas
recetas. Parece necesario informar sobre el punto,
de manera rutinaria, con el fin de evitar la prolonga-
cién innecesaria 0 que se tome el medicamento
durante un periodo insuficiente.

En més del 6 % de los casos de nuestro estudio,
no pudo dispensarse el medicamento hasta compro-
bar la dosis y/o forma farmacéutica. Tiene especial
importancia la omision de la dosis, especialmente
por la creencia bastante generalizada entre los far-
macéuticos de que deberd dispensarse el de menor
potencia, en lugar de ajustarla a las necesidades del
paciente.

La labor del farmacéutico como informador de
los pacientes no plantea duda. Tanto mas cuando
nos hemos encontrado el caso de pacientes croni-
cos que no identifican el medicamento prescrito
(0,46%) o que no son conscientes del cambio de
dosis (0,29%). La literatura® asocia la mayoria de las
intervenciones del farmacéutico a medicaciones
nuevas, 93,8%, sin seguir un modelo de Atencién
Farmacéutica. Parece, por tanto, que en el 26% de
las recetas que corresponden a medicacidon nueva,
se debe derivar al farmacéutico para que se realice
la labor de informacién completa.

Esta labor de informacion es indtil si el que viene
a recoger la receta es un nifio o un incapacitado psi-

aquico. En nuestro estudio, casi el 1,5% de recetas
fueron recogidas por integrantes de uno de estos
grupos. Para cualquiera de los dos, el acto de dis-
pensacion habra de modificarse sobre el patron nor-
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mal. En cualquier caso, tanto esta situacién especial,
como la normal, habran de estar protocolizadas®® .

m CONCLUSION

El farmacéutico en la dispensacién dedica mucho
tiempo y esfuerzo en resolver incertidumbres que
aparecen como consecuencia de una mala cumpli-
mentacion de la receta. Este estudio nos indica la
necesidad de redactar un protocolo de actuacion en
la dispensacion, con el fin de detectar y solucionar el
maximo de problemas y errores para mejorar la
calidad de la dispensacion.
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