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Resumen:

Se pretende conocer el grado con que los pa-
cientes han aceptado la entrega de folletos infor-
mativos disefiados por nuestro servicio de los
medicamentos que se les dispensa en forma de
féormulas magistrales elaboradas en la seccién
de farmacotecnia.

Para elio se disefié una encuesta en la que se in-
tentaba obtener respuestia a una serie de pre-
guntas claves para deducir la utilidad y compren-
sion de ta informacion repartida.

Dichas encuestas fueron entregadas a los pa-
cientes tras haberles proporcionado previamente
las hojas informativas cuando éstos venian al
servicio de farmacia a recoger sus férmulas ma-
gistrales. Un total de 36 encuestas fueron debi-
damente cumplimentadas por los pacientes de
forma voluntaria en sus domicilios y entregadas
a nuestro servicio y a continuacién interpretadas,
obteniéndose los siguientes resultados: el 77%
de los encuestados mostraron interés por recibir
amplia informacion del medicamento (indicacio-
nes, uso, conservacion, efectos adversocs, etc.),
ya que un amplio nimero de ellos manifestaron
su desconocimiento en temas tales como indica-
ciones para las que se prescribe el medicamento
(88,8%), la presencia o ausencia de alimentos en
la toma del medicamento (50%), la existencia de
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posibles interacciones con otros medicamentos
(66,6%) o de posibles efectos adversos (61,1%).
A través de las encuestas se refleja el interés del
paciente por recibir informacién y la aceptacion
de recibirla en forma de folletos informativos faci-
les de entender. Por nuestra parte debemos ela-
borar nuevos folletos y disefiar nuevos sistemas
de informacién para satisfacer dicho interés en
los pacientes.

OUTPATIENT ACCEPTANCE
OF INFORMATION PROVIDED WITH
MAGISTERIAL FORMULAS DISPENSED
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Summary:

A study was made of patient acceptance of drug
information sheets designed by our service as a
complement to medications dispensed as magis-
terial formulas prepared by the pharmacy.

A survey containing a series of key questions de-
signed to determine the usefulness and unders-
tanding of the information was carried out.
Surveys were given to patients after they had re-
ceived the drug information sheets, when they
picked up the magisterial formulas from the phar-
macy. A total of 36 surveys were completed by
patients at home and retumed to the pharmacy,
where they were interpreted. The following re-
sults were obtained: 77% of the persons surve-
yed were interested in receiving detailed informa-
tion about medications (indications, use, conser-
vation, adverse effects and so on) because many
of them communicated a lack of knowledge
about topics such as the indications of the medi-
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cation (88.8%), whether it should be taken with
food or not (50%), possible drug interactions
(66.6%) and potential adverse effects (61.1%).

The survey revealed that patients were interested
in reciving drug information and accepted the ea-
sily understood information sheets. We plan to de-
velop new pamphiets and design information sys-
tems in orden to satisfy this interest of patients.
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INTRODUCCION

Durante los ltimos afios se ha puesto de manifiesto
la importancia de proporcionar informacién de medica-
mentos a los pacientes que los utilizan, y prueba de ello
es el gran nimero de publicaciones que hacen referen-
cia al respecto (1-5).

El objetivo que se persigue con estos programas de
informacién (1-5), bien a través de hojas, folletos o fi-
chas informativas, es el de implicar mas al paciente en
el conocimiento de su enfermedad y, por tanto, en el
tratamiento de la misma a través del uso adecuado de
los medicamentos; de esta forma también se pretende
conseguir un incremento en el cumplimiento de las
prescripciones médicas (6).

Pero debemos preguntarnos si esta iniciativa cumple
con los objetivos que se persiguen, es decir, si con estos
programas de educacién somos capaces de transmitir al
paciente aquello que nos parece fundamental que co-
nozca.

El servicio de farmacia del hospital ha elaborado dis-
tintos folletos informativos de formulas magistrales que
se elaboran en la seccién de farmacotecnia (1) por care-
cer dichas férmulas de prospectos informativos, al con-
trario que las demds especialidades farmacéuticas del
mercado.

Nuestro objetivo es valorar el grado de conocimiento
por parte de los pacientes acerca de los medicamentos
que se les prescribe para el tratamiento de sus enferme-
dades y si las hojas informativas repartidas han suplido
la falta de informacién de los mismos, asi como si el
lenguaje utilizado en ellas (procuramos que fuera senci-
llo y sin tecnicismos) es el adecuado por ser ficil de
leer y entender, y, por tanto, capaz de transmitir lo fun-
damental.

Asimismo también pretendemos averiguar qué tipo
de informacién demanda el paciente, es decir, si consi-
dera mds importante determinados temas (indicaciones,
uso y conservacion, efectos adversos) o por ¢l contrario
les interesa todo tipo de informacién y mejor cuanto
mas amplia.

Para ello hemos disefiado una encuesta que creemos
nos permitird resolver estas cuestiones y podremos a
partir de éstas plantearnos continuar, ampliar o modifi-
car nuestra actuacién para obtener maxima efectividad
en nuestra labor asistencial.
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METODO Y RESULTADOS

Los sujetos objeto del estudio fueron los pacientes
y/o personas encargadas del cuidado de los mismos (pa-
dres, tutores, etc.), que recibieron informacién escrita
en forma de «folletos informativos» (desarrollados pre-
viamente en el servicio de farmacia) (1) en el momento
de la entrega y recogida periédica de la medicacion ela-
borada en la seccién de farmacotecnia. En posteriores
visitas procedimos a la entrega de una encuesta para
que la contestaran en su domicilio con objeto de evitar
que nuestra presencia les coaccionara a la hora de res-
ponder las preguntas que se les hacia.

E! periodo de recogida de dichas encuestas se realizé
en los meses de octubre a noviembre de 1997 y de mar-
zo a abril de 1998, en los cuales se entregaron un total
de 52 folletos informativos y se contestaron 36 encues-
tas debidamente cumplimentadas. Se eligieron estos
meses de recogida de encuestas para intentar que los
pacientes que venian a recoger la medicacién en el pri-
mer intervalo (octubre-noviembre) y, por tanto, a con-
testar nuestra encuesta después de l1a lectura del folleto
informativo entregado previamente fueran diferentes a
los del intervalo marzo-abril y de esta forma el niimero
total de encuestas recogidas al final del estudio fuera
mas amplio.

La encuesta (anexo 1) consta de nueve preguntas fa-
ciles de responder, ya que lo tnico que tenia que hacer
el sujeto era marcar la opcién-més préxima a su opinién
y estd orientada a valorar la utilidad y comprensién de
los folletos informativos repartidos.

De los 16 pacientes (30,76% del total) que no contes-
taron nuestra encuesta, siete de ellos (13,4% del total)
no volvieron al servicio de farmacia a recoger de nuevo
su medicacidn, bien porque su lugar de residencia se
encontraba en otra provincia y es all{ donde se le pro-
porcionaba la misma, bien porque el tratamiento ambu-
lante de dichos pacientes era relativamente corto y no
les era necesario volver a por mds medicacidn; el resto,
nueve pacientes (17,3% del total), parecia mostrar falta
de interés, ya que se les olvidaba traer el folleto cumpli-
mentado, e incluso alguno de ellos comentaba su falta
de tiempo para rellenar la encuesta.

De los 52 folletos repartidos, 36 pacientes (69,23%)
contestaron de forma voluntaria las preguntas que se les
formularon, obteniendo los resultados descritos a conti-
nuacion.

-— En cuanto al tipo de informacién que les suscita-
ba mayor interés, 28/36 (77,77%) opinaron que
todos los temas por igual.

— Sélo 8/36 (22,22%) conocia las indicaciones para
las que se prescribia el medicamento; 28/36
(88,88%) refirieron no conocer las indicaciones
del medicamento y si hacerlo tras la lectura del
folleto.

— En cuanto al conocimiento de la toma del medi-
camento en presencia o no de alimentos, un 50%
tomaba erréneamente la medicacién (tabla 1),
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Tabla 1. Seguimiento de los pacientes en la toma de la medicacién en presencia o ausencia de alimentos

Actuacién Actuacién Actuacién  Actuacién
. correcta  incorrecta correcta  incorrecta
Momento aconsejadoé
de la toma de medicacién
Valoracién .
(n.° de pacientes) % de pacientes
Momento en que el paciente toma la medica-
ci6n (antes de leer el folleto informativo) .. Se aconseja  Se aconseja
en ayunas  en presencia .
de alimentos
No tomaban el medicamento antes de recibir
el fOllEtO ..oee e e No procede su valoracion 8
En ayunas ........... — % 4 6 14,3 214
Con alimentos .....ccooeevveeeeccervenne. X — 8 2 28.6 7,15
Unas horas después de comer X — 0 2 0 7,15
Es indiferente .......cccoovooeioiceiiimiciiiniceiinenes e X 2 4 7.1 143
(algunos) (algunos)
Nimero total de Pacientes .....u.ccceceoeinieeianeciiicssen s sss s e seee e 28 50% 50%

»: marca la casilla de la columna que corresponde al consejo de tomar la medicacién en ayunas o en presencia de alimentos. —: marca que se debe
evitar tomar la medicacion en presencia o ausencia de alimento segin la columna en la que se encuentre.

— S6lo 12/36 (33,33%) conocia la posibilidad de la
existencia de posibles interacciones medicamen-
tosas en terapias con varios medicamentos.

— En cuoanto al conocimiento de la posibilidad de
aparicion de efectos adversos, 22/36 (el 61,11%)
respondieron que no conocian dicha posibilidad.

— En la pregunta orientada a la valoracién del enten-
dimiento del folleto, 18/36 (50%) que se entendia
muy bien, 14/36 (38,8%) respondieron que se en-
tendia bien y 4/36 (11,11%) que se podia mejorar.

— La informacién que disponian los pacientes antes
de leer el folleto que se les proporciond la obtuvie-
ron de distintas fuentes de informacion: 14/36
(38,88%) del médico, 8/36 (22,2%) de 1a enferme-
ra, 4/36 (11,1%) del farmacéutico, 10/36 (27,7%)
por otras fuentes y 6/36 (16,6%) no conocian nin-
guna informacién. El 100% de los sujetos encues-
tados opinaron que deberia desarrollarse més la la-
bor informativa en general, bien a través de los
médicos, farmacéuticos o enfermeras.

COMENTARIO

En vista de los resultados anteriores, debido al desco-
nocimiento del medicamento por parte del paciente y su
aceptacion de la informacién aportada, debemos plan-
tearnos continuar y completar esta labor que hemos co-
menzado, no ya con el resto de las férmulas magistrales
que dispensamos, sino, como otros servicios de hospita-
les vienen haciendo, de aquellas especialidades de inte-
rés tales como los antirretrovirales, medicamentos/gru-
pos terapéuticos (2), medicamentos extranjeros (3) o de
uso compasivo, fibrosis quistica, etc. Esta informacién
a desarrollar deberia ser accesible a cualquier nivel cul-
tural y lo mds completa posible; ademds seria conve-
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niente reforzar esta informacion escrita de forma oral y
personalizada para mejorar la comprensién y fomentar
el didlogo farmacéutico-paciente.

Como lo fundamental es que el paciente reciba infor-
macién, y quizi con el personal que mantiene mis con-
tacto es con el de enfermeria, seria interesante propor-
cionar a éste (a través de folletos, charlas, etc.) una for-
macién completa para que adquieran los conocimientos
necesarios con el objeto de poder luego transmitirselos
a los pacientes, en particular a aquellos que requieren
tratamiento farmacoldgico en su domicilio tras ser da-
dos de alta, y no es necesario que pasen por el servicio
de farmacia para recoger su medicacién y, por tanto, no
pueden recibir informacién acerca del medicamento di-
rectamente por nuestra parte; asi, gracias a una informa-
cidn elaborada por el servicio de farmacia y con la cola-
boracién de la unidad de enfermeria el paciente podré
recibir los conocimientos bédsicos.

Hasta el momento algunos servicios de farmacia de
otros hospitales también han desarrollado de una forma u
otra sistemas para la formacién del paciente desde el pun-
to de vista del medicamento (3-5) y paralelamente han di-
sefiado encuestas para conocer el grado de aceptacién por
los pacientes de la informacién que previametne se les ha-
bia ofrecido (6-10). No debemos olvidar que los resulta-
dos obtenidos en estas encuestas pueden ayudamos a ac-
ceder al paciente para ofrecerle un servicio fundamental,
aparte de otros, que es el de informar sobre el medica-
mento por ser el farmacéutico un gran conocedor del mismo.

BIBLIOGRAFIA
1. Gonzilez Fernandez, MA, Villanueva Méndez C, Pe-

drero P, et al. Informacién a pacientes en la dispensa-
cién de férmulas magistrales. Farm Hosp 1998;22:120-6.



364

M. A. Gonzdlez Ferndndez et al. - Aceptacion de la informacion aportada en la dispensacion
de formulas magistrales a pacientes externos

Pajares Alonso M, Lara Garcia ML, Zaragoza Ras-
c6n M. Informacion al paciente en la consulta exter-
na en un hospital comarcal. XXXVIII Congreso de la
SEFH. Benicasim, Castellon: Soc Esp Far Hosp;
1993. p. 193-5.

Mangués I, Diaz-Munio E, Cerda VL, Valles P,
Vuelta M, Pontén JR, Ibars M. Medicamentos ex-
tranjeros: informacién al paciente desde un servicio
de farmacia hospitalaria. Farm Hosp 1995;19:99-104.
Alonso Herreros JM, Ndjera Pérez MD, Vizquez Po-
lo A, et al. Dispensacion ambulante de productos de
farmacotecnia: informacidn al paciente. Farm Hosp
1996;20:308-13.

Fernandez Sanchez E, Pérez Higuero L, Gallego La-
go V, Rodriguez Escolar C, Marfagén Sanz N, Ferra-
ri Piquero JM. Hojas de informacién sobre medica-
mentos para pacientes externos. XXXVIII Congreso
de 1a SEFH. Benicasim, Castellén: Soc Esp Farm
Hosp; 1993. p. 141-8.

Farm Hosp 1999;23(6):361-365

6.

10.

Pérez Higuero L, Llopis Carrasco MJ, Sevilla Azzaa-
ti E. Valoracién de un folleto de informacién al pa-
ciente sobre infusores. XXXVIII Congreso de la
SEFH. Benicasim, Castellén: Soc Esp Farm Hosp;
1993. p. 153-6.

Bonal de Falgas J, Altamiras J, Bartoll P, Valoracidén
de la aceptacion y comprension de un folleto infor-
mativo de medicamentos al paciente. Revista AEFH
1981;1:11-8.

Lépez del Carra MP, Ascunde MP, Fernindez JR.
Valoracién de la comprensién de un folleto de infor-
macién de medicamentos al paciente. Farm Clin
1987:4:392-401. .
Delgado E, et al. Valoracién de un programa de in-
formacién al paciente externo. Farm Clin 1995;
12:512-20.

Girona Brumos L, Judrez Jiménez JC, Lalueza Broto P,
Triguero A. XXXVIIII Congreso de la SEFH. Benica-
sim, Castellén: Soc Esp Farm Hosp; 1993. p. 207-9.



M. A, Gonzdlez Ferndndez et al. - Aceptacion de la informacion aportada en la dispensacion

de formulas magistrales a pacientes externos

Anexo 1. Grado de aceptacién de los folletos informativos (encuesta)

(Ha leido el folleto informativo que se le pro-
porciond junto con la medicacién que habitual-
mente disponemos?

Sid0 No[O

Frente a toda la informacién que le hemos pro-
porcionado, (qué es lo que considera mds inte-
resante y/o importante?

— Las indicaciones [
— Uso, conservacién

y precauciones O
-— Interacciones con

otros medicamentos [
— Ffectos adversos [
— Todos por igual J
— Ninguna L

(Haciendo referencia a las indicaciones para las
cuales se prescribe este medicamento, ;las co-
nocia usted antes de leer este folleto informa-
tivo?

Sid0 NoQ

En caso afirmativo, ;le ha aportado algo nue-
vo al leer este folleto?

Sid No[O

En caso negativo, ;y después de leerlo?
Si[l] Noll

En cuanto a la pauta posoldgica y/o la presencia
0 no de alimentos al administrar el medicamen-
to, ;conocia usted la forma de tomarlo antes de
leer el folleto?

Sid Nol

En caso afirmativo, jle ha aportado algo nue-
vo el leer este folleto?

S{[J Noll

En caso negativo, ;y después de leerlo?

Sild No[d

Antes de recibir la informacién tomaba la
medicacion:

— En ayunas t
— En presencia de alimentos []
— Unas horas antes de comer [
— Le era indiferente t

(Conocia usted la problemdtica existente de al-
gunos medicamentos al tomarlos conjuntamente
con su medicacién en cuestion?

Sid Nol

Gracias al folleto, jha evitado alguna inter-
accion?

Sild No[d

En cuanto a los efectos adversos descritos en
este folleto, jconocia la posibilidad de que se
presentaran:

+

— Todos O
— Sélo algunos [
— Ninguno O

(Gracias a esta hoja informativa ha identifi-
cado algin efecto adverso del que antes no tenfa
conocimiento de su posible presencia?

Sill No[

El folleto que usted ha leido, ;se entiende bien
o por el contrario piensa que deberia ser mas
claro?

— Se entiende muy bien []
— Se entiende bien O
— Se puede mejorar O
— Se entiende mal,

deberia ser més claro [J
— No se tiende nada O

La informacién que usted conocia acerca del
medicamento que toma antes de leer este folleto
se la facilito:

— El médico ]
— Laenfermera ]
— EIl farmacéutico O
— Otros métodos U
— No conocfa ninguna
informacion

;Piensa que deberia desarrollarse mas la labor
informativa en general, bien a través de médi-
cos, enfermeras o como en este caso a través del
servicio de farmacia?

Si[l Noll

Por orden de preferencia considera como el
informador del medicamento mas indicado a:

— Servicio médico !
— Servicio de enfermeria [
— Servivio de farmacia []

Gracias por su colaboracion
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