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RESUMEN

Se entiende por indicacién farmacéutica el “Servicio prestado por el farmacéutico, ante la demanda de un paciente
sobre el medicamento mas adecuado para un problema de salud concreto, cuyo tratamiento (medicamentos OTC)
no requiere de prescripcion médica”.

Objetivo: Caracterizar los pacientes demandantes de indicacion farmacéutica en las farmacias comunitarias.

Métodos: Estudio descriptivo en 107 pacientes que acudian a solicitar un remedio para un problema de salud concreto
a 7 farmacias elegidas por muestreo aleatorio.

Resultados: La edad media fue de 43 aiios. El 63,8% fueron mujeres pertenecientes el 62,3% a zonas de poder adquisitivo
elevado. Mas del 60% tenian estudios primarios.

Conclusiones: Los pacientes que mds consultan suelen ser jovenes, con estudios primarios y secundarios, sin patologias
ni tratamientos concomitantes, y que mayoritariamente consultan por patologias respiratorias.

PALABRAS CLAVES: Automedicacién responsable. Farmacia comunitaria. Indicacién farmacéutica. Medicamentos sin
receta. Satisfaccién personal.

ABSTRACT

By “pharmacist non-prescription drugs counseling”, we mean the pharmaceutical service that is given to a patient
without knowing what non-prescription drugs must be acquired for a concrete minor symptom”.

OBJECTIVE: To characterize the patient population who are recipients of counseling for Non-Prescription Drugs in
community pharmacies.

METHODS: A descriptive study of 107 patients who requested counseling for concrete minor symptom attended on seven
communities pharmacies, chosen by random sampling.

RESULTS: The average patient age was 43 years and 63.8% were women; of this percentage, 62.3% came from locations
with high socio-economic status. More than 60% had completed their primary education.

CONCLUSIONS: The patients who more frequently asked for counseling were young adults who had completed primary
and secondary education levels. For the most part, such patients had no pathologies or concomitant treatments and con-
sulted because of respiratory complaints.

KEY WORDS: Community pharmacies. Non-Prescription Drugs. Personal satisfaction. Pharmacists counseling. Respon-
sible Self medication.
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INTRODUCCION

El nimero de medicamentos a los que se
les asigna la condicién de sin receta crece con-
tinuamente y tiene importantes repercusiones
en el rol del farmacéutico como integrante del
equipo de salud'.

En la Unién Europea, los farmacéuticos forman
parte de la llamada estructura de colaboracién en el
cuidado de la salud?, como recoge el comunicado
de la Comisién Europea “Informacion, educacion
y entrenamiento en el campo de la salud publi-
ca”, del 1 de junio del 1994: “el farmacéutico
juega un papel clave proporcionando asistencia,
consejo e informacion a los pacientes sobre los
productos para el cuidado de sintomas menores
y las circunstancias en las que debe consultar
con el médico”.

La atencién farmacéutica unificé criterios
de actuacién gracias a la comision de expertos
convocada por la Direccién General de Farmacia
del Ministerio de Sanidad y Consumo, que ela-
boré el Documento de Consenso sobre Atencidn
Farmacéutica en el 2001°.

El farmacéutico dentro de la estructura sanitaria,
actia como experto en medicamentos y consejero
competente sobre la utilizacién del medicamento.
Normalmente se recurre a su asesoramiento por
razones de confianza personal, de competencia
profesional y por la gran accesibilidad a los
mismos en las farmacias comunitarias, asi como
la gratuidad de la atencidn farmacéutica, incluso
por la propia comodidad del paciente’.

Se entiende por indicacién farmacéutica el
“Servicio prestado por el farmacéutico, ante la
demanda de un paciente sobre el medicamento
mas adecuado para un problema de salud con-
creto, cuyo tratamiento (medicamentos OTC) no
requiere de prescripcién médica”

Cuando el paciente solicita consejo, se plantean
dos formas de actuacidén por parte del farmacéutico,
segun el paciente demande su orientacion profe-
sional o solicite un medicamento concreto.’®

En el dmbito de la atencion primaria se hace
necesario caracterizar los pacientes demandantes
de indicacién farmacéutica, asi como describir
los motivos por los que acuden mds frecuen-
temente.
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INTRODUCTION

The number of Non-Prescription Drugs grows
constantly and has important repercussions
for the role of the pharmacist as a health care
practitioner-!

According to a communication of the European
Commission, “Information, education and training
in the field of the public health”, published on June
1, 19942 “the pharmacist plays an important role
providing assistance, counseling and information
to the patients on the products for the care of
minor symptoms and the circumstances in which
patients must consult with the doctor”.

Thanks to the expert commission summoned
by the Headquarters of Pharmacies of the Ministry
of Health and Consumption, which published the
Document of Consensus on Pharmaceutical Care
in 2001° the performance criteria for pharmaceu-
tical care were standardized.

The pharmacist, within the health system, acts
as an expert on medicines and as a counsellor
regarding the utilization of medicines. Normally
patients request to their counseling, because they
have personal confidence in their professional
competence and because of their accessibility in
the community pharmacies®.

By “pharmacist non-prescription drugs coun-
seling”, we mean the pharmaceutical service
that is given to a patient without knowing what
non-prescription drugs must be acquired for a
concrete minor symptom’.

When the patient requests for counseling,
there are two types of responses that may be
required of the pharmacist depending on whether
the patient requests his professional opinion or
a concrete medicine.>®

This study aims to characterize patients who
request pharmacist non-prescription drugs coun-
seling to identify the health problems that they
present, as well as to describe the motives of
those who more frequently attend Community
Pharmacies.

PATIENTS AND METHODS

This was a descriptive multicenter study of
patients who came to seven participating pharma-
cies that were chosen by random sampling from
the total number of pharmacies in Seville (Spain)
(487). The city was divided into two strata (high
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PACIENTES Y METODOS

Estudio descriptivo multicéntrico sobre pacien-
tes que acuden a las farmacias. Se realizé en 7
farmacias elegidas por muestreo aleatorio entre la
totalidad de farmacias de Sevilla, Espafia (487),
dividiendo la ciudad en dos estratos en base al
poder adquisitivo alto y bajo en funcién del va-
lor por metro cuadrado de vivienda establecido
en el catastro municipal, estableciendo el corte
diferencial en 3.000 euros/m2.

Para la obtencién de la muestra al inicio del
estudio se aleatorizaron 10 farmacias de las que
solo accedieron a participar en el estudio 8.

Fue necesaria una segunda aleatorizacién de
la cual 2 farmacias aceptaron participar, una
vez que se obtuvo la aceptacion por parte de
10 farmacias, durante la investigacion tan solo
aportaron datos 7.

De los pacientes incluidos se obtuvo una
pérdida de casi un 10% (N= 10). Figura 1.

and low socio-economic areas) on the basis of
the value per square meter of housing according
to the municipal land registry, establishing the
differential cut in 3.000 euros/.

At the beginning of the study we randomly
selected ten communities pharmacies, of which
only eight agreed to take part in the study. After a
second random selection two additional pharmacies
agreed to participate. However, although accept-
ances were obtained from ten pharmacies, three
did not contribute during the investigation.

Of the included patients there was obtained a
loss of almost 10 % (N = 10). (Figure 1).

FIGURA 1. Distribucién de farmacias y pacientes.
FIGURE 1. Distribution of communities pharmacies and patients.
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Suponiendo una prevalencia del 25% (peor
escenario posible, que solo este porcentaje se
cure o mejore), con una precisién del 5% y un
nivel del confianza del 95%, la muestra requerida
para el estudio es de 209 pacientes, los cuales
serdn seleccionados aleatoriamente en 10 far-
macias. Se incluird un 10% mads para considerar
las pérdidas.

A los pacientes que acudian a solicitar un
remedio para un problema de salud se les realizo
una encuesta en la que se inclufa, edad, género,
nivel de estudios, cliente habitual o de paso,
problemas de salud concomitantes y medica-
mentos que utiliza habitualmente y el motivo
de la consulta y los medicamentos empleados.
Para describir el motivo de consulta se utilizo
la codificacion CIE-9 (Clasificacion internacional
de enfermedades) y para los medicamentos la
clasificacion ATC.

El estudio se realiz6 durante los meses de
Octubre y Noviembre de 2004 haciendo coincidir
el horario de la farmacia con el de la consulta
en atencion primaria. La muestra se fue selec-
cionando por orden de peticion, un dia de cada
semana.

Posteriormente a los 7 dias un entrevistador
externo al estudio, sin relaciéon alguna con el
ambito de la farmacia, complementaba el registro
con una entrevista telefénica al paciente.

Las expectativas sobre satisfaccion personal
en cudnto al servicio requerido y la mejoria en
salud se midieron utilizando una variable cuan-
titativa continua (0-10): 0 (Nada satisfecho) a
10 (Muy satisfecho).

Los criterios de exclusién fueron personas
que acudian con receta, personas que solicitaban
una consulta referente a un tercero, edad infe-
rior a 14 afos e incapacidad para responder al
cuestionario, debido a una minusvalia psiquica
o por no manejo del castellano.

Para el andlisis estadistico se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes para la descripcion de
variables cualitativas, y media, desviacion tipica,
minimo y maximo para las variables cuantitativas
con el programa estadistico SSPS.

RESULTADOS
De la muestra recogida al principio del estudio

107 se perdieron 10 casos al aplicar la encuesta
telefénica y las razones fueron: en 6 de los casos
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Supposing a prevalence of 25 % (worse pos-
sible stage), which alone this percentage recovers
or improves), with a precision of 5 % and a level
of the confidence interval of 95 %, the sample
needed for the study belongs 209 patients, which
will be selected random sampling in 10 commu-
nities pharmacies communities pharmacies. 10%
more will be included to consider the losses.

Patients who came to request counseling for
minor symptom were asked to complete a sur-
vey providing the following information: age,
gender, education level, whether or not they
are a regular patient, health problems and basis
medicines used habitually, as well as the reason
for the consultation and the medicines used for it.
We used the ICD-9 (International Classification
of Diseases) codification to describe the motive
for the consultation and the ATC classification
for the medicines.

The study was conducted during the months of
October and November 2004, as the same open
time on communities pharmacies and attention in
primary care. Consecutive subjects were selected
on one day each week.

Later to 7 days an external interviewer to the
study, without any relation with the area of the
pharmacy, was complementing the record with
a telephonic interview to the patient.

The expectance of the personal satisfaction
and improvement was measured up using a quan-
titative constant variable (0-10): O (not satisfied
at all) to 10 (very satisfied).

Exclusion criteria involved those patients who
came with a prescription, those who requested a
consultation relating to a third party, those aged
less than 14 years and those whose disability
prevented them from answering the questionnaire
due to a physical handicap or lack of fluency in
the language (Spanish).

For the statistical analysis, frequencies and
percentages were used to describe the qualitative
variables, and averages, standard deviations, and
minimum and maximum values were used for
the quantitative variables within the statistical
program SSPS.

RESULTS

Of the sample obtained initially from the stu-
dy 107 (after calling them seven days later) got
lost 10 cases on having applied the telephonic
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los nuimeros de teléfonos fueron erréneos, dos
personas no quisieron contestar, una tercera a la
cual fue imposible localizar y la cuarta contesto
pero con un amplio porcentaje de no sabe no
contesta. (Tabla 1)

survey and the reasons were: in 6 of the cases
the numbers of telephones were erroneous, two
persons did not want to answer, the third one to
which it was impossible to locate and the fourth
one to answer but with a wide percentage of it
does not know does not answer. (Table 1)

TABLA 1. Motivos de pérdidas de pacientes.
TABLE 1. Motives of patients’ losses.

Farmacias N° Paciente de paso Motivos de perdidas de pacientes
Pharmacy habitual patiens Motives of patients’ losses
1 N° err6neo
Farmacia 4: 1 SI
erroneous
. No localizable No queria contestar
Farmacia S: 2 NO
Not localizable They did not want to answer
. 2 No querifan contestar 3 N° erréneo
Farmacia 6: 5 NO .
They did not want to answer erroneous
. 2 N° erréneo
Farmacia 7 2 SI
erroneous

La edad media de los pacientes fue de 42,96
afos con una desviacion estandar de 17,12 anos.
(Tabla 2).

The average age of the patients was 42.96 years
(standard deviation +17.12 years) (Table 2).

TABLA 2. Edad de los pacientes.
TABLE 2. Patients age.

FARMACIAS MEDIA , , DESYV. TIP.
N MIN MAX

PHARMACIES AVERAGE STANDARD DESVIATION

FARMACIA 1 5 338 26 51 9.96

FARMACIA 2 19 |348 19 72 12,37

FARMACIA 3 19 |462 25 96 16,34

FARMACIA 4 4 462 27 66 19,60

FARMACIA 5 5 50.6 37 62 934

FARMACIA 6 15 |533 21 89 2247

FARMACIA 7 12 |374 17 63 1405

Total 79 | 42,9 17 9 17,12

28 pérdidas/ losses

Ars Pharm 2007; 48 (4): 371-385.
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Al analizar la variable género el 63,8% eran
mujeres y al estudiar su distribucién por farma-
cia, se observa, que en casi todas, predominé el
femenino salvo en la farmacia 5 y 6. (Tabla 3)

Upon analysis of the variable ‘gender’, we
found 63.8% were women and female subjects
predominated in all of the pharmacies, except in
numbers 5 and 6. (Table 3)

TABLA 3. Género por farmacias.
TABLE 3. Gender per pharmacies.

FARMACIAS MUJER HOMBRE TOTAL
PHARMACIES FEMALE MALE

FARMACIA 1 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17
FARMACIA 2 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28
FARMACIA 3 13 (68.,4%) 6 (31,6%) 19
FARMACIA 4 6 (85,7%) 1 (14,3%)

FARMACIA 5 2 (40,0%) 3 (60,0%)

FARMACIA 6 7 (41,2%) 10 (58,8%) 17
FARMACIA 7 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12
Total 67 (63.8%) 38 (36,2%) 105
2 pérdidas/ losses

El 62,6% fueron usuarios de farmacias de zonas
con nivel socioeconémico alto. Asimismo, del
total de clientes que participaron en el estudio,
el 73,8% fueron clientes habituales. Salvo en las
farmacias 4 y 7 en la que los pacientes selec-
cionados estaban muy repartidos entre habituales
y de paso. En cada farmacia, se obtuvieron los
siguientes resultados (tabla 4).

Mais del 60% tenian estudios primarios. El
nivel de estudios de los clientes se describe en
la tabla 5.

Pharmacies in zones with a high socio-eco-
nomic standard accounted for 62.6% of patients.
Patients participating in the study were largely
regular customers (73.8%), except in pharmacies
4 and 7 where regular and occasional customers
were selected (Table 4). More than 60% had
completed their primary education (Table 5).

TABLA 4. Tipo de pacientes.
TABLE 4. Type of patient.

FARMACIA HABITUAL DE PASO e
PHARMACY HABITUAL OCCASIONAL

FARMACIA 1 11 (84,6%) 2 (15.4%) 13
FARMACIA 2 20 (71 4%) 8 (28.6%) 28
FARMACIA 3 18 (90%) 2(10) 20
FARMACIA 4 4(57,1%) 3 (42,9%)

FARMACIA 5 5 (100%) 0 (0%)

FARMACIA 6 12 (70,6%) 5 (29,4%) 17
FARMACIA 7 6 (46.2%) 7 (53.8%) 13
Total 76 (73,8%) 27 (26,2%) 103
4 pérdidas/ losses
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TABLA 5. Nivel de estudios de los pacientes atendidos.
TABLE 5. Patients study level.

PRIMARIOS
PRIMARIOS
FARMACIA INCOMPLETOS . SECUNDARIOS |SUPERIORES |TOTAL
PHARMACY PRIMARY SECONDARY SUPERIOR TOTAL
PRIMARY COMPLET
INCOMPLET
FARMACIA1 |0 (0%) 1(16,7%) 5(83,3%) 0 (0%) 6
FARMACIA 2 |1 (4,5%) 6 (27,3%) 15 (68,2%) 0 (0%) 22
FARMACIA 3 |1 (14,3%) 5(714%) 1(14,3%) 0 (0%)
FARMACIA 4 |1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) 0 (0%)
FARMACIA 5 | [ (20%) 2 (40%) 2 (40%) 0 (0%) 5
FARMACIA 6 |4 (23,5%) 8 (47,1%) 5(29,4%) 0 (0%) 17
FARMACIA 7 |0 (0%) 0 (0%) 9 (69,2%) 4 (30,8%) 13
Total 8 (10,8%) 23 (31,1%) 39 (52,7%) 4 (54%) 74
43 pérdidas/
losses

De las personas que participaron en el estudio
en el 27,4% de los casos presentaban problemas
de salud concomitantes (arritmia, aumento de la
transaminasas, depresion, hipertension, piel até-
pica, sobrepeso y varices) y el 23,2% tenian un
tratamiento concomitante, mientras que el resto
no eran polimedicados ni padecian otro problema
de salud que no fuese el descrito como motivo
de consulta.

Entre los tratamientos utilizados en el momen-
to de la consulta podemos resefiar antibidtico,
paracetamol, anticonceptivo, calcio, clorazepato
dipotésico, dcido alendrénico, ibuprofeno, amlo-
dipino, ambroxol, vitamina E y medicacién para
artrosis.

Los motivos de la consulta al farmacéutico mas
frecuente fue el resfriado con un 16,8 % seguido
de la tos con un 14,2% y del dolor de garganta
con 12,4%, el resto se exponen en la Grifica 1
segln la codificacion CIE-9. Los medicamentos
mds aconsejados por los farmacéuticos tras la
indicacidén son los (antigripales y antitusivos) con
un 38%, con una gran separacién del siguiente
grupo (preparados faringeos) con un 12,4% (ver
Grafica 2 segun la codificaciéon ATC).

Of those who took part in the study, 27.4%
presented with concomitant health problems
(arrhythmias, high transaminases, depression, hy-
pertension, dermatitis atopic reactions, overweight
or varicose veins), and 23.2% had concomitant
treatments, whereas the remainder neither were
polypharmacy drugs consumers nor endured
another health problem that could be described
as a motive for consultation. Among the treat-
ments used at the time of the consultation were
antibiotics, paracetamol, contraceptives, calcium,
clorazepate dipotassium, alendronate, ibuprofen,
amlodipine, ambroxol, vitamin E and medications
for arthritis.

The most frequently cited reason for consul-
tation with the pharmacist was a cold (16.8%),
followed by a cough (14.2%) and throat pain
(12.4%). The other reasons are given in Graphic
1 according to the CIE-9 codification. The medi-
cines most often recommended by the pharmacists
were anti-flu and antitussive medications (38%),
which far outnumbered preparations for the pha-
rynx (12.4%), as shown in Graphic 2 according
to the ATC codification. It is necessary to bear
in mind that often more than one medicine was
recommended to a single patient.
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GRAFICOL. Sintomatologia referida por los pacientes.
GRAPHIC 1. Symptomatology recounted by the patients.
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GRAPHIC 2. Non-prescription drugs used pharmaceutical counseling.
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GRAFICO2. Medicamentos utilizados para la indicacion farmacéuticas casos.

J

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA INDICACION

FARMAC EUT'CA Casos
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Hay que tener en cuenta que algunas veces
se aconsejo mds de un medicamento al mismo
paciente.

A los 7 dias de recibir el servicio de indicacién
farmacéutica el 72% de los pacientes considera-
ba que su estado de salud era bueno (Tabla 6).
So6lo 1 paciente contesté que se sentia mal y 2
refirieron no sabe-no contesta.

After seven days from the counseling for Non-
Prescription Drugs, 72% of patients considered
that their health was good (Table 6); only one
patient answered that he felt bad and two related
no response.

TABLA 6. Autopercepcion del estado de salud.
TABLE 6. Health self perception.

Autopercepcion del estado de salud Frecuencia Porcentaje
Health self perception Frequency Percent
Malo/Bad 1 1,1
Regular/Regular 20 21,1
Bueno/Good 68 71,6
Muy bueno/Very good 6 6,3
Total/Total 95 100,0
2 pérdidas/ losses

Si comparamos la autopercepcién del estado
de salud entre los mayores y menores de 50 afios
observamos que el 21,2% de los menores de 50
afos se sentia mal o regular mientras que este
porcentaje aumenta a 56,3% en los mayores de
50 anos. (Tabla 7).

Comparing the self perception of health among
people over and under 50 years, we observed
21.2% of people under 50 were feeling bad or
not too bad whereas the percentage goes higher
on people over 50 in these categories was 56.3%
(Table 7).

TABLA 7. Autopercepcion del estado de salud por franja de edad.

TABLE 7. Health self perception under age.

Autopercepcion del estado de salud Porcentaje acumulado/ Porcentaje acamulado/
Health self perception Accumulated Percent Accumulated Percent
<59 afioslage > 50 afios/age
Malo/Bad 0% 6,3%
Regular/Regular 21,2% 56,3%
Bueno/Good 94.2% 100%
Muy bien 100% 100%

En la siguiente (Tabla 8) se expresa la percep-
cidén del estado de salud de la poblacion espaiiola
respecto a su salud para poder cotejarla con la
obtenida en este estudio.

In the following (Table 8) expresses the
perception of the state of health of the spanish
population with regard to their health to be able to
arrange it with the obtained one in this study.

Ars Pharm 2007; 48 (4): 371-385.



380 FERRER-LOPEZ I, MACHUCA M, BAENA MI, FAUS MJ, MARTINEZ-MARTINEZ F

TABLA 8. Percepcion del estado de salud segin sexo y edad. Muestra de Poblacién Espaifiola 2003.
TABLE 8. Perception of the state of health according to sex and age. Simple Spanish Population 2003.

Ambos sexos/ Total/ Muy bueno/ Bueno/ | Regular/ Malo/ | Muy malo/
Male and female Total Very good Good Regular Bad Very Bad
Total 41.782.216 14,2 56,8 20,8 6,2 2,0
0-15 6.527.409 27,5 63,0 8,6 0,5 0,3
16-24 5.001.595 20,6 66,0 11,2 1,8 0,5
25-34 7.174.352 15,6 67,2 13,9 30 0,3
35-44 6.610.252 12,6 63,4 19,5 34 1,1
45-54 5.282.469 114 583 21,3 6,3 22
55-64 4.268.949 7,1 46,1 32,8 94 4.6
65-74 3.978.128 39 353 41,5 15,2 4,1
75 y mds 2.939.062 2,7 28,7 37,9 223 83
65+ 6.917.190 34 32,5 40,0 18,2 59

Al compararla con la muestra y considerando
los mismos rangos, vemos que la poblacién por
debajo de los 50 afios en un 94,2% consideraba
que si tenia un estado de salud bueno, algo mejor
que la media espafola (mejor valor es de un 68%),
frente a los pacientes mayores de 50 afios en los
que en un 56% de las situaciones manifestaban
sentirse regular, porcentaje también algo mayor
que la media de Espafa (en torno al 50%).

Independientemente de la edad, la satisfac-
cién por el servicio se situé como Gptimo en
9,42 con un valor minimo de 8 y méaximo de
10. (Tabla 9).

On having compared it with the sample and
considering same ranges, we see that the population
below 50 years in 94,2 % was considering that had
a good state of health, better than something the
Spanish average (better value is 68 %), opposite
to the 50-year-old major patients in those who
in 56 % of the situations were demonstrating to
feel regular, percentage also slightly major that
the average of Spain (concerning 50 %).

Independently of the age, the satisfaction for the
service places liked ideal in 9,42 with a minimal
value of 8 and maximum of 10. (Table 9)

TABLA 9. Satisfaccion con el servicio de indicacion.
TABLE 9. Satisfaction with the service of indication.

DESYV. TiP/
MEDIA/ , ,
N MIN MAX STANDARD
AVERAGE

DESVIATION
SATISFACCION CON EL
SERVICIO DE INDICACION
FARMACEUTICA/ o7 047 g 0 0784
SATISFACTION WITH THE ’ ’
SERVICE OF INDICATION.
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DISCUSION

Una de las razones de la no aceptacion a par-
ticipar en el estudio por parte de las farmacias as{
como el bajo cumplimiento en la recogida de los
datos, fue la falta de tiempo para llevarlo acabo. Es
importante que el farmacéutico se libere de tareas
burocraticas para poder dedicar todo su tiempo y sus
conocimientos a estas “otras funciones” invirtiendo
en incorporar mas farmacéuticos al equipo, de
forma que cada uno de ellos, cuando se dedi-
quen lo hagan en exclusiva a los pacientes, sin
interrupciones, ni bajo tensiones por acabar para
terminar con las funciones burocrdticas.

La motivacién es esencial para ejercer como
farmacéutico implicado en la salud de los pa-
cientes. Es una faceta profesional que requiere
de vocacién y colaboracion dentro del equipo.
El propietario de la farmacia debe ejercer como
organizador y fomentar en sus empleados cada
una de las facetas que demandan los pacientes, y
la gran mayorfa acude porque estdn enfermos y
requieren de cuidados distintos que les pudieran
ofrecer en otros establecimientos.

Otra causa de la negativa a participar fue que
el publico no estaba acostumbrado a que se le
hiciesen preguntas y luego se les llamase a casa.
Es por ello que se hace necesario cambiar la
mentalidad del paciente, que no conoce todo lo
que los farmacéuticos pueden ofrecerle, para que
colabore aportando toda la informacion necesaria
y luego participe consensuando las decisiones
con el farmacéutico.

Cabe decir que una pérdida del 10 % de
la muestra es normal en este tipo de estudios,
pues los pacientes no estdn acostumbrados a
que se le hagan tantas preguntas y se les llame
por teléfono para preocuparse por su salud. El
entrevistador al ser un extrafio para el paciente
puede suscitar una sensacion de desconfianza y
en la actualidad como las encuestas telefonicas
son muy frecuentes se puede producir en la po-
blacién el efecto cansancio.

La edad media de los pacientes en el estudio
fue de 43 afios, mayoritariamente gente joven.
Esta edad es inferior a la del usuario habitual de
las farmacias espafolas, aunque si coincide con
la edad media encontrada en otros estudios de
indicacion farmacéutica, donde se refleja que el
40% de la muestra presenta entre 25 y 39 afios.
Esto parece confirmar el hecho de que quienes
consultan al farmacéutico suele ser la poblacion

DISCUSSION

One of the reasons why pharmacies chose
not to take part in the study as well as the low
fulfillment in the withdrawal of the information
was the lack of time to complete it. It is important
that the pharmacist be free of bureaucratic tasks
in order to be able to dedicate all his time and
knowledge to “other functions”. It is necessary
to invest in equipment for more pharmacists, so
that each of them can devote more time to their
patients, without the interruptions and the time
constraints imposed by bureaucratic functions.

Motivation is essential for practicing pharma-
cists directly involved in the health of patients.
It is a professional facet that requires a vocation
and close cooperation with the patient. The owner
of the pharmacy must function as an organizer
and foment among his employees each of the
professional characteristics that patients demand.
The majority of patients come because they are
sick and they need to be taken care of differently
than in other establishments.

Another factor that prevented pharmacies from
participating was that their patients were not used
to being questioned and, subsequently, telephoned
at their homes. For this reason, it became necessary
to change the mentality of the patients, who do
not know everything that the pharmacists can offer
them, in order that they cooperate by contributing
all of the necessary information and then participate
by reaching an agreement with the pharmacist.

A loss of 10% of the subjects is normal in this
type of study, since the patients are not accusto-
med to so many questions are done to them and
there are called and asked they by telephone to
worry about their health. Because the interviewer
is a stranger to the patient, this can provoke a
sensation of distrust. Moreover, nowadays tele-
phone surveys are very frequent, producing an
effect of weariness in the population.

The average age of the patients in this study
was 43 years; most of them were young adults.
This age is lower than that of the usual customer
in Spanish pharmacies although it coincides with
the average age found in other studies, where it
was shown that 40% of the patients were between
25 and 39 years of age. This seems to confirm
that those who consult pharmacists are of working
age and lack the time to visit their health center
for counseling, which was also confirmed in the
findings of Machuca et al.’
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en edad de trabajar, con una percepcion de falta
de tiempo para acudir a su centro de salud a la
consulta médica, los hallazgos de Machuca et
al” corroboran estos resultados.

La gran mayoria de los pacientes son jove-
nes, debido a que normalmente las personas con
mayores complicaciones suelen ser de mayor
edad, pensionistas y que tienen a su medico muy
accesible para comentarle cualquier preocupacion,
pues de media lo visitan 1-2 veces por mes®.
Ademads la franja poblacional de pensionistas son
los que suelen preferir que sea el médico el que
elija el tratamiento.

Como en otros estudios, en esta investigacion
mds de la mitad de los pacientes (63.8 %) eran
mujeres, dato que se asemeja con trabajos similares
realizados en otros paises como Irlanda del Norte
(63%)° y Reino Unido (70%) °, que también re-
flejan que el nimero de mujeres que acuden a la
farmacia es muy superior al de los hombres.

Dominguez et al'!, realizaron un estudio sobre
la demanda de informacién sanitaria en oficinas
de farmacia de la Comunidad de Madrid duran-
te los meses de verano, sobre 1024 individuos
incluidos, de los que un 69,4% eran mujeres y
con edades comprendidas entre los 25 y 65 afos.
Pocas diferencias hay con otros autores, que en
sus estudios hallaron que cuatro de cada diez
pacientes eran hombres, y que rango de edad
de sus pacientes, en el 60% de los casos tenia
entre 15 y 40 afios—'>!

En nuestro caso el nivel de estudios de la
poblacién atendida es superior a los encontra-
dos en otros trabajos’, lo cual parece confirmar
que los demandantes de estas consultas poseen
un nivel socio—cultural por encima del usuario
habitual de las farmacias, lo que concuerda con
que 4 de las 7 farmacias pertenecian a una zona
con valor por metro cuadrado elevado.

La existencia de tratamientos y patologias
concomitantes se presentaban en un 27,4% y un
23,2% de los pacientes, un porcentaje levemente
superior a otros estudios, lo que parece confirmar
que la falta de problemas de salud y medicamen-
tos hace que quien consulte al farmacéutico es
porque tiene una percepcion de que su problema
de salud es banal y no tiene necesidad de acudir
al médico.

La recogida de la muestra se hizo en los meses
de octubre-noviembre donde la afluencia de con-
sultas se relaciona con las afecciones respiratorias
propias del otofio. Habria que realizar un estudio

Ars Pharm 2007; 48 (4): 371-385.

The great majority of the patients were young,
due to the fact that normally people with major
complications are older pensioners who have a
doctor very accessible to comment on any worry.
In addition to the pensioners’ population group,
others may prefer that their doctor be the one
who prescribes treatment. Visits to the pharmacy
occurred 1-2 times per month.?

More than half of our sample (63.8%) was
women, which correlates with similar studies
conducted in other countries, such as Northern
Ireland (63%)° and the United Kingdom (70%)!°
. This reflects the fact that the number of women
who come to pharmacies is much higher than
the number of men.

Dominguez et al'' conducted a study on the
demand for sanitary information in pharmacies in
Madrid during the summer months that included
1024 individuals, of whom 69.4% were women
with ages ranging from 25 to 65 years. Similar
results have been observed by other authors who
found that four out of ten patients were men,
and this has already been confirmed in other
studies.'>!?

With respect to the age range of their patients,
in 60% of cases the subjects’ ages were between
15 and 40 years.

In our case the level of education completed
by our subjects was superior to that found in
other studies,” which seems to indicate that our
subjects were from a higher socio-economic area
compared to most habitual users of pharmacies.
This is consistent with the fact that four out of
seven of our pharmacies were in locations with
higher housing values per square meter.

Concomitant treatments and pathologies were
presented by 27.4% and 23.2% of our patiens,
respectively, percentages that were slightly hig-
her than those in other studies. This seems to
confirm that patients who lack comorbidities and
concomitant medications are the ones who consult
pharmacists because they have the perception that
their symptoms are banal and do not necessitate
a visit to the doctor.

Patient recruitment was done from October to
November, which coincided with an abundance of
consultations related to autumn respiratory infec-
tions. We would require a study more prolonged
in time, or one in which all of the seasons of the
year were included, to verify whether respiratory
pathologies always provoke more consultations
with the pharmacist.
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mds prolongado en el tiempo, o en el que se inclu-
yesen todas las estaciones del afio, para verificar si
siguen siendo las patologias respiratorias las que
provocan mds consultas al farmacéutico.

Honrubia, realizé un estudio en la provincia
de Ciudad Real durante el mes de diciembre en
el que se analizaron 1279 consultas realizadas
en 30 farmacias colaboradoras15, donde los pro-
blemas mds consultados se referfan a sintomas
respiratorios, dermatoldgicos, otorrinolégicos,
digestivos y distintos tipos de dolor. Siendo los
grupos terapéuticos mds solicitados con diferencia
el NO2 (analgésicos), con un 14,30%, seguido por
el JO1 (antibacterianos). Hay que sefialar que se
realizé en horario de guardia y los preparados
para la tos y el resfriado (ROS), con un 8,74%
y 8,26%, respectivamente'*.

Los resultados de los estudios que abarcan las
4 estaciones del afio difieren de los nuestros en
los problemas de salud para los que solicitaron
medicamentos: trastornos cutdneos (6,5%), diarrea
o problemas intestinales (5.6%), problemas de
nervios y depresion (4,1%), problemas de garganta
(3,9%), y tos-catarro-gripe (3,8%)".

En una farmacia comunitaria de Madrid du-
rante dos afios, se registraron todas las consultas
de indicacién encontrdndose como los problemas
de salud mds consultados aquellos relacionados
con tracto respiratorio (42,5%), dolores (10,6%),
tracto gastrointestinal (9,2%) y problemas ocu-
lares (7,2%).

Normalmente en todos los estudios analiza-
dos, incluyendo el nuestro, ocuparon la primera
posicioén en la lista de farmacos indicados los
preparados para el resfriado y otras afecciones
otorrinolaringoldgicas 2!

Si nos basamos en la autopercepcion del
estado de salud que presentan los pacientes la
sintomatologia referida por los pacientes mejord
significativamente en la mayoria de los casos
alcanzando un media de 8,59/10.

Esta percepcion del estado de salud es mds
favorable en la poblacién del estudio que en la
media nacional, quizds esta diferencia pudiera
estar influenciada por ser pacientes en su mayoria
sanos y sin polimedicar.

Convendrian hacer estudios a nivel autonémico
y provincial para determinar si la situacion geo-
gréfica afecta a estos resultados, pues la cantidad
de horas de luz solar y un clima favorable han
demostrado mejorar la percepcion en el estado
de salud de las personas.

Honrubia conducted a study in the province
of Ciudad Real during December in which he
analyzed 1279 consultations performed in 30
collaborating pharmacies.'* .Most consultations
were related to respiratory or dermatological
symptoms, nose and throat complaints, or digestive
and other different types of pain. The therapeutic
groups most requested were the analgesics (N02)
at 14.30%, followed by antibacterials (JO1). It is
necessary to indicate that it was realized during
pharmacy on guard duty and the preparations for
coughs and colds (R05) were 8.74% and 8.26%,
respectively.!

Studies that included the four seasons of the
year differed from ours in the symptoms of those
who requested drugs: skin disorders (6.5%), dia-
rrhea or intestinal problems (5.6%), problems of
nerves and depression (4.1%), throat complaints
(3.9%), and coughs/colds/flu (3.8%)'° Over a
two—year period, of all the consultations that
were registered in Madrid pharmacies as minor
symptoms, the most frequently cited were: respi-
ratory tract (42.5%), pain (10.6%), gastrointestinal
tract (9.2%) and ocular problems (7.2%)"°.

In most studies, including ours, the first po-
sition in the list of indicated medications was
preparations for colds and other infections of
the nose and throat.'”*!

If we base on the autoperception of the state
of health that the patients present the symptoma-
tology recounted by the patients their improved
significantly in most cases reaching a media of
8,59/10.

This perception of the state of health is more
favorable in the population of the study than in
the national average, probably this difference
could be influenced for being patient in the main
healthy and without polypharmacy.

They would suit to do studies to autonomous
and provincial level to determine if the geogra-
phical situation keen on these results, so the
quantity of hours of solar light and a favorable
climate they have demonstrated to improve the
perception in the state of health of the patiens.

The satisfaction with the sanitary services is a
complex concept that is related to a great variety
of factors like they are the way of life, the pre-
vious experiences, the expectations of future and
the values of the individual and of the society.

There is understood that the persons are defined
sick or healthy bearing in mind their feelings and
the results of the objective external valuation.
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La satisfaccion con los servicios sanitarios
es un concepto complejo que estd relacionado
con una gran variedad de factores como son el
estilo de vida, las experiencias previas, las ex-
pectativas de futuro y los valores del individuo
y de la sociedad.'”

Se entiende que las personas se definen
enfermas o sanas teniendo en cuenta sus sen-
timientos y no los resultados de la valoracion
objetiva externa.

Respecto a la percepcion sobre la farmacia
en Espaiia, el estudio realizado por Sigma Dos,"
reflejaba una buena valoracién global positiva que
hacian los espafioles de las farmacias a la que
acuden habitualmente, se destacaba “el alto grado
de satisfaccién con el servicio que se dispensa
en las farmacias espafolas”. Cuando se pregunta
la opinién sobre los servicios que actualmente
presta la farmacia, la sociedad suele manifestar
que estad satisfecha.

Esto también ha sido constatado en otros paises
de nuestro entorno, como es el caso de Portugal .?!
La satisfacciéon con el servicio de indicacion
coincide con el anterior estudio y fue valorado
muy positivamente pero lo que es de destacar
es que ningln caso se puntudé por debajo de 8
sobre 10 en el estudio que se presenta.

En sintesis los pacientes que mds consultan
en la farmacia suelen ser pacientes jovenes, con
estudios primarios y secundarios finalizados,
sin patologias ni tratamientos concomitantes y
que suelen acudir a la farmacia por patologias
respiratorias.

Todos los motivos de consulta se repiten en
todos los estudios aunque con distintas propor-
ciones dependiendo de la estacionalidad y los
medicamentos indicados. Asi pues, no contamos
con una gran variabilidad de motivos de consulta
que hagan demasiado impredecible la resolucion
de la demanda de indicacién farmacéutica.
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With regard to the perception on the com-
munities pharmacies in Spain, the study realized
by Sigma Dos, '*!* was reflecting a good global
positive valuation that the Spanish pharmacies
were doing to that they come habitually, the
high degree of satisfaction was outlined “with
the service that gives in the Spanish pharmacies”.
When one asks the opinion about the services
that nowadays the communities pharmacies gives,
the society is in the habit of demonstrating that
they are satisfied. This also has been stated in
other countries of our environment, since it is
the case of Portugal.?’ The satisfaction with the
counseling coincides with the previous study
and it was valued very positively but what is of
standing out is that no case was punctuated below
8 on 10 in the study that one presents.

In synthesis the patients who consulted more
frequently in pharmacies were young patients,
who had completed primary and secondary studies
and who had no pathologies or even concomitant
treatments; they normally go to the pharmacies
because of respiratory symptoms.

All of the reasons for consultation are dupli-
cated in all of the studies, although in different
proportions depending on the season and the in-
dicated medicines. Therefore, there is not a great
variability in the reasons for consultation such
that it would make the demands of counseling
too unpredictable.
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