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Alexandre Pineiro-Abad EN RECETA ELECTRONICA
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kst La prescripciéon/dispensacion de los tratamientos mediante receta electronica

Patricla Garcis Rodriguss esta impla_ntada hc_)y practicamente en toda ESpgﬁa. Ante una e-recete_l activa

Marta Fernandez-Cordeiro para su dispensacion se puede suponer la necesidad, inmediata o proxima del

www.grupoberbes.es medicamento por el paciente. Sin embargo, son frecuentes las negativas a la
retirada de todos o algunos de los medicamentos disponibles.

Evaluar la prevalencia de |la no retirada de prescripciones disponibles en receta electronica,
grupos (GT) y subgrupos terapéuticos (SGT) mas rechazados y los motivos de no retirada.

Natalia Verez-Cotelo

Diseno: Estudio observacional transversal en una farmacia comunitaria de Vigo (Pontevedra) en
noviembre-diciembre de 2017.

Sujetos: Usuarios del servicio de dispensacion de medicamentos que solicitan la dispensacion de
su tratamiento mediante receta electronica y aceptan realizar el cuestionario. Se incorporaron los
diez primeros pacientes de la manana y de la tarde hasta completar la muestra. La entrevista se
realizé en el momento de la dispensacion, sin recoger datos identificativos de los pacientes.

Variables: Se recogieron datos demograficos y se cuantifico la disponibilidad, retirada y no retirada
de e-recetas, los motivos y los GT y SGT de la clasificacion Anatomica, Terapéutica y Quimica (ATC)
con mayor porcentaje de no retirada. Los posibles motivos de no retirada se agruparon en
categorias.

Tamano muestral: Para un rechazo previsto del 40% con una precision del 5,0% en la estimacion
de una proporcion mediante un intervalo de confianza asintético normal al 95% bilateral, se encontrd
necesario incluir al menos 369 e-recetas disponibles para dispensar.

Tratamiento estadistico: SPSS® 22.0. Chi-cuadrado para variables cualitativas y t de Student y U
de Mann-Whithney para cuantitativas. La significacion estadistica se fijo en p<0,05.

Resultados

501 pacientes, 54,9% mujeres, 57,1% activos, que de 1.341 e-recetas disponibles (2,7 por paciente,
DE=2,0), no retiraron 397 (29,6%). 225 (44,9%) no retiraron al menos una e-receta, con una media
no retirada de 1,8 (DE=1,4; 1-8) e-recetas por paciente.

No se encontro relacion entre la retirada o no de todas las e-recetas disponibles y el sexo del
paciente (p= 0,372) ni entre el numero de e-recetas no retiradas y el sexo (p= 0,259). Los
pensionistas rechazan (54,4% frente a 38,1%) significativamente mas (p<0,001) que los activos. De
los 215 pensionistas, 117 (54,4%) no retiraron todas las recetas. De los 286 activos, no las retiraron

109 (38,1%). Motivos referidos al no retirar e-recetas
Los grupos con mas porcentaje de no 39 (8.7%) 119 (26 4%)
retiradas son G-genitourinario (50,0% 54 (12,0%) | u Incumlimiento

de e-recetas no retiradas), M-
musculoesqueletico (43,5%), R-respi
ratorio (42,0%). N-nervioso (36,5%) Y 45 gop%)
A-tracto alimentario y metabolismo

m Sospecha incumplimiento

® Posologia variable

® Incidencia en prescripcion
u Falta en la farmacia

(32,6%) y de los subgrupos NO2-anal- 1 Otros
gesicos (52,6%), RO03-agentes contra
padecimientos obstructivos de vias 61 (135%%)

respiratorias (46,3%) y MO1-antiin-
flamatorios y antirreumaticos (44,3%). 130 (28.8%)

Discusion/Conclusiones

El 45% de los pacientes no retiran al menos una de las e-recetas disponibles. Las e-recetas no
retiradas son el 30% de las disponibles para su dispensacion, siendo este rechazo significativamente
mayor entre los pensionistas.

Los motivos principales se pueden encuadrar en el incumplimiento terapéutico o hacen sospecharlo y
en la posologia variable (acenocumarol, analgesicos-antiinflamatorios o broncodilatadores).

Los grupos terapéuticos con mayor porcentaje de e-recetas disponibles no retiradas son G (50%), M
y R, ambos con mas del 40%. Son medicamentos en los que puede tener influencia, el
iIncumplimiento y la utilizacion a demanda o con pauta variable segun necesidad., tal como refieren
los pacientes como motivos de no retirada.
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