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RESUMEN
Objetivo: conocer la satisfacción y percepción de los pacientes con el sistema de receta electró-

nica.
Métodos: se realizó un corte transversal en 290 pacientes que contestaron el cuestionario PERSA-RE. 

Se recogieron las variables sociodemográficas de los pacientes e información sobre su adherencia a través 
del cuestionario Morisky Green Levine. Se analizaron las diferencias en las puntuaciones del cuestionario 
según las variables sociodemográficas y la adherencia de los pacientes.

Resultados: la puntuación total media del cuestionario fue de 63,42 (DE 7,02) sobre una puntuación 
total de 85. El atributo mejor valorado del cuestionario fue “Satisfacción” con una puntuación de 4,32, 
mostrando los pacientes su preferencia por la receta electrónica frente a la receta de papel. El 96 % de 
los pacientes afirmó poder recoger su medicación sin problema con la tarjeta sanitaria. El atributo peor 
valorado fue “Comprensión”, que puntuó 3,45. Los pacientes más jóvenes puntuaron más alto los atributos 
“Satisfacción” y “Gasto”. El 70 % de los pacientes dijo estar “totalmente en desacuerdo” o “en desacuerdo” 
con la afirmación de que el sistema de receta electrónica les ha incrementado su gasto en medicamentos. 
Los pacientes cumplidores según el Morisky Green Levine presentaron una mayor comprensión del sistema 
de receta electrónica

Conclusión: los usuarios de la receta electrónica tienen un alto grado de satisfacción con este sistema 
de prescripción y dispensación. El nivel de estudios, la edad y la adherencia fueron las variables con mayor 
influencia en la puntuación del cuestionario.

INTRODUCCIÓN
La receta electrónica permite a todos los médicos prescribir de forma electrónica cual-
quier medicamento cuya dispensación requiera receta (ya sea financiado o no). En la 
actualidad, además, el sistema de receta electrónica permite la dispensación desde con-
sultas de urgencias, consultas hospitalarias y la interoperabilidad dentro del sistema 
sanitario que en todas las comunidades autónomas se ha autorizado.

Uno de los principales objetivos de la receta electrónica era que los pacientes con 
enfermedades crónicas no tuvieran que acudir a su centro de salud cada vez que ne-
cesitaban medicación, reduciendo las visitas administrativas a las consultas hasta en 
un 60 % (1), así como centralizar en una sola tarjeta toda la medicación que recibe el 
paciente y mejorar su seguridad evitando duplicidades, interacciones, alergias y redu-
ciendo los errores en la prescripción al ser perfectamente legibles, completas y en un 
formato estandarizado (2).
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A pesar de todo lo anterior, el éxito de la instauración 
de los sistemas de receta electrónica no está garantizado 
por sí mismo y se han descrito los que serían los factores 
clave a considerar para su implantación en los países de-
sarrollados (3). Uno de esos factores es la alineación en los 
intereses, visión y beneficios de las diferentes partes inte-
resadas: médicos, farmacéuticos, pacientes, especialistas 
en tecnología de la información y enfermeros (4). Hasta el 
momento, la mayoría de las investigaciones se han centrado 
en conocer la satisfacción de médicos y farmacéuticos con 
la receta electrónica (5,6) y no de los pacientes. En general, 
las actitudes de médicos y pacientes están alineadas, pero 
sus prioridades pueden diferir. Poner al paciente en el centro 
del sistema, como parte interesada en el diseño, implemen-
tación y evaluación de los sistemas de receta electrónica, 
complementa el enfoque y mejora el compromiso clínico (4). 
No obstante, poco se conoce todavía sobre las preferencias 
o percepciones de los pacientes sobre estos sistemas.

Por este motivo se planteó una investigación con el ob-
jetivo de conocer la satisfacción de los pacientes con el 
sistema de prescripción de receta electrónica. Se utilizó el 
cuestionario PERSA-RE: cuestionario de percepción y satis-
facción con receta electrónica, que previamente había sido 
validado (7). Este proyecto forma parte del estudio REACT: 
Receta Electrónica, Adherencia y Cumplimiento Terapéutico 
(pendiente de finalización), en el que también se analiza 
la adherencia de los pacientes crónicos a sus tratamientos 
mediante la receta electrónica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño
Se realizó un estudio observacional de corte transversal en 
una muestra de 290 pacientes reclutados en una farmacia 
de la Comunidad de Madrid entre los meses de marzo y oc-
tubre de 2020.

Se reclutaron los cinco primeros pacientes de la maña-
na y los cinco primeros pacientes de la tarde, siempre que 
fue posible, ya que el reclutamiento se vio enormemente 
dificultado por la COVID-19. El paciente era informado ade-
cuadamente sobre en qué consistía el estudio y debía firmar 
voluntariamente el consentimiento informado y el docu-
mento garante de la ley de protección de datos para poder 
participar en el estudio.

El paciente debía contestar a los 17 ítems (agrupados en 
5 atributos) de los que consta el cuestionario PERSA-RE con 
una puntuación de 1 a 5 de una escala Likert. Los atributos y 
los ítems se relacionan con la percepción del paciente con la 
receta electrónica. El cuestionario fue validado por un grupo 
de expertos y mediante un estudio piloto previamente (7).

El estudio se llevó a cabo de acuerdo con las guías de 
buena práctica clínica de la Declaración de Helsinki y fue 

aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del 
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (códi-
go de protocolo ABG-ENA-2019-01), en la Comunidad Au-
tónoma de Madrid.

Criterios de inclusión y de exclusión
Para participar en el estudio, los pacientes debían ser mayo-
res de edad y llevar al menos doce meses adheridos al siste-
ma de prescripción de receta electrónica con tratamientos 
crónicos prescritos. Además, debían ser pacientes sin de-
terioro funcional o cognitivo que les impidiese un manejo 
óptimo de su medicación y proporcionar la información re-
querida adecuadamente.

Los pacientes no podían participar en el estudio si es-
taban en tratamiento con fármacos para su demencia o 
deterioro cognitivo de los grupos NO6D (Sistema nervioso, 
psicoanalépticos, antidemencia: donepezilo, galantamina, 
memantina, rivastigmina y ginkgo) como indicador de inca-
pacidad, tampoco si eran pacientes institucionalizados o si 
no cumplían los criterios de inclusión.

Variables del estudio
Además de contestar al cuestionario PERSA-RE, se recogie-
ron los datos sociodemográficos de los pacientes e informa-
ción sobre la adherencia del paciente a sus tratamientos a 
través del cuestionario Morisky Green Levine en su versión 
reducida.

Análisis estadístico
Para el análisis de los resultados del cuestionario de satis-
facción se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo 
mediante el análisis de frecuencias absolutas (n) y relativas 
(porcentaje) en el caso de las variables cualitativas y me-
diante el análisis de la media y desviación estándar (DE) o 
mediana y rango intercuartílico, según proceda, en el caso 
de las variables cuantitativas. 

El análisis de las diferencias en las puntuaciones del 
cuestionario según las variables sociodemográficas se hizo 
mediante las pruebas de Kruskal Wallis, el coeficiente Rho 
de Spearman, ANOVA y Chi cuadrado en función de las ca-
racterísticas de las variables. 

Se utilizó un nivel de significación estadística del 95 % 
(α=0,05) y el análisis se realizó con el programa SPSS v26 
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA). 

RESULTADOS
Se seleccionaron 300 pacientes inicialmente, pero 10 no 
cumplían los criterios de inclusión y por ello la muestra la 
constituyeron 290 sujetos. Los datos sociodemográficos de 
los pacientes pueden verse en la tabla 1. Según el cues-
tionario Morisky Green, el 57,9 % de los pacientes fueron 
adherentes a sus tratamientos crónicos (figura 1).
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La puntuación total media del cuestionario fue de 63,42 
(DE 7,02), sobre una puntuación total posible de 85. Se ana-
lizaron las puntuaciones medias de cada uno de los ítems 
del cuestionario y de los atributos (figura 2 y tabla 2).

Con respecto al atributo “Satisfacción”, la comparación 
del sistema de receta electrónica con el sistema de receta 
de papel (ítem 2) obtuvo una puntuación media de 4,29 (DE 
0,80). En las preguntas 1 y 2 más de un 40 % de los parti-
cipantes en el estudio dijeron estar “totalmente de acuer-
do” con el enunciado: “Estoy satisfecho con el sistema de 
prescripción por receta electrónica” y “Prefiero recoger mi 
medicación ahora, con el sistema de prescripción de receta 
electrónica”.

En relación con el “Acceso a los fármacos”, un 96 % de 
los pacientes afirmó poder recoger su medicación sin pro-
blema con la tarjeta sanitaria y el 88 % consideró que cuan-
do su médico modificaba su tratamiento aparecía correcta-
mente en la receta electrónica.

Tabla 1  Datos sociodemográficos

  n = 290 % IC 95 %

Hombres 109 37,6 32,0-43,5

Mujeres 181 62,4 56,5-68,0

País de origen 

España 282 97,2 94,6-98,8

Nivel de estudios 

Educación primaria /
ESO 

148 51,0 45,12-56,92

FP / Bachillerato 89 30,7 25,43-36,35

Sin estudios 18 6,2 3,72-9,63

Universitario 35 12,1 8,55-16,38

Situación familiar 

Con amigos 4 1,4 0,38-3,49

Con hijos 20 6,9 4,26-10,45

Con los padres 14 4,8 2,66-7,97

Con pareja 144 49,7 43,7-55,5

Pareja con hijos 59 20,3 15,86-25,44

Solo 49 16,9 12,77-21,72

Situación laboral 

Activo 58 20,0 15,55-25,07

Ama de casa 36 12,4 8,85-16,77

En baja laboral / 
Incapacidad 

6 2,1 0,76-4,45

Estudiante 2 0,7 0,08-2,47

Jubilado / 
Pensionista 

179 61,7 55,86-67,35

Parado 9 3,1 1,43-5,81

El atributo “Comprensión” obtuvo una puntuación me-
dia de 3,45 (DE 0,78), la más baja de los cinco atributos del 
cuestionario. En este caso, el ítem 7, que hace referencia al 
sistema de periodos de 28 días del sistema de receta elec-
trónica, puntuó 4,03 (DE 0,91). En el ítem 8, que se refiere 
a la propiedad del sistema de tener una fecha límite para 
recoger las dispensaciones prescritas, más de un 80 % de 

42,1 %57,9 %
No adherenteAdherente

Preguntas

1.  ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para 
tratar su enfermedad?

2.  ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3.  Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?

4.  Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomar la 
medicación?

Paciente adherente: No-Sí-No-No

Figura 1  Cuestionario Morisky Green Levine

Figura 2  Puntuación media de los atributos del cuestionario
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Tabla 2  Cuestionario de percepción y satisfacción con receta electrónica (PERSA-RE) y resultados del cuestionario

Ítem Ítem Media DE Atributo Media DE

1 Estoy satisfecho con el sistema de prescripción por receta 
electrónica

4,34 0,74

Satisfacción 4,32 0,742 Prefiero recoger mi medicación ahora, con el sistema de 
receta electrónica, que antes con el sistema de receta de 
papel

4,29 0,80

3 Los medicamentos aparecen correctamente en la receta 
electrónica cuando mi médico modifica o introduce un 
tratamiento nuevo

4,17 0,82

Acceso a los 
fármacos / 
Tratamientos desde 
Atención Primaria

3,86 0,50

4 Mi tarjeta sanitaria me permite recoger mi medicación en 
la farmacia sin ningún problema

4,34 0,66

5 Frecuentemente, mi farmacéutico me dice que los 
medicamentos que necesito no los manda el almacén, 
están desabastecidos y que vaya al médico a que me los 
cambie

2,15 1,04

6 Nunca he tenido problema en recoger en la Oficina de 
Farmacia la medicación que necesita visado

3,06 0,54

7 Entiendo perfectamente que mis medicamentos van 
apareciendo cada 28 días en mi receta electrónica y que 
antes de esos periodos no los puedo retirar

4,03 0,91

Comprensión 3,45 0,78

8 Entiendo que mi prescripción no es indefinida y debo 
fijarme en la fecha de caducidad para renovarla

3,93 1,03

9 Mi médico me ha explicado cómo funciona el sistema de 
receta electrónica y ha resuelto todas mis dudas

3,41 1,21

10 Mi enfermera me ha explicado cómo funciona el sistema 
de receta electrónica y ha resuelto todas mis dudas

2,17 2,50

11 Mi farmacéutico me ha explicado cómo funciona el 
sistema de receta electrónica y ha resuelto todas mis 
dudas

3,69 1,13

12 Mi gasto en medicamentos se ha incrementado con el 
sistema de receta electrónica

2,18 0,88

Gasto 3,98 0,5913 Independientemente de mi aportación económica, el 
nuevo sistema de receta electrónica, me compensa 
personalmente

4,14 0,65

14 He tenido problemas para utilizar la receta electrónica 
fuera de la Comunidad de Madrid

2,66 0,90

Otros ámbitos 
de RE: 
Interoperabilidad, 
Hospitales y 
Urgencias

3,58 0,59

15 He tenido problemas al recoger mi medicación con la 
receta electrónica después de visitar urgencias

2,61 0,83

16 He tenido problemas al recoger mi medicación con la 
receta electrónica después de una consulta hospitalaria

2,54 0,86

17 He tenido que acudir a un centro de urgencia o a 
mi médico sin cita para resolver algún problema 
relacionado con la receta electrónica

2,00 1,05
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los participantes estuvo de acuerdo con que la prescripción 
no sea indefinida. Los ítems 9, 10 y 11, que informan sobre 
quién fue el profesional sanitario que explicó al paciente 
cómo funciona el sistema de prescripción de receta electró-
nica y quién solucionó sus dudas, mostró que los médicos 
y farmacéuticos fueron mayoritariamente los que trataron 
estos temas con los pacientes.

En relación con la percepción del “Gasto”, el 70 % de 
los participantes en el estudio dijo estar “totalmente en 
desacuerdo” o “en desacuerdo” con la afirmación de que 
el sistema de receta electrónica les ha incrementado su 
gasto en medicamentos. El ítem 13 que muestra también 
la preferencia del sistema de receta electrónica frente a la 
receta de papel en relación con el gasto en medicamentos, 
obtuvo una puntuación media de 4,14 (DE 0,65), con más 
del 85 % de los pacientes mostrando esa preferencia. 

El atributo “Otros ámbitos de receta electrónica” cubre 
los aspectos relacionados con la interoperabilidad, el uso 
de la receta electrónica en hospitales y en los servicios de 
urgencias. La puntuación media que dieron los participantes 
en el estudio a este atributo fue de 3,58 (DE 0,59). Mayori-
tariamente, los participantes en el estudio respondieron “ni 
de acuerdo ni en desacuerdo” al hecho de haber utilizado la 
receta electrónica fuera de la Comunidad de Madrid, en ser-
vicios de urgencias o consultas hospitalarias. De la misma 
manera, el 80 % de los pacientes refirieron no haber tenido 
que acudir a un centro de urgencias o al médico sin cita 
para solucionar algún problema relacionado con la receta 
electrónica.

Se analizó la posible relación existente entre los atribu-
tos del cuestionario y otras variables recogidas en el estu-
dio relacionadas con el paciente y con sus tratamientos. Los 
atributos “Satisfacción” y “Gasto” presentaron una relación 
estadísticamente significativa con la edad (coeficiente Rho 

Figura 3  Puntuación en los atributos “Acceso”, “Comprensión” y “Gasto” según el nivel de estudios

Sin estudios Educación primaria FP/Bachiller Universitario
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Figura 4  Puntuación media según la respuesta al test 
Morisky Green Levine en el atributo “Comprensión”
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4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

3,33 3,53

No Sí

de Spearman -0,12 y -0,0117 respectivamente). Los pacien-
tes más jóvenes dieron puntuaciones más altas en estos 
atributos. 

Los pacientes con formación universitaria dieron una 
puntuación más alta a los atributos “Acceso”, “Compren-
sión” y “Gasto” que los pacientes sin estudios (ANOVA, 
p=0,027; p=0,025; p=0,01; respectivamente). Esta informa-
ción se recoge en la figura 3.

Se encontró también relación estadísticamente signi-
ficativa entre la adherencia según el test Morisky Green 
Levine y el atributo “Comprensión” (t de Student, p=0,027). 
Los pacientes cumplidores dieron una mayor puntuación 
en el atributo comprensión del sistema de receta electró-
nica, como puede verse en la figura 4. La puntuación me-
dia del cuestionario en los pacientes cumplidores según el 
test de Morisky Green Levine fue de 64,05 (DE 7,02), fren-
te a los no cumplidores, que puntuaron 62,57 (DE 6,96).



Originales 14

Bonilla A, Bonilla E, Bailén M, Hernando A.
Percepción y satisfacción del paciente con el sistema de receta electrónica: resultados del cuestionario PERSA-RE

Farmacéuticos Comunitarios. 2022;14(2):9-16. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2022/Vol14).002.03

DISCUSIÓN
En la etapa del estudio que hemos descrito se utilizó como 
herramienta metodológica el cuestionario, que exige la cola-
boración del paciente y que tenga una formación básica o una 
función cognitiva suficiente para responder a las cuestiones 
que se plantean (9). Por ello, en los criterios de inclusión se 
limitó la participación a pacientes con alteraciones cognitivas 
y que estuvieran recibiendo medicación para la demencia. 

La satisfacción de los pacientes en el estudio es superior 
a la del estudio de Villimar Rodríguez realizado a médicos de 
atención primaria en 2014 (5), pero coincide con la opinión 
expresada por los farmacéuticos comunitarios en el informe 
de la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Co-
munitaria (SEFAC) Análisis de la dispensación a través de rece-
ta médica electrónica en las farmacias comunitarias españo-
las. Propuestas de mejora. En este informe, los farmacéuticos 
comunitarios afirman que el sistema de receta electrónica es 
práctico, mejora su forma de trabajar y disminuye los erro-
res humanos en la dispensación (10). En nuestro estudio, la 
opinión del paciente es la de un usuario maduro que conoce 
perfectamente el sistema. Además, la satisfacción del pacien-
te engloba tanto la satisfacción general como la comparación 
con la receta de papel, dato totalmente novedoso que no se 
ha incluido en ninguna investigación hasta el momento.

Estudios de satisfacción a pacientes en países de nues-
tro entorno muestran resultados parecidos al nuestro y nos 
muestran que dar más información y educación al paciente 
es importante para que esté satisfecho y cumpla sus trata-
mientos, mejorando de esa forma su adherencia y tomando 
un papel activo en el cuidado de su propia salud (11).

Un estudio americano que midió a la vez la satisfacción de 
médicos y pacientes con la prescripción electrónica concluyó 
también que ambos estaban muy satisfechos con el sistema 
una vez superado el umbral de aprendizaje. En este estudio, 
como ha ocurrido en el nuestro, fueron los pacientes más jó-
venes los que estaban más satisfechos con el sistema (12).

El estudio de Frail mostró que los pacientes tienen una 
percepción positiva de la receta electrónica, especialmente 
por la conveniencia, la comodidad y la mejora en la calidad y 
la seguridad. Sin embargo, los pacientes alegaban no cono-
cer el nombre del tratamiento prescrito hasta que llegaban 
a la farmacia, lo cual podría provocar problemas de comu-
nicación potenciales en la farmacia, aspecto no evaluado en 
nuestro estudio, y tampoco creían que la receta electrónica 
pueda influir en su adherencia (13).

En el estudio, la satisfacción del paciente con el siste-
ma de receta electrónica mostró una relación inversa con 
la edad. En el año 2016, el informe “Los ciudadanos ante la 
e-sanidad” sobre opiniones y expectativas de los ciudadanos 
sobre el uso y aplicación de las TIC en el ámbito sanitario 
ya recogía que son los ciudadanos incluidos en los tramos 
de mayor edad los que tenían un menor conocimiento de la 
receta electrónica y los que hacían un menor uso de las TIC 
para temas relacionados con la salud (14). 

El “Acceso” fue un atributo bien valorado por los pacien-
tes. Si bien no hay otros estudios que valoren este aspec-
to como tal, investigaciones recientes achacan a la receta 
electrónica mejoras en los procesos de dispensación (4), lo 
que podría guardar relación con el acceso. Los datos dispo-
nibles relacionan la receta electrónica con una disminución 
de consultas en atención primaria, sobre todo de aquellas 
cuya única finalidad es la renovación de recetas en trata-
mientos crónicos hasta en un 60 % (1). 

El dato relacionado con los visados de inspección tam-
bién fue relevante. Muchos pacientes dieron una respues-
ta de 3 (“ni acuerdo, ni desacuerdo”) al no tener entre sus 
medicamentos ningún visado. Sin embargo, los farmacéuti-
cos no son capaces, a pesar de requerirlo los pacientes en 
numerosas ocasiones y así haberlo solicitado incluso los 
médicos (15), de informar a los pacientes sobre el estado 
de su visado. Los visados médicos retrasan la dispensación, 
disminuyen la adherencia y dificultan el acceso (16). Serían 
necesarios estudios que midiesen y evaluasen su efecto en 
los resultados en salud.

El análisis mostró que, a mayor nivel de estudios, mayor 
valoración del atributo “Acceso”. Numerosos estudios han 
puesto en evidencia el impacto positivo de la alfabetización 
en la salud (17,18). Algunos estudios apuntaron que hasta 
un tercio de los adultos estadounidenses tienen una educa-
ción insuficiente que provoca resultados pobres en salud, 
afecta a la seguridad del paciente y al acceso y a la calidad 
de la atención médica (19) y, en la actualidad, en un entorno 
cada vez más saturado de medios, fuentes de información 
digitales y aplicaciones, se hace necesario no sólo la forma-
ción académica tradicional, sino una serie de habilidades 
tecnológicas que se han definido como e-Health Literacy de 
la que muchas personas con escasa formación académica 
carecen (20). Por ello, algunos autores sugieren que estas 
nuevas fuentes de información digitales pueden ser más 
visuales, más didácticas y aportar nuevas soluciones para 
pacientes con un menor nivel cultural (21). 

La “Comprensión” del sistema de prescripción de receta 
electrónica fue el segundo atributo peor valorado por los 
pacientes. Cuando entrevistamos a los pacientes en la fase 
de reclutamiento, uno de los aspectos más llamativos y que 
más se repitieron fue la confusión que presentaron entre 
“tratamiento crónico” y “tratamiento indefinido”. Muchos 
pacientes mostraron confusión al pensar que sus tratamien-
tos “crónicos” (en términos clínicos) eran “indefinidos” (en 
términos administrativos) y fue necesaria una explicación 
para aclarar la diferencia. Este aspecto, junto con la difi-
cultad de comprender el sistema de plazos de 28 días, la 
posibilidad de retirar la medicación 5 días antes, el hecho 
de que la medicación no dispensada va desapareciendo del 
sistema, etc., hacen que la comprensión del sistema sea más 
fácil para pacientes con una formación académica superior, 
lo que podría explicar la relación significativa entre el atri-
buto “Comprensión” y el nivel de estudios del paciente.
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En el atributo “Comprensión” también se hizo eviden-
te que la principal fuente de información para los pacien-
tes sobre la receta electrónica han sido los farmacéuticos, 
seguido por los médicos y, en último lugar, por el perso-
nal de enfermería. Los estudios de Frail y Lau alcanzaron 
conclusiones opuestas sobre cómo la receta electrónica 
influía en la comunicación entre el profesional sanitario y 
el paciente. El primero concluyó que la receta electrónica 
disminuía la comunicación del paciente con prescripto-
res y farmacéuticos (13). El segundo, sin embargo, afirmó 
que la receta electrónica mejoraba la comunicación de 
los médicos con sus pacientes en un 86 % de los casos 
(4). El cuestionario diseñado no aborda el aspecto de la 
comunicación entre el paciente y el profesional sanitario, 
que podría ser interesante, en tanto que se podría evaluar 
el impacto de las nuevas tecnologías de la información 
en el ámbito sanitario. Pero sí queda claro que el papel 
didáctico inicial sobre la receta electrónica corrió a cargo 
de médicos y farmacéuticos, aun cuando el personal de 
enfermería demanda un papel principal en la prescripción 
a través de la “prescripción enfermera” (22).

El análisis de los datos determinó también una relación es-
tadísticamente significativa entre el atributo “Comprensión” y 
la adherencia según el test Morisky Green Levine, lo que puede 
indicar que un mejor conocimiento del funcionamiento de la 
receta electrónica influye positivamente en la adherencia.

Con relación al atributo “Gasto”, la valoración del ítem 
12 indicó que los pacientes no eran muy conscientes de ha-
ber perdido la posibilidad de alcanzar el tope de pago men-
sual con prescripciones para tres meses en una sola vez con 
la receta de papel. Un estudio realizado en la Comunidad 
Valenciana encontró que los pacientes rechazan significa-
tivamente más las prescripciones que implican copago que 
las prescripciones que no implican copago (23). Otro estudio 
realizado también en la Comunidad Valenciana con pacien-
tes dados de alta de hospitales concluyó que la adherencia 
no se veía influida por el copago en los medicamentos bara-
tos, pero sí en los caros (24). Si bien la participación de los 
pacientes en el coste de los servicios sanitarios es una prác-
tica habitual y se basa en el riesgo de un consumo excesivo, 
la elasticidad de la demanda sobre el consumo de medica-
mentos, que es esencial para evaluar los efectos del copago, 
no es sencilla por falta de datos experimentales. Además, la 
variación del copago no suele ser única, y suele ir acompa-
ñada de cambios en las condiciones de copago de otros ser-
vicios y de “paquetes” de medidas de políticas sanitarias y/o 
sociales. Prácticamente todos los estudios encuentran que 
el copago reduce la utilización de servicios sanitarios, salvo 
la hospitalización y el consumo de medicamentos, pero se 
desconocía, hasta ahora, de qué forma afectaba el copago a 
su relación con la receta electrónica (25,26). Los resultados 
del ítem 13 coinciden con los del estudio de Schleiden. En 
ese estudio, el 84 % de los pacientes prefirieron también la 
receta electrónica sobre la receta de papel por una mayor 

comodidad: ahorro de tiempo, menos viajes al médico, a la 
farmacia, y evitar destruir o perder recetas (27).

Por último, el atributo “Otros ámbitos de la receta elec-
trónica” se desglosó en interoperabilidad, prescripciones en 
urgencias y prescripciones en consultas con especialistas y 
nos permite entender que el uso de la receta electrónica en 
estos ámbitos no está generalizado y, por eso, se obtuvieron 
puntuaciones en torno al 3 (“ni acuerdo ni desacuerdo”). La 
implantación más tardía de la receta electrónica en estos 
ámbitos (28,29) ha hecho que sea una minoría de pacien-
tes los que hayan hecho uso de esta utilidad todavía y no 
puedan valorarlo. Sin embargo, sí que se detectó una tasa 
elevada de incidencias en las prescripciones que hace que 
los pacientes tengan que acudir al médico a solucionar pro-
blemas relacionados con la receta electrónica. El estudio de 
Prats identificó hasta un 19 % de discrepancias entre las 
prescripciones que le aparecen al paciente en el sistema y 
que no recoge por ser tratamientos anulados, dosis diferen-
tes a las que necesita o porque el médico le ha cambiado el 
tratamiento y no aparece correctamente en el sistema (23). 

En cuanto a las posibles limitaciones del estudio, sabemos 
que el uso de cuestionarios en salud puede provocar sesgos 
por el modo de preguntar, el lenguaje utilizado o los factores 
culturales (9). En nuestro caso, entrenamos al personal de la 
farmacia comunitaria para que la realización del cuestionario 
fuera lo más homogénea posible. En nuestro estudio, ningún 
paciente dejó el cuestionario a mitad de su realización por 
cuestión de exceso de tiempo requerido para su realización, lo 
que nos permitió ver que se trata de un cuestionario factible 
para la farmacia comunitaria. El principal inconveniente que 
nos encontramos fue que el reclutamiento coincidió con el 
periodo de confinamiento correspondiente a la primera ola 
de COVID-19 y esto hizo que, en alguna ocasión, las perso-
nas que venían a recoger la medicación no fueran los propios 
pacientes sino los cuidadores y ellos no eran adecuados para 
completar el cuestionario, lo que dificultó el reclutamiento.

Por otro lado, el estudio se ha llevado a cabo en una úni-
ca farmacia comunitaria de la Comunidad de Madrid, con 
una población muy homogénea. Sería de interés desarrollar 
estudios similares en más farmacias comunitarias de la pro-
pia Comunidad de Madrid, con una población más diversa y 
en otras comunidades autónomas que permitieran retroali-
mentar los diferentes sistemas de receta electrónica dentro 
de España para ir perfeccionándolos.

En base a todos los análisis realizados podemos concluir 
que los usuarios de la receta electrónica tienen un alto grado 
de satisfacción con este sistema de prescripción y dispensa-
ción. El nivel de estudios, la edad y la adherencia fueron las va-
riables con mayor influencia en la puntuación del cuestionario. 
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