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RESUMEN

Introduccion: La educacion para la salud es una de las actividades que debe realizar el farmacéutico
comunitario orientada hacia el paciente. Con el objetivo de conocer la influencia de la educacién
sanitaria en los pacientes, se realizé un estudio controlado en farmacias comunitarias de la provincia

de Castellon.

Material y métodos: En el estudio participaron catorce oficinas de farmacia (siete en el grupo control
y siete en el grupo intervencién). En todas ellas se realizé una encuesta inicial a los pacientes sobre
educacién para la salud. En las farmacias del grupo intervencién se realizaron cinco campaiias
de educacién sanitaria y al finalizar cada campafa los pacientes completaron una encuesta para
valorar la educacién sanitaria recibida. En las farmacias del grupo control se pasaron las encuestas

a los pacientes pero no se realizaron las campafas de educacion sanitaria.

Resultados y discusion: Los pacientes estan significativamente mas satisfechos con la formacion que
reciben en las farmacias que realizan educacion sanitaria. Ademas, se incrementa significativamente
la percepcién que tiene la poblacién del farmacéutico en la oficina de farmacia como punto de
referencia a la hora de ayudar a resolver sus problemas de salud. La educacion sanitaria permite
que los pacientes reciban formacién completa acerca de temas de salud que les preocupan y les

proporciona més capacidad para resolverlos por ellos mismos.

PALABRAS CLAVE: Educacién sanitaria, Atencién farmacéutica, Educacién para la salud,

Intervencion farmacéutica, Farmacia comunitaria.

ABSTRACT

Introduction: Health education is one of the roles of the community pharmacist.A controlled study
of pharmacies in the Spanish province of Castellon was carried out with the aim of determining the

influence of health education on the general public.

Material and methods: Fourteen pharmacies took part in the study: seven in the group control and
seven in the intervention group. An initial survey about health education was conducted among the
patients of all fourteen pharmacies. In the pharmacies in the intervention group five campaigns of
health education were instigated; after each campaign patients answered a survey to evaluate the
health education received. In the pharmacies in the control group the same surveys were carried

out without the implementation of any educational campaigns.

Results and discussion: Patients of the pharmacies in the intervention group were significantly
more satisfied with their level of knowledge about health matters than those in the control other
group. In addition, the same patients had a significantly more satisfied with the formation they
received in the pharmacies that implemented the educational campaigns. In addition, patients of
the pharmacies in the intervention group had a significantly better perception of the pharmacist
and of the pharmacy as a reference point with respect to resolving their health problems. Health
education informs patients about aspects of health and endows them with the aptitude to make

decisions related to their health problems.

KEY WORDS: Sanitary education, Pharmaceutical care, Education for the health, Pharmaceutical

intervention, Community pharmacy.
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INTRODUCCION

En el informe de Tokio de 1993 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) afirmé que la atencién farmacéutica es
un compendio de practica profesional en la que el paciente
es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico
y reconoce que la atencién farmacéutica es el compendio
de las actitudes, los comportamientos, los compromisos,
las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los
conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmacéutico en la prestaciéon de la farmacoterapia, con
objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la
salud y la calidad de vida del paciente’. Este concepto de
atencién farmacéutica implica la realizacién de educacién
sanitaria dentro del proceso asistencial del farmacéutico.

La educacion sanitaria, también denominada educacién
para la salud, capacita a la poblacién para que adquiera
un mayor control sobre su salud puesto que incrementa
el conocimiento de la poblacién sobre las consecuencias
de la enfermedad y en consecuencia contribuye a
evitar la aparicién de problemas de salud y paliar sus
manifestaciones®’.La primera conferencia internacional
sobre la promocién de la salud reunida en Ottawa el 21
de Noviembre de 1986 afirma que la promocién de la
salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control

sobre la misma®.

Una educacién para la salud efectiva contribuye a
reducir el nimero de enfermedades relacionadas con el
estilo de vida, las enfermedades sociales y determinados
comportamientos que conducen a una muerte prematura
o a una discapacidad, puede mejorar la salud y bienestar
de las personas, las familias y las comunidades. Ademas,
presenta claros beneficios econémicos tanto a corto como
a largo plazo*.

Es un hecho que dar formacién a los pacientes en distintos
temas mejora su conocimiento del mismo puesto que
beneficia a su problema de salud como se observa en
estudios acerca de diabetes, lumbalgia o abandono del
habito de fumar®®”.

Los objetivos de la educacion sanitaria estan orientan
hacia la prevencion, ya que ésta es la manera mas efectiva
de luchar contra la enfermedad. La poblacion sana puede
adquirir hébitos que aumentan su calidad de viday ayudan
a prevenir posibles problemas de salud. La poblacién que
ya tiene algtin problema de salud puede controlarlo, tanto
con las medidas higiénico-dietéticas mas adecuadas como
con el tratamiento mas seguro y efectivo en cada caso.

La educacién para la salud es una de las actividades
orientadas al paciente que debe realizar el farmacéutico
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comunitario. Va mas alld de clasificarse como un servicio
profesional especifico dentro de la atenciéon farmacéutica,
ya que se realiza en todos ellos mejorando la calidad de los
mismos. Nunca debe ser una actividad rutinaria en la que
la falta de motivacién del profesional sanitario conduzca
a una atencion farmacéutica insuficiente, la formacién
que recibe el paciente ha de ser completa puesto que los
conocimientos sanitarios que posee el farmacéutico le

capacitan para ello.

El presente trabajo tiene como objetivo demostrar que
la educacién sanitaria desarrollada en la oficina de
farmacia potencia la percepcién que tienen los pacientes
del farmacéutico como profesional sanitario responsable
de su salud, y aumenta la satisfacciéon con la formacion
que reciben. Ademas, pretende proporcionar formacion
actualizadaalosfarmacéuticos participantes, y asi transmitir
toda la formacién que necesiten los pacientes aumentando

sus conocimientos para resolver sus problemas de salud.

MATERIAL Y METODOS

En el trabajo participaron catorce oficinas de farmacia
ubicadas en Castellon de la Plana, siete en el grupo
intervenciony siete en el grupo control. En todaslas oficinas
de farmacia los pacientes cumplimentaron una encuesta
inicial de educacién sanitaria. A continuacién, a lo largo
de diez meses, en las farmacias comunitarias del grupo
intervencion se realizaron cinco campafias de educaciéon
(pediculosis capilar, protecciéon solar, hipertension arterial,
consumo de alcohol y medicamentos de uso complejo). Al
finalizar el estudio se realizaron de nuevo las encuestas
de educacién sanitaria en ambos grupos de oficinas de
farmacia para estudiar las diferencias.

La encuesta inicial de educacion sanitaria constaba de
dos partes. En la primera se obtenia informacién acerca
de las caracteristicas socio-demograficas de las personas
encuestadas (edad y género del paciente, estudios y
situacién laboral). En la segunda parte se recogian
preguntas sobre la educacion sanitaria: a qué profesional
sanitario consultan los pacientes ante una duda en temas
de salud, la formacion que dicen recibir en su oficina de
farmacia, la persona que prefieren que resuelva sus dudas
dentro de la oficina de farmacia, si se encuentran satisfechos
con la formacién que reciben, si les gustaria recibir mas
informacién y sobre qué temas.

Antes de iniciar cada una de las campanas de educacion
sanitaria se realizaron reuniones en el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Castellon para dar formaciéon a
los farmacéuticos participantes en las mismas. Se les
informaba acerca del tratamiento farmacolégico del tema
de la campania, la actuacién a seguir y formacién a dar al
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paciente, ademas para cada campania se elabor6é material
adicional especifico. Para registrar las intervenciones
realizadas en cada campafia se elaboraron tablas y fichas
donde anotar los datos.

Los resultados obtenidos se recogieron en el programa
Microsoft Office Access XP.

formularios con cada uno de los campos que aporté cada

Se realizaron tablas y

paciente como informacién. De esta manera se pudo trabajar
con los datos de cada una de las campanas sanitarias

realizadas y de la encuesta de educacion sanitaria.

Con el fin de detectar la posible existencia de diferencias
estadisticamente significativas se utiliz6 la prueba
estadistica y* (Chi-cuadrado) y se estableci6 un nivel
de confianza del 95%. Para ello se utiliz6 el programa
informadtico SPSS 15.0.

RESULTADOS

La primera encuesta del grupo intervencién se realizé a un
total de 204 personas y la encuesta final a 139. En el grupo
control se realizaron a 137 y 164 personas respectivamente.
A continuacién se analizan los resultados de las preguntas
acerca de educacién sanitaria de las encuestas realizadas
en las oficinas de farmacia del grupo intervencién y del
grupo control.

La tabla 1 recoge los resultados de la pregunta a quién
suelen preguntar antes dudas en temas de salud al inicio
y al final del estudio en las farmacias del grupo control y

grupo intervencion.

En el grupo intervencion un 50% de pacientes afirma
consultar al médico en caso de dudas en temas de salud,
un 26,96% al farmacéutico, seguido de un 14,71% que
decia consultar indistintamente a médico o farmacéutico.
En estas oficinas de farmacia se observa, que tras realizar
las campafias, a quien mas se dirigen los pacientes para
preguntar en temas de salud es al farmacéutico (35,25%). Le
sigue un elevado porcentaje que pregunta tanto a médico
como a farmacéutico (34,53%).

En las oficinas de farmacia del grupo control, un 46,71%
de pacientes consultaba al médico ante dudas en temas
de salud en la primera encuesta, seguido de un 25,49%
que consultaba al farmacéutico. En la segunda encuesta
consultaban al farmacéutico un 48,78%, frente a un 26,22 %
que se dirigia al médico.

En las oficinas de farmacia del grupo intervencion, las
personas que realizaron la primera encuesta indicaron
que en su farmacia les ofrecfan informacién sobre
medicamentos en un 55,88% de casos, seguido de un
11,27% de encuestados que decian ser informados sobre
medicamentos, enfermedad y estilo de vida. Ademas,
un 10,29% de pacientes afirmaba recibir informaciéon
de sus medicamentos y su enfermedad. Por otro lado el
9,80% de pacientes dice que no se les da informacién. Tras
realizar las campafias de educacién sanitaria se observa
que, aunque hay un 35,25% de personas que consideraba
que en su farmacia inicamente se le informaba acerca de
medicamentos, la mayor parte de personas encuestadas
entendian que se les daba més formaciéon ademas de la de
los medicamentos.

Respecto al grupo control en la primera encuesta un 55,47 %
de pacientes contestaron que en su farmacia le informaban
anicamente acerca de medicamentos. Respondieron que se
les informaba de medicamentos y enfermedad un 20,44 % de
encuestados, seguido de un 10,95% de pacientes que decian
recibir informacién de sus medicamentos, su enfermedad
y estilo de vida. En la segunda encuesta el porcentaje mas
elevado de personas, un 40,24% de encuestados, afirman
que en su oficina de farmacia les ofrecian informacién de
medicamentos Gnicamente.

En las oficinas de farmacia del grupo intervencién, en la
primera encuesta se observa que es el farmacéutico en
un 51,96% de casos y un 38,23% de ellos afirma que les es
indiferente. En la segunda encuesta un 39,57%, preferia
que les atendiera el farmacéutico seguido del 38,13% a
quienes les era indiferente. En el grupo control la mayor
parte de encuestados, un 58,39%, respondieron que el

a quien suele preguntar?”.

Tabla 1. Respuestas en porcentaje de la pregunta 1 de la encuesta “;Cuando tiene una duda en temas de salud

Meédico 50,00 46,71 25,90 26,22
Farmacéutico 26,96 25,49 35,25 48,78
Enfermero 0,98 0,73 0,00 0,61
Indiferente 7,35 2,92 2,88 10,37
Médico y farmacéutico 14,71 11,68 34,53 11,58
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Tabla 1. Respuestas en porcentaje de la pregunta 1 de la encuesta “;Cuando tiene una duda en temas de salud

a quien suele preguntar?”.
Hipertension 41,18 35,77 27,34 40,24
Colesterol 32,35 43,79 29,50 29,88
Diabetes 23,04 14,60 15,83 19,51
Obesidad 19,61 21,90 14,39 27,44
Tabaco 7,585 25515 9515 33,54
Alcohol 4,41 14,60 5,04 20,73
Drogas 5,39 7,30 6,47 10,97
Menopausia 10,29 21,90 7,19 10,37
Proteccién solar 8,82 18,98 12,95 20,12
Piojos 1,47 7,30 0,72 9,76
Otros 15,20 16,06 19,42 6,71

farmacéutico es la persona que prefieren que resuelva sus
dudas mientras que el 25,55% de ellos decian que les era
indiferente quien respondiera sus consultas. En la segunda
encuesta del grupo control la persona que preferian los
pacientes que resolviera las dudas era en un 62,80% de
ocasiones el farmacéutico.

En relacién a la satisfaccion de los pacientes respecto a la
informacién que se les daba en su oficina de farmacia los
resultados obtenidos indican que en la primera encuesta
del grupo intervencion el mayor porcentaje es el 65,2% que
afirma estar siempre satisfecho. Tras realizar las campanas
de educacion sanitaria este porcentaje aumenta hasta un
77,7%.

En la primera encuesta realizada por el grupo control, un
66,42% de pacientes afirmaban estar siempre satisfechos
con la informacién que recibian en su farmacia cuando
realizaban consultas. Hay un 29,93% de pacientes
que respondié estar frecuentemente satisfechos. En la
segunda encuesta se indica que un 32,93% se encontraban
frecuentemente satisfechos y un 47,56% siempre se
encontraban satisfechos con la informacién que recibian en
su farmacia.

Respecto a si les gustaria recibir mas informacién sobre
temas de salud cuando acuden a su oficina de farmacia.
Las personas encuestadas por el grupo intervenciéon
respondieronenel45,1% decasosquealgunavezles gustaria
recibir mds informacién en temas relacionados con su salud
antes de realizar las campanas de educacion sanitaria. Tras
las mismas, el mayor porcentaje de encuestados afirmaba

que no le gustaria recibir mas informacién.
En la primera encuesta de educacién sanitaria en oficinas
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de farmacia del grupo control se muestra como un 42,33%
de pacientes les gustaria recibir mds informacién. Un
24,09% respondieron alguna vez y un 16,79% dijeron que
no querian mas informaciéon. En la segunda encuesta se
observa que a la mayoria de personas encuestadas les
gustaria recibir mas informacion en temas de salud alguna
vez, en concreto al 71,34% de ellos, seguido del 14,02% a

quienes no les gustaria recibir mas informacién.

La tabla 2 muestra los temas de salud que mas
interesan a las personas encuestadas segtn dicen cuando
se les pregunta sobre cuales les gustaria recibir mas
informacion.

Los temas acerca de los que le gustaria recibir mas
informacion a las personas encuestadas por el grupo
intervencién antes de realizar las campafas de educacién
sanitaria son hipertension, colesterol y diabetes. Hay que
sefialar que un 20,59% de encuestados (42 encuestas)
dejan la pregunta en blanco. Tras realizar las campanas
de educacién sanitaria, los temas que mas interesaban a
la poblacién encuestada eran el colesterol, hipertension
y diabetes. También despertaban interés temas como la
obesidad (14,39%), y la proteccion solar que fue indicada

en un 12,95% de ocasiones.

En la primera encuesta realizada por el grupo control, al
preguntar en relacién a los temas sobre los que les gustaria
recibir mds formacién, un 43,79% de pacientes sefialaron
colesterol, un 35,77% hipertension arterial, y un 25,55%
de pacientes que solicitaban mds informacién acerca del
tabaco. La obesidad, menopausia, proteccién solar, alcohol
y diabetes, en este orden, son otros temas que indicaron
los pacientes. En la segunda encuesta en las farmacias del
grupo control los temas que indicaron con mayor frecuencia
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fueron hipertension, tabaco, colesterol y obesidad en este
orden.

DISCUSION

Si se comparan los resultados de las encuestas realizadas
en las oficinas de farmacia del grupo intervencién antes y
después de realizar las camparfias de educaciéon sanitaria
se observa, como muestra la figura 1, que descienden
las personas que consultan al médico en las encuestas
realizadas después de las campanas y las personas a las
que les es indiferente a quien consultar. Por otra parte, en
la segunda encuesta, aumentan las personas que consultan
al farmacéutico y los que dicen consultar tanto a médico
como a farmacéutico. Estas variaciones entre la primera
y la segunda encuesta son estadisticamente significativas
(p<0,05) y las diferencias pueden atribuirse a la educacién
sanitaria que han recibido los pacientes tras la primera

encuesta.

La importancia del farmacéutico comunitario para el
paciente frente a otros profesionales sanitarios ya se habia
observado anteriormente®. Se puede decir que, gracias a la
proximidad y confianza en el farmacéutico comunitario,
los pacientes lo eligen como profesional sanitario para
solucionar los problemas de salud de sintomas menores

antes que acudir a las consultas de atencién primaria.

En las oficinas de farmacia del grupo control también
se obtienen diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados de ambas encuestas (p<0.05). Los
encuestados preguntan menos al médico en la encuesta
realizada al final del estudio y aumentan las personas que
consultan al farmacéutico y las que les es indiferente a
quien consultar, como muestra la figura 2. Sin embargo,
en las farmacias de este grupo, la diferencia no se puede
atribuir a las campanas de educacién sanitaria.

En la segunda pregunta de la encuesta se analiza la
formaciéon que reciben los encuestados en su oficina de
farmacia. Para estudiar esta pregunta estadisticamente se
han agrupado las respuestas en dos posibilidades. Se ha
clasificado como “no” cuando el paciente indicaba “no
me dan informacién” y como “si” los casos en que se han
marcado las otras opciones (“sus medicamentos”, “su

enfermedad”, “estilo de vida”, “otros”).

Hay que destacar que la mayoria de pacientes encuestados,
en ambos grupos de oficinas de farmacia, sefialan que
reciben formacién en la oficina de farmacia tanto en la
primera como en la segunda encuesta. Se observa que en la
segunda encuesta en las farmacias del grupo intervencién
aumento significativamente el nimero de personas que

afirmaban recibir formacién, es decir tras ofrecerles
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Figura 1. Profesional sanitario que los pacientes
prefieren que resuelva sus dudas en las farmacias
del grupo intervencién en la primera y segunda
encuesta.

Farmacéutico

o ——
Meédico

Indiferente

Meédico y
farmacéutico

@ Encuesta 1* & Encuesta 2*

Figura 2. Profesional sanitario que los pacientes
prefieren que resuelvan sus dudas en las farmacias
del grupo control en la primera y segunda encuesta.

Farmacéutico

Indiferente

Médico
Médico y

a a
W Encuesta 1* M Encuesta 2 farmacéutico

educacién sanitaria los pacientes sefialan en mayor medida
querecibenmasformaciénenlaoficina de farmacia (p<0.05).
Por el contrario en las oficinas de farmacia del grupo control
no hay diferencias estadisticamente significativas entre
las respuestas en la primera y segunda encuesta (p>0.05).
Por ello se puede afirmar que las campafias sanitarias
realizadas en las oficinas de farmacia han repercutido en la
formacién de los pacientes. Esta formacion se observa en el
mejor cumplimiento del tratamiento ya que como educador
sanitario el farmacéutico facilita al paciente la comprension
del mismo’. Ademas se ha demostrado que la educacién
sanitaria fomenta el uso racional del medicamento™.

La tercera pregunta proporciona informaciéon en relacion
a la persona que prefieren los pacientes que resuelva sus
dudas en la oficina de farmacia. Se observa que en todos
los casos es el farmacéutico el profesional que la mayoria
de pacientes prefieren que resuelva sus dudas, sin embargo
los resultados muestran también el importante papel que
tienen los auxiliares en las oficinas de farmacia para la

poblacion.

La pregunta cuarta de la encuesta analiza si los pacientes
estan satisfechos con la informacién que reciben al realizar
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consultas en su oficina de farmacia. En las farmacias
del grupo intervencion, como muestra la figura 3, en la
segunda encuesta aumentan los pacientes que afirman
estar siempre satisfechos con la informacién que se les
proporciona cuando realizan una consulta en la oficina de
farmacia. Al analizar esta respuesta frente al conjunto de
las demads se observa que esta variacion es estadisticamente
significativa (p<0,05), por lo que se puede afirmar que las
campanas de educacion sanitaria influyen para que los
pacientes estén satisfechos siempre con la informacién que
se les proporciona en su oficina de farmacia.

En las oficinas de farmacias del grupo control, como
muestra la figura 4, se observa que en la segunda encuesta
disminuye el ntimero de pacientes que afirman estar
siempre satisfechos con la informacién que reciben en su
oficina de farmacia pero esta disminucién no es significativa
estadisticamente.

No hay que olvidar que para que el farmacéutico
comunitario pueda satisfacer las necesidades de la sociedad
actual debe haber recibido una formacién de calidad en lo
referente a educacién y promocién de la salud, y en uso
racional del medicamento’.

En la quinta pregunta las personas encuestadas indican
si les gustaria recibir mds informacion al acudir a su
farmacia en temas relacionados con su salud. Si se
observan los resultados, en las oficinas de farmacia del
grupo intervencién, después de realizar las campafias de
educacién sanitaria, aumentan las personas que dicen no
querer mas informacién y disminuye las que dicen querer
mas informacién alguna vez. En las oficinas de farmacia
del grupo control disminuyen los que dicen que no quieren
mas informacién y aumentan las personas que dicen
querer mas formacion alguna vez. Estas variaciones fueron
estadisticamente significativas (p<0,05).

La dltima pregunta de la encuesta informa de los temas
de salud que mas interesan a la poblacién. Después de
realizar las campanas de educacion sanitaria en las oficinas
de farmacias del grupo intervencién se observa que ha
disminuido el ndmero de personas que afirma necesitar
informacién sobre pediculosis, hipertension arterial y
uso de medicamentos, como se muestra en la pantalla.
Se observa que en la segunda encuesta aumentan las
personas a las que les interesa la protecciéon solar y el
alcohol. El hecho de que quieran mas informacién sobre
proteccion solar podria deberse a que la segunda encuesta
se realiz6 un mes mas préoximo al verano que la primera.
Es interesante resaltar que, tanto en el grupo intervencion
como en el grupo control, la hipertensién arterial es el tema
que mas interesa de los realizados en las campafias.
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Figura 3. Grado de de satisfacciéon de los pacientes
en relacién a la informacion que reciben al realizar
consultas en las oficinas de farmacias del grupo
intervencion.

1* Encuesta 2* Encuesta

®ENo  WAlguna vez uFrecuentemente & Siempre

Figura 4. Grado de de satisfacciéon de los pacientes
en relacién a la informacion que reciben al realizar
consultas en las oficinas de farmacias del grupo
control.

2* Encuesta

1* Encuesta

ENo  ®Alguna vez W Frecuentemente L Siempre

En las oficinas de farmacia del grupo control se observa que
en la segunda encuesta aumenta el nimero de pacientes a
los que les gustaria recibir mas informacién sobre los temas
de las campafias, a excepcién de los medicamentos de uso
complejo tema sobre el que no solicita nadie informacién
ni en la primera ni en la segunda encuesta. Sin embargo,
la formacién del paciente en la utilizacién correcta de
los medicamentos de uso complejo es necesaria y debe
acompanar siempre a la dispensacién para garantizar
su eficacia terapéutica. Los inhaladores, insulinas y
suspensiones extemporaneas son los medicamentos de uso
complejo que suponen mas dificultad en su utilizacién. La
necesidad de educacioén sanitaria dirigida a los pacientes es
patente a distintos niveles y se manifiesta por la existencia
de los errores de medicaciéon. Numerosos estudios han
demostrado la importancia de los errores de medicacion
por sus posibles consecuencias clinicas graves para el
paciente y por los costes elevados que puede generar.
Dentro de estos errores estan los errores de administracion,

que se entienden como cualquier discrepancia entre la
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intencion del prescriptor y el tratamiento que realmente se
administra o toma el paciente’?.

Como conclusién del estudio se puede afirmar que la
educacién sanitaria realizada en la farmacia comunitaria
incrementa significativamente la percepcion que tiene la
poblacién acerca del farmacéutico en la oficina de farmacia
como punto de referencia a la hora de resolver cualquier
problema relacionado con su salud. La educacién para la
salud proporcionada desde la oficina de farmacia hace
que los pacientes se encuentren significativamente mas
satisfechos con la informacién que reciben en su oficina de
farmacia.
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