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Valoracion de la satisfaccion de los pacientes

con el seguimiento farmacoterapéutico

Assessing patient satisfaction in phar macother apy follow-up
Pedro ARMANDO, Sonia UEMA, Nancy SOLA.

[ Texto en espafiol |

RESUMEN’

Objetivo: Valorar la satisfaccion de pacientes bajo
seguimiento farmacoterapéutico con la método
Dader basada en los resultados percibidos por los
mismos.

Métodos: Se disefié un cuestionario
autoadministrable semi-estructurado conteniendo 6
preguntas en formato check-list (SI-NO), 5 items de
satisfaccién en una escala de intervalos y un
apartado final abierto para que puedan expresarse
comentarios y sugerencias adicionales.
Resultados: Se obtuvieron 40 cuestionarios
completos. El resultado promedio de los 5 items de
satisfaccion fue de 3,8 (DE=0,4) y el porcentaje de
respuestas con la calificacién mas alta del 84,1%.
Discusion: La satisfaccion de los pacientes con en
seguimiento farmacoterapéutico se relaciono
fundamentalmente a: mejoras en el conocimiento
de los medicamentos y en el cumplimiento de los
tratamientos prescriptos por el médico.
Conclusiones: Todos los items consultados
obtuvieron altas calificaciones por parte de los
pacientes. Fueron unanimes las intenciones de
permanecer en el programa y recomendarlo a otras
personas, ambos indicadores directos de
satisfaccién con el seguimiento farmacoterapéutico.

Palabras clave: Seguimiento farmacoterapéutico.
Resultados humanisticos, Satisfaccion de
pacientes. Calidad. Cuestionario.
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ABSTRACT'

Objective: To assess satisfaction of patents under
pharmacotherapy follow-up through the Dader
Method, measured by their perceptions.

Methods: A self-administered semi-structured
questionnaire was designed comprising 6 checklist
Y/N questions, 5 satisfaction scaled items and an
open-ended final comment to provide additional
suggestions.

Results: 40 questionnaires were gathered. Average
5-items satisfaction score was 3.8 (SD=0.4) and the
top-rated questions were 84.1%.

Discussion: Patient satisfaction with
pharmacotherapy follow-up was mainly correlated
to: increased knowledge on medicines way of use
and compliance with prescribed treatments.
Conclusions: All surveyed items were highly
scored by patients. Intentions to stay in the program
and to recommend to others were unanimous, being
both satisfaction indicators with pharmacotherapy
follow-up.

Keywords: Pharmacotherapy follow-up.
Humanistic outcomes. Patient satisfaction. Quality.
Questionnaire.

(Espaiiol)

INTRODUCCION

En el ejercicio de la atenciéon farmacéutica, el
profesional farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con su
medicacion, mejorando su calidad de vida.>® Dentro
de este marco conceptual, el Seguimiento
Farmacoterapéutico es el servicio clinico a través
del cual el farmacéutico detecta, previene y
resuelve problemas relacionados con
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medicamentos (PRM) de un modo continuo,
sistematizado y documentado, en colaboramon con
el propio paciente y su equipo de salud. 8 g
desarrollo de Procedimientos Normalizados de
Trabajo (PNT), incluyendo los instrumentos de
registro apropiados, es fundamental para asegurar
la provision de un servicio de calidad. Con la AF
surge la necesidad de buscar y adaptar nuevas
formas de medir la calidad, evaluando la actuacién
e introduciendo, ademas, la discusién sobre la
pertinencia de una retribucion econdémica por
servicio prestado La valoracion de la
satisfaccion de los pacientes es una medida para
evaluar la atencion sanitaria (indicador de calidad).

Existen diferentes enfoques para abordar la
evaluacion de la calidad. Donabedian incluye
estructura, procesos y resultados como los tres
componentes de un armazén conceptual para
evaluar la atencion sanitaria y, bajo esta teoria,
existe una relacion funcional fundamental entre
estos tres elementos tal que uno le sigue al otro9.
Por otro lado, se ha planteado el modelo ECHO que
valora los Resultados Clinicos, Econdmicos y
Humanisticos, como una %wa para la medicién de
los resultados en salud."

La satisfaccion de los pacientes es uno de
resultados  humanisticos, considerada  por
Donabedian como la aprobacion final de la calidad
de la atencién y refleja la habilidad del proveedor
para cumpllmentar Ias necesidades de los
pacientes-usuarios." En este sentido, se
considera que los pacientes satisfechos
continuardn usando los servicios de salud,
mantendran  vinculos  especificos con los
proveedores, cumpliran con los regimenes de
cuidado y cooperaran con el aporte de |nformaC|on
indispensable para los agentes de salud.

Distintos autores desarrollaron cuestionarios de
satisfaccion de pacientes en lengua inglesa, con un
nimero de dimensiones e items variables11,14-15.
Los primeros trabajos valoraban la satisfaccion de
los pacientes con los servicios farmacéuticos,
especialmente las  funciones técnicas de
dispensacion. Posteriormente, los trabajos de
MacKeigan y Larson®®? y de Gourley et al.?
contemplaron el seguimiento farmacoterageutlco y
utilizaron 33 y 30 items respectivamente.” Dentro
de los instrumentos publicados en espafiol para
valorar la satisfaccion de los pacientes en la
farmacia puede mencionarse el desarrollado por
Hernandez et al, que en una escala bilingle
espafiol-inglés, es utilizado para determinar la
percepcién de los pacientes con relacion al
farmacéutico.’®  Otro  instrumento aplicable
especificamente al seguimiento farmacoterapéutico,
fue el elaborado por Alvarez de Toledo et al en el
Estudio TOMCOR, para pacientes con episodios
coronarios agudos, donde se desarroll6 un
cuestlonarlo sobre satisfaccion que consta de 16
ftems.?

El Programa Déader de seguimiento
farmacoterapéutico fue creado por el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada-Espafia y  es,
esencialmente, un programa docente creado para

farmacéuticos en ejercicio, fundamentado en el
aprendizaje basado en problemas.?® Se sustenta en
la confeccion de la Historia Farmacoterapéutica del
paciente y la evaluaciéon de su Estado de Situacién
a una fecha determinada, para identificar y resolver
los posibles PRM que el paciente pudiese estar
padeciendo. Luego se realizan las intervenciones
farmacéuticas necesarias para resolver los PRM,
siendo indispensable involucrar al paciente g en la
mayoria de los casos, al médico tratante.”>*® La
implementacion del Programa Dader en la Provincia
de Coérdoba-Argentina se realizé a través de un
convenio entre el Grupo de Investigacion de
AAtencion Farmacéutica de la Universidad de
Granada, la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba y el CoI %IO de
Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba.?”

El Programa Dé&der desarroll6 PNT tanto para los
procesos como para sus instrumentos de registro
en el seguimiento farmacoterapéutico a los
pacientes,2 2 pero no se habian disefiado estudios
de satisfaccion de pacientes. Por este motivo, se
realizé un trabajo de tesis en este tema, con el
disefio, la elaboracion y la utlllzaC|on de un
instrumento en espafiol para este fin.?

El presente trabajo pretende valorar la satisfaccion
de pacientes bajo seguimiento farmacoterapéutico
con la metodologia Dader en las farmacias
comunitarias, utilizando un cuestionario
autoadmlnlstrable semiestructurado especialmente
disefiado.?’ Complementarlamente los objetivos
especificos perseguidos son los siguientes:
1) Realizar una evaluacion de la satisfaccion de
pacientes basada en el desempefio, identificando
las caracteristicas mas relevantes del
seguimiento farmacoterapéutico.
2) Registrar el interés del paciente con respecto a:
a) Permanecer en el programa de seguimiento
farmacoterapéutico y recomendarlo a otras
personas de su entorno cercano.

b) Incluir al médico en el programa de
seguimiento farmacoterapéutico.

¢) Retribuir el servicio recibido con un aporte
econdémico.

3) Valorar opiniones adicionales de los pacientes.

METODOS

Se disefid un cuestionario autoadministrable semi-
estructurado centrado en los resultados esperados
del seguimiento farmacoterapéutico. Para su
elaboracién se utiliz6 la conceptualizacién de
satisfaccion denominada evaluacion de desempefio
en la que se identifican las caracteristicas mas
relevantes del servicio desde la Optica del
proveedor.'#%2

El cuestionario fue revisado por un panel de 9
expertos (compuesto por docentes universitarios y
farmacéuticos comunitarios que realizan
seguimiento farmacoterapéutico en sus farmacias),
con el objeto de evaluar la validez de contenido y
asegurar la reIevanC|a y claridad de los items
propuestos. 192
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Una vez elaborado el cuestionario, se llevo a cabo
la prueba piloto en el lapso de 7 dias en 2
farmacias comunitarias con pacientes bajo
seguimiento farmacoterapéutico con la metodologia
Dader, la muestra comprendié a 8 pacientes. Se
verificd que los pacientes comprendian los items y
aportaban opiniones adicionales.™***%??

El cuestionario a administrar quedd conformado
por: una introduccién en donde se les explica a los
pacientes la finalidad del mismo; luego se les
solicita el llenado de datos de tipo demografico y
generales en 7 aspectos: edad, sexo, nivel de
estudios, ocupacion, si vive solo, obra social que a
la que pertenece y la cantidad de medicamentos
utilizados; continlan 12 items, en donde se
formulan 6 preguntas en formato check-list (SI-NO),
5 items de satisfaccion con el seguimiento
farmacoterapéutico en una escala de intervalos, y
un apartado final abierto para que puedan
expresarse comentarios y sugerencias adicionales.

En las dimensiones de satisfaccion con el
seguimiento farmacoterapéutico se consideran:
1. Satisfaccion como mejora en los conocimientos
sobre los medicamentos utilizados.
2. Satisfaccién como expectativas:
a)Produccion del efecto esperado de los
medicamentos que se utilizan.
b) Mejora del estado de salud
c¢) Aprendizaje sobre la necesidad de cumplir con
los tratamientos.
3. Satisfaccion como preocupaciones:
a) Minimizacion de efectos indeseables.

En estos items, se utilizé una escala de intervalos
de 4 puntos, considerando la siguiente distribucion:

Bastante (4) — Regular (3) — Poco (2) - Nada (1)

Luego en una escala dicotémica: (tipo check-list) Si

—NO, se consulta sobre:

e Voluntad de continuar bajo seguimiento
farmacoterapéutico (como medida de satisfaccion
total con el servicio prestado).

e Voluntad de implicar al médico para que contintie
trabajando en conjunto con el farmacéutico.

e Valoracion econémica del servicio prestado.

La distribucién y recepcién de los cuestionarios se
centralizé6 en el Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Cdordoba, quien los entregé a todos los
farmacéuticos que realizan seguimiento
farmacoterapéutico con la metodologia Dader en la
Provincia de Cordoba (n=38), al finalizar el primer
afo de actividades con este método. El estudio se
realizé durante agosto de 2001 (1 mes).

A través de una comunicacion escrita, enviada junto
a los cuestionarios, se indicé a los profesionales el
objetivo de los mismos, los criterios de inclusién y la
forma en que deberian entregarse y recolectarse
las encuestas. La muestra incluyé a los pacientes
(o sus cuidadores) con un minimo de tres meses
dentro del Programa Dader de seguimiento
farmacoterapéutico.

Para la introduccion de los datos del cuestionario se
utiliz6 el programa Microsoft Access 2000
(Microsoft Corporation), y para el andlisis

estadistico el paquete Statistica 2001 v-6 (StatSoft
Inc.). Para las variables demogréficas se calcularon
las frecuencias de aparicién, rango y porcentajes
relativos. Cuando fue posible se calcularon los
promedios y desviaciones estandar.

Con relacion a los enunciados de los items de
satisfacciéon en escala de intervalos se informaron
el nimero de respuestas, con su media aritmética y
desviacion estandar y el porcentaje de respuestas
con la calificacion mas alta.

Con el objeto de evaluar la fiabilidad de los articulos
relacionados a satisfaccion de los pacientes, se
utilizd el coeficiente alfa de Cronbach para
determinar la consistencia interna. En lo que
respecta a los items con variables dicotomicas
(check-list SI-NO) se informaron las frecuencias
absolutas y relativas. Para presentar la informacion
plasmada por los pacientes en el apartado de
comentarios y sugerencias adicionales, se calcul6
el porcentaje de pacientes que emitieron opinién, y
se tabularon las mismas en orden descendente en
funcion de sus frecuencias absolutas y relativas.

El nivel de satisfaccion de cada paciente con cada
uno de los items de la escala de intervalos fue
usado como la variable dependiente en un analisis
de varianza (Anova) versus las variables
demogréficas, la cantidad de medicamentos
utilizados y la disponibilidad de médico de cabecera
para evaluar la presentacion de diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05).

Se obtuvieron datos secundarios proporcionados
por el Comité Cientifico del Programa Dader en
Argentina con relacion a la cantidad total de
pacientes bajo seguimiento farmacoterapéutico,
algunos datos demogréficos de los mismos y los
resultados de las intervenciones farmacéuticas
realizadas durante el primer afio de actividades. A
partir de estos datos secundarios, se efectuaron
analisis estadisticos comparativos con los pacientes
gue respondieron el cuestionario.

RESULTADOS

Se obtuvieron 40 cuestionarios completos, lo que
totaliza un porcentaje de respuestas del 37,0% con
relacion al total de pacientes con Intervenciones
Farmacéuticas (IF) incluidos en el Programa Déader
(n=108).

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de los
pacientes que participaron en el estudio.

En lo que respecta a la edad de los pacientes que
participaron, el promedio fue de 67,4+14,3 afios,
con un rango de 12 a 82 afios. El grupo etario
predominante fue el comprendido entre 70-79 afios
(57,5%), seguidos por el grupo de 60-69 afios
(22,5%). Se observd un predominio del género
femenino (62,5%) y, en relacion al nivel de estudios
alcanzados, se observa que predominan los
pacientes con educacion primaria (55%). Respecto
a su ocupacion, un 45% eran jubilados, seguidos
por el grupo de amas de casa (32,5%). Un 15% de
pacientes no completé este apartado, mientras que
un porcentaje igual, vive solo (n=6).
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Tabla 1: Datos demograficos de los pacientes que
respondieron el cuestionario
Edad N° %
10 a 19 1 2,5
20 a 29 0 0,0
30 a 39 1 2,5
40 a 49 2 50
50 a 59 2 5,0
60 a 69 9 22,5
70a79 23 57,5
80 a 89 2 5,0
90 a 99 0 0,0
Sexo
Hombres 15 37,5
Muijeres| 25 62,5
nivel de estudios
Primario| 22 55,0
Secundario| 13 32,5
Terciario| 4 10,0
Universitario| 1 2,5
Ocupacién
Jubilado/al 18 45,0
Ama de casa| 13 32,5
S/D 6 15,0
Estudiante 1 2,5
Comerciante 1 2,5
Promotora] 1 2,5
¢ Vive solo?
Sl 6 15,0
NO| 34 85,0

La cantidad de medicamentos utilizados varia entre
0 a 8 por paciente, con un promedio de 4,5+2,1
medicamentos. El 85% de los pacientes disponia
de un médico de cabecera que tenia conocimiento
de los medicamentos que estaba utilizando.

Las puntuaciones obtenidas en los 5 items de la
escala de intervalos se resumen en la Tabla 2.

El promedio de las puntuaciones logradas para

cada dimension fue:

e Satisfaccibn como mejora en los conocimientos
3,9+0,2

« Satisfaccién como expectativas 3,8+0,4

¢ Satisfaccién como preocupaciones 3,7+0,7

En la dimension de satisfaccion como expectativas
se determind el valor del coeficiente alfa de
Cronbach para evaluar la fiabilidad de los items
relacionados, obteniéndose un resultado de 0,56.

El resultado promedio de los 5 items evaluados fue
de 3,8+0,4 y el porcentaje de respuestas con la
calificacion mas alta del 84,1%.

Ninguno de los analisis (ANOVA de una via) mostro
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05),
entre el nivel de satisfaccion de los pacientes como
la variable dependiente versus las variables
demogréaficas (edad, sexo, situacion familiar), la
cantidad de medicamentos utilizados y la
disponibilidad de médico de cabecera.

En la tabla 3 se muestran las opiniones de los
pacientes con relaciéon a los items con variables
dicotémicas

Tabla 2: Resumen de las puntuaciones de satisfaccion.
A través de la participacién de mi farmacéutico en el seguimiento de los medicamentos que utilizo, he logrado:
Porcentaje de
Item N° Resp Media DE respuestas
mas altas
1. Conocer mejor los medicamentos que uso 39 3,9 0,2 94,9
2. Que los medicamentos que uso produjeran los efectos 39 38 04 82,1
esperados
3. Mejorar mi estado de salud 40 3,8 0,5 77,5
4. Aprender sobrg la pe_ce5|dad de cumplir con el tratamiento 40 3.9 03 925
prescrito por mi médico
5. Que_se minimicen los efectos indeseables de los 38 37 07 73,7
medicamentos que uso
Tabla 3: Opiniones de los pacientes con relacion a los items con variables dicotémicas
Como consecuencia de estos resultados obtenidos:
Item Si(n) | Si(%) | NO(n) NO (%)
1. ¢Continuaria visitando a mi farmacéutico ya que he logrado mejorar
= ) ; 40 100,0 0 0,0
los beneficios obtenidos con los medicamentos que uso?
2. g,SOlICIt,aI’I.a a mi médico que continde trabajando en conjunto con mi 40 1000 0 0.0
farmacéutico?
3. ¢Opina que este servicio ... deberia ser reconocido
. - . 37 97,4 1 2,6
econdémicamente por las obras sociales o por el gobierno?
4. C;Recorpendana a sus famlllgres 0 amigos a que acudan a su 20 1000 0 0.0
farmacéutico para que les brinde este servicio?

Se obtuvo el 100% de respuestas afirmativas para
los aspectos relacionados a continuar visitando al
farmacéutico por los beneficios obtenidos de
seguimiento farmacoterapéutico, a la
recomendacioén del servicio a familiares y amigos, y

a la voluntad del paciente de implicar al médico
para trabajar en conjunto. Al opinar sobre el
reconocimiento econémico por el servicio prestado,
el porcentaje total de respuestas fue del 95%, con
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un 97,4% de los pacientes opinando en forma
afirmativa.

Respecto a la uUltima pregunta abierta consignada
en el cuestionario, se obtuvo que 27 cuestionarios
(67,5% del total) contuvieran opiniones 'y
sugerencias adicionales. La mayoria de éstas, se
vincularon a resaltar aspectos mas relacionados al
componente afectivo del trato con el farmacéutico

que proporciond el servicio y la mejora en los
conocimientos sobre los medicamentos. (Tabla 4)

No se encontraron diferencias significativas con los
articulos de satisfaccion entre el grupo de pacientes
gue agregaron opiniones y sugerencias adicionales
al cuestionario, respecto de los que no lo hicieron
(test t, p< 0,05).

Tabla 4: Comentarios y sugerencias adicionales de los pacientes.
Comentarios y sugerencias de los pacientes N° %

Muy conforme/satisfecho/agradecido 11 36,7
No relevantes-otras 4 13,3
El farmacéutico le inspira confianza 2 6,7
Asesoramiento en genéricos/monodroga 2 6,7
Mejor conocimiento los medicamentos 2 6,7
El farmacéutico le inspira tranquilidad 1 3,3
El farmacéutico le inspira paciencia 1 3,3
El farmacéutico le inspira seguridad 1 3,3
El farmacéutico realiza buenas acciones 1 3,3
El farmacéutico le proporciona atenciéon esmerada 1 3,3
Resalta sencillez y humildad del farmacéutico 1 3,3
El seguimiento farmacoterapéutico es un complemento ideal con el médico 1 3,3
Mejor conocimiento de los efectos secundarios de los medicamentos 1 3,3
El farmacéutico le inspira contencién 1 3,3

Totales 30 100

A partir de la informacién secundaria aportada por Programa Dader de seguimiento

el Comité Cientifico del Programa Dader, tampoco
se observaron diferencias estadisticamente
significativas, utilizando el test t para el promedio de
edades y la prueba de chi-cuadrado para la
frecuencia de los sexos (p< 0,05), entre la muestra
encuestada y el total de pacientes bajo seguimiento
farmacoterapéutico.

Respecto de las intervenciones farmacéuticas del
primer afio de actividades con el Método Dader, los
porcentajes de PRM resueltos, agrupados segun el
Consenso de Granada33 fueron: un 25,2% de
necesidad, un 36,7% de efectividad y un 38,1% de
seguridad.** Un 52,5% de los PRM de efectividad
se vincularon a incumplimientos de la terapia
farmacoldgica; mientras que, en el caso de los PRM
de seguridad, un 28,4% fueron reacciones adversas
a medicamentos (RAM).3*

DISCUSION

El presente trabajo, realizado en la provincia de
Cérdoba, fue la primera aproximacion para evaluar
el estado de la satisfaccion de los pacientes bajo
seguimiento farmacoterapéutico con la Metodologia
Dader, fundamentada en los resultados obtenidos,
en lugar de utilizar estructura y procesos.

El disefio del instrumento para valorar la
satisfaccion, se basé en la disponibilidad de
recursos y en las caracteristicas de la muestra de
pacientes. No se incluyé una gran cantidad de
items para evitar que resultase tedioso para los
destinatarios, aun a expensas de perder fiabilidad
en la medicion de los resultados.

El criterio de inclusion adoptado fue: pacientes o
cuidadores con al menos tres meses en el

farmacoterapéutico. Se consideré este lapso de
tiempo como el minimo indispensable para poder
observar, efectivamente, los resultados obtenidos
con el servicio ofrecido. El porcentaje de respuestas
(37.0%) es bajo comparado con otros estudios,'*?"
* lo cual puede deberse a que, durante el mes
asignado al estudio, hubo pacientes a los que se
les suministré el cuestionario y lo devolvieron fuera
de término.

Como no se observaron diferencias
estadisticamente significativas de la muestra, en
cuanto a edad y sexo, con relacion al total de
pacientes incluidos en el Programa Dader de
seguimiento farmacoterapéutico, se podria inferir
que la muestra de pacientes encuestados es
representativa de este grupo.

Con relacion a las dimensiones de la satisfaccion,
la mayor puntuacion se vincul6 a la mejora en el
conocimiento sobre los medicamentos utilizados
(3,9+0,2). A continuaciéon, la dimension de
expectativas con una puntuacién de 3,8t0,4 vy,
dentro de esta, la de mayor calificacion
correspondié a la necesidad de cumplir con el
tratamiento prescripto por el médico (3,910,3). Si
bien en las tres dimensiones evaluadas el
porcentaje de respuestas altas (calificadas como
bastante) fue elevado (84,1% en promedio), se
observa que las que se encuentran debajo del
promedio son: la produccion del efecto esperado de
los medicamentos utilizados, la mejora en el estado
de salud y la minimizacion de los efectos
indeseables.

El item con la menor calificacion (3,7+0,7), la mayor
amplitud en la misma y el menor nimero de
respuestas, fue el referido a la minimizacién de
efectos indeseables. En este caso, el mensaje pudo
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haber sido interpretado errébneamente por los
pacientes, a pesar que su pilotaje previo no lo
indicaba asi; o bien, optaron por no contestar con
las calificaciones mas bajas y se abstuvieron.

En cuanto a las medidas de fiabilidad observadas,
los resultados del coeficiente alfa de Cronbach son
comparables al de algunas publicaciones.”*** No
obstante la semejanza, los valores de fiabilidad
observados para la dimension de satisfaccion como
expectativas (0,56) no resultan demasiado
satisfactorios, aunque si razonables considerando
la simplificacion del cuestionario con solamente 3
items en esta dimensién.

Al analizar las variables dicotdémicas, el 100% de
los casos para las consultas referidas a la voluntad
de continuar en el Programa Dader de seguimiento
farmacoterapéutico y sobre la posibilidad de
recomendar el servicio a familiares y amigos fueron
afirmativos. Estos aspectos son un indicador directo
de la satisfaccibon con el seguimiento
farmacoterapéutico prestado. También fue unanime
la respuesta al consultar sobre la posibilidad de que
el paciente solicite al médico que trabaje en
conjunto con el farmacéutico.

Con respecto al reconocimiento econdémico, se
observé una disminucibn en el porcentaje de
respuestas (5% sin datos) si bien fue alto el nivel de
respuestas afirmativas (97,4%). Se evitd preguntar
sobre el pago directo por parte del paciente y sobre
la valoracion del mismo en unidades monetarias,
considerando que la retribucion deberia ser
afrontada por el sistema de salud (el estado o las
obras sociales).

En el analisis de los resultados obtenidos en la
dimension de satisfaccion, se destaca la necesidad
de cumplir con el tratamiento prescripto por el
médico (3,9 + 0,3) como la puntuacién mas alta.
Este resultado reflejaria una tendencia en cuanto a
cubrir las expectativas de los pacientes ya que, al
revisar los datos secundarios del primer afio de
actividades con el Programa Dader, se observa que
la mayoria (52,5%) de los PRM de efectividad se
debieron a incumplimiento o falta de adherencia.

Dentro de los sesgos que podria presentar este
estudio, puede considerarse la deseabilidad social,
ya que la mayoria de los pacientes que
respondieron podrian hacerlo en forma favorable en
relacibn con su satisfaccion con el servicio,
mientras que quienes no respondieron, estarian
menos satisfechos. Ademaés, los farmacéuticos
podrian haber entregado los cuestionarios a los
pacientes que mejores beneficios han obtenido con
el seguimiento farmacoterapéutico, o con los que
hayan desarrollado una afinidad mayor; lo que
constituiria un posible sesgo en la seleccién de los
mismos. Otro sesgo a considerar en este estudio
esta relacionado a la confidencialidad, ya que a
pesar de que el contexto en el cual se realiz6 la
entrega del cuestionario se intentdé garantizarla, el
paciente pudo no llegar a percibirla, induciendo a la
abstencion en el llenado o inhibiendo su entrega
una vez completo.

Como el estudio no utiliz6 un grupo control, no
puede evaluarse la satisfaccion percibida por

aquellos pacientes que no se encuentran incluidos
en el Programa Dader de seguimiento
farmacoterapéutico y que recurren habitualmente a
la farmacia. Esta observacion se relaciona,
fundamentalmente, con las calificaciones obtenidas
en las dimensiones de satisfaccién vinculadas a las
expectativas y a las preocupaciones, ya que las
mismas pueden incluirse también en otras areas de
la AF como p. ej. la dispensacion activa.

Las propuestas que se plantean para futuros
trabajos de investigacion son las siguientes:

o Utilizar el cuestionario elaborado con un mayor
ndmero de pacientes, para mejorar su validez y
fiabilidad y demostrar que se trata de un
instrumento de facil administracion.

e Discriminar la valoracién del seguimiento
farmacoterapéutico respecto de otras
actividades vinculadas a AF que podrian influir
en la percepcion de los pacientes.

e Evaluar el cuestionario desarrollado en otros
ambitos de estudio, en donde se empleen otros
programas de seguimiento farmacoterapéutico.

Abordar la falta de adherencia al tratamiento
(incumplimiento) como una causa importante de
PRM prevenibles, considerando las expectativas
manifestadas por los pacientes y el aporte de la AF
para alcanzar los objetivos terapéuticos
establecidos

CONCLUSIONES

Se valor6 la satisfaccion de pacientes bajo
seguimiento farmacoterapéutico con la metodologia
Dader en farmacias comunitarias de la Provincia de
Cérdoba (Argentina). Se utilizd un cuestionario
autoadministrable semiestructurado, destinado a
pacientes o sus cuidadores, disefiado con pocos
items.

Con el disefio del instrumento utilizado, se
definieron las dimensiones de satisfaccion con el
seguimiento  farmacoterapéutico a  evaluar,
resultando un promedio de 84,1% de respuestas
més altas (bastante) entre todos estos items. La
mayor puntuacion correspondio a la mejora en el
conocimiento sobre los medicamentos utilizados y
la menor, a la minimizacibon de los efectos
indeseables.

Fue unéanime el interés del paciente sobre continuar
en el programa de seguimiento farmacoterapéutico,
recomendandolo a otras personas, y la intencion de
incluir al médico. El reconocimiento econémico del
servicio fue alto.

La mayoria de los pacientes aportaron opiniones y
sugerencias adicionales referidas, principalmente, a
la relacion interpersonal con el farmacéutico.
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