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RESUMEN

Introduccion: el trabajo que los farmacéuticos y otros profesionales sanitarios realizan
durante el servicio de guardia tiene una importancia esencial, ya que asegura la accesibilidad
al medicamento, ofreciendo consejo sanitario, seguimiento farmacoterapéutico y apoyo profe-
sional a los pacientes fuera del horario habitual.

Objetivo: conocer la naturaleza de las dispensaciones en el servicio de guardia de las far-
macias de la ciudad de Teruel durante el fin de semana.

Metodologia: estudio observacional descriptivo transversal realizado en tres farmacias co-
munitarias de la ciudad de Teruel.

El primer periodo analizado comprende desde abril hasta junio de 2019 y el segundo en
marzo de 2020, durante los cuatro fines de semana que las farmacias estudiadas estaban de
guardia.

Resultados: de las 4.245 dispensaciones de los fines de semana analizadas en 2019, 1.059
(26,4%) fueron medicamentos con prescripcion realizada por servicios médicos de urgencia;
965 (21,8%) de farmacos con prescripcion crénica; 655 (15,2%) no tenian prescripcion mé-
dica de ningun tipo, pero se consideraron necesarios; 1.067 (25,80%) no tenian prescripcion
meédica y no se consideraron necesarios, y 499 (10,8%) fueron dispensaciones no ortodoxas.

Conclusiones: el patron de las dispensaciones durante las guardias de las farmacias es
constante, independientemente de que el fin de semana sea ordinario, situacién especial (Se-
mana Santa) o situacion de alarma (“COVID”). El servicio de urgencias farmacéutico no esta
siendo bien utilizado por la poblacion, ya que el porcentaje de actuaciones farmacéuticas que
tiene su origen en una urgencia médica es muy bajo.

Nature of dispensations during the weekend guardservice of pharmacies
in the city of Teruel

ABSTRACT

Introduction: The work that pharmacists and other healthcare professionals during the
on-call service shades an importance that ensures accessibility to the drug, health advice,
pharmacotherapeutic monitoring and profesional support to patients; out of regular hours.

Objectives: Know the nature of the population in the guardservice of the pharmacies in the
city of Teruel during the weekends.

Methodology: Cross-sectional observational study conducted in three community pharma-
cies in the city of Teruel.

The first period analyzed ranges from April to June 2019 and the second in March 2020,
during the four weekends that the pharmacies studies were on call.

Results: Of the 4245 weekend dispensations analyzed in 2019: 1059 (26.4%)were prescrip-
tion drugs performed by emergency medical services, 965 (21.8%) of chronically prescribed
drugs, 655 (15.2%) did not have a prescription of any kind but were considered necessary,
1067 (25.8%) had no prescription and were not considered necessary and 499 (10,80%) were
non-orthodox dispensations.

Conclusions: The pattern of dispensing during pharmacy guards is constant, independently
of whether the weekend is ordinary, special situation (Easter) or an Alarm Situation (“COVID”).
The pharmaceutical emergency service is not being used well by the population, the percentage
of pharmaceutical actions that originate from a medical emergency is very low.

Financiacion: ninguna.

Conflicto de intereses: ninguno.

Cite este articulo como: del-Moral R, Mufioz N, Herndndez P, Martinez L, Hernandez A. Naturaleza de las dispensacio-
nes durante el servicio de guardia de fin de semana de las farmacias en la ciudad de Teruel. Farmacéuticos Comunitarios.
2021 Apr 19; 13 (2): 36-41. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2021/Vol13).002.06

Correspondencia: Raquel del Moral del Cerro (de/moralraquel@hotmail.com).

ISSN 1885-8619 ©SEFAC (Sociedad Espariola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria). Todos los derechos reservados.


https://orcid.org/0000-0002-0914-5578
https://orcid.org/0000-0003-4692-7170
www.farmaceuticoscomunitarios.org
https://www.sefac.org/

del-Moral R, Mufioz N, Herndndez P, Martinez L, Herndndez A.

Naturaleza de las dispensaciones durante el servicio de guardia de fin de semana de las farmacias en la ciudad de Teruel

Introduccion y
justificacion

La farmacia comunitaria en Espa-
na segun la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sani-
tarios es un establecimiento sanitario
privado de interés publico que realiza
la prestacion farmacéutica, compren-
diendo esta la dispensacion de los me-
dicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas
a que los pacientes los reciban y uti-
licen de forma adecuada a sus nece-
sidades clinicas, en las dosis precisas
segin sus requerimientos individua-
les, durante el periodo de tiempo ade-
cuado, con la informacién para su co-
rrecto uso y al menor coste posible (1).

El trabajo que los farmacéuticos y
otros profesionales sanitarios realizan
durante el servicio de guardia tiene
una importancia esencial, ya que ase-
gura la accesibilidad al medicamento
ofreciendo consejo sanitario, segui-
miento farmacoterapéutico y apoyo
profesional a los pacientes (1,2).

Realizando una dispensacion res-
ponsable los farmacéuticos comuni-
tarios evitan la aparicion de proble-
mas relacionados con medicamentos
y garantizan que se tomen los farma-
cos de forma segura y eficaz (2).

El servicio asistencial, que llevan a
cabo las farmacias comunitarias a lo lar-
go y ancho de nuestro territorio, supone
un esfuerzo economico y personal, poco
estudiado y que no se reconoce ni a ni-
vel administrativo ni poblacional (2,3).

Todas las comunidades auténomas
espafiolas, mediante sus respectivas
normativas autonomicas, garantizan
el acceso al medicamento a través de
un sistema de guardia que realizan
todas las farmacias comunitarias de
la red nacional. Estas cubren las ne-
cesidades de atencion farmacéutica de
los ciudadanos fuera de los horarios
estipulados en los que las farmacias
permanecen abiertas al publico (3-8).

La normativa aragonesa que re-
gula las guardias en las farmacias
comunitarias se refleja en el Decreto
197/2009, de 17 de noviembre, del
Gobierno de Aragon, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo
de la Ley 4/1999, de 25 de marzo, de
ordenacion farmacéutica, en materia
de oficinas de farmacia y botiquines.
En el capitulo VII del mencionado
Decreto se recogen los servicios de
guardia de las oficinas de farmacia, en
concreto en los siguientes articulos:

Articulo 52. Servicios de guardia:

En los turnos de guardia deberdn
participar, con cardcter obligatorio,
todas las oficinas de farmacia.

Durante el turno de guardia de una
farmacia comunitaria serd obligatorio
dispensar todos los medicamentos,
precisen receta o no, que les sean so-
licitados.

Articulo 53. Criterios de planifica-
cion de los servicios de guardia:

En la planificacion de los turnos de
guardia se tendrdn en consideracion
que en el supuesto de municipios que
comprendan varias zonas de salud, se
podrdn establecer agrupaciones de dos
zonas o mds, siempre que sean colin-
dantes, a los efectos de organizacion
conjunta de los turnos de guardia.

Articulo 54. Numero de oficinas de
farmacia en turno de guardia:

Numero de oficinas de farmacia en
turno de guardia en los municipios de
menos de 100.000 habitantes perte-
necientes a zonas de salud urbanas,
una oficina de farmacia por cada dos
zonas de salud. En todo caso, debe-
rd existir una oficina de farmacia de
guardia en el municipio que compren-
da al menos el 80% de la poblacion.
Se exigird una oficina de farmacia
mds por cada fraccion resultante (8).

En la ciudad de Teruel hay dos zo-
nas de salud y ateniéndonos a la nor-
mativa vigente debe permanecer de
guardia una oficina de farmacia por
cada dos zonas de salud; es decir, una
en toda la ciudad, lo que supone una
farmacia por cada 35.890 habitantes.

De forma recurrente y por razones
diversas, el servicio de guardia ofrecido
por las oficinas de farmacia a la pobla-
cién es un punto de controversia (2,9):
e Los usuarios solicitan que se amplie

el numero de farmacias en el servi-

cio de guardia, alegando su derecho

a una prestacion farmacéutica con-

tinuada y de comodo acceso (2).

e Los farmacéuticos aseguran que el
acceso a los medicamentos, preci-
sen receta o no, estd garantizado
las 24 horas del dia y la organi-
zacion del servicio de guardias es
acorde a la normativa, dando una
respuesta eficaz y eficiente (2,9,10).

A lo largo de los ultimos afios los
servicios farmacéuticos de guardia
en la ciudad de Teruel han sido ob-
jeto de polémica generando algunas
quejas de usuarios, concretamente se
han recibido en el Colegio Oficial de

Farmacéuticos cinco quejas en los ul-
timos cuatro afios.

En Teruel se ha producido un cam-
bio de modelo de prestacion médica
urgente que ha puesto en marcha una
nueva organizacion, concentrando los
recursos y adaptandose a los requeri-
mientos de ciudadanos y profesiona-
les para proporcionar una respuesta
adecuada a la demanda en la red asis-
tencial durante las 24 horas del dia
(2). Las guardias médicas de atencion
primaria se han concentrado, a partir
de las cinco de la tarde, en uno de los
dos centros de salud de la capital.

Las farmacias comunitarias de
la ciudad de Teruel ateniéndose a la
legislacion vigente realizan las guar-
dias que les corresponden. El servicio
esta organizado de forma rotatoria,
de lunes a viernes hay un turno y se
realiza una guardia por farmacia cada
14 dias, los fines de semana también
rotan y cada farmacia realiza entre
tres y cuatro fines de semana al afio,
los festivos (14) se distribuyen entre
las 14 farmacias comunitarias y se
rotan de manera anual. Las vaca-
ciones se organizan por zonas y por
turnos de tres semanas de forma que
siempre hay dos tercios de las farma-
cias de guardia.

En ocasiones se han realizado espe-
culaciones y numerosas quejas orales
en las farmacias comunitarias sobre
el sistema de guardias en la ciudad de
Teruel, sin entrar a valorar ni justifi-
car la necesidad real de este servicio,
que no escalan a instancias superiores
(Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Teruel, Ordenacion farmacéutica...).

A lo largo del tiempo y desde dife-
rentes dambitos se han hecho estudios
en otras ciudades que demuestran la
escasa demanda de dispensaciones
con receta de urgencia, indicador de
la baja necesidad real de atencidn
farmacéutica urgente (3,9,10).

Con este trabajo se pretende arro-
jar un punto de luz objetivo y anali-
zar en funcion de las dispensaciones
realizadas, las necesidades de todas
las personas que utilizan el servicio
de guardia farmacéutico de fin de se-
mana en la ciudad de Teruel.

Objetivos
General

Conocer y evaluar la naturaleza de
las dispensaciones en el servicio de
guardia de las farmacias de la ciudad
de Teruel durante el fin de semana.
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Especificos

e Analizar las caracteristicas de las
dispensaciones segun el momento
del dia.

e Comprobar la utilizacion de este
servicio de guardias.

e Estudiar las necesidades de los
usuarios.

e Conocer las demandas urgentes.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo
transversal realizado en tres farmacias
comunitarias de la ciudad de Teruel,
municipio aragonés de 35.890 habi-
tantes segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) en su padron de 2019,
cuyo servicio farmacéutico esta aten-
dido por 14 farmacias comunitarias.

La eleccidn de las tres farmacias se
realizo en diferentes barrios con dis-
tinto tipo de poblacién: una farmacia
ubicada en zona centro ciudad (far-
macia CC), otra situada en un barrio
consolidado (farmacia BC) y la tercera
en una zona en expansion (farmacia
ZE) para minimizar los posibles ses-
gos poblacionales.

La dispensacion en las guardias
se llevo a cabo con el trabajo de seis
farmacéuticos, ocho técnicos de far-
macia y dos auxiliares.

El estudio se realizé analizando
las dispensaciones del fin de semana
puesto que es el periodo en el que las
guardias generan quejas, comenta-
rios, esperas...

El primer periodo analizado com-
prende desde abril hasta junio de 2019
y el segundo en marzo de 2020, durante
los cuatro fines de semana que las far-
macias estudiadas estaban de guardia.
El periodo del 20 al 22 de abril de 2019
(coincidia con Semana Santa) fue rea-
lizado por la farmacia CC. Este fin de
semana se analizo por ser un fin de se-
mana generador de polémica, al produ-
cirse esperas puntuales entre las 12 y las
14 horas del sabado y domingo en afios
precedentes. El sabado santo es el unico
sabado que todas las farmacias cierran

por la normativa recogida en el con-
venio laboral de farmacia (11) y al no
poder comparar las dispensaciones con
otro fin de semana en las mismas con-
diciones, se tomaron las dispensaciones
de los fines de semana mas proximos
de las otras farmacias seleccionadas. La
guardia del 27 al 29 de abril de 2019 la
realizo la farmacia BC y la etapa del 8 al

10 de junio de 2019 fue desarrollada por

la farmacia ZE. Se tuvo en cuenta que

las guardias fuesen durante la misma
estacionalidad (primavera).

Se considerd de interés ampliar el
analisis en los servicios farmacéuticos
de guardia en el periodo de alarma por
la COVID, fin de semana del 28 al 30 de
marzo de 2020 en la farmacia ZE, para
asi observar los requerimientos reales
urgentes de la poblacion en un periodo
critico de alarma sanitaria y compararlo
con los datos obtenidos en el afio 2019.

Se registraron todas las demandas
de los usuarios desde las 10:00 horas
del sdabado hasta las 10:00 horas del
lunes siguiente.

Los datos de las dispensaciones se
obtuvieron de Nixfarma, programa de
gestion de las farmacias implicadas.
Todos los datos fueron recogidos en
una hoja de calculo Microsoft Excel®,
utilizada también para generar las ta-
blas y las figuras.

Las variables que se estudiaron
son:

e Horario: cualitativa, agrupada.
Mafiana, de 10:00h a 13:00 h.
Tarde, de 13:00h a 22:00 h.
Noche, de 22:00h a 10:00 h.

e Dia semana: cualitativa, nominal.
Sabado, domingo y lunes (hasta las
diez de la mafiana).

e Tipo dispensacion: cualitativa, no-
minal.

Dispensacion de recetas prescritas
por servicios médicos de urgencia

Se consideraran todas aquellas re-
cetas prescritas por los servicios mé-
dicos de urgencia en el fin de semana
analizado. (Ej.: antibiotico, antiinfla-
matorio...).

Dispensacion de recetas de
prescripcion cronica

Se tendran en cuenta todas aque-
llas recetas, prescritas por los ser-
vicios médicos, anteriores al fin de
semana analizado. (Ej.: hipocoleste-
rolemiante, antidiabético oral...).

Dispensacion necesaria sin receta
Considerandose todos aquellos
medicamentos, productos sanitarios o
productos de venta en farmacia que
no requieran prescripcién médica,
pero los necesite el paciente para que
no se deteriore su salud. (Ej.: antiin-
flamatorio tépico, termémetro...).

Dispensacion no necesaria sin receta
Incluyéndose todos aquellos pro-
ductos de venta en farmacia que no
requieran prescripcion médica y que
su necesidad se podia haber previsto.
(Ej.: gafas de sol, protector labial).

Dispensaciones no ortodoxas

Dispensaciones realizadas para re-
solver demandas y no generar perjui-
cios para el paciente y/o saturacion
del sistema de salud, bajo la respon-
sabilidad consciente del farmacéu-
tico. (Ej.: potencial incumplimiento
por prescripciones caducadas recien-
temente de receta electronica, ausen-
cia o deficiencia de receta oficial que
valide la prescripcion, medicacion
insuficiente por pérdida o rotura...)
(12).

Resultados

Teruel cuenta con 14 farmacias co-
munitarias en la ciudad, de las que
tres de ellas fueron analizadas en el
presente trabajo.

En total se dispensaron 4.245 uni-
dades entre farmacos, productos sa-
nitarios y otros productos de venta en
farmacia, durante el periodo analiza-
do de abril a junio de 2019.

En cada farmacia comunitaria las
dispensaciones de las mafianas de los
sabados se resumen en la tabla 1.

Tabla 1 Tipos de dispensacion en las diferentes farmacias durante los sdbados de 710:00 a 13:00 horas

Dispensacion en
sabados mafana

Prescripcion
servicios médicos

Prescripcion

Dispensacion

Dispensacion no Dispensaciones no

2019 urgencia cronica necesaria sin receta | necesaria sin receta ortodoxas
Farmacia BC 15 (11,3 %) 53 (39,8 %) 12 (9,0%) 39 (29,3 %) 14 (10,5 %)
Farmacia ZE 20 (14,6 %) 48 (35,0%) 17 (12,4 %) 44 (32,1 %) 8 (5,8%)
Farmacia CC 54 (12,3 %) 195 (44,5%) 60 (13,7 %) 67 (15,3 %) 62 (14,1 %)
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Tabla 2 Tipos de dispensacion en los fines de semana analizados de 2019

Dispensaciones

periodo 2019

de urgencia

Todo el fin de semana

Prescripcion por
servicios médicos

1.059 (26,3 %)

Dispensacion
necesaria sin
receta

Prescripcion
cronica

965 (21,8 %) 655 (15,2 %)

Dispensacion
no necesaria sin
receta

Dispensaciones no
ortodoxas

499 (10,8 %) 1.067 (25,8 %)

Mafianas sabado 89 (12,7 %)

296 (39,8 %) 89 (11,7 %)

84 (10,2 %) 150 (25,6 %)

Noches 120 (32,3 %)

70 (17,7 %)

70 (20,3 %)

45 (12,6%) 61 (17,0%)

En la tabla 2 se reflejan las dis-
pensaciones de las mafianas de los
sabados, las noches de los sabados y
de los domingos y el total de todos los
productos dispensados en todos los
dias de guardia estudiados en 2019.

El andlisis de todas las dispensa-
ciones efectuadas, en todas las farma-
cias y en los fines de semana estu-
diados, desde las 10 de la mafiana de
los sabados hasta las 10 de la mafiana
de los lunes aport6 la siguiente infor-
macion:

e Las dispensaciones no previsibles
por el paciente incluyendo las pres-
cripciones de urgencias, las dispen-
saciones sin receta, pero necesarias
y las dispensaciones no ortodoxas
fueron 2.213 (52,4%); y necesida-
des previsibles por el paciente que
abarcaron las prescripciones croni-
cas y las dispensaciones no necesa-
rias sin receta, 2.032 (47,6 %).

e Atendiendo a la presencia o no
de prescripcidn, 2.221 (51,8%) de
las dispensaciones no tenian nin-
gun tipo de prescripcion médica y
2.024 (48,29%) tenian prescripcion
médica, bien por los servicios mé-
dicos de urgencia o bien por los
servicios médicos habituales.

e Teniendo en cuenta la necesidad
(entendiendo como tal la urgen-
cia y la no previsibilidad) de las
dispensaciones, 1.059 (26,4 %)
fueron prescritas por los servi-
cios médicos de urgencia, 2.032
(47,6%) fueron dispensaciones
que se podian haber planificado
con anterioridad; y 1.154 (26,0 %)

fueron dispensaciones necesarias
sin receta y dispensaciones no or-
todoxas.

e Durante el fin de semana del 28 al
30 de marzo de 2020 (tercera se-
mana de alarma sanitaria en Espa-
fa) en la farmacia ZE se registraron
los datos reflejados en la tabla 3.

Discusion
Analizando el patron de dispen-

sacion de los sabados por la maia-

na en las tres farmacias (tabla 1),

observamos que son semejantes los

requerimientos urgentes por parte de
la poblacién, tanto de criterio mé-
dico como farmacéutico, a pesar de
que uno de los fines de semana fue
especial. Esta semejanza nos permite
extrapolar y poder comparar el resto
de los fines de semana.

En las noches de las guardias se
dispensaron:

e Un total de 120 (32,39%) medica-
mentos prescritos por servicios
médicos de urgencia, un porcentaje
mas elevado que el sefialado en el
trabajo de Barris D (3), que fue de
un 19,1% y abismalmente mayor
que el obtenido en el estudio de
Garcia L (9), que fue un 6,9 %.

e Los productos necesarios sin rece-
ta fueron 70 (20,3 %) y 45 (12,6 %)
los productos farmacéuticos que se
entregaron mediante dispensacio-
nes no ortodoxas. Con estos dos
tipos de dispensacion, que suponen
un tercio del total, las farmacias
evitan en primer lugar las visitas

nocturnas al centro de urgencias,
lo que generaria un quebranto al
incrementar considerablemente el
trabajo de los profesionales de la
salud, ademas de saturar el siste-
ma sanitario en detrimento de las
urgencias vitales y, en segundo lu-
gar, molestias de desplazamiento y
riesgo de contagio a los pacientes.

e Destacar que 61 (17,0%) dispen-
saciones nocturnas fueron pro-
ductos sin receta, no necesarios,
carentes de trascendencia sanita-
ria (caramelos, gafas de sol) y que
se podian haber adquirido fuera
de este horario para utilizar co-
rrectamente el servicio de guardia
farmacéutico.

e A lo largo de la noche se realiza-
ron 70 (17,7 %) dispensaciones con
prescripciones cronicas, porcentaje
similar al estudio de Barris D (3).
Estas dispensaciones generan es-
peras al resto de posibles usuarios,
ya que debido al horario deben ser
dispensadas por guardiero.

Analizando la totalidad de lo dis-
pensado en los fines de semana estu-
diados en 2019 vemos:

e Atendiendo a la previsibilidad se
podrian haber retirado fuera del
horario de guardia 2.032 (47,6 %)
unidades entre farmacos, produc-
tos sanitarios y otros productos de
venta en farmacia. Al realizarse es-
tas dispensaciones en el horario de
guardia se impide que los pacientes
con verdaderas necesidades acce-
dan al servicio de forma mas agil.

Tabla 3 Tipos de dispensacion en los diferentes periodos del tercer fin semana del periodo de alarma sanitaria COVID

Dispensaciones
fin de semana COVID

Todo el fin de semana

Prescripcion por

servicios médicos
de urgencia

109 (21,2 %)

Prescripcion
cronica

138 (26,9 %)

Dispensacion
necesaria sin
receta

77 (15,0%)

Dispensaciones no
ortodoxas

62 (12,1%)

Dispensacion
no necesaria sin
receta

127 (24,8%)

Mafana sabado

13 (9,4%)

44 (31,7 %)

20 (14,4 %)

17 (12,2 %)

45 (32,4%)

Noches

12 (21,8%)

38 (69,1 %)

2 (3,6%)

2 (3,6%)

1(1,9%)
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e Menos de la mitad del total de las
dispensaciones tuvieron prescripcion
médica. Recordemos que los servi-
cios de guardia farmacéuticos se rea-
lizan de manera gratuita tanto para
el usuario como para el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) y que, ademas,
conllevan un importante esfuerzo
asistencial y econdmico para las
oficinas de farmacia (2, 3). Habitual-
mente, por desconocimiento, se hace
un uso inadecuado de este servicio,
como se demuestra en nuestro tra-
bajo, en el que sélo una cuarta parte
de lo dispensado adjuntaba prescrip-
cion médica de centros de urgencias,
coincidiendo con los estudios de
Honrubia F (10) y Garcia L (9).

e Ante la escasez de estudios realiza-
dos del tema que nos ocupa y com-
parando nuestros datos con los ob-
tenidos en el estudio de Honrubia F
(10), observamos que, tanto en uno
como en otro, el patron es muy si-
milar siendo las dispensaciones sin
receta un 60,0% en Albacete y un
51,8% en Teruel.

e La mitad de las dispensaciones
que se consideraron innecesarias
fueron a partes iguales productos
sin receta no necesarios o medi-
camentos con receta cronica y
en el momento que se solicitaron
se contemplaron como innecesa-
rios, puesto que su adquisicion
se podia haber previsto. De las
dispensaciones valoradas como
necesarias la mitad fueron dis-
pensaciones necesarias sin receta
y dispensaciones no ortodoxas; en
ambas el criterio del farmacéutico
avald su necesidad. Estas dispen-
saciones permiten no generar mas
molestias a los pacientes y/o evi-
tar colapsar los servicios médicos
de urgencias.

Examinando las dispensaciones de
la mafiana del sibado “COVID” obser-
vamos que, en una situacion critica
de confinamiento casi absoluto, en la
cual las salidas se reducen a lo estric-
tamente necesario, las dispensaciones
urgentes, tanto de criterio médico
como farmacéutico, siguen el mismo
patron que en el periodo estudiado
del afio 2019 como puede verse en la
figura 1.

En la noche “COVID”, la farmacia
ZE realiz6 un 539% menos de dispen-
saciones, pasando de 117 en las no-
ches del 2019 a 55, coherente con la
situacion de miedo al contagio.
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Figura 1 Comparacion de los porcentajes de las diferentes dispensaciones realizadas entre la
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Figura 2 Comparacidn de los porcentajes de las diferentes dispensaciones realizadas entre la
media de las noches de los fines de semana del afio 2019 y las realizadas en la noche del fin de

semana COVID

En la figura 2 en la que se com-
paran los porcentajes de las diferen-
tes dispensaciones realizadas entre la
media de las noches de los fines de
semana del afilo 2019 y las realizadas
en la noche del fin de semana COVID,
se puede observar que el porcentaje
de dispensaciones cronicas fue mayo-
ritario en el COVID debido a la dis-
minucion del resto de dispensaciones,
en concreto las dispensaciones nece-

sarias sin receta, las no ortodoxas y
las no necesarias sin receta.

Comparando todas las dispensa-
ciones realizadas en el estudio de
los datos de 2019 con los datos del
fin de semana “COVID” vemos que
el numero de dispensaciones tota-
les en la farmacia comunitaria ZE
se redujo en un 529% en el fin de
semana “COVID”, pasando de 1.062
a 513.
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Figura 3 Comparacion de los porcentajes de las diferentes dispensaciones realizadas entre la
media de los fines de semana del afio 2019 y las realizadas en el fin de semana COVID

Analizando la figura 3 en la que
se comparan los porcentajes de las
diferentes dispensaciones realizadas
entre la media de los fines de semana
del afio 2019 y las realizadas en el fin
de semana COVID percibimos:

e Una disminucion del porcentaje de
las prescripciones urgentes que po-
dria tener su origen en el miedo al
contagio en los servicios médicos
de urgencia.

e [ncremento del porcentaje de las
prescripciones cronicas, por el te-
mor de la poblacién ante un posible
desabastecimiento de su medicacion
habitual, ya que en las farmacias la
situacion no era de normalidad en
el suministro de productos “COVID".

e Pese a la grave situacion sanitaria
en la figura 3 se percibe que las
dispensaciones no necesarias sin
receta fueron equiparables porcen-
tualmente a las realizadas en el pe-
riodo analizado del afio 2019.

Dado el interés de los resultados y
encontrando como limitacion el esca-
so tamafio de nuestra muestra, lo que
genera sesgos en el analisis; seria in-
teresante realizar estudios del mismo
corte en todo el territorio nacional
para comparar los servicios de urgen-
cias farmacéuticas en diferentes co-
munidades, provincias, zonas urbanas
y rurales y de esta forma mejorarlos.

Podemos concluir que es primor-
dial que todos los sanitarios elaboren
y difundan entre la poblacién progra-
mas de educacion para la salud, para

asi hacer un uso responsable de los
servicios de urgencia del Sistema Na-
cional de Salud.

Conclusiones

El patron de las dispensaciones
durante las guardias de las farmacias
de Teruel es constante, independien-
temente de que el fin de semana sea
ordinario, situaciéon especial (Semana
Santa) o situacion de alarma (“COVID”).

El servicio de urgencias farmacéu-
tico no esta siendo bien utilizado por
la poblacion, ya que el porcentaje de
actuaciones farmacéuticas que tiene
su origen en una urgencia médica es
muy bajo.
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