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ElServicio de Indicaciéon Farmacéutica es uno de los tres servicios que configuran la cartera
bésica de Servicios Orientados al Paciente, que define el Documento de Consenso sobre
Atencién Farmacéutica del Ministerio de Sanidad del afio 2001. Dicho servicio ha sido
definido y protocolizado por Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria y
es uno de los mas demandados por los pacientes. Es el servicio prestado ante la demanda
de un paciente al farmacéutico de un remedio para un problema de salud y se identifica
con la pregunta “;qué me da para...?”. Al mismo, también se puede acceder de forma indirecta a
través del autocuidado de un paciente que solicita un medicamento concreto al farmacéutico,

y este se interesa en conseguir que la automedicacidn sea responsable y adecuada.

Por todo ello y para aumentar la seguridad en el uso de los medicamentos no sujetos
a prescripcion médica, asi como para mejorar el autocuidado, se puso en marcha el

Proyecto INDICA+PRO.

El Proyecto INDICA+PRO es un proyecto de investigacién para la evaluacién del impacto

clinico, humanistico y econémico del Servicio de Indicacién Farmacéutica.

El contenido de este informe es el resultado del esfuerzo de sociedades cientificas,
farmacéuticas y médicas, colegios profesionales, universidadesy asociaciones de pacientes,
para generar evidencia cientifica de la efectividad de este servicio en la resolucién de
problemas de salud menores. El disefio compartido del protocolo de investigacién por
parte de los diferentes actores implicados, pone de manifiesto que es posible el trabajo en
equipo de distintos profesionales sanitarios, algo demandado por los propios pacientes y

necesario para el sistema sanitario.

El uso por parte de los farmacéuticos comunitarios participantes de protocolos de
actuacién y derivacién consensuados con médicos de Atencién Primaria en este tipo de
problemas ha permitido intervenciones basadas en la evidencia cientifica y en una mejor

comunicacién entre los distintos profesionales implicados en la atencién al paciente.

Fruto de esta practica colaborativa ha sido la actualizacion del manual “Protocolos de
Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacién al Médico en Sintomas Menores” de

enorme utilidad para la practica de la Atencidén Farmacéutica.



Los resultados obtenidos en el proyecto demuestran que la Farmacia Comunitaria puede
ayudar de manera significativa a la atencién sanitaria, descargando las consultas de

Atencion Primaria y contribuyendo a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Nuestro mas sincero agradecimiento a la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y
Comunitaria y al Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia, por haber
impulsado este estudio, y a todos los profesionales farmacéuticos y médicos, asi como a

los pacientes, que con su participacién desinteresada lo han hecho posible.

Dr. Fernando Martinez Martinez

Responsable del Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. Universidad de Granada.



La Farmacia Comunitaria vive momentos de gran trascendencia, en los que el desarrollo de los
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales y su encaje en los sistemas sanitarios exigen
reforzar el compromiso con la vertiente asistencial de nuestra profesién, como nos demandan

diariamente nuestros pacientes.

El Servicio de Indicacién farmacéutica (SIF) es un servicio profesional farmacéutico asistencial
fundamental complementario a otros servicios destacados en la Atenciéon Farmacéutica
(dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico, etc.). El SIF (;Qué me da para?) es especifico
del ejercicio profesional del farmacéutico comunitario; es decir, no se da en otros ambitos
profesionales de nuestro sector; y ademas, puede jugar un papel esencial en el autocuidado de los
pacientes y, en especial, en la automedicacién responsable cuando se trata de sintomas menores
(resfriado, acidez, diarrea, etc.), por no hablar de su importancia en la deteccién de problemas de

salud mas severos que exijan una derivacién rapida a la consulta médica.

Programas de promocién del SIF como el [-VALOR, promovido por SEFAC, revelaron que el
farmacéutico comunitario tuvo que derivar al médico hasta un 12 por ciento de las consultas,
lo que garantiza la seguridad de los pacientes. Esto no podria suceder si los medicamentos para

sintomas menores estuvieran fuera del canal farmacia como sucede en otros paises.

El hecho de que exista un arsenal terapéutico que no requiere prescripcién médica podria, solo
0 en combinacién con medicamentos de prescripcion, dar lugar a interacciones entre ambos o

posibles reacciones adversas.

Ademas, es necesario garantizar que los pacientes utilizan el medicamento adecuado para cada
problema de salud autodiagnosticado. La participacién del farmacéutico como asesor de la
farmacoterapia en el autocuidado es solo posible con el modelo actual de farmacia comunitaria,

promoviendo asi el uso racional del medicamento.

Podemos afirmar que el SIF no solo se convierte en un pilar indiscutible de la labor asistencial en la
Farmacia Comunitaria, sino también en un elemento decisivo para, por un lado, descongestionar
las consultas en los centros de salud y, por otro lado, detectar y derivar al médico de forma

coordinada y de la manera més eficiente aquellas situaciones en las que la salud de los pacientes lo



requiera. La capacidad para mejorar la prevencién de enfermedades, el empoderamiento
de los pacientes, la gestion de la Atencion Primaria y los ahorros derivados de evitar un
uso inadecuado de los medicamentos o el agravamiento de enfermedades, gracias a las
derivaciones a los médicos en los casos necesarios hace que el SIF deba ser un servicio

farmacéutico a tener en cuenta.

Esta es la linea del proyecto INDICA+PRO, en el que sociedades cientificas, colegios
profesionales y universidades han colaborado con resultados muy satisfactorios como los
que se recogen en el presente documento y que debe servir para afianzar este servicio
profesional farmacéutico de indudable valor.

Jesus C. Gobmez Martinez

Presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC)



Los resultados del impacto clinico, humanistico y econémico del Servicio de Indicacion
Farmacéutica (SIF) en el dmbito de la Farmacia Comunitaria (INDICA+PRO) ponen de
manifiesto que la atencién de los sintomas menores desde la Farmacia Comunitaria
mediante el SIF aporta ventajas al Sistema Nacional de Salud en cuanto que permite
optimizacién de recursos sanitarios, descarga de presion asistencial en las consultas de

Atencién Primaria y mejora considerablemente la satisfaccion del paciente.

En este estudio también se evidencia que la deteccidon de un uso inadecuado por el paciente
de medicamentos de autocuidado en la farmacia comunitaria y la derivacion protocolizada
cuando procede, mejora la atencién del paciente pues evita problemas relacionados con
los medicamentos que pueden ocasionar aumento en la atencién sanitaria de urgencia

por esta causa.

En el proyecto, cuya duracién ha sido de 6 meses, ha participado el MICOF junto a la SEFAC
y las Universidades de Sidney y Granada y ha contado con la colaboracién de las sociedades

médicas de Atenciéon Primaria Semergen y SemFyC y las asociaciones de pacientes.

Este tipo de estudios ponen de manifiesto que es esencial que la Farmacia Comunitaria
fundamente sus actuaciones en estudios y protocolos normalizados segin la evidencia
cientifica disponible, y que dichas actuaciones estén consensuadas con los médicos que
van a recibir las derivaciones de los pacientes y cuya consulta excede del ambito de la

indicacién farmacéutica y el autocuidado.

En este sentido podemos asegurar que el farmacéutico comunitario, mediante la
prestacion de este servicio puede promover el uso racional del medicamento y contribuir
a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud. Por ello, los gobiernos deberian
considerar la inclusion del profesional farmacéutico comunitario en el equipo de salud de
Atencion Primaria, asegurando su integracion con el resto de profesionales sanitarios con
el objetivo de contribuir al tratamiento de los sintomas menores.

Jaime Giner Martinez

Presidente del Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia (MICOF)
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“Es la participacién activa del farmacéutico en la mejora de
la calidad de vida del paciente mediante la Dispensacion, Indicacién Farmacéutica y
Seguimiento Farmacoterapéutico. Esta participacion implica la cooperacién con el médico
y otros profesionales sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la calidad de vida
del paciente, asi como su intervencién en actividades que proporcionen buena salud y
prevengan las enfermedades. Se trata de una practica profesional en la que el farmacéutico

se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos”*.

“Todo aquello que hacen los individuos, familias y la comunidad con el

propdsito de mantener la salud”

“Seleccion y uso de los medicamentos, por parte de las personas, con
el proposito de tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar. La

automedicacion es una parte del autocuidado”.

“Practica mediante la cual las personas tratan sus
dolencias y afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin
necesidad de prescripcion, y que son seguros y eficaces si se los emplea segun las

indicaciones. Una automedicacion responsable requiere lo siguiente:

>> Comprobacién de que los medicamentos a ser administrados sean seguros, de

buena calidad y eficaces.

>> Administracion de medicamentos que estén indicados Unicamente para el
tratamiento de las afecciones que la persona pueda identificar y de algunas
afecciones croénicas o recurrentes (después de un diagnéstico médico inicial). En
todos los casos, estos medicamentos deben disefarse y elaborarse
especificamente para tal propdsito y requerirdn una adecuada formulacion,

dosificacion y forma de administracion” 2.



“Incluye el tiempo critico de evolucién del sintoma tras el cual el
farmacéutico puede sospechar no se trata de un sintoma banal, al igual que la definicién
de otros sintomas o signos que, cuando los manifiesta o se reconocen en el paciente,

sefialan la necesidad de la valoracién por parte del médico (indicadores de alarma)”*.

Derivacion al médico de Atencidn Primaria, Atencién Continuada
o Servicio de urgencias hospitalarias, realizada cuando el paciente cumple alguno de los
criterios de derivacién (por duracién de los sintomas o existencia de uno o mas indicadores
de alarma) descritos en los protocolos de actuacién de cada uno de los sintomas menores
acordados mediante un panel de expertos (definido por los investigadores de este

proyecto).

“Farmacéutico responsable de realizar formacién y asesoria
in-situ a los farmacéuticos participantes en el estudio, ademas de ofrecer apoyo continuo
a las farmacias implicadas para tratar de solucionar cualquier dificultad o duda que surja

durante la realizacion o adaptacion de la farmacia al servicio”®.

“Sintomas que indican la no banalidad de un sintoma menor para

los que es recomendable la valoracién del médico™.

“Medicamentos destinados y
concebidos para su utilizacidn sin la intervencidon de un médico que realice el diagnéstico,
la prescripcién o el seguimiento del tratamiento, aunque requieran la intervencién de un

farmacéutico”®.

“Son aquellas actividades
sanitarias prestadas desde la Farmacia Comunitaria (FC) por un farmacéutico que emplea
sus competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de

la salud de la poblacidén asi como la de los destinatarios de los medicamentos y productos



sanitarios, desempefiando un papel activo en la optimizacién del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos. Dichas actividades, alineadas con los objetivos generales
del sistema sanitario, tienen entidad propia, con definicion, fines, procedimientos y
sistemas de documentacién, que permiten su evaluacién y retribucién, garantizando su

universalidad, continuidad y sostenibilidad”’.

“Servicioprofesional del farmacéutico encaminadoagarantizar,
tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban y utilicen los medicamentos de
forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segin sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto

proceso de uso y de acuerdo con la normativa vigente”’.

“Servicio profesional prestado ante la
demanda de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento
debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de

salud concreto™.

“Problema de salud de caracter no grave, autolimitados, de corta
duracidn, que no tienen relacién alguna con las manifestaciones clinicas de los otros
problemas de salud que sufra el paciente, ni con los efectos, deseados o no, de los
medicamentos que toma, que no precisa por tanto diagndstico médico y que responde o

se alivia con un tratamiento sintomatico”®.






La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluia en 2009 que el autocuidado debe
ser un componente fundamental para conseguir objetivos en salud, siendo importante
no solo para reducir costes sino también para mejorar el acceso al sistema sanitario. El
autocuidado y la automedicacidén son normalmente los tratamientos de eleccién en el
manejo de los sintomas menores. La promocién de este autocuidado permite mejorar
el conocimiento y las habilidades de los ciudadanos optimizando la toma de decisiones
relacionadas con la salud. El acceso ala informacién y la calidad de la misma son elementos
indispensables en el proceso del autocuidado; por ello, los profesionales sanitarios
tienen un papel fundamental en dicha promocién. Entre estos profesionales sanitarios se
encuentra el farmacéutico comunitario, cuyo papel ha ido evolucionando hacia una labor
mas asistencial a través de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, como son

la educacién sanitaria, dispensacién o la indicacién farmacéutica.

En Escocia, Irlanda del Norte, Gales, Inglaterra y Canada existe una estrategia sanitaria
puesta en practica para fomentar el autocuidado de los sintomas menores por parte de
los pacientes en la Farmacia Comunitaria; es el Servicio de Sintomas Menores o “Minor
Ailment Service”. Este Servicio ha permitido ademas la transferencia de consultas fuera
de los Centros de Salud, ello disminuye la gran carga de trabajo que estos problemas de
salud suponen para la Atencién Primaria, ya que representaban el 13,2% de las consultas
del médico de Atencién Primaria y el 5,3% de las consultas en el servicio de urgencias.
Los Servicios de Sintomas Menores tienen como objetivo principal mejorar la salud de
los pacientes mediante el manejo de los sintomas menores, ademas de otros objetivos

incluidos en las politicas de salud de los paises:

>> Promoverlaautomedicacién responsabley el uso apropiado de medicamentos
publicitarios.

>> Promover el autocuidado a través de la farmacia.

>> Fomentar la farmacia como ambito adecuado para el tratamiento de los

sintomas menores.



>> Mejorar la colaboraciéon entre profesionales sanitarios.

>> Optimizar costes sanitarios, uso de ambitos de tratamiento de sintomas menores
menos costosos.

>> Mejorar la prestaciéon médica en pacientes cronicos y complejos.

>> Aumentar la capacidad de la Atencién Primaria, mediante la transferencia de
consultas del Centro de Salud y urgencias hospitalarias a la Farmacia Comunitaria.

>> Disminuir las desigualdades en salud.

>> Mejorar la accesibilidad a los servicios primarios.

>> Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario.

En Espafia los sintomas menores se definen por Faus Ddder et al como “problemas de
salud de caracter no grave, auto-limitados, de corta duracién, que no tienen relacién
alguna con las manifestaciones clinicas de los otros problemas de salud que sufra el
paciente, ni con los efectos, deseados o no, de los medicamentos que toma, que no precisa

por tanto diagndstico médico y que responde o se alivia con un tratamiento sintomatico”®.

Los sintomas menores pueden ser tratados por la Farmacia Comunitaria a través del
Servicio de Indicacién Farmacéutica (SIF) que fue definido en 2010 por Foro de Atencién
Farmacéutica en Farmacia Comunitaria como “el servicio que es prestado ante la demanda
de un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir,
y solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud concreto™
y describe el procedimiento del servicio. Para este estudio se incluyé una nueva via de
acceso adicional que fue la automedicaciéon o demanda directa del medicamento por parte
del paciente para un sintoma menor. Esta via permite la evaluacion del uso correcto de los

medicamentos publicitarios por parte de los profesionales sanitarios.

Una forma de colaboracién entre profesionales sanitarios en el campo de los sintomas
menores se consigue mediante el uso de criterios de derivacién al médico consensuados
por parte del farmacéutico tras la evaluacion de la situaciéon concreta del paciente en una

entrevista que le permita conocer su situacion.



El SIF permite que el farmacéutico colabore con el médico mediante la derivacién de
aquellos pacientes que necesiten diagndstico médico o aquellos inefectivamente tratados,

aumentando con ello la seguridad del paciente.

Ademas, una formaciéon uniforme y conjunta por parte de todos los profesionales
sanitarios como resultado del trabajo de un equipo integrado, permite obtener pacientes

correctamente informados sobre el autocuidado de sus sintomas menores.

Los medicamentos publicitarios no son bienes de consumo convencionales, sino que
son, a todos los efectos, medicamentos por lo que deben ser utilizados con todas las
precauciones y condiciones que en cada caso se requieren; de otra forma, los riesgos
sanitarios serian inaceptables para la poblacién. La automedicacién, segin se realice,
puede tener resultados negativos ya que una informacién errénea del paciente, eleccién
incorrecta o uso indebido de los medicamentos puede derivar en la aparicién de efectos

adversos.

Este estudio se justifica por las siguientes razones:

>> Es necesario disminuir la variabilidad en la practica entre Farmacias Comunitarias

de los tratamientos indicados para sintoma menores.

>> Es preciso conocer la efectividad del SIF en la Farmacia Comunitaria utilizando

protocolos de actuacién y derivacidon consensuados.

>> Esprecisoreducirlainseguridad del paciente en el autocuidado y la automedicacién
en el caso de los sintomas menores mediante la derivacién al Centro de Salud de

manera adecuada y consensuada.

>> Esinevitable incrementar la seguridad en el uso de los medicamentos publicitarios
debido alaincidencia de problemas relacionados con la medicacién que causa este

grupo de medicamentos.

>> Es necesaria la transferencia de consultas sobre sintomas menores a la Farmacia



Comunitaria para disminuir la presién asistencial que suponen estos problemas

de salud en la consulta del médico.

>> Es precisa la evaluaciéon del impacto econémico y la calidad del SIF para la

optimizacién del uso de los recursos del sistema sanitario.

El objetivo general del estudio fue evaluar el impacto clinico, humanistico y econémico
de un SIF protocolizado en pacientes que acuden a la Farmacia Comunitaria para una
consulta sobre los sintomas menores incluidos (acidez o pirosis, cefalea, congestiéon
nasal, diarrea aguda, dolor de garganta, dolor menstrual o dismenorrea, herpes labial,
meteorismo o flatulencia, pie de atleta, sindrome gripal/catarral, tos, vémitos) o
demandando un medicamento para los mismos comparado con la atencién habitual en

Farmacia Comunitaria y Centros de Atencién Primaria.

Ensayo controlado aleatorizado por conglomerados dividido en dos fases, estudio piloto

y estudio principal.

Una fase previa de codisefio del Servicio incluyé la elaboracién de los “Protocolos de
actuacion en Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas
Menores” realizados mediante un panel de expertos compuestos por cuatro médicos
de familia de las sociedades Semergen (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién
Primaria) y SemFyC (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria) y cuatro
farmacéuticos comunitarios procedentes de SEFAC (Sociedad Espafiola de Farmacia

Familiar y Comunitaria) y del MICOF (Muy Ilustre Colegio de Farmacéuticos de Valencia).

El estudio tuvo lugar en las Farmacias Comunitarias y Centros de Salud de los municipios
incluidos de la provincia de Valencia y tuvo una duracion de 6 meses desde diciembre de

2017 hasta mayo de 2018.



El farmacéutico del grupo intervencién tuvo una formacién previa y conté durante el
estudio con el apoyo de un formador colegial. Los farmacéuticos y médicos de los grupos

control solo recibieron informacién del protocolo de estudio.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por aquellos pacientes que acudieron a las
Farmacias Comunitarias (grupos intervenciéon y control) y Centros de Salud (grupo
control) de los municipios incluidos de la provincia de Valencia que cumplian los criterios

de inclusion.

La intervencion estuvo constituida por el procedimiento establecido por Foro de Atencién
Farmacéutica en Farmacia Comunitaria para el SIF con la via adicional de automedicacién
y los protocolos consensuados para los sintomas menores incluidos (acidez o pirosis,
cefalea, congestiéon nasal, diarrea aguda, dolor de garganta, dolor menstrual o
dismenorrea, herpes labial, meteorismo, pie de atleta, sindrome gripal/catarral, tos,
vémitos). Los farmacéuticos previa informacién al paciente sobre el estudio y recogida
del consentimiento informado, registraron todas las solicitudes del SIF mediante un

programa informatico disefiado para tal fin (www.investigacionsefac.org/indicapro/).

El estudio se desarroll6 de acuerdo al protocolo presentado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién Humana de la Universidad de Granada (CEIH-UGR) y por la
Comisidon de Investigacion del Departamento de Salud Xativa - Ontinyent (Hospital “Lluis

Alcanyis” de Xativa).

La descripcion de las variables cualitativas se realizé mediante frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas se calcularon medias y desviaciones tipicas o
medianas y percentiles segln se tratase de variables con distribucién normal o no . Para
estudiar posibles diferencias entre grupos se aplicaron test estadisticos segun el tipo de
variable incluida en la hipétesis: para las variables cuantitativas se compararon medias,
una vez estudiada su normalidad con el test de Kolmogorov Sminov, con el test de la
T-Student o ANOVA, seglin se comparasen los tres grupos iniciales o sélo las farmacias.

Para las variables cualitativas, se aplicé el test de Chi-Cuadrado y corrigiéndose por Fisher



o Yates en tablas 2x2 segtn necesidad. Para la comparacion en el tiempo de las medidas
de estado de salud y mejora e indices de utilidad, se ajustaron Modelos Lineales Generales
para Medidas Repetidas ajustando con el estadistico Lambda de Wilks. Se asumieron

valores estadisticamente significativos p<0.05.

Para la estimacion del coste se realizé un andlisis de coste-utilidad, desde el punto de
vista de la sociedad, considerando costes directos incurridos por el sistema sanitario y las
Farmacias Comunitarias, y costes indirectos derivados de los pacientes, de acuerdo con
la metodologia estandar de evaluacién econémica. Como costes directos se consideraron
para el grupo intervencion y los dos controles (Farmacia Comunitaria y Centro de Salud),
el tiempo empleado por el profesional sanitario y el consumo de farmacos, en el caso del
grupo de intervencién en la farmacia se tuvo en cuenta ademas, el tiempo empleado en la

formacién previa.

En la evaluacion econémica se considerd de manera independiente la Atencién Primaria
(consultas del médico de familia para las que el paciente necesita cita previa) y la Atencién
Continuada (consultas de urgencias disponibles en el Centro de Salud para las que el
paciente no necesita concertar cita con antelacion). Esta diferenciacion se realizé debido
alaimportante diferencia de precios entre dichas consultas (56,95€ en Atencién Primaria
y 105,27€ en Atencién Continuada). Considerando todo ello se plantearon diferentes

escenarios:

>> Porcentaje de sintomas menores: segiin la bibliografia internacional se supuso que
el 10%, 15% y 20% de las consultas de Atencidon Primaria se debieron a sintomas

menores, asi como el 5% y 10% en el caso de la Atencién Continuada.

>> Porcentaje de sintomas menores que podian ser tratados en Farmacia Comunitaria:
los médicos participantes en el estudio estimaron que el 69,7% de las consultas
registradas podrian ser transferidas y tratadas en Farmacia Comunitaria. Se

consideraron ademas el 60% y 50%.

>> Porcentaje de sintomas menores que podian ser tratados en Farmacia Comunitaria
en las que el paciente acudiria a la Farmacia: segtin la preferencia general de los

pacientes incluidos el estudio, el 82,3% de los pacientes acudirian a Farmacia



Comunitaria por un sintoma menor. También se consideraron el 13,6% y 23,8%
segun las preferencias de los pacientes que acudieron a Atencidén Primaria y

Atencién Continuada respectivamente.

Dentro de los resultados del estudio se incluyeron 21 municipios (7 municipios
intervencion y 14 control) con 27 farmacias (13 farmacias intervencién y 14 control) y
42 farmacéuticos (20 farmacéuticos intervencién y 22 control) y 3 Centros de Salud con 3
médicos de Atencién Primaria y Continuada. Un total de 886 pacientes fueron reclutados:
farmacia intervencién (323 pacientes), farmacia control (423 pacientes) y Centro de

Salud (78 pacientes).

El 63,0% (n=544) de los pacientes fueron mujeres y la edad media fue de 47,9 afios
(DE=16,6). En la muestra registrada en Farmacia Comunitaria existié un 16,6% (n=134)

de personas de 65 afios o mayores y un 2,6% (n=21) de nifios entre 2 y 12 afios.

El SIF se inici6 en un 69,8% (n=564) de los casos por consulta sobre sintoma menor y en

un 30,2% (n=244) por solicitudes de automedicacién para un sintoma menor.

Cuando el SIF se debié a consulta por sintoma menor, los farmacéuticos del grupo
intervencion indicaron medicacion en el 89,8% (n=211) de los casos comparado con el
83,3% (n=274) en el grupo control. Sin embargo, el grupo control recomendé productos
sanitarios en mayor nimero de ocasiones (14,9%, n=49) comparado con el grupo

intervencion (5,5%, n=13) con diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).

Tras las solicitudes de automedicacién, los dos grupos de farmacia actuaron de forma
similar dispensando tratamiento farmacolégico en la mayoria de las consultas (98,9%,
n=87 en intervenciéon y 99,4%, n=155 en control) sin diferencias estadisticamente

significativas.



Todos los pacientes tuvieron un seguimiento telefénico a los 10 dias, de los 886 pacientes
que participaron en el estudio respondieron 572 personas, existiendo una pérdida del
35,4%, porcentaje similar en los 3 grupos contemplados. Se utilizé una escala Likert
siendo 1 ninguna mejoria y 5 aquellos casos en los que el sintoma menor se resolvid
completamente. Se obtuvo una puntuacion de 4,38 (DE=0,92) en el grupo de farmacia
intervencion, 4,44 (DE=0,87) en el grupo de farmacia control y 4,14 (DE=0,89) en el grupo
control de Centro de Salud con diferencias estadisticamente significativas en los pacientes

que acudieron al Centro de Salud.

La media en el numero de visitas posteriores por el mismo sintoma menor tras la primera
consulta fue mayor en el grupo de farmacia intervencién, 0,28 visitas (DE=0,5), con
diferencias estadisticamente significativas (p=0,029). El ambito mas frecuentado para

visita posterior en los tres grupos fue el médico de Atencién Primaria (59,4%, n=44).

Elfarmacéutico comunitario en el grupointervencion, siguiendolos protocolos deactuacion
acordados con médicos, derivo el doble de pacientes (7,4%, n=24) en comparaciéon con
el grupo control (3,9%, n=19) con diferencias estadisticamente significativas (p=0,029)
cuando se consideraron las consultas por sintoma menor y demanda de medicamento.
La mayoria de pacientes derivados por el farmacéutico comunitario aceptd la derivacion

(6,5%, n=21 en el grupo intervencién y 3,5%, n=17 en el grupo control).

Incremento estadisticamente significativo en la modificacion del tratamiento demandado
por el paciente para automedicacion. El farmacéutico comunitario del grupo intervencion
modific6 mas del doble de tratamientos (12,6%, n=11) en comparacién con el grupo
control (5,1%, n=8). Aunque se detect6 que en el 19,1% (n=16)y 7,8% (n=12) de los casos

el tratamiento debia ser modificado, sin embargo, hubo rechazo por parte del paciente.

Si extrapolamos el 12,6% de los tratamientos modificados a las cifras de medicamentos

publicitarios dispensados a nivel nacional, ello representaria mas de 1 millon de unidades



en las que se aumento la seguridad del paciente por parte del farmacéutico.

En el momento de la consulta, los pacientes que acudieron al Centro de Salud tuvieron
una calidad de vida relacionada con la salud menor (60,9 DE=21,5) que los pacientes del
grupo de farmacia intervencion (68,2 DE=19,0) y los del grupo de farmacia control (71,4

DE=19,6), con diferencias estadisticamente significativas en el Centro de Salud (p<0,001).

A los 10 dias tras la consulta, los resultados obtenidos en la calidad de vida relacionada
con la salud fueron similares, Centro de Salud (81,5 DE=19,7), farmacia intervencioén (82,1
DE=15,7) y farmacia control (81,8 DE=17,2) sin diferencias estadisticamente significativas

entre grupos.

Para la estimacién del ratio coste efectividad incremental (RCEI) entre farmacia
intervencién y Atencién Primaria se obtuvo una media del coste incremental de -52,55€
+ 0,78 (IC95% -54,09 a -51,02) y una media de afios de vida ajustados por calidad
(AVAC) incremental de 0,0019335 * 0,0010071 (IC95% -0,000403 a - 0,0039073).
En la comparacioén entre intervencioén y Atencién Continuada se obtuvo una media del
coste incremental de -102.34€ + 2.01 (IC95% -106.28 a -98.40) y una media de AVAC
incremental de 0,0026701 + 0,0010829 (I1C95% 0,0005476 a -0,0047927). Segtn el
resultado de coste utilidad, el Servicio de Indicacién Farmacéutica considerando tanto

consulta por sintoma menor como automedicacion fue la estrategia dominante.

En el andlisis econémico realizado, se supuso segun la literatura internacional que el 15%
de las consultas de Atencién Primaria y 5% de las consultas de Atencién Continuada eran
sintomas menores. Teniendo en cuenta, ademas, la estimacion del médico de que el 69,7%
de esas consultas podrian ser transferidas y tratadas en Farmacia Comunitaria y que el

82,3% de estos pacientes indicaron que acudirian a Farmacia:
> Se ahorrarian al sistema entre mas de 2 millones de consultas en la Comunidad
Valenciana, y 20,8 millones de consultas a nivel nacional.

>> Se calcula que se podria generar un ahorro de 121,7 millones de euros anuales en

la Comunidad Valenciana y de 1.185,9 millones de euros a nivel nacional con los



costes correspondientes de la Farmacia Comunitaria, teniendo en cuenta que el
PVP considerado de la medicacién incluida en la consulta en la farmacia fue el del

medicamento publicitario.

El presente estudio de investigacién evalia por primera vez en Espafia el impacto
clinico, humanistico y econémico del SIF, considerando, ademas, la automedicacion del
paciente para un sintoma menor como una entrada adicional al Servicio ya consensuado
a nivel nacional. La practica colaborativa fue decisiva en la elaboracién de los protocolos
de trabajo del farmacéutico para el SIF puesto que incluyen criterios de derivacién del

paciente al médico consensuados entre profesionales sanitarios.

El estudio sugiere resultados clinicos similares entre la Farmacia Comunitaria y el Centro
de Salud y diferencias sustanciales en cuanto a los costes de consulta en cada dmbito
como se ha comprobado igualmente a nivel internacional. Los farmacéuticos y médicos
resolvieron los sintomas menores de manera similar. Teniendo en cuenta la derivacién y
modificacién del tratamiento demandado, el grupo de farmacia intervencién actué en el
doble de casos en comparacién con el grupo de farmacia control indicando el éxito de la
intervencién. El Servicio realizado en el grupo de farmacia intervencién aumenté con ello
la seguridad al paciente que presentaba sintomas menores o demandaba medicamentos

para los mismos con diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al impacto econémico podemos concluir que el SIF es un servicio coste-efectivo.
Ademas, podria beneficiar al sistema sanitario mediante un tratamiento mas eficiente
de los sintomas menores permitiendo a los médicos mayor disponibilidad para el
tratamiento de patologias complejas e incrementando la accesibilidad del paciente al

sistema sanitario.

Con todo ello podemos concluir que el farmacéutico comunitario, mediante la prestacion
del servicio de SIF puede promover el uso racional del medicamento y contribuir a la
sostenibilidad del sistema sanitario. Con la evidencia aportada en el presente informe,
resulta evidente que los gobiernosy/o las administraciones sanitarias deberian considerar
lainclusién del farmacéutico comunitario en el equipo de salud de Atencién Primaria para

contribuir al tratamiento de los sintomas menores.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluia en 2009% que el autocuidado debe
ser un componente fundamental para conseguir objetivos en salud, siendo importante
no solo para reducir costes en salud sino también para mejorar el acceso al sistema
sanitario. El autocuidado se define como todo aquello que hacen los individuos, familias
y la comunidad con el propésito de mantener la salud® La promocién del autocuidado
permite mejorar el conocimiento y las habilidades de los ciudadanos optimizando la toma
de decisiones relacionadas con la salud. El acceso a la informacién y la calidad de la misma
son elementos indispensables en el proceso del autocuidado; por ello, los profesionales

sanitarios tienen un papel fundamental en dicha promocion3.

Para la OMS el término autocuidado abarca la higiene (general y personal), la nutricién
(tipo y calidad de la comida), el estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.),
los factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.), socioeconémicos
(nivel de ingreso, creencias culturales, etc.) y la automedicacion (seleccién y uso de los
medicamentos, por parte de las personas, con el propésito de tratar enfermedades o

sintomas que ellos mismos pueden identificar)®.

El autocuidado es normalmente el tratamiento de eleccién en el manejo de los sintomas
menores’® siendo, a su vez, este manejo de sintomas menores y la automedicacién con

medicamentos susceptibles de publicidad al publico, la base del autocuidado®®.

La automedicacién, ampliamente extendida, conlleva tanto, beneficios para el paciente,
como es la rapidez en el tratamiento del problema de salud, como riesgos, entre los que
se encuentran la inseguridad por eleccién incorrecta de medicamento, administracion
errénea, aparicion de resultados adversos e interacciones, entre otros'!. En general, los
ciudadanos asocian un menor peligro y potencia a los medicamentos publicitarios en
relacion con los medicamentos de prescripciontZ Esto hace que el paciente en su eleccion
del medicamento se vea influido por recomendaciones personales o anuncios televisivos
sin buscar activamente apoyo de un profesional sanitario en su autocuidado®?. El paciente
selecciona el medicamento basandose en la efectividad; sin embargo, los profesionales

sanitarios tienen en cuenta también la seguridad del mismo'*, lo que justifica la necesidad



de un profesional sanitario que asista el autocuidado convirtiendo la automedicacion del
paciente en una automedicacién responsable, que es aquella en la que “los medicamentos
usados son seguros, de calidad y eficaces; debiendo estar indicados para las condiciones
auto diagnosticadas o aquellos problemas crdénicos o recurrentes previamente

diagnosticados, con la correcta formulacién, dosificacion y forma de administracion”?.

Entre estos profesionales sanitarios se encuentra el farmacéutico comunitario, el cual ha
ido evolucionando a lo largo de los afios desde un papel mas centrado en el producto
mediante la elaboracién, adquisicion, custodia y almacenamiento de medicamentos, a un
rol mas asistencial a través de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales, como

son la educacidn sanitaria, dispensacion o la indicacion farmacéutica.

En Escocia®®, Irlanda del Norte!®, Gales'’, Inglaterra® y Canada' existe una estrategia
sanitaria puesta en practica para fomentar el autocuidado de los sintomas menores por
parte de los pacientes en la Farmacia Comunitaria; es el Servicio de Sintomas Menores
o “Minor Ailment Service”. Esta iniciativa se implant6 por primera vez a nivel nacional
en Escocia en el afio 2003. El concepto de sintoma menor es similar en los diferentes
paises?021:22232425 'y se define como una condicién comin, autolimitada, sin complicaciones,
que puede ser auto diagnosticada de forma correcta por el paciente y que, por tanto, no
requiere test de laboratorio para su diagnéstico y no enmascara otros problemas de salud,
pudiendo ser tratada mediante el uso de productos facilmente disponibles o autocuidado

sin necesidad de intervencion médica.

El hecho de que los sintomas menores sean problemas de salud que por definicién no
precisan diagnoéstico médico justifico, en los paises mencionados, la transferencia del
tratamiento de los mismos a otro ambito menos costoso y con efectividad clinica similar
como es la Farmacia Comunitaria®*?%, considerando ademads, el papel fundamental de los
farmacéuticos en la promocién del autocuidado como fuentes fiables de informacién y

consejo*?’.

Otro de los motivos para la implantacion del Servicio de Sintomas Menores en la Farmacia
Comunitaria consistié en la transferencia de consultas fuera de los Centros de Salud,

debido a la gran carga de trabajo que estos problemas de salud suponen para la Atencién



Primaria?, ya que representaban el 13,2% de las consultas del médico de Atencién
Primariay el 5,3% de las consultas en el servicio de urgencias en Escocia. En la actualidad
aun existen claras barreras que deben ser eliminadas para la obtenciéon de buenos
resultados en el autocuidado y la reduccién de la demanda en las consultas médicas por
sintomas menores?. Los tres factores que condicionan el comportamiento de los pacientes
para tratar un problema de salud son la accesibilidad a los servicios de Atencién Primaria,
la calidad de dichos servicios y las capacidades de comunicacién de los profesionales
sanitarios®’. A pesar de ello, la implantacion del Servicio de Sintomas Menores ha sido
realizada de un modo rdpido y coste-efectivo en Escocia e Inglaterra®, siendo una
alternativa viable a las consultas del médico de Atencién Primaria?®, encontrandose en

vias de estudio por otros paises como Australia y Nueva Zelanda.

Estos Servicios de Sintomas Menores tienen como objetivos principales, incluidos en las

politicas de salud de los paises:

2> Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario, mediante el tratamiento de los

pacientes con sintomas menores en el ambito apropiado.

>> Mejorar la accesibilidad a los servicios primarios, la amplia distribucién de la
farmacia, asi como su amplio horario y la atencién sin necesidad de cita previa
acerca los servicios primarios al paciente permitiendo el tratamiento de sus

sintomas menores en el minimo tiempo.

>> Disminuir las desigualdades en salud, el servicio abre la puerta de la Atencién
Primaria a los ciudadanos para tratar sintomas menores que no requieren
atenciéon médica dando a conocer las posibilidades de la Farmacia Comunitaria,
la cual es considerada como el centro sanitario mas frecuentado y accesible por
los pacientes por su 6ptima distribucién en la comunidad tanto en dreas urbanas

como rurales.

>> Aumentar la capacidad de la Atencién Primaria, mediante la transferencia de

consultas del Centro de Salud a la Farmacia Comunitaria.

>> Mejorar la prestacién médica en pacientes crénicos y complejos, la transferencia de

pacientes con sintomas menores de la consulta médica a la Farmacia Comunitaria



permite al médico una mayor disponibilidad para aquellos pacientes que realmente

necesitan su atencion.

>> Optimizar costes sanitarios, uso de ambitos de tratamiento de sintomas menores
menos costosos (Farmacia Comunitaria en lugar del Servicio de urgencias o el
médico de Atencion Primaria) y de medicamentos publicitarios indicados en estos

problemas de salud.

>> Mejorar la colaboracién entre profesionales sanitarios mediante el consenso
de protocolos normalizados de trabajo entre farmacéuticos y médicos y la

comunicacion entre profesionales en la derivacion de los pacientes.

>> Promocionar la farmacia como ambito adecuado para el tratamiento de los

sintomas menores.

>> Promover el autocuidado a través de la farmacia, el papel de la Farmacia Comunitaria
estd globalmente reconocido como una fuente apropiada de consejo en el
autocuidado de sintomas menores?®. Los farmacéuticos ofrecen facil acceso a los
individuos en la obtencién de consejos y cuidados efectivos que permiten mejorar

las habilidades del paciente en el autocuidado y la automedicacién.

>> Promover la automedicaciéon responsable y el uso apropiado de medicamentos
publicitarios, evaluacion de la situaciéon concreta del paciente y ofrecimiento de
informacion personalizada del medicamento para un uso del medicamento segin

las directrices del mismo.

A dia de hoy, la promocidn del autocuidado y educacion del paciente mediante el Servicio
de Sintomas Menores puede ser conjunta entre profesionales, como ocurre en el 18%
de los servicios de Inglaterra®? en los que la inclusién de un paciente en el servicio se
realiza mediante derivacion del médico o del personal del Centro de Salud. Ello permite
una disminucién en la demanda de la asistencia sanitaria por sintomas menores, evitando
la saturacién de las consultas médicas y contribuyendo con ello a la sostenibilidad del
sistema sanitario como objetivo tltimo y principal. En paises como Reino Unido y Canada
se han demostrado ahorros significativos con la introducciéon de nuevos servicios como

el Servicio de Sintomas Menores, mediante la reduccion de las consultas del médico de



Atencién Primaria, Atencion Continuada y Servicios de urgencias. En 2.008, en Inglaterra
se estimo el coste del servicio de consulta de sintomas menores en la farmacia en £29,30
comparado con la consulta médica (£82,34) o los servicios de urgencias (£147,09)%. El
servicio de Leicester (Reino Unido) resulté en un ahorro anual de £196.000% mientras
que en el servicio de Birmingham este ahorro fue de £2 millones®*. Diferentes andlisis
estimaron que la implantacién de este servicio a nivel nacional en Inglaterra produciria
un ahorro de entre £12 y £56 millones?**>. En Canadj, el British Columbia Pharmacists
Association informé de que la transferencia de consultas de sintomas menores a la
Farmacia Comunitaria produciria un ahorro de $32 millones ddlares canadienses al
sistema sanitario®. La implantacion de este servicio a nivel nacional en dicho pais
permitiria recibir tratamiento para sintomas menores a entre 2,4-4,7 millones de personas
adicionales, reduciendo los tiempos de espera mediante la transferencia a la Farmacia
Comunitaria de hasta 17 millones de consultas médicas y evitando con ello hasta 6.000

visitas a los Servicios de urgencias®’.

En cuanto a las caracteristicas de cada uno de los servicios internacionales, vemos que en
algunos casos el Servicio de Sintomas Menores permite a los pacientes registrarse en una
Unica farmacia a su eleccion, en la que debe existir, al menos, un farmacéutico capacitado
para la prestacién de dicho servicio. Este es el caso de Escocia, donde el farmacéutico
evalua cualquiera de los 21 sintomas menores incluidos, para posteriormente elegir el
tratamiento mas adecuado que puede consistir en consejo y autocuidado, tratamiento
farmacoldgico dentro de un catalogo de medicamentos especifico del Servicio y del area
en cuestiéon y/o remisidn a otro profesional sanitario. El servicio esta disponible para
aquellos escoceses registrados con un médico y exentos de copago en la receta médica,
puesto que, aunque representan el 50% de la poblacién, son responsables del 90% del
total de los medicamentos dispensados®. Las farmacias son remuneradas mediante una
cuota mensual en funciéon del nimero de pacientes registrados y segun el coste de los

medicamentos dispensados a través del Servicio?’.

Los Servicios de Sintomas Menores de Inglaterra y Gales son practicamente idénticos.
En éstos, los criterios de inclusién varian segun el area, siendo normalmente personas
exentas de copago en la receta médica, como ocurre en Bristol*’, mientras que, en Leicester

el servicio solo esta disponible para aquellos individuos registrados con un médico del



area de salud®. En cada area se determina el nimero de sintomas menores que cubre
cada servicio local variando entre 2 y 36 con una media de 20 problemas de salud por
servicio*. El farmacéutico debe demostrar formacién adecuada para la realizacion del
servicio, asi como ser responsable del mantenimiento de la privacidad y seguridad del
paciente y de la cualificaciéon de su personal. Las asociaciones farmacéuticas de cada
area son responsables de la promocién del servicio mediante folletos y publicidad. Los
pacientes exentos de copago reciben la medicacién sin coste adicional, lo cual permite
eliminar la barrera econdmica asociada a la consulta farmacéutica en lugar de la consulta
médica por sintomas menores. En cuanto a la remuneracion de las farmacias, éstas reciben

un pago por consulta y otro por los medicamentos dispensados.

La prestacion del Servicio de Sintomas Menores y de prescripcion en Canada permite
a los farmacéuticos contribuir en la gestion y prestacion de la Atencién Primaria para
aliviar las crecientes cargas econdmicas y sociales'®*!. La primera provincia en ofrecer el
servicio en este pais fue Saskatchewan en 20102, donde el servicio esta disponible para
los ciudadanos que acuden a la farmacia con un problema auto diagnosticado. Una vez
evaluado el paciente, en caso de necesitar medicacién “prescrita” por el farmacéutico ésta
debe estar incluida en la guia de sintomas menores para las indicaciones aprobadas. La
prescripcion puede ser dispensada en la misma farmacia o cualquier otra a eleccién del
paciente sin coste adicional si el medicamento estd incluido en la guia o con un coste de

18,00 délares canadienses en caso contrario.

En Espaifia los sintomas menores se definen por Faus Ddder et al de forma similar a
las definiciones internacionales como “problemas de salud de caracter no grave, auto-
limitados, de corta duracién, que no tienen relacién alguna con las manifestaciones
clinicas de los otros problemas de salud que sufra el paciente, ni con los efectos, deseados
o no, de los medicamentos que toma, que no precisa por tanto diagnéstico médico y que

responde o se alivia con un tratamiento sintomatico”®.

En 2018 existian 50.000 farmacéuticos con ejercicio en 22.000 farmacias espafiolas de

las cuales el 64,2% estaban distribuidas fuera de una capital de provincia*’. Farmacias



Comunitarias que atienden el cuidado de los sintomas menores mediante el Servicio de
Indicacion Farmacéutica (SIF) que fue definido en 2010 por Foro de Atencién Farmacéutica
en Farmacia Comunitaria como “el servicio que es prestado ante la demanda de un
paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir, y
solicita al farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud concreto”.
El término de Indicacién Farmacéutica se introdujo por primera vez en el XI Congreso
Nacional Farmacéutico en 1997, para definir la actuacidn del farmacéutico ante la demanda
de solucidén por parte del paciente para un problema de salud diferenciandolo de esa forma

de la prescripcién médica.

A pesar de que este servicio representa, segtin diferentes estudios, entre el 9%* y el 16%* de la
actividad de la Farmacia Comunitaria y, a diferencia de otros servicios de Atencion Farmacéutica,
la Indicacién Farmacéutica no esta contemplada en la ley como un servicio, sino que ésta solo

incluye las condiciones de autorizacién de los medicamentos no sujetos a prescripcion®.

La Guia Practica para los Servicios de Atencion Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria®

describe el procedimiento del SIF (Figura 1), que incluye las siguientes etapas:

>> Identificacion de quién realiza la consulta: paciente, cuidador o una tercera persona

y sus caracteristicas (sexo, edad, situacion fisioldgica).
>> Identificacion de larazdn de la consulta: problema de salud referido por el paciente.

2> Verificacion: siel problema de salud es un efecto adverso de una medicacién utilizada
previamente, duracion del problema de salud, medicamentos ya utilizados para
el sintoma menor u otros problemas de salud, alergias e intolerancias conocidas,
situacidn fisioldgica especial, otras enfermedades concomitantes, habitos de vida,

datos biomédicos, si estan disponibles.
>> Evaluacion: valoracion de criterios de derivacion, contraindicaciones e interacciones.

>> Actuacién: asesoramiento sin dispensar, recomendaciéon de un tratamiento
no farmacoldgico, dispensacién de un tratamiento farmacolégico (no sujeto
a prescripcion médica), derivacién al médico o derivar al Servicio de Seguimiento

Farmacoterapéutico.
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Figura 1. Procedimiento para el servicio de indicacion farmacéutica®.
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En la segunda etapa del SIF, la razén de la consulta, observamos que el motivo que
origina el servicio es un problema de salud, es decir, este procedimiento no contempla la
automedicacion, considerada uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de los
sintomas menores y una parte esencial del autocuidado. La principal diferencia entre el
SIF y la automedicacion radica en que durante el proceso de automedicacion existe una
solicitud directa por parte del paciente de un medicamento publicitario concreto para
tratarse un problema de salud auto diagnosticado, mientras que en el SIF el paciente
solicita consejo al farmacéutico para tratarse dicho problema de salud sin especificar
un tratamiento. Sin embargo, segin un informe, la venta de medicamentos publicitarios
en 2.015 constituy6 el 6,2% de la facturacion total de medicamentos* cifra similar a la

obtenida en 2018*. Estos datos reflejan la necesidad de una correcta evaluacién de la



automedicacién que realiza el paciente. En ambos casos, la intervencion del farmacéutico
es necesaria, puesto que es el profesional sanitario responsable del uso de medicamentos
seguros, de calidad y efectivos por parte del paciente, convirtiendo la automedicacion
en un acto de automedicacién responsable y asegurando el tratamiento correcto de los

sintomas menores.

En la ultima fase del SIF, el procedimiento contempla como actuacién del farmacéutico,
entre otras actuaciones posibles, la derivacién del paciente al médico. Dichas derivaciones
al médico de Atenciéon Primaria o Servicio de urgencias realizadas durante el proceso
de indicacién son fundamentales para garantizar la seguridad del paciente detectando
aquellos casos no banales que precisan de diagndstico médico. En un estudio llevado a cabo
en Espaia en el afio 2.005, se identificé que el farmacéutico realiz6 derivaciones directas
(derivacion sin indicacion previa de medicacion) en el 4,9% de las consultas del Servicio.
En otro estudio posterior publicado en 2011 se identific6 que esta cifra tan solo ascendi6o
al 2,4%, aunque estimé ademas, que casi en el 10% de las consultas se les recomend6 un
medicamento y seguidamente fueron derivados al médico. Lejos del dato aportado en el
ultimo estudio realizado a nivel nacional por la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar
y Comunitaria (SEFAC) en 2015%” en el que se identific6 una derivacion del 29% de los
pacientes; este estudio ademads indicaba que tan solo en el 7%* de las consultas del SIF
cuya intervencion era la derivacion al médico, el farmacéutico generaba un informe para
el paciente. Todo ello pone de manifiesto la variabilidad existente en la derivacion a otros

profesionales sanitarios dentro del Servicio de Indicaciéon Farmacéutica.

Ademas de estos puntos, es necesario considerar también que, en Espafia, de forma
analoga a lo que sucede a nivel internacional, existe una tercera via en el tratamiento
de los sintomas menores, la consulta médica, tanto en la consulta de Atencién Primaria
como en Atencién Continuada y en el Servicio de urgencias. Existe un alto porcentaje de
pacientes que acuden al Centro de Salud ante la presencia de un sintoma menor, como
muestra el panorama detallado de los problemas de salud de la poblacién espaiiola
obtenido a través de los registros clinicos de Atencién Primaria del Sistema Nacional de
Salud, en el cual destacan los sintomas y las enfermedades de indole general e inespecifica
como las mas frecuentes*’. Asimismo, un estudio realizado por el Gobierno de Aragén en

2008 indicaba que la mitad de los encuestados acudian al médico para consultas sobre



sintomas menores y, el barémetro Epposi, una encuesta de consumo realizada en 10
paises europeos, incluido Espafia, realizada en el afio 2013, concluyd que en los paises
del sur, el 63% de la poblacién acude al médico para consultas sobre sintomas menores.
Respecto a las consultas de Atencién Continuada y el Servicio de urgencias, aunque no
se dispone de datos sobre la carga que suponen los sintomas menores en estos ambitos
a nivel nacional, la farmacia también puede contribuir a la disminucién de este tipo de

consultas.

Una forma de colaboracién entre profesionales sanitarios en el campo de los sintomas
menores se consigue mediante el consenso y uso de criterios de derivaciéon al médico
por parte del farmacéutico tras la evaluacion de la situacion concreta del paciente en una

entrevista que le permita conocer su situacion.

Estos criterios de derivaciéon son indispensables ya que el uso de medicamentos
publicitarios puede resultar en el retraso de la consulta del paciente al médico por
problemas de salud complejos; ademas, un elevado nimero de médicos desconocen el
uso que hacen sus pacientes de medicamentos publicitarios lo que puede provocar que
haya problemas de salud que no sean diagnosticados. De acuerdo al protocolo del Servicio
de Indicacién Farmacéutica, cuando se estima la necesidad de diagnéstico médico o
de otro profesional sanitario, el farmacéutico procede a la derivacion del paciente al
Centro de Salud para una nueva evaluacién. Asi, este servicio asistencial permite que el
farmacéutico colabore con el médico mediante la derivacién de aquellos pacientes que
necesiten diagnostico médico o aquellos inefectivamente tratados, aumentando con ello

la seguridad del paciente.

En la actualidad en Espafia, aunque existen protocolos consensuados de actuacion en el

SIF*5, su utilidad aparente es limitada en la atencién habitual.



Un mejor uso de las Farmacias Comunitarias y los farmacéuticos es una opcién eficiente y

de facil implantacién, debido a su formacién y facil acceso por la poblacion®2.

El elevado nimero de personas que visitan las farmacias diariamente (dos millones
trescientos mil ciudadanos) junto al nivel de satisfaccidn de los usuarios, destaca su valor
como proveedor de salud, consejo e intervenciones sanitarias®>®. A pesar de esta alta
valoracion, es necesario motivar a los pacientes en el uso de las farmacias para la atenciéon
de los sintomas menores y el autocuidado, de manera que permita transferir consultas

fuera de los Centros de Salud, servicios de Atencién Continuada y urgencias.

Varios informes afirmaban que la efectiva promocién e inversién en el autocuidado
del paciente promueve su independencia y reduce el nimero de consultas en Atencidn
Primaria, hospitalizaciones y uso de otros recursos sanitarios, disminuyendo los costes
del sistema®*°. Ademaés, ya que los individuos necesitan una adaptacioén para actuar en
un sistema sanitario centrado en el paciente, es indispensable contribuir a este proceso

mediante la aplicacién de marcos tedricos como demuestra la Figura 2.
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Una educacién uniforme y conjunta por parte de todos los profesionales sanitarios como
resultado del trabajo de un equipo integrado, permite obtener pacientes correctamente
informados sobre el autocuidado de sus sintomas menores. Para finalmente obtener
mejores resultados clinicos, con la mejoria de los problemas de salud y econémicos

mediante la transferencia a ambitos menos costosos.

Los medicamentos publicitarios no son bienes de consumo convencionales, sino que son, a
todos los efectos, medicamentos por lo que deben ser utilizados con todas las precauciones
y condiciones que en cada caso se requieren; de otra forma, los riesgos sanitarios serian
inaceptables paralapoblacion. Laautomedicacién, segin serealice, puede tener resultados
negativos ya que una informacién errénea del paciente, eleccién incorrecta o uso indebido
de los medicamentos puede derivar en la aparicion de efectos adversos®®578596° Un gran
porcentaje de los pacientes automedicados son individuos con enfermedades croénicas
lo cual conlleva un incremento del riesgo en el uso de este tipo de medicacion>%6061,
Medicamentos publicitarios de uso comtn como son los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) pueden producir efectos adversos ampliamente reconocidos, pudiendo ser
inseguros y derivar en el aumento del nimero de hospitalizaciones®5%61.62,

Por todo ello, es imprescindible una informacién sanitaria personalizada y un control
rigurosodelmedicamento que permitansuusoencumplimientodelasdirectricesdelaficha
técnica del medicamento (indicacién correcta, dosis y duracion del uso del medicamento
y ausencia de contraindicacidn, teniendo en cuenta también las precauciones del mismo).
Sin embargo, un estudio sobre dispensacién de medicacién realizado en 2012¢* ponia en
evidencia que una de las caracteristicas peor valoradas del servicio era la informacion del

farmacéutico sobre los efectos secundarios del tratamiento.

Es necesario que la actuacion del farmacéutico esté centrada en el paciente y el bienestar
del mismo, puesto que ello aumenta la posibilidad de provisién de informacién al paciente
sobre los medicamentos, incluyendo la medicaciéon publicitaria?®. El farmacéutico
contribuye asi a un uso racional del medicamento y a la educacién del paciente mediante

el asesoramiento por los profesionales adecuados, tal y como queda contemplado en



la Ley 29/2006 de garantia y uso racional de medicamentos y productos sanitarios en
Espaifia® sobre la intervencion del farmacéutico en el uso de medicamentos publicitarios.
La evidencia sostiene que los pacientes con consultas sobre un sintoma menor, en
comparaciéon con los pacientes que demandan un medicamento, reciben un mejor
asesoramiento en la farmacia puesto que se realiza una mejor entrevista y con ello una
evaluacion mas completa?. De ahi deriva la importancia de incluir la automedicacién
como una via adicional de entrada al SIF. La educacién del paciente y promocién de la
salud, debe realizarse siempre en colaboraciéon de todos los profesionales sanitarios,

entre los que se encuentran médicos de Atencién Primaria y farmacéuticos.

Este estudio se justifica por las siguientes razones:

>> Es necesario disminuir la variabilidad en la practica entre Farmacias Comunitarias

de los tratamientos indicados para sintoma menores.

>> Es preciso conocer la efectividad del SIF en la Farmacia Comunitaria utilizando

protocolos de actuacién y derivacién consensuados.

>> Esprecisoreducirlainseguridad del paciente en el autocuidado y laautomedicacién
en el caso de los sintomas menores mediante la derivacion al Centro de Salud de

manera adecuada y consensuada.

>> Esinevitable incrementar la seguridad en el uso de los medicamentos publicitarios
debido ala incidencia de problemas relacionados con la medicacién que causa este

grupo de medicamentos.

>> Es necesaria la transferencia de consultas sobre sintomas menores a la Farmacia
Comunitaria para disminuir la presion asistencial que suponen estos problemas

de salud en la consulta del médico.

>> Es precisa la evaluacion del impacto econémico y la calidad del SIF para la

optimizacion del uso de los recursos del sistema sanitario.
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Se presupone que el SIF realizado de forma protocolizada en nuestro pais puede
contribuir a promover el autocuidado del paciente y el uso adecuado de los medicamentos
publicitarios, asi como mejorar una derivacién apropiada al médico de Atencién Primaria,
aumentando con ello la seguridad del paciente y contribuyendo a la sostenibilidad del
sistema sanitario en tltimo término. Por ello, el objetivo general del estudio es evaluar
el impacto clinico, humanistico y econémico de un Servicio de Indicacién Farmacéutica
protocolizado en pacientes que acuden a la Farmacia Comunitaria para una consulta sobre
los sintomas menores incluidos (acidez o pirosis, cefalea, congestion nasal, diarrea aguda,
dolor de garganta, dolor menstrual o dismenorrea, herpes labial, meteorismo o flatulencia,
pie de atleta, sindrome gripal/catarral, tos, vdmitos) o demandando un medicamento para
los mismos comparado con la atencién habitual en Farmacia Comunitaria y Centros de

Salud.

1. Impacto clinico: Evaluar el impacto del SIF en pacientes que acuden a la Farmacia
Comunitaria demandando un medicamento para alguno de los sintomas menores
mencionados o para una consulta sobre los mismos comparado con la atencién habitual

en farmacia y en Centros de Salud, sobre:

2> Laresolucién del sintoma menor consultado.

>> El nimero de consultas posteriores en cualquier ambito (farmacia, médico de

Atenci6n Primaria, Atencién Continuada o Servicio de urgencias).
>> La derivacién apropiada al médico.

>> El uso correcto de los medicamentos publicitarios.

2. Impacto humanistico: Evaluar el impacto del SIF en la variacion de la calidad de vida
relacionada con la salud percibida por los pacientes que acuden a la Farmacia Comunitaria
o al Centro de Salud demandando un medicamento para alguno de los sintomas menores

mencionados o para una consulta sobre los mismos comparado con la atencién habitual



en farmacia y en Centros de Salud.

3. Impacto econdmico: Evaluar el coste-utilidad del SIF realizado en el grupo de
Farmacia Comunitaria intervencién comparado con la consulta por sintomas menores en

los Centros de Salud.
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Ensayo controlado aleatorizado por conglomerados dividido en dos fases, estudio piloto

y estudio principal.

Proyecto INDICA+PRO

Codiseiio del Proyecto (6 meses):
Administracién Sanitaria, Médicos Atencién Primaria,
Asociaciones de Pacientes, Farmacéuticos Comunitarios

Estudio
; Impacto }
— 1.Estudio ___ — 2.Estudio ___
piloto principal

\/

\

Provincia de
6 meses Valencia
Farmacias y CS

2 municipios

L Farmacias y CS

\ \/

Correccion y Evaluacion del impacto
perfeccionamiento del clinico, humanistico y
Servicio, registros y econémico del Servicio

analisis de datos

* CS: Centros de Salud;

Se llevé a cabo una fase previa a la realizacién del ensayo controlado, el codisefio del
Servicio. El codisefio permite la organizacién de un servicio de forma mas efectiva
y eficiente®® ya que considera los puntos de vista de todas las partes implicadas en un
servicio con el fin de conseguir mejoras e innovaciones®. En este caso participaron

médicos de Atencidn Primaria, asociaciones de pacientes, farmacéuticos comunitarios y



la Administracién Sanitaria durante 6 meses (Anexo 1).

Ello permiti6 establecer vias homogéneas de derivaciéon en aquellos casos que lo
requiriesen aumentando la seguridad de los pacientes. Para ello y como parte de este
codisefio se realizaron los “Protocolos de actuacién en Indicacion Farmacéutica y Criterios
de Derivacion al Médico en Sintomas Menores”®, se trata de una herramienta basada
en la ultima evidencia disponible y consensuada entre médicos y farmacéuticos “con el
propdsito de contribuir a la mejora continua de la actuacién del farmacéutico en el manejo
de sintomas menores, con énfasis en la definicién de indicadores que sefialan la necesidad

de derivar el paciente al médico de Atencién Primaria™.

La elaboracién de los protocolos se realizé mediante un panel de expertos compuestos
por cuatro médicos de familia de las asociaciones SemFyC (Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria) y Semergen (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria), cuatro farmacéuticos comunitarios procedentes de SEFAC (Sociedad Espafiola
de Farmacia Familiar y Comunitaria) y del MICOF (Muy Ilustre Colegio de Farmacéuticos
de Valencia), especializados en el tema de los sintomas menores y un moderador del
grupo de investigacion, mediante una serie de reuniones (Anexo 1). Una primera reunion
con el objetivo de organizar el panel, determinar la funciéon de cada uno de los miembros,
el método de obtenciéon de datos (revisiones por pares, farmacéutico-médico, de la
bibliografia) y organizacion del calendario de trabajo; y tres reuniones posteriores para el

consenso y organizacién de los resultados obtenidos mediante revisién de la bibliografia.

Las reuniones fueron facilitadas por el moderador y audio grabadas mediante
consentimiento previo para la elaboracién de un documento con las conclusiones de cada

reunion, llevandose a cabo un analisis cualitativo.

Como resultado se consensuaron protocolos normalizados de trabajo para 12 sintomas

menores diferentes distribuidos en 4 grupos:

>> Respiratorios: Congestion nasal, sindrome gripal/catarral, tos.
>> Digestivos: Acidez o pirosis, diarrea aguda, meteorismo o flatulencia, vomitos.
>> Dolor moderado: Cefalea, dolor de garganta, dolor menstrual o dismenorrea.

>> Dermatolégicos: Herpes labial, pie de atleta.



Para cada uno de estos sintomas menores se siguié la misma estructura:

>> Concepto: describe el sintoma menor, diferenciandolo de otros problemas de salud.

>> Causas mas frecuentes: posibles causas que originen el sintoma menor, incluyendo

medicamentos que pueden causar el sintoma.

>> Criterios de derivacién: tiempo critico de evolucién del sintoma tras el cual el
farmacéutico puede sospechar que no se trata de un sintoma menor, al igual que la
definicién de otros sintomas o signos que, cuando los manifiesta o se reconocen en
el paciente, sefialan la necesidad de la valoracién por parte del médico (indicadores

de alarma).

>> Tratamiento, dividido en tres apartados:

>> Prevencion.

>> Tratamiento no farmacolégico: incluye recomendaciones higiénicas, nutricionales,

cambio del estilo de vida, etc.

>> Tratamiento farmacoldgico: considera aquellos principios activos incluidos en
medicamentos publicitarios (sin receta médica) con indicacién para el sintoma
menor. Asi como su posologia, interacciones, contraindicaciones y reacciones
adversas. Incluye tanto tratamientos con un unico principio activo como

aquellos en asociacidn.

>> Bibliografia consultada: fuentes bibliograficas utilizadas en la elaboraciéon del

documento.

Estos protocolos® desarrollados de forma ordenada, clara y practica mediante
colaboracidn entre profesionales de la medicina y la farmacia con énfasis en la definicion
de indicadores que sefialan la necesidad de derivar el paciente al médico de Atenciéon
Primaria. Seran utilizados como parte de la actuaciéon del farmacéutico comunitario en el

grupo intervencidn en las siguientes fases del estudio (estudios piloto y principal).



3.3. Ambito de estudio

El estudio tuvo lugar en las Farmacias Comunitarias y Centros de Salud de los municipios

incluidos de la provincia de Valencia.

El piloto tuvo una duracién de 1 mes y se llevé a cabo durante el mes de Julio de 2017
mientras que el estudio principal tuvo una duracidon de 6 meses desde diciembre de 2017

hasta mayo de 2018.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por aquellos pacientes que acudieron a las
Farmacias Comunitarias y Centros de Salud de los municipios participantes incluidos de

la provincia de Valencia.

3.4.1. Seleccion de la muestra

Se incluyeron los municipios que se muestran en el Anexo 2, pertenecientes a cuatro
departamentos de salud de la provincia de Valencia (Departamentos Xativa-Ontinyent,
Sagunt, Arnau de Vilanova-Lliria y Manises). La seleccion de la muestra se realizé6 como

muestra la Figura 4.

Las Farmacias Comunitarias incluidas fueron aquellas voluntarias de los municipios

f Figura 4. Seleccion de la muestra \

Listado de Comunicacion del Seleccion de
municipios estudio a los centros los centros
Aleatorizacién El MICOF inform6 a Se incluyeron
mediante secuencia todas las Farmacias en el estudio
de niimeros Comunitarias y aquellos centros
generada de forma Centros de Salud que quisieron
automatica. de los municipios participar de
sobre el estudio. manera voluntaria.
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aleatorizados de la provincia de Valencia. Dichas farmacias participantes debian contar

con los siguientes recursos materiales y humanos:

>> Atender a todas las sesiones formativas previamente al inicio del trabajo de campo.

>> Contar con al menos un farmacéutico prestador del SIF por farmacia.

El MICOF se encarg6 de informar a todas las farmacias de los municipios elegidos sobre
el estudio a realizar, siendo responsable del reclutamiento mediante la obtencién de un
consentimiento de participacion firmado (Anexo 3). Posteriormente, los farmacéuticos
de las farmacias participantes fueron citadas para la formacién, que era diferente segin

pertenecieran a las farmacias del municipio control o intervencién.

Los Centros de Salud fueron aquellos centros voluntarios de los municipios seleccionados
de la provincia de Valencia. El Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia
se puso en contacto con los directores de Atencidon Primaria y con las unidades de
investigacion correspondientes e informé a todos los Centros de Salud de los objetivos
y la metodologia del SIF. Los profesionales sanitarios de dichos Centros de Salud que
decidieron participar voluntariamente firmaron un compromiso de participacién en el

estudio (Anexo 3).

En el Anexo 2 se detallan las caracteristicas de los municipios incluidos en cuanto a
poblacién y niimero de centros existentes segtn el Instituto Nacional de Estadistica® y la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Generalitat Valenciana®, tanto para
el estudio piloto como para el estudio principal. La aleatorizacién de los municipios se

realiz6 mediante secuencia de niumeros aleatorios generada de forma automatica.

En base a los objetivos del estudio que pretenden medir el impacto del Servicio
protocolizado, se realiz6 el calculo del tamafio muestral basado en los siguientes

supuestos:

2> La resolucion del sintoma menor tras 14 dias de la consulta se dio en el 44,3% de

los pacientes segun se desprende de un estudio realizado en 20153



>> El nimero de consultas posteriores por el mismo sintoma menor se da en el 23,4%

de los pacientes segun se desprende de un estudio realizado en 2011%.

>> El SIF protocolizado muestra una mayor probabilidad de derivar al usuario al
médico, derivando en un 12,4% de los casos segun se desprende del trabajo de

Ocafia et al*.

>> El uso correcto del medicamento no sujeto a prescripcién médica se da en el 82%

de los pacientes segun se desprende de diferentes trabajos®”¢®.

Se utilizd el programa Power and Sample Size Calculation versiéon 3.0 2009 (Vanderbilt
University) para demostrar una diferencia del 10% en los objetivos entre grupos con
una potencia del 90% (1-$=0,90) y un error tipo 1 del 5% (a=0,05). Se estim6 necesaria
una muestra de 660 pacientes y 30 farmacias. Teniendo en cuenta ademas un 10% de

pérdidas, la muestra estimada fue de 726 pacientes.

El farmacéutico debia seguir el procedimiento descrito por Foro de Atencién Farmacéutica
en Farmacia Comunitaria para el Servicio de Indicaciéon Farmacéutica® en el que, como se
ha comentado anteriormente, solo se contempla una via de acceso al servicio mediante la
consulta de un sintoma menor por parte del paciente. Para el estudio se incluy6 una via
de acceso adicional que fue la automedicacién o demanda directa del medicamento por
parte del paciente para un sintoma menor. Esta nueva via permite la evaluacién del uso
correcto de los medicamentos publicitarios por parte de los usuarios del servicio como

muestra la Figura 5.

Esta nueva via de acceso puede ser transformada en una indicacién farmacéutica
mediante la pregunta “;para qué problema de salud solicita el medicamento?”, de forma
que la razdn de la consulta se convierta en un problema de salud que sera evaluado por
el farmacéutico de la misma manera como se hace en el SIF. Entre las intervenciones
que puede realizar el farmacéutico tras la valoracién, se encuentra la dispensacion

de tratamiento farmacolégico; en el caso de la demanda de un medicamento por parte
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Figura 5. Procedimiento foro AF-FC para el servicio de indicaciéon farmacéutica
considerando una via de entrada alternativa de demanda de medicamento.

Demanda de un Consulta sobre
medicamento* un PS

USUARIO
Embarazo/lactancia
<2 anos

1
1
1
Presenta criterios '
de derivacién .
1
1
1
1
1

¢;Ha utilizado algtin medicamento para
el PS sin conseguir beneficio?

Si EPISODIO DE SEGUIMIENTO
Alertas: con alergias, otros medicamentos Sospecha/detec PRM/RNM

utilizados y enfermedades concomitantes
Problemas de efectividad/seguridad

y

NO )
DISPENSACION DISPENSACION

PS: Problema de salud; PRM: Problemas Relacionados con los Medicamentos; RNM: Resultados Negativos
Usociados ala Medicacion. *Via de entrada alternativa de demanda de medicamento. j

del paciente se valorara si finalmente recibe la medicacion demandada (uso correcto
del medicamento) u otra intervencion diferente, tratamiento farmacolégico diferente
al demandado, derivacién al médico u otros servicios farmacéuticos o tratamiento no

farmacolégico (uso incorrecto del medicamento).

Para completar la intervencién, se utilizaron los “Protocolos de Indicacién Farmacéutica
y Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas Menores”® consensuados mediante el

panel de expertos en la primera fase de codisefio para cada uno de los doce sintomas



menores. Estos protocolos incluyen cada uno de los criterios de derivaciéon que se
tendrian en cuenta en la etapa de evaluacion del servicio descrita por Foro de Atenciéon
Farmacéutica en Farmacia Comunitaria’, asi como los tratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgicos que serian utilizados en la etapa de actuacion.

Como refuerzo de los consejos emitidos por el farmacéutico comunitario sobre el
tratamiento no farmacolégico se elaboraron folletos con consejos especificos para el
autocuidado del paciente en cada uno de los doce sintomas menores, informacién (Anexo
4) que entregaron dichos farmacéuticos en el momento de la consulta, tanto por consulta

sobre un sintoma menor como por automedicacién.

Contemplando ambas vias de acceso al servicio (consulta sobre sintoma menor y demanda
de medicamento para los mismos), los criterios de inclusién y exclusién del paciente

fueron los siguientes (Tabla 1).

Criterios de inclusion

Pacientes de 16 afios 0 mas o pacientes
de mas de 2 afios acomparfiados del

representante legal o tutor.

Pacientes que acudieron a la farmacia
para la consulta sobre alguno de los
sintomas menores incluidos (acidez
o pirosis, cefalea, congestién nasal,
diarrea aguda, dolor de garganta,
dolor menstrual o dismenorrea,
herpes labial, meteorismo, pie de
atleta, sindrome gripal/catarral, tos,
vOmitos) o para la demanda de un
medicamento para alguno de dichos

sintomas menores.

Criterios de exclusion

Cuidadores de pacientes de 16 afios o

mayores.
Pacientes que no diesen su
consentimiento  informado  para

participar en el estudio.

Usuario, es decir, persona diferente del

paciente o cuidador.



Los farmacéuticos del grupo intervencién recibieron formacién y apoyo por parte del

grupo de investigacién en diferentes momentos del estudio:

1. Formacién previa al estudio: Los farmacéuticos participantes fueron formados antes
del comienzo del estudio por expertos (médicos y farmacéuticos), en la prestacion del
Servicio de Indicacién Farmacéutica durante un periodo aproximado de 12 horas. El
objetivo de las sesiones fue dotar a los farmacéuticos de los conocimientos clinicos y
habilidades necesarias para la realizacion del servicio. Las competencias a desarrollar

incluyeron:

>> Implantacion del servicio en concordancia con las Buenas Practicas en Farmacia

Comunitaria en Espafia®.

>> Mejora del conocimiento para una evaluacidn y tratamiento de los sintomas
menores de calidad, incluyendo la dispensacién de los medicamentos publicitarios

apropiados.

>> Mejora de las técnicas y habilidades de comunicacién con los pacientes, médicos y

Centros de Salud.
>> Asesoramiento adecuado al paciente sobre el uso de medicamentos publicitarios.

>> Derivacién apropiada a otros profesionales sanitarios mediante la correcta
deteccién de indicadores de alarma y duraciéon inadecuada de los sintomas

(criterios de derivacion).

>> Registro y documentacién de las actividades relacionadas con el Servicio de

Indicacién Farmacéutica.

2. Formacién durante el estudio por un Formador Colegial (FoCo). El Formador Colegial
fue un farmacéutico del MICOF parte del equipo investigador “responsable de realizar
formacion y asesoria in-situ a los farmacéuticos participantes, ademas de ofrecer apoyo
continuo a las farmacias implicadas para tratar de solucionar cualquier dificultad

o duda que surgiese durante la realizacién o adaptacién de la farmacia al servicio”.



Durante el mes de duracion del estudio piloto y los seis meses del estudio principal, el
FoCo realiz6 visitas in situ a las farmacias para realizar las intervenciones oportunas
con los farmacéuticos que permitiesen a la farmacia adaptarse al servicio segtin habia
sido planteado. Ademas, los farmacéuticos participantes contaron con el apoyo del FoCo

via telefénica y via email durante todo el estudio para la resolucién de dudas.

Los farmacéuticos de las farmacias control y médicos de los Centros de Salud participantes
recibieron informacion al inicio del estudio centrada exclusivamente en el protocolo
del estudio y recogida de datos. Los farmacéuticos del grupo control recibieron la
misma formacién presencial que los farmacéuticos asignados al grupo intervenciéon

posteriormente a la finalizacion del trabajo de campo.

Los farmacéuticos comunitarios previa informacién al paciente (Anexo 5) y recogida
del consentimiento informado (Anexo 6), registraron tanto las consultas de sintomas
menores como de automedicaciéon mediante un programa informatico disefiado para
tal fin (www.investigacionsefac.org/indicapro/) (Anexo 7), que diferenciaba entre las
farmacias control y las farmacias intervencion (el grupo intervencién disponia de los
criterios de derivacidon consensuados en la misma plataforma de registro para facilitar la
evaluacidn del paciente). Este programa se puso a prueba durante el estudio piloto para su

perfeccionamiento tras el feed-back recibido de las farmacias participantes.

En cuanto a los registros de los pacientes reclutados en los Centros de Salud (Anexo 8)
fueron recogidos mediante registro de papel. El FoCo se encargo de recoger estos registros

directamente en los Centros de Salud participantes al finalizar el estudio.

Los pacientes reclutados en el Centro de Salud recibieron una llamada telefénica por parte
del equipo investigador el dia de la consulta (Anexo 8) para la recogida de los datos no
registrados durante la consulta del médico (por ejemplo: cuestionario de calidad de vida

EuroQuol EQ 5D-5L).

Todos los pacientes, tanto los reclutados en la farmacia como en el Centro de Salud, fueron

contactados mediante llamada telefénica (Anexo 9) por parte del equipo investigador a los



10 dias de la consulta para la realizacién de la entrevista sobre el resultado de la consulta.

Las variables utilizadas en el estudio se incluyen en el Anexo 10. Las variables resultado

recogidas durante el Servicio de Indicaciéon Farmacéutica y la consulta en el Centro de

Salud fueron:

>> Derivacion apropiada: Derivacion a otro profesional sanitario, realizada cuando el

>»

paciente cumple alguno de los criterios de derivacién descritos en los protocolos

de actuacion de cada uno de los sintomas menores acordados mediante expertos.

Uso correcto del medicamento: En aquellos casos de automedicacién en los que
el paciente demanda un medicamento concreto para uno de los doce sintomas
menores, se considera uso correcto del medicamento aquellos casos en los que,
tras la evaluacion de la situacion concreta del paciente, el farmacéutico recomienda

el tratamiento demandado por el paciente al inicio de la consulta.

Las variables resultado obtenidas mediante la entrevista telefénica al paciente a los 10

dias de la consulta tanto en farmacia como en el Centro de Salud fueron:

>»

>»

Mejoria del sintoma menor: Entendida como la percepcién del paciente sobre
el problema de salud a los 10 dias de la consulta y medida mediante entrevista
telefénica al paciente. Para ello se considerd una escala Likert entre 1 (ninguna
mejoria) y 5 (completamente resuelto). Ademas, en aquellos casos en los que hubo
una completa resolucién de los sintomas, se pregunté al paciente el nimero de
dias transcurridos desde la consulta tanto en farmacia como en Centro de Salud

hasta la completa resolucidn.

Consulta repetida por el mismo sintoma menor: En este caso se preguntaba al
paciente “;Tuvo que realizar otra consulta posterior por el mismo sintoma
menor?”, en caso afirmativo se recogia ademas el niumero de consultas posteriores
realizadas, el ambito de las mismas (pudiendo tratarse de Farmacia Comunitaria,

médico de Atencion Primaria, médico de Atencion Continuada o Servicio de



urgencias) y el resultado de la consulta (con/sin tratamiento farmacolégico

detallando el medicamento en caso de existir).

>> Satisfaccidn tras la consulta recibida en farmacia y en Centro de Salud: Opinién
personal de la paciente valorada entre 1 (nada satisfecho) y 5 (completamente

satisfecho).

>> Disposicién para utilizar la Farmacia Comunitaria como lugar de tratamiento del

mismo sintoma menor en el futuro (variable dicotémica Si/No).

Los datos se analizaron segtin el disefio del estudio, estudio controlado aleatorizado por
conglomerados. A partir del programa estadistico de libre distribucién R versién 3.5.0

para Windows, se realiz6 el siguiente analisis:

Inicialmente se describié el perfil de la muestra calculando medias y desviaciones
tipicas o medianas y percentiles, segiin su distribucién normal o no, respectivamente,
para las variables numéricas y frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas.
Esta descripcién se hizo para la totalidad de la muestra y se segmentd para el grupo de

intervencién.

Para estudiar posibles diferencias segiin grupo se aplicaron test estadisticos segun el
tipo de variable incluida en la hipotesis: para las variables cuantitativas se compararon
medias, una vez estudiada su normalidad con el test de Kolmogorov Sminov, con el test de
la T-Student o ANOVA, seglin se comparasen los tres grupos iniciales o sélo las farmacias.
Para las variables cualitativas, se aplico el test de Chi-Cuadrado corrigiéndose por Fisher

o Yates en tablas 2x2 segtin necesidad.

Para la comparacion en el tiempo de las medidas de estado de salud y mejora e indices de
utilidad, se ajustaron Modelos Lineales Generales para Medidas Repetidas ajustando con

el estadistico Lambda de Wilks.

Se asumieron valores estadisticamente significativos p<0,05.



El analisis de coste-utilidad es un método de evaluaciéon econémica basada en la valoracién
que el ciudadano tiene respecto a su estado de salud (utilidad). Una vez determinadas las
utilidades, se calculan y compara el ratio (coste/utilidad) de cada una de las alternativas
(SIF Protocolizado respecto de la atencién habitual en farmacia como en los Centros
de Salud). El andlisis se realizé desde el punto de vista de la sociedad, considerando
costes directos incurridos por el sistema sanitario y las Farmacias Comunitarias, y
costes indirectos derivados de los pacientes, de acuerdo con la metodologia estandar de
evaluacidon econémica. Como costes directos se consideraron para el grupo intervencion
y los dos controles (Farmacia Comunitaria y Centro de Salud), el tiempo empleado por
el profesional sanitario y el consumo de formacos, en el caso del grupo de intervencién
en la farmacia se tuvo en cuenta ademas, el tiempo empleado en la formacién previa. La
diferencia de costes entre el Servicio de Indicacién Farmacéutica y el grupo control, tanto
en farmacia como en Centro de Salud, radicé en el tiempo empleado por el profesional

sanitario durante la consulta y su remuneracion, la medicacidn prescrita/indicada.

En la evaluacién econ6mica se consideré de manera independiente la Atenciéon Primaria
(consultas del médico de familia para las que el paciente necesita cita previa) y la Atencién
Continuada (consultas de urgencias disponibles en el Centro de Salud para las que el
paciente no necesita concertar cita con antelacion). Esta diferenciacion se realizé debido
alaimportante diferencia de precios entre dichas consultas (56,95€ en Atencién Primaria

y 105,27€ en Atencién Continuada)’.

Para la estimacién del coste de los medicamentos dispensados y prescritos se tuvieron
en cuenta los PVP oficiales de septiembre de 2018 incluidos en la base de datos del

conocimiento sanitario Bot PLUS".

El calculo del coste de consulta en cada caso se obtuvo de la siguiente forma:

>> Para Atencién Primaria y Continuada el coste se extrajo de la ley 20/2017 de la

Generalitat Valenciana’®.



>> El célculo del coste en el caso de Farmacia Comunitaria se realizé determinando
el coste laboral del farmacéutico que realiza el Servicio. El coste laboral de un
farmacéutico se puede expresar en euros por tiempo empleado en realizar la
actividad, por ello se utilizé el XXV Convenio Colectivo de Oficinas de Farmacia
(2014)7%, diferenciando entre adjuntos y titulares (para el coste laboral del
farmacéutico titular, puesto que no esta estipulado segin convenio, se consideré

ademas el plus de regencia).

Para la estimacion del coste de estructura se hizo uso del dato calculado para el
mantenimiento de otro tipo de servicios de Atencién Farmacéutica en la Farmacia
Comunitaria’, calculado en 2.883,43€ al afio, imputando el coste proporcional a cada
paciente susceptible de recibir el servicio. Segiin un estudio del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF)" se estima que entre el 15-20% de los
pacientes atendidos en farmacia corresponden al SIF. En otro estudio, se ha estimado una
media de 12075 pacientes atendidos diariamente en la farmacia. Usando estos datos, se

estim6 que cada farmacia atiende mediante el SIF a 5400 pacientes anuales.

Respecto al coste de formacion se calculé teniendo en cuenta, por un lado, los costes
de preparacion del curso correspondientes a 4 horas diarias durante 3 dias (sala de
audiovisuales, salarios de los ponentes médicos y farmacéuticos, desplazamientos y
alojamientos) imputados a los 30 farmacéuticos potenciales de recibir formaciéon. Y por
otro lado el coste del tiempo del farmacéutico invertido en las horas del curso valorado,

como horas de trabajo en la farmacia.

Para analizar la incertidumbre en las variables y verificar la robustez del caso base, se
llevé a cabo un andlisis de sensibilidad utilizando bootstrap. La incertidumbre debida al
muestreo se estimé obteniendo 1.000 bootstrap de los datos y reestimando el modelo en
cada simulacion. A partir de los parametros estimados en el bootstrap, se represento el
plano coste-efectividad y la curva de aceptabilidad. El primero muestra la distribucién
conjunta de la diferencia en costes y efectividad. La curva de aceptabilidad representa la
proporcién de simulaciones en las que la intervencién resulte coste-efectiva por encima

de un rango de valores del umbral del coste “afios de vida ajustados por calidad (AVAC).



La medida de resultados en salud que se contemplaron fueron los Afios de Vida Ajustados
por Calidad (AVAC). Los AVAC se obtienen multiplicando los afios de vida por la calidad de
vida del paciente estimado a partir de medidas de utilidad multiatributo: EuroQol-5D-5L

(EQ-5D-5L).

La evaluacidn se realizé mediante la estimacion del ratio coste-utilidad incremental (RCUI)
dividiendo la diferencia de costes por la diferencia de AVAC entre el Servicio de Indicaciéon

Farmacéutica y la atencién habitual (Farmacia Comunitaria y Centros de Salud).

El estudio se realizé siguiendo los “Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos” que se incluyen en la Declaracién de Helsinki (Fortaleza, octubre 2013).
Tanto la indicacion de los tratamientos desde la Farmacia Comunitaria de los pacientes
que participaron en el estudio como el asesoramiento en la automedicacién tuvo en
cuenta la situacion concreta de cada paciente para evitar cualquier posible interacciéon o

contraindicacion.

El estudio se desarrollé en cumplimiento de las normas de Buena Practica Clinica ICH/
BPC (Conferencia Internacional de Armonizacién) y de acuerdo al protocolo presentado
y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién Humana de la Universidad de Granada
(CEIH-UGR) registrado con el ntimero 331/CEIH/2017 y por la Comisién de Investigacién del

,

Departamento de Salud Xativa - Ontinyent (Hospital “Lluis Alcanyis” de Xativa) (Anexo 11).

El farmacéutico participante en la farmaciay el médico en los Centros de Salud, informaron
a los pacientes sobre la participacion en el estudio a través de la Hoja de Informacién al
Paciente (Anexo 5), asegurandose de que entendiesen la informacién antes de otorgar su
consentimiento. El paciente debia firmar el Consentimiento Informado (Anexo 6) del que

recibia copia, sabiendo que podia abandonar el estudio en cualquier momento.



Toda informacion fue desprovista de cualquier dato identificativo como indica la Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Personal para
garantizar y proteger los derechos fundamentales de los participantes en el estudio. La
informacion fue codificada, anonimizada y haciéndose referencia a los datos mediante
numeros asignados al azar tanto en la informaciéon que se publique y como en la que
no. Toda la informacién recolectada fue almacenada en el repositorio del Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada y de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) siendo accesible Uinicamente a

personal autorizado.
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La exposicién de los resultados se realizard en dos bloques, un primer bloque que
comparara los dos grupos de farmacias, control e intervencién, y un segundo bloque

comparando los dos grupos de farmacia con el Centro de Salud.

La unidad de muestreo fue el municipio, incluyéndose finalmente 26 municipios como se

muestra en la Tabla 2 y se detalla en el Anexo 2.

7 (63,6) 13 (41,9) 20 (43,5)
4(36,4) 18 (58,1)) 26 (56,5)
11 (100) 31 (100) 46 (100)
14 (93,3) 14 (73,7) 22 (56,4)

1(6,7) 5 (26,3) 17 (43,6)
15 (100) 19 (100) 39 (100)

Hubo un mayor nimero de municipios participantes en el grupo control (n=14) en
comparacion con el grupo intervencidén (n=7) puesto que los del grupo control eran
municipios mas pequefios, como se observa en la Tabla 3, con una mediana aproximada
de 7.000 habitantes en el grupo control y 40.000 en el grupo intervencion. El nimero de

farmacias en ambos grupos fue similar.

Los dos municipios que participaron en el estudio piloto (dos de los municipios con mayor
numero habitantes y, por tanto, de farmacias) fueron incluidos en el grupo intervencién
precisamente por participaciéon en el estudio piloto y evitar asi posibles sesgos. Se
produjeron mayores pérdidas en estos dos municipios, participando tinicamente 8 de las
20 farmacias que se habian incluido en el estudio piloto, debido principalmente a tres
razones:

>> Los estudios piloto y principal tuvieron una secuencia temporal préxima.

>> Ausencia de formacién repetida en este grupo de farmacias.

>> Seguimiento menos intensivo por parte del formador colegial.



( )

Tabla 3. Caracteristicas de las farmacias participantes

FC FI Total —valor
(n=14) (n=13) (n=27) p
Distancia al CS (m)
el as el 350 [265-487] 350 [250-550] 350 [255-525] 0,403

Horario apertura
(horas), n (%)

0 (0,0) 2 (15,4) 2(7,4)
1(7,1) 0 (0,0) 1(3,7)
9 (64,3) 8(61,5) 17 (63,0)
1(7,1) 0 (0,0) 1(3,7)
3(21,4) 3(23,1) 6 (22,2) 0,312
Habitantes municipio
7.150 4.0000 18.000
P50 [P25-P75] [5.008- 15.032] [28.000-40.000] [5.966-40.000] 0,001
Farmacéuticos
empleados
P50 [P25-P75] 2 [2-3] 3[2-3] 2 [2-3] 0,163

Personal empleado
P50 [P25-P75] 4 [3-5] 4 [4-6] 4 [4-5] 0,156

Facturacion (€), n (%)
<300.000 1(7,1) 0 (0,0) 1(4,3)
300.001-600.000 (PR EL%) 2 (22,2) 4(17,5)
600.001-900.000 R ELTS 4 (44,4) 8 (34,8)
900.001-1.200.000 [N EIY)] 3(33,3) 8 (34,8)
1.200.000-2.000.000 1(7,1) 0 (0,0) 1(4,3)
>2.000.000 1(7,1) 0 (0,0) 1(4,3) 0,772

FC: Farmacia Control; FI: Farmacia Intervencion; CS: entro de salud; P50: Percentil 50; P25: Percentil 25; P75:
Percentil 75. )

Las caracteristicas de las farmacias que finalmente participaron se recogen en la Tabla 3.

Las farmacias en ambos grupos eran comparables a excepcion del tamafo del municipio,
como se ha comentado anteriormente. A pesar de esta diferencia, el nimero de farmacias
participantes en cada grupo fue similar, asi como el nimero de farmacéuticos participantes.

Las caracteristicas de los farmacéuticos se incluyen en la Tabla 4.

Los farmacéuticos participantes en ambos grupos tuvieron caracteristicas comparables
entre si en cuanto a sexo, edad, tiempo de ejercicio y formacién en Atencién Farmacéutica.

La unica diferencia radicé en que en el grupo control hubo mayor nimero de titulares



Gabla 4. Caracterizacion de los farmacéuticos participantes

FC FI Total —valor
(n=22) (n=20) (n=42) P

6 (27,3) 5 (25,0) 11 (25,6)
16 (72,7) 15(750)  31(744) 0,867

Sexo, n (%)

Edad (afios)
RN 42 [35-53] 41 [34-48] 41 [34-50] 0,420
Ejercicio, n (%)
el 10 (45,5) 15 (75,0) 25 (59,5)
e 12(54,5) 5(25,0) 17 (40,5) 0,051
Tiempo ejercicio (afios)
IEINIPERYRIN 17 [10-25) 15 [9-18] 15 [10-24] 0,592

Formacion AE n (%)

17 (77,3) 17(850) 34 (81,0)

5(22,7) 3 (15,0) 8(19,0) 0,524
Formacién AF, n (%)
N\l 5(22,7) 3(15,0) 8(19,0)
Asignatura grado 1(4,5) 4(20,0) 5(11,9)
Capacitacidn profesional 0(0,0) 1(5,0) 1(2,4)
Formacidén continua [SNEER)] 9 (45,0) 19 (45,2)
Especializacion 1(4,5) 0(0,0) 1(2,4)
VEsee 4(18,2) 3(15,0) 7 (16,7)
Doctorado 1(4,5) 0(0,0) 1(2,4) 0,492

FC: Farmacia Control; FI: Farmacia Intervencion; AF: Atencién Farmacéutica; P50: Percentil 50; P25: Percentil

25; P75: Percentil 75.
\ J

(n=12) que participaron que en el grupo intervencioén (n=5). En Espafa, las funciones
profesionales de farmacéuticos titulares y adjuntos son las mismas, y puesto que tanto
la experiencia (tiempo de ejercicio) como la formacién en Atencién Farmacéutica
fueron similares, esta caracteristica no deberia implicar ninguna modificaciéon en el
resultado. Aun asi, el grado de motivacién podria variar debido a que el farmacéutico
titular es empleado por cuenta propia y el farmacéutico adjunto lo es por cuenta ajena.
Sin embargo, aunque se observaron diferencias en cuanto al tiempo empleado por cada
profesional con el paciente (el titular empleé mayor tiempo en la consulta, 8 minutos en
el grupo intervencién y 6,57 minutos en el grupo control; que el farmacéutico adjunto que
empled 5,35 minutos en el grupo intervencion y 4,95 minutos en el grupo control), no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la mejoria de los pacientes tras

10 dias de la consulta entre adjuntos y titulares.



En la Tabla 5 se describen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consulta en
Farmacia Comunitaria tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de
un medicamento para un sintoma menor. Como se aprecia en dicha tabla, aproximadamente
el 70% (n=564) de las consultas registradas en cada grupo consistieron en consultas por
sintoma menor, siendo el 30% (n=244) registrado consultas por demanda directa de un

medicamento para autocuidado por parte del paciente.

El 63% (n=510) de los pacientes registrados fueron mujeres, la edad media de los
pacientes fue 48 afios y la mayoria de ellos, el 65,5% (n=529), consulté o demandd un

medicamento para autocuidado para un sintoma menor respiratorio.

El 21% (n=171) de los pacientes ya habia tratado el sintoma menor con algin
medicamento antes de dicha consulta. Estos pacientes que ya habian tratado el sintoma
menor también fueron mayoria mujeres con sintomas menores respiratorios y de dolor

moderado (70,76% y 21,5%), con mayor duracién de los sintomas.

El 91,6% de los pacientes ya habia padecido el sintoma menor en ocasiones anteriores
a la consulta, es decir, tan solo el 8,4% (n=68) de todos los pacientes consultaba por el
sintoma menor por primera vez, de los cuales la mayoria (82,3%, n=56) realizaron una

consulta por sintoma menor en lugar de demandar un medicamento.

Casi la mitad de los pacientes (45,8%, n=370) padecia al menos un problema de salud
cronico diferente del sintoma menor tratado con una mediana de 0 medicamentos y

percentil 75 de 2 medicamentos.

E187,1% (n=453) de los pacientes que acudieron a Farmacia Comunitaria por un sintoma
menor tenia asistencia sanitaria publica y la mayoria de ellos, el 90%, tenia estudios,
correspondiendo al graduado escolar en el 39% (n=202) de los casos, estudios medios el

30% (n=157) y universitarios en el 20% (n=106) de los pacientes.

Los pacientes de los dos grupos tenian caracteristicas comparables a excepcién de la
situacion laboral, en la que observamos que se recogieron mayor nimero de consultas a
trabajadores en el grupo control alcanzando el 59,3% (n=172). Sin embargo, en el grupo

intervenciéon hubo mayor nimero de consultas a jubilados, desempleados y personas



Gabla 5. Caracteristicas de los pacientes incluidos en farmacia comunitaria

Sexo, n (%)
173 (35,7) 125 (38,7) 298 (36,9)
312 (64,3) 198 (61,3) 510 (63,1) 0,424

Edad (afios), media (DE) 47,4(17,2)  481(159)  479(166) 0,552

Tipo consulta, n (%)
Consulta sobre SM 329 (67,8) 235 (72,8) 564 (69,8)
Demanda de medicamento 156 (32,2) 88 (27,2) 244 (30,2) 0,157

Tipo SM, n (%)

RESNEOE 309 (63,7) 220 (68,2) 529 (65,5)
Digestivos 52 (10,7) 24 (7,4) 76 (9,4)
Dermatolégicos 28 (5,8) 14 (4,3) 42 (5,2)
96 (19,8) 65 (20,1) 161 (19,9) 0,309

Duracién SM (dias)
P50 [P25-P75] 2 [2-4] 2 [1-4] 2 [2-4] 0,646

Primera vez SM, n (%)
42 (8,7) 26 (8,0) 68 (8,4)
443 (91,3) 297 (92,0) 740 (91,6) 0,860

SM ya tratado, n (%)
110 (22,7) 61 (18,9) 171 (21,2)
375 (77,3) 262 (81,1) 637 (78,8) 0,228

Otro PS, n (%)
222 (45,8) 148 (45,8) 370 (45,8)
263 (54,2) 175 (54,2) 438 (54,2) 1,000

N2 medicamentos para otro PS
P50 [P25, P75] 0[0-2] 0[0-2] 0 [0-2] 0,659

Asistencia sanitaria*, n (%)
S 253 (86,9) 200 (87,3) 453 (87,1)
Mixta 32 (11,0) 24 (10,5) 56 (10,8)
Privada 4(1,4) 5(22) 9(1,7)
No sabe 2(7,0) 0 (0,0) 2(0,4) 0,553

Situacién laboral*, n (%)
PELEECE 172 (59,3) 112 (48,9) 284 (54,6)
Doméstico 23(7,9) 25 (10,9) 48 (9,2)
Desempleado 21(7,2) 29 (12,7) 50 (9,6)
Jubilado 46 (15,9) 48 (20,9) 94 (18,1)
Estudiante 14 (4,7) 9 (3,9) 23 (4,4)
Otra 14 (4,7) 4(1,8) 18(3,5) 0,021

Nivel de estudios*, n (%)
Sin estudios 26 (8,9) 14 (6,1) 40 (7,7)
Graduado 114 (39,2) 88 (384) 202 (38,8)
Medios 84 (28,9) 73 (31,9) 157 (30,2)
Universitarios 60 (20,6) 46 (20,1) 106 (20,4)
No sabe 2(0,7) 5(2,2) 7 (1,4) 0,423

indice utilidad, media (DE) 089 (0,14)  087(012)  088(0,13) 0,043
EQ-VAS, media (DE) 71,4 (19,6)  682(19,0)  701(194) 0,021
Total, n (%) 485 (100) 323 (100) 808 (100)

P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; DE: Desviacion estardar.
*Estos datos fueron recogidos mediante la entrevista telefonica a los 10 dias de la consulta en Farmacia
ulomunitaria, en la que respondieron 291 pacientes del grupo control y 229 del grupo intervencion.

GI

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencioén; SM: Sintoma menor; PS: Problema de salud; P50: Percentil 50;

J




con empleo doméstico con diferencias estadisticamente significativas. Ello puede estar
relacionado con otra de las diferencias observables entre grupos, la calidad de vida
percibida por los pacientes en ambos grupos; los resultados obtenidos tanto por la escala
visual como por el indice de utilidad mostraron que los pacientes del grupo control tenian

mejor percepcion de su calidad de vida que en el grupo intervencion.

En la Tabla 6 se detalla el resultado de la consulta segin los dos grupos de Farmacias

Comunitarias.

En el total de los pacientes que consultaron en farmacia, tanto por consulta por

N

dietéticas; DE: Desviacion estardar.

( Tabla 6. Resultado de la consulta en farmacia comunitaria \
GC GI
TE n (%)
429 (88,5) 298(92,3) 727 (90,0)
56 (11,5)  25(7,7) 81 (10,0) 0,100
recomendados, 1(0,5) 1,0 (0,4) 1,0 (0,4) 0,166
media (DE)
Mtos recomendados
(ATC), n (%)
19 (4,0) 15 (4,8) 34 (4,3)
INE] 8 (1.7) 1(0,3) 9(1,2)
A07 NN 4(1,3) 9(1,2)
DI 19 (4,0) 12 (3,8) 31 (4,0
(5 1(0,2) 1(0,3) 2(0,2)
YOIl 43 (9,1) 26 (8,4) 69 (8,8)
W0 46(99) 50(161) 96 (123)
RN 27 (5,7) 28 (9,0 55 (7,0)
0 48(10,2) 26 (8,4) 74 (9,5)
o 239(50,9) 147 (47,3) 386 (49,4)
R 7 (15) 0 (0,0) 7(0,9)
v 8(17) 1(0,3) 9(1,2) 0,025
Total, n (%) 470 (100) 311(100) 781 (100)
TNE n (%)
L 81(16,7) 5(1,5) 86 (10,6)
Ulciibntii 353(72,8) 304 (94,1) 657 (81,3)
Producto sanitario IS E0EY)] 14 (4,3) 65 (8,0) <0,001
Derivacion, n (%)
S0 19(3,9) 24 (7,4) 43 (5,3)
L 466(961) 299 (92,6) 765(94,7) 0,029
GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; Mto: Medicamento; TF: Tratamiento Farmacol6gico
Recomendado; TNF: Tratamiento no farmacoldgico recomendado; Medidas HD: Medidas higiénico




sintoma menor como por demanda de medicamento y tras la evaluacién por parte del
farmacéutico de la situacién concreta del paciente, el 90% (n=727) de los pacientes
recibié un tratamiento farmacolégico (Tabla 6). Casi el 50% (n=386) de los tratamientos
dispensados fueron medicamentos del grupo RO5, preparados para la tos y el resfriado, en
consonancia con el grupo de sintomas menores mas consultado y la estacionalidad de dicha

sintomatologia en relacién con el periodo de estudio.

La probabilidad de recibir consejo mediante medidas higiénico-dietéticas fue mayor en
el grupo intervenciéon (94,1% comparado con 72,8% en el grupo control), mientras que
el grupo control recibié en mayor porcentaje algin producto sanitario con diferencias

estadisticamente significativas.

El grupo intervencién derivd al 7,4% (n=24) de los pacientes con diferencias
estadisticamente significativas (p=0,029). 3 de los 24 rechazaron dicha intervencién,
es decir, rechaz6 la derivacion el 12,5% de los pacientes derivados. En el caso del grupo
control la derivacién fue del 3,9% (n=19) con un rechazo del 10,5% (2 pacientes de los

19 derivados).

Puesto que el SIF en Espafia solo contempla la consulta de sintoma menor y en este
estudio se considera también la demanda de medicamento para algin sintoma menor
(automedicacién) ya que es necesario realizar la misma evaluacién de cada situacién
concreta en ambos casos, es necesario evaluar el resultado de la consulta de forma

separada, como se muestra en la Tabla 7.

En el grupo intervencion existié mayor prevalencia (11,5%, n=10) que en el grupo control
(4,5%, n=7) de cambio de medicamento demandado por otro tratamiento mas apropiado

para el paciente, existiendo diferencias estadisticamente significativas (0,041).

Cuando el paciente consulté por un sintoma menor, el porcentaje de personas que
recibieron un tratamiento farmacoldégico fue menor que entre aquellos pacientes que

demandaron un medicamento (86% de los casos vs 99,2%).

Respecto a las medidas higiénico-dietéticas, se mantiene la misma tendencia comentada
anteriormente de forma global en ambos tipos de consultas, siendo el porcentaje de

pacientes que recibieron consejo farmacéutico mayor en el grupo intervencion. La



Gabla 7. Resultado de la consulta de indicacién en farmacia comunitaria en \
funcion del tipo de demanda

GC GI

(farmacia) | (farmacia) Total p-valor

TE n (%)

274(83,3) 211(89,8) 485 (86,0)
55(16,7) 24 (10,2) 79 (14,0) 0,028

Consulta

o TNE, n (%)

[ 51(15,5) 5(2.1) 56 (9,9)
ULl L 229(69,6) 217 (92,3) 446 (79,1)
SOl 49(149) 13(55) 62(11,0) <0,001

Derivacion, n (%)
St 12(3,6) 18(7,7)  30(53)
L0 317(96,4) 217(92,3) 534(947) 0,036

Total, n (%) 329 (100) 235(100) 564 (100)

TF n (%)

155(99,4) 87(989) 242 (99,2)
1 (0,6) 1(1,1) 2(0,8) 0,680

Indica, n (%)
Wbienclanienaes 148 (95,5) 77 (88,5) 225(93,0)
PN PR 7(45) | 10(11,5) = 17(70) | 0,041

Mto TFN, n (%)
L 30(19,2) 0(0,0) 30 (12,3)
Ul 124(79,5)  87(989) 211 (86,5)
ISONEEE 2 (1,3) 1(1,1) 3(1,2)  <0,001

Derivacion, n (%)
Si 7 (4,5) 6 (6,8) 13 (5,3)
o 149 (95,5) 82(93,2) 231(94,7) 0,733

Total, n (%) 156 (100)  88(100) 244 (100)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; Mto: Medicamento; TF: Tratamiento Farmacolégico Recomendado;
TNF: Tratamiento no farmacolégico recomendado; Medidas HD: Medidas higiénico dietéticas; Prod San:
Qroducto Sanitario; DE: Desviaci6n estardar. J

prevalencia de recibir un producto sanitario entre aquellos pacientes que demandaron un
medicamento fue menor que entre los que consultaron por un sintoma menor, de manera

similar en ambos grupos (1,2%, n=3).

Aunque se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la derivacién global
(Tabla 6), cuando se consider? el tipo de consulta por separado, no se hallaron diferencias
entre grupos. Cuando el Servicio se inici6 por consulta sobre un sintoma menor se mantuvo

la tendencia obtenida de forma global, observandose un 7,7% (n=18) de derivacién en el



grupo intervenciény 3,6% (n=12) en el grupo control. Sin embargo, cuando dicho Servicio
se inici6 por demanda de medicamento esa diferencia entre grupos fue menor, existiendo

un 6,8% (n=6) de derivacion en el grupo intervencién y un 4,5% (n=7) en el grupo control.

E10,5% (n=3)y 0,8% (n=2) delas consultas por sintoma menory demanda de medicamento

respectivamente rechazaron la derivacion al médico.

Enlos Centros de Salud se registraron 78 consultas de sintoma menor cuyas caracteristicas
se incluyen en la siguiente tabla (Tabla 8), en la que éstas se comparan con los pacientes

incluidos en los dos grupos de farmacias comentados anteriormente.

En los Centros de Salud hubo un porcentaje de mujeres similar al obtenido en Farmacia
Comunitaria (60,7%, n=34). La edad de los pacientes fue ligeramente superior, sin

diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

La proporcién de sintomas menores respiratorios fue igualmente la mas prevalente en el
Centro de Salud aunque con un porcentaje mayor (89,8%, n=70), existiendo diferencias
estadisticamente significativas. El nimero de pacientes que padecian el sintoma menor

por primera vez fue inferior en el caso del Centro de Salud (3,7%, n=2).

En el Centro de Salud se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes que habian tomado medicacion para el sintoma menor antes de la consulta en
comparacion con los dos grupos de farmacia, ascendiendo en el caso del Centro de Salud

hasta el 58,9% (n=33).

En el Centro de Salud predominé el nimero de trabajadores (51,9%) y jubilados (23,1%)

que acudieron a consulta.

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente se
observaron diferencias entre grupos, siendo ésta menor en los pacientes reclutados
en el Centro de Salud con una media en el indice de utilidad de 0,74 (DE=0,21) y en la
escala visual de 60,9 (DE=21,5); es decir, 7 puntos por debajo del valor de la farmacia

intervenciéon y 10 por debajo de la farmacia control.



( Tabla 8. Caracteristicas de todos los pacientes incluidos en el estudio \

GC GI GC (Centro Total —valor
(farmacia) | (farmacia) | de Salud) P

Sexo, n (%)

Clne 173 (35,7) 125(387)  22(393) 320 (37,0)
Ul 312(643) 198(61,3)  34(60,7)  544(63,0) 0,640

Sl e (e 47,4(17,2) 48,1 (159) 50,8 (159) 47.9(16,6) 0,450

Tipo SM, n (%) 220
REYNeds el 309 (63,7) (68,2)* 70 (89,8) 599 (67,6)
INEENGH 52 (10,7) 24 (7,4) 5(6,4) 81(9,2)
DEVOET (Julde 28 (5,8) 14 (4,3) 0(0,0) 42 (4,7)
Plle 96 (19,8)¢  65(20,1) 3(3,8) 164 (18,5)  <0,001

Duracién SM (dias)
P50 [P25, P75] 2[2,4] 2[1,4] 2[1,4] 2[1,4] 0,305

Primera vez SM, n (%)
S0 42(87) 26 (8,0) 2(37) 70 (8,1)
W 443(91,3) 297 (92,00 54(96,3) 794 (91,9) 0,417

SM ya tratado, n (%)
S 110(227) 61(189)  33(589) 204 (23,6)
375(77,3) 262 (81,1) 23 (4L,1)* 660(764) <0,001

Otro PS, n (%)
222 (458) 148(458) 21(389) 471 (54,6)
263 (54,2) 175(54,2) 33(61,1) 391 (454) 0,615

N@ Mto para otro PS
P50 [P25, P75] 01[0,2] 0[0,2] 01[0,2] 01[0,2] 0,834

Asistencia sanitaria**, n (%)
i 253(869) 200(87,3) 47(922) 500 (87,5)
e 32(11,0) 24 (10,5) 4(7,8) 60 (10,5)
Privada [EREREE)) 5(2.2) 0 (0,0) 9(1,6)
No sabe 2(7,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,4) 0,692

Situacién laboral**, n (%)
Seleealos 172(59,3)  112(489) 27(519) 311 (54,4)
Doméstico VAN YAY)) 25(10,9) 1(1,9) 49 (8,6)
Desempleado [VANEM)) 29 (12,7) 6(11,5) 56 (9,8)
et 46 (159) 48(20,9) 12 (23,1) 106 (18,5)
Estudiante |[EYCYA] 9(39) 4(7,7) 27 (4,7)
oher 14 (47) 4(1,8) 2(398) 20 (3,5) 0,054

Nivel de estudios**, n (%)
NHENUGICE 26 (8,9) 14 (6,1) 7 (13,5) 47 (8,2)
Geliec 114 (39,2) 88(38,4) 17 (32,7) 219 (38,3)
Wecls 84(289) 73 (31,9) 19 (36,5) 176(30,8) 0,308
Clilanaieiios 60(20,6) 46 (20,1) 7 (13,5) 113 (19,7)
No sabe 2(0,7) 5(2,2) 2(3,8) 9 (1,6)

S s e e ) 0,89 (0,14) 0,87 (0,12) 0,74 (0,21)* 0,87 (0,14)  <0,001
EQ-VAS**, media (DE) 71,4 (19,6) 682 (19,0) 609 (215)* 69,5(19,7) <0,001
Total, n (%) 485(100) 323 (100)  78(100) 886 (100)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; Mto: Medicamento; PS: Problema de salud; SM: Sintoma menor;
P50: Percentil 50; P25: Percentil 25; P75: Percentil 75; DE: Desviacion estardar. *Grupos con diferencias
estadisticamente significativas; **Estos datos fueron recogidos mediante la entrevista telefénica a los 10
dias de la consulta, en la que respondieron 291 pacientes del grupo control y 229 del grupo intervencioén en
kFarmacia Comunitaria y 52 pacientes del Centro de Salud. )




Cuando comparamos el resultado de la consulta entre farmacias y Centro de Salud
Unicamente consideramos los tratamientos farmacoldgicos recomendados, puesto
que en el Centro de Salud no hay derivacién ni entrega de productos sanitarios. Esta
informacion se detalla en la Tabla 9. Como se muestra en dicha tabla, tras la consulta
del paciente y la evaluacién del profesional sanitario en el Centro de Salud, se ofrecié
tratamiento farmacoldgico en el 96,2% de los casos, siendo el mayor porcentaje de los tres
grupos comparados y existiendo diferencias estadisticamente significativas (p=0,040).
También aumentd el nimero de medicamentos recomendados en el Centro de Salud
en comparaciéon con la Farmacia Comunitaria, con una media de 1,6 medicamentos por

paciente (p<0,001).

Elperfildelos medicamentosaconsejados en el Centro de Salud fue diferente, disminuyendo
el porcentaje de medicamentos del grupo R05 (11,7%, n=13) para la tos y el resfriado
y aumentando el nimero de medicamentos de los grupos MO01 (antiinflamatorios y

antirreumaticos) y N02 (analgésicos).

Tabla 9. Resultado de la consulta en todos los pacientes incluidos en el estudio

GC GI GC (Centro Total —valor
(farmacia) | (farmacia) de Salud) p

TE n (%)
429 (88,5) 298(92,3) 75(96,2) 802 (90,5)
56(11,5) 25(7,7) 3(3,8) 84 (9,5) 0,040
N¢ Mtos recomendados,
media (DE) 1,0 (0,5) 1,0 (0,4) 1,6 (0,8)* 1,0 (0,5) <0,001
Mtos dispensados (ATC),
n (%)
A02 19 (4,0) 15 (4,8) 0(0,0) 34 (3,8)
A03 8(1,7) 1(0,3) 3(2,7) 12 (1,3)
A07 5(1,1) 4(1,3) 2(1,8) 11 (1,2)
D06 19 (4,0) 12 (3,8) 0(0,0) 31(3,5)
Jo1 1(0,2) 1(0,3) 10 (9,0) 12 (1,3)

Mo01 43(9,1) 26(84)  23(20,7)  92(10,3)
NO2 46(99) 50(161)  26(23,5) 122(138)
RO1 27 (5,7) 28 (9,0) 6 (54) 61 (6,8)
i 48(10,2) 26 (8,4) 0(0,0) 74 (8,3)
L0 239(50,9) 147 (47,3) 13 (11,7) 399 (44,8)
RO6 7 (1,5) 0(0,0) 18 (16,2) 25 (2,8)
Otros 8(1,7) 1(0,3) 10 (9,0) 19 (2,1)

Total, n (%) 470 (100) 311 (100)  111(100) 892 (100)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; Mto: Medicamento; TF: Tratamiento Farmacolégico Recomendado;
QE: Desviacion estardar. * Grupos con diferencias estadisticamente significativas. j




Tras la caracterizacion de la muestra, procederemos a desarrollar los diferentes objetivos
propuestos en este estudio teniendo en cuenta que diez dias después de la consulta
realizada por el paciente, se llevd a cabo un seguimiento via telefénica a todos los pacientes

registrados.

4.1. Objetivo 1: Evaluar el impacto del SIF sobre la resolucion de un sintoma menor
en pacientes que acuden a la Farmacia Comunitaria consultando por el mismo,

comparado con la atencién habitual en farmacia y en Centros de Salud.

De los 808 pacientes que acudieron a Farmacia Comunitaria, respondieron 520 personas,
existiendo una pérdida del 35,6% (n=288) de los pacientes. En el caso de las 78 consultas
del Centro de Salud, no respondieron a la entrevista telefonica el 33,3% (n=26) de los

pacientes, con una pérdida similar al obtenido en los grupos de farmacia.

Se compararon de forma separada las consultas por sintoma menor y las debidas a

automedicacién. Los farmacéuticos comunitarios registraron 564 consultas por sintoma menor

Tabla 10. Mejoria del problema de salud en consultas por sintoma menor en
Farmacia Comunitaria.

GC GI
I o P TN

VOO UR T ER O 4,44 (0,87) 4,38(0,92) 4,41(0,89) 0,648

Mejoria del SM, n (%)

2(1,2) 5(1,3)
0 (0,0) 0 (0,0)
8(47) 11 (2,9)
1(0,6) 3(0,8)

11 (6,4) 32 (8,5)
2(1,2) 5(1,3)

45(26,2)  74(19,6)
4 (2,4) 11 (2,9)
99 (57,6) 236(62,7) 0,049

Total, n (%) 205(100) 172 (100) 377 (100)

Tiempo para completa mejo-

ria (dias)

P50 [P25-P75] 4[3-7] 4[3-7] 4[3-71 0,947

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; SM: Sintoma menor; P50: Percentil 50; P25: Percentil 25; P75:
kPercentil 75; DE: Desviacion estardar. )




de las cuales se pudo realizar seguimiento telefénico a los 10 dias de dicha consulta al 66,8%
(n=377). Estos pacientes tuvieron una mejoria de 4,41 puntos en una escala Likert siendo 1

ninguna mejoria y 5 aquellos casos en los que el sintoma menor se resolvié completamente.

De los 377 pacientes con seguimiento posterior a la consulta por sintoma menor, el
62,7% (n=236) de los mismos tuvo una completa mejoria a los 10 dias tras la consulta en
Farmacia Comunitaria, es decir, respondieron 5 en la escala Likert de mejoria del sintoma.
Entre estos pacientes se obtuvo una mediana de 4 dias para la resolucién completa del

sintoma menor (Tabla 10).

Si comprobamos la mejoria segtin los sintomas menores obtenemos lo siguiente:

441(087) 124 4,33(0,88) 119 437(0,88) 243
4,66 (0,75) 37 433(1,01) 33 450(0,89) 70
461(091) 28 500(0,00) 9 470(081) 37
4,50 (1,05) 16 459(0,92) 11 453(098) 27

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; SM: Sintoma menor; DE: Desviacion estardar.

Como muestra la Tabla 11, los sintomas con mejor resolucién fueron los sintomas
menores digestivos en el grupo intervencién y los de dolor moderado en el grupo control,

existiendo ligeras diferencias entre grupos, sin significacion estadistica.

Finalmente comparamos la mejoria del sintoma menor entre pacientes que acudieron a

Farmacia Comunitaria y a Centro de Salud, obtenemos los datos que se presentan en la Tabla 12.

La mejoria del sintoma menor tras consulta en el Centro de Salud obtuvo una media de
4,14 (DE=1,03) en los 52 pacientes seguidos a los 10 dias. Hubo una completa resoluciéon
en el 46,1 % (n=24) de los pacientes, comparados con el 62,7% (n=236) ya comentado
en Farmacia Comunitaria. En este caso, de estos 24 pacientes, el 50% de ellos tenia su

problema de salud completamente resuelto tras 5 dias.



4 )

Tabla 12. Mejoria del problema de salud en consultas por sintoma menor

en los tres ambitos
GC GI GC (Centro
de Salud)

VTR YR e () 4,44 (0,87) 4,38(0,92) 4,14 (1,03)* 0,047
205 172 52

Tiempo para completa

mejoria (dias) 4(3,6) 4(3,7) 5(3,7) 0,076
P50 (P25, P75)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; SM: Sintoma menor; P50: Percentil 50; P25: Percentil 25;
P75: Percentil 75; DE: Desviacion estardar. * Grupos con diferencias estadisticamente significativas.

4.2. Objetivo 2: Evaluar el impacto del SIF en pacientes que acuden a la Farmacia
Comunitaria consultando por un sintoma menor sobre la consulta posterior por el

mismo sintoma, comparado con la atencién habitual en farmacia y en Centros de Salud.

En la evaluacion sobre la consulta posterior se tendra en cuenta inicamente la consulta
sobre el sintoma menor, al igual que en el objetivo anterior, analizandose de forma

separada la demanda de medicamento por parte del paciente.

Como se muestra en la Tabla 13, 1a media en el nimero de visitas posteriores por el mismo
sintoma menor tras la primera consulta fue mayor en el grupo de farmacia intervencion,
0,28 visitas (DE=0,5), con diferencias estadisticamente significativas (p=0,029). El ambito
mas frecuentado para visita posterior en los tres grupos fue el médico de Atenciéon
Primaria (59,4%, n=44). Ademas el 8,1% (n=6) de los pacientes que consultaron de nuevo

por el mismo sintoma menor tuvo consultas en mas de un ambito.

Los sintomas menores que ocasionaron mayor numero de visitas posteriores fueron los

respiratorios como se observa en la Tabla 14.

En los tres grupos se mantuvo la misma tendencia siendo los sintomas menores

respiratorios los que motivaron mayor niimero de consultas posteriores.
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Tabla 13. Consulta posterior tras consulta por sintoma menor en todos los ambitos

GC GI GC (Centro Total —valor
(farmacia) | (farmacia) | de Salud) P
Consulta posterior; n (%)
o 175 (86,6) 120 (75,9) 43(82,7) 338(82,1)
S 27(134)  38(241) 9(17,3)  74(17,9) 0,026

Total, n (%) 202 (49,1) 158(383)  52(12,6) 412 (100)

N2 visitas posteriores,
media (DE) 0,14 (0,4) 0,28(0,5) 0,21 (0,5) 0,21 (0,4) 0,029

Ambito de consultas
posteriores, n (%)
Farmacia 5(18,5) 7 (17,9) 2(22,2) 14 (18,9)
il Mgenklstl 18 (66,7) 23 (61,5) 3(333) 44 (59,4)
Atenci6n Continuada 1(3,7) 1(2,6) 0(0,0) 2(2,7)
Urgencias 2(7,4) 4 (10,3) 2 (22,2) 8(10,8)
Mas de 1 visita 1(3,7) 3(7,7) 2(22,2) 6(8,1) 0,605

CC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; DE: Desviacion estardar. J

-

Tabla 14. Consulta posterior tras consulta por sintoma menor en todos los
ambitos segiin grupo de sintoma menor

Consulta posterior

Gl GC
(farmacia) (farmacia) (Centro de Salud)

SM

Sooienoiie 102(583) 21(77,8)  76(628) 32(842) 37(860) 9 (100.0)
o 32(183) 4(148) 26(215) 6(158) 2 (4,6) 0(0,0)
Voo 26(149)  1(37) 8(66) 0(00)  4(94)  0(00)
Dermatolégico 15(8,5) 1(3,7) 11(91) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

QS: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; SM: Sintoma menor. J

De los 74 pacientes con seguimiento tras consulta por sintoma menor (excluyendo
los derivados en la farmacia) que tuvieron una segunda consulta, todos los pacientes
recibieron medicacién en aquellos casos en los que la primera visita tuvo lugar en el
Centro de Salud (Tabla 15). Esto no ocurrié cuando la primera visita se dio en la Farmacia
Comunitaria, siendo el 11,1% el porcentaje de pacientes que no recibié medicacién en el

grupo control y el 13,2% en el grupo intervencion.
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abla 15. Prescripcion en pacientes con consulta posterior en todos los \
ambitos tras consulta por sintoma menor sin derivacion

GC GI GC (Centro Total
(farmacia) | (farmacia) | de Salud)

N 3(11,1) 5(13,2) 0 (0,0) 8 (10,8)
o 24(889) 33(868) 9(100,0) 66 (17,9)

27(365) 38(51,3)  9(122) 74 (100)

KGC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién j

Prescripcién en consulta
posterior, n (%)

4.3. Objetivo 3: Evaluar el impacto del SIF sobre la derivacién apropiada al médico en
pacientes que acuden a la Farmacia Comunitaria consultando por un sintoma menor

comparado con la atencién habitual en farmacia.

En la evaluacion sobre la derivacién apropiada al médico se analizara la consulta sobre
el sintoma menor (n=564), al igual que en los dos objetivos anteriores, analizindose de

forma separada la demanda de medicamento por parte del paciente.

La derivacién apropiada al médico, como se ha descrito anteriormente, es aquella
derivacion en la que se cumplen los criterios de derivaciéon establecidos mediante el
previo consenso entre profesionales sanitarios de medicina de Atencién Primaria y

Farmacia Comunitaria®.

Como se observa en la Tabla 16, el grupo intervencién detecté mayor porcentaje de
pacientes con criterios de derivacion (8,5% vs 4,0%) y derivé con mayor frecuencia (7,7%
vs 3,6%). En ambos grupos existié un pequefio nimero de pacientes que no se derivaron
a pesar de que el farmacéutico habia detectado criterios de derivacion, 1 paciente en el

grupo control y 2 en el grupo intervencion.

El 95,3% (n=359) de los pacientes registrados por consulta de sintoma menor y con
seguimiento no fueron derivados al Centro de Salud el dia de la consulta (Tabla 17). La
mejoria del sintoma menor entre estos pacientes a los 10 dias tras la consulta en farmacia
fue de 4,45 (DE=0,88). De ellos, el 62,9% (n=226) de los mismos tuvo una completa

mejoria a los 10 dias tras la consulta en Farmacia Comunitaria.

88



Gabla 16. Derivacion y criterios de derivacion en consulta sobre sintoma \
menor en Farmacia Comunitaria.

GC GI

L0 316(96,0)  215(91,5)  531(94,1)
S 13(40) 20 (8,5) 33 (5,9) 0,023

Criterios derivacion
registrados, n (%)

Derivados, n (%)

S 12(3,6) 18 (7,7) 30 (5,3) 0,036

Total, n (%) 329 (583)  235(41,7) 564 (100)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion

N J

Gabla 17. Mejoria del problema de salud en consultas por sintoma menor en \
Farmacia Comunitaria segiin derivacion.

GC GI
Mejoria del SM,
media (DE) 4,49 (0,87) 438(0,90) 445(088) 0,220

: Total, n (%) 201 (56,0) 158 (44,0) 359(100)
Pacientes no

derivados Tiempo para completa
mejoria (dias) 4 [3-7] 4 [3-7] 4 [3-7] 0,938
P50 [P25-P75]

135(59,7) 91(40,3) 226 (100)

Mejoria del SM, 4,30
4,00 (1,15) 4,39 (0,88) (0.92) 0,562
Pacientes Total, n (%) 4(222) 14 (77,8) 18(100)

derivados Tiempo para completa
mejoria (dias) 45[4,2-4,7] 6,0[2,7-70] 50[32-70] 0,463

P50 [P25-P75]

2(20,0)  8(80,0) 10 (100)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; SM: Sintoma menor; P50: Percentil 50; P25: Percentil 25; P75:
Percentil 75; DE: Desviacion estardar.

Es importarte analizar la mejoria del sintoma menor diferenciando segin pacientes
derivados y no derivados, puesto que los pacientes derivados son considerados pacientes
de mayor riesgo. Como se ha comentado anteriormente, la derivaciéon tuvo lugar en
un 5,3% (n=30) de las consultas sobre sintoma menor registradas en la farmacia. Se
obtuvieron datos de seguimiento a los 10 dias de la consulta para 18 de los pacientes
derivados (60%) observando una mejoria de 4,39 (DE=0,88) en el grupo intervencién y
4,00 (DE=1,15) en el grupo control, con una completa resolucién a los 10 dias en el 71,4%

(n=8) en el grupo intervenciéon y 50% (n=2) en el grupo control.



Asimismo, es necesario evaluar la consulta posterior por el mismo sintoma segin la
derivacion tras una consulta por sintoma menor en Farmacia Comunitaria (Tabla 18). El
66,7% (n=12) de los pacientes derivados acudi6 al médico, siendo mayor el porcentaje
de los pacientes que sigui6 el consejo del farmacéutico en el grupo intervencién (71,4%,
n=10) en comparaciéon al grupo control (50%, n=2). En cuanto a los no derivados se
produjo una consulta posterior (Centro de Salud o Farmacia Comunitaria) en el 18,1%
(n=65) de los 360 pacientes con seguimiento a los 10 dias, siendo mayor el porcentaje tras

consulta en farmacia intervencién (24,1%, n=38).

(I‘abla 18. Consulta posterior segin derivacion tras consulta por sintoma menor\
en Farmacia Comunitaria.

GC Gl
I PP P T

Consulta
Pacientes no | posterior, n (%)
derivados 174 (86,6) 120(75,9) 294 (81,9)
27 (13,4) 38 (24,1) 65(18,1) 0,009

Total, n (%) 201 (56,1) 158 (43,9) 359 (100)

Consulta
Pacientes posterior, n (%)
N

derivados o 2 (50,0) 4 (28,6) 6(33,3)

Si 2(50,0) 10(71,4) 12(66,7) 0,423

Total, n (%) 4(222) 14(77,8) 18(100)

QC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién. )

Como se ha descrito en la metodologia, los criterios de derivacién estaban divididos en
5 bloques: edad del paciente, duracién del sintoma menor, sintomas de alarma, otras
patologias o medicacién del paciente y situaciones especiales. El registro del estudio
incluia inicamente la edad del paciente y duraciéon del sintoma menor, por ello, se realizé
una revision posterior para comprobar aquellos pacientes que, aun cumpliendo criterios

de derivacion, éstos no habian sido detectados por el farmacéutico comunitario:

De los 564 pacientes por consulta por sintoma menor, 534 pacientes no fueron derivados.
De los 534 pacientes no derivados, 51 (9,5%) pacientes deberian haber sido derivados
segun el protocolo establecido para edad y duracién del sintoma menor: 36 pacientes

(70,6%) en el grupo control y 15 en el grupo intervencién (29,4%).

Alos 10 dias de la consulta se sigui6 a 37 (72,5%) de los 51 pacientes que deberian haber



sido derivados pero no fueron derivados, obteniéndose una mejoria de del sintoma menor
en una escala Likert (1 ninguna mejoria y 5 completamente resuelto) de 4,27 (DE=0,99),
en comparaciéon con 4,47 (DE=0,87) en los 322 pacientes seguidos no derivados

apropiadamente, sin significacion estadistica (p=0,257).

Tabla 19. Derivacién apropiada segun criterios de edad y duracion del sintoma
menor.

GC GI
] ot | ot | o [

Criterios derivacion
registrados (edad/
duracion SM), n (%)
o0 323(98,2) 230(97,9) 553(98,0)
Si 6(1,8) 5(2,1) 11 (2,0) 0,797

Derivados segun edad/
duracién SM, n (%)

N0 323(982) 232(987) 555 (984)
S 6(08) 3(1,3) 9(1,6) 0,675

Deberia haber derivado
segun edad/duracion
SM(no derivados), n (%)
o 281(88,6) 202(93,1) 483(90,5)
S0 36(114) 15 (6,9) 51 (9,5) 0.086

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; SM: Sintoma menor.

N J

4.4. Objetivo 4: Evaluar el impacto del SIF sobre el uso apropiado del medicamento en
pacientes que acuden a la Farmacia Comunitaria demandando un medicamento para

un sintoma menor, comparado con la atencién habitual en farmacia

Como se vio en la Tabla 5, la demanda de medicamento tuvo lugar en el 30,2% (n=244)
de los casos registrados en Farmacia Comunitaria, 156 (63,9%) en el grupo control y 88

(36,1%) en el grupo intervencion.

Los farmacéuticos participantes en el grupo intervencion modificaron el tratamiento
demandado en el 12,6% (n=11) de los casos (11,5% por modificacién de medicamento
y 1,1% por no indicacién de medicamento); ademas, intentaron modificarlo en el 6,5%

(n=5) de los casos en los que el paciente rechazd la recomendacion, haciendo que el uso



inadecuado del medicamento se detectase en este grupo en el 19,1% de los pacientes
(Tabla 20). En el caso del grupo control, se detect6 un uso inapropiado en el 7,8% (n=12)
de los casos, de los cuales el paciente rechazé la recomendacion en el 2,7% (n=4). La

mayoria de las modificaciones se debieron a indicacion y dosis incorrectas.

-~

Tabla 20. Intervencion del farmacéutico tras la consulta por demanda de
medicamento para sintoma menor.

GC Gl

155(99,4) 87(989) 242 (99,2)
1(0,6) 1(1,1) 2(0,8) 0,680

TE n (%)

Indicacién de Mto, n (%)
IR N DV ENGEGEE 148 (94,9) 77(88,5) 225 (92,6)
Modificacién de medicamento 7 (4,5) 10 (11,5) 18 (7,4)* 0,041

Motivo de dispensacion de Mto
demandado, n (%)**

Eleccion correcta [NEZYEVAY) 72 (93,5) 216 (96,0)
Rechazo de recomendacion 4(2,7) 5(6,5) 9 (4,0) 0,169

Motivo de dispensacion de
Mto diferente al demandado,
n (%)***
Dosis incorrecta 1(14,3) 4 (40,0) 5(29,4)
Indicacidn incorrecta 4 (57,1) 4 (40,0) 8(47,2)
Falta de suministros 2 (28,6) 1(10,0) 3(17,6)
Otro 0(0,0) 1(10,0) 1(5,8) 0,497

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; Mto: Medicamento; TF: Tratamiento Farmacol6gico Recomendado;
*Hubo un paciente sin datos.

**E] motivo de dispensacién de medicamento demandado se refleja inicamente entre los que recibieron el
tratamiento demandado (n=225);

***El motivo de dispensacion de medicamento diferente al demandado se refleja inicamente entre los que
Krecibieron tratamiento diferente al demandado (n=18). J

De los 244 pacientes que demandaron un medicamento en Farmacia Comunitaria, el 5,3%

(n=13) fueron derivados al médico (Tabla 21).

De los 231 pacientes no derivados, el 56,1% (n=137) pudo ser seguido a los 10 dias,
mediante entrevista telefénica (Tabla 22). Entre los pacientes con seguimiento no
derivados (n=137) tras demanda de medicamento para autocuidado, no existieron
diferencias en la mejoria entre el grupo control e intervencién usando en una escala de
1 (ninguna mejoria) a 5 (completamente resuelto). En cuanto a la consulta posterior por
el mismo sintoma menor en el caso de la demanda de medicamento, a diferencia de lo

encontrado tras la consulta por sintoma menor, se observ6 que fue ligeramente mayor en



[Tabla 21.Derivacion tras la demanda de medicamento para sintoma menor en\
Farmacia Comunitaria.
GC GI :
Criterios derivacion
registrados, n (%)

L 149(955) 80(90,9) 229 (93,8)
Si 7 (4,5) 8(91) 15(6,2) 0,150

Derivados, n (%) 745  6(68) 13 (53) 0,436
Total, n (%) 156 (64,0) 88 (36,0) 244 (100)

k GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién. J

el grupo control, con un 13,3% (n=11).

En general se detectaron criterios de derivacion en el 6,2% (n=15) de los casos,
derivandose finalmente al 5,3% (n=13), con un rechazo de la derivacién por parte del
paciente del 0,8% (n=2). Criterios de derivacion que, como se ha comentado previamente,
se dividieron en 5 bloques: edad del paciente, duracién del sintoma menor, sintomas de
alarma, otras patologias y medicamentos y situaciones especiales. En el grupo control se

derivaron el 4,5% (n=7) de los casos y en el grupo intervencion el 6,8% (n=6).

De los 11 pacientes derivados en ambos grupos, 8 de ellos pudieron ser seguidos a los 10
dias. El 50% (n=2) de los pacientes del grupo intervencién acudi6 al médico siguiendo
la recomendacion del farmacéutico. En el caso del grupo control, el 75% (n=3) de los

pacientes siguid la recomendacion del farmacéutico.

[ Tabla 22. Mejoria y consultas posteriores tras la demanda de medicamento \
para sintoma menor en Farmacia Comunitaria.

GC GI
(farmacia) | (farmacia) Total
(n=83) (n=54) (n=137) p-valor

Mejoria del SM, n (%) 4,38(0,82) 4,42(0,88) 4,40 (0,84) 0,836

Consulta posterior, n (%)
W\ 72(86,7) 48(889) 120 (87,6)
91 11(13.3) 6(11,1) 17(124) 0,710

k GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; SM: Sintoma menor. J




Servicio de Indicacién Farmacéutica incluyendo como via de entrada al servicio la

demanda de medicamento.

Este caso comprende no solo la consulta sobre sintoma menor sino también la

automedicacion, es decir, la demanda de medicamento para un sintoma menor.

En este caso la intervencién del farmacéutico, ademas de la derivacién, puede consistir en
el cambio en el medicamento demandado, dosis o pauta posologica en aquellos casos en
los que no sea el tratamiento de eleccién. En la Tabla 23 se incluye la derivacién realizada
por el farmacéutico tanto en caso de consulta por sintoma menor como por demanda de

medicamento para automedicacion.

Como observamos en dicha tabla, la deteccién de criterios de derivacion acordados
con médicos y la derivacién fueron mayores en el grupo de farmacia intervencion, con

resultados estadisticamente significativos.

Como hemos visto en el dltimo apartado (ver Tabla 20), la deteccién por parte del
farmacéutico de la necesidad de modificacién del tratamiento demandado en el caso del

grupo intervencion fue del 19,1% (n=16) y del 7,8% (n=12) en el control.

Teniendo en cuenta derivacién y modificacién del tratamiento demandado, la intervenciéon
del farmacéutico tuvo lugar en 40 pacientes (12,4%) en el grupo intervenciéon en

comparacion con los 31 pacientes del grupo control (6,4%).

Tabla 23. Derivacion tras el Servicio de Indicacién Farmacéutica
incluyendo la demanda de medicamento como via de entrada al servicio.

o o Total -valor
(farmacia) | (farmacia) p

Criterios derivacion
registrados, n (%)

465(959)  295(91,3) 760 (940) (007
20 (4,1) 28 (8,7) 48 (6,0) ’

Derivados, n (%)
19 (3,9) 24(74) 43(53) %029

Total, n (%) 485 (60,0) 323 (40,00 808 (100)

K GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién. )




4.5. Objetivo 5: Evaluar el impacto humanistico del SIF en pacientes que acuden a
la Farmacia Comunitaria consultando por un sintoma menor o demandando un
medicamento para el mismo comparado con la atencién habitual en farmacia y

Centros de Salud.

Para medir el impacto humanistico se utilizé el cuestionario de calidad de vida validado
EuroQol-5D-5L. El paciente completo el cuestionario en el momento de la consulta y a los

10 dias tras la consulta mediante entrevista telefonica.

Comparamos tanto el indice de utilidad como el resultado de la escala visual completada

por el paciente.

En la Tabla 24 observamos que en el momento de la consulta existian diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos, con una mejor puntuacién en el grupo
control y peor en aquellos pacientes que acudieron al Centro de Salud, correspondiéndose
los resultados obtenidos en el indice de utilidad y en la escala visual. Diez dias después, tras
el tratamiento recibido, las percepciones de la calidad de vida de los pacientes ascendieron
igualandose en los tres grupos, existiendo por tanto un mayor incremento en la calidad de

vida en el caso del Centro de Salud, seguido del grupo de farmacia intervencion.

[

abla 24. Calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente \

GC GI GC (Centro
(farmacia) | (farmacia) | de Salud) p-valor
EQ-VAS (consulta), media

(DE) 71,4 (19,6) 68,2 (19,0) 60,9 (21,5)*

Total (n) 485 320 53 <0,001

EQ-VAS (10 dias tras
consulta), media (DE)
81,8 (17,2) 82,1(157) 81,5(19,7)

286 222 49 0968

EQ-indice utilidad (consulta),
media (DE) 0,89 (0,14) 0,87 (0,12) 0,74 (0,21)* <0,001

EQ-indice utilidad (10 dias
tras consulta), media (DE) 0,93 (0,18) 0,93 (0,15) 0,89 (0,19) 0,305

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; DE: Desviacion estandar; *Grupo con diferencias estadisticamente

Qignificativas J




No existian diferencias estadisticamente significativas en el indice de utilidad entre el
Centro de Salud y el grupo de farmacia intervencién (p=0,399). Sin embargo, existieron
diferencias entre los dos grupos de farmacias (p<0,001). En la Figura 6 se muestran los

cambios en cada grupo entre el momento de la consulta y 10 dias después.

0,950 -

Farmacia control O
0,900 -
0,850 -
0,800 - Centro de salud
0,750 =

1 1
Consulta 10 dias tras consulta

Para el céalculo del impacto econémico se tuvieron en cuenta los costes de consulta,
precio de la medicacion indicada/prescrita, costes de estructura y costes de formacion
del profesional sanitario. Como se ha comentado en el apartado método, se considerd
de manera independiente la Atencién Primaria (consultas del médico de familia para las
que el paciente necesita cita previa) y la Atencién Continuada (consultas de urgencias

disponibles en el Centro de Salud para las que el paciente no necesita concertar cita con



antelacion). Esta diferenciacion se realiz6é debido a la importante diferencia de precios

entre dichas consultas (56,95€ en Atencién Primariay 105,27€ en Atencidon Continuada)’.

Para la estimacion del coste de la medicacion se tuvieron en cuenta los precios oficiales de

septiembre de 2018 incluidos en la base de datos del conocimiento sanitario Bot PLUS"".

El calculo del coste de consulta en cada caso se obtuvo de la siguiente forma:

>> Para Atencién Primaria y Continuada se extrajo el coste de la ley 20/2017 de la

Generalitat Valenciana’®.

>> El célculo del coste en el caso de Farmacia Comunitaria se realizé determinando
el coste laboral del farmacéutico que realiza el servicio. El coste laboral de un
farmacéutico se puede expresar en euros por tiempo empleado en realizar la
actividad, por ello se utilizé el XXV Convenio Colectivo de Oficinas de Farmacia
(2014)7%, diferenciando entre adjuntos y titulares (para el coste laboral del
farmacéutico titular, puesto que no esta estipulado segin convenio, se consideré
ademas el plus de regencia). Se tuvieron en cuenta los tiempos de prestacion del

servicio incluidos en la Tabla 26.

Para la estimacion del coste de estructura se hizo uso del dato calculado para el

mantenimiento de otro tipo de servicios de Atencién Farmacéutica en la Farmacia

575(3,91) 548 (3,28) 10,45 (3,55)* 7,50 (4,02)*

4,95 (3,85) 5,35 (3,20) - -
6,57 (3,90) 8,00 (2,45) - -

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; AP: Atencién Primaria; AC: Atencion continuada; DE: Desviacién
estandar; *En el caso de la consulta del Atencién Primaria y Atencién Continuada no se utilizaron estos
tiempos de consulta para el calculo de costes puesto que el coste de consulta en ambos casos ya esta
estipulado por ley.



Comunitaria’®, calculado en 2.883,43€ al afio, imputando el coste proporcional a cada
paciente susceptible de recibir el servicio. Segtin un estudio del CGCOF’* se estima que
entre el 15-20% de los pacientes atendidos en farmacia corresponden al SIF. En otro
estudio, se ha estimado una media de 1207° pacientes atendidos diariamente en la
farmacia. Usando estos datos, se estimé que cada farmacia atiende mediante el SIF a 5.400

pacientes anuales.

Finalmente, el coste de formacion se calculé teniendo en cuenta, por un lado, los costes
de preparacidn del curso correspondientes a 4 horas diarias durante 3 dias (sala de
audiovisuales 300€/dia, salarios de los ponentes médicos y farmacéuticos 400€/dia,
desplazamientos 0,19€/km y alojamientos 100€/dia; obteniéndose un coste total de la
formacién de 3090€) imputados a los 30 farmacéuticos potenciales de recibir formaciéon
(103€/farmacéutico). Y por otro lado el coste del tiempo del farmacéutico invertido en
las 12 horas del curso (169,20€) obteniéndose un total de formacién por farmacéutico
de 272,20€. Si imputamos este coste de formacidn por farmacéutico a los 5.400 pacientes
potenciales de recibir el servicio durante un afio, obtenemos un coste de formaciéon

imputable a cada paciente de 0,05€.

Como se observa en la Tabla 26, los costes de formacién solo se imputan al grupo de
farmacia intervencién. En cuanto a los costes de estructura, en el caso de los grupos
de Centro de Salud (Atencién Primaria y Continuada), no se incluyen como tal puesto
que ya son considerados dentro del coste de consulta, junto al tiempo empleado por el

profesional sanitario.

6,79 (4,0) 7,07(32) 54(44)  7,65(100)
1,74 (0,00 1,58 (0,0) 5695(00) 10527 (0,0)
0,0(0,0) 0,05(0,0) 0,0(00) 0,0 (0,0)
0,53 (0,0) 0,53(0,00 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
9,06 (4,0) 923(3,2) 6244(45) 11292(100)

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; AP: Atencién Primaria; AC: Atencién continuada; Mto: Medicamento;
DE: Desviaci6n estandar;

*Ponderando por el nimero de titulares y adjuntos en cada grupo; **Los costes de consulta en AP y AC
incluyen estructura.



Si tenemos en cuenta las consultas de Atencién Primaria, segtin los datos del Ministerio de
Sanidad’®, en el afio 2.017 se atendieron en Espafia 232,5 millones de consultas médicas
en Atencién Primaria y inicamente en la Comunidad Valenciana, el nimero de consultas

médicas ascendié a 22,7 millones.

Esnecesario considerar que enlaactualidadlos medicamentos aconsejados enlas consultas
de SIF en la Farmacia Comunitaria en Espafia son remunerados por el paciente mientras
que en las consultas de Atencién Primaria y Atencién Continuada estos medicamentos
siguen un régimen de copago o estan totalmente financiados por el sistema sanitario.
Respecto a la consulta, la Atencién Primaria y Atencién Continuada tienen un coste fijo
por unidad de tiempo reconocido oficialmente, sin embargo, la Farmacia Comunitaria es
remunerada por el margen del medicamento (en aquellos casos en los que la intervencion
del farmacéutico consiste en dispensacion de un medicamento, producto sanitario u otro
producto coadyuvante), el cual es variable y no se relaciona con el tiempo de atencién al

paciente.

Los calculos sobre el ahorro realizados a continuacién suponen que el coste de las consultas
de SIF en Farmacia Comunitaria, incluyendo el medicamento, serfan potencialmente
financiados por el sistema sanitario. Todo ello suponiendo que el 10%, 15% o 20% de las
consultas de Atencion Primaria fuesen sintomas menores de los cuales el 69,7%, 60% o
50% pudiesen ser tratados en Farmacia Comunitaria en la Comunidad Valenciana (Tabla
27) y anivel nacional (Tabla 28). Estos datos no tienen en cuenta los costes de derivacion

desde la Farmacia Comunitaria al Centro de Salud.

Diversos estudios en Inglaterra muestran que el porcentaje de sintomas menores en el
médico de Atencién Primaria llegan a alcanzar el 20%777°. Partiendo de estas consultas,
y puesto que no todos los sintomas menores presentados en consulta pueden ser
tratados en Farmacia Comunitaria, en el escenario 1, reflejado en la Tabla 28, se muestra
la estimacién del ahorro que supondrian diferentes porcentajes de sintomas menores

tratados en Farmacia.

En Indica+PRO, el médico tanto en Atencién Primaria como en Atencion Continuada

valoro que el 69,7% (n=56) de los sintomas menores evaluados y registrados durante el
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estudio podian haber sido tratados en Farmacia Comunitaria (con la limitacién de que
este dato proviene solo de 56 consultas en el Centro de Salud). A partir de este hecho se
proponen dos supuestos mas conservadores en los que se supone que el 60% y 50% de
los sintomas menores presentados en consulta de Atencidon Primaria fuesen problemas
de salud que podrian ser tratados en Farmacia Comunitaria. Para el calculo del ahorro (en
el caso de que el sistema sanitario remunerase a la Farmacia Comunitaria por la consulta
en lugar de pagarla el paciente) se considero el coste de consulta en el grupo de farmacia
intervencion (9,23€) y el coste de consulta en Atencién Primaria (62,44€) calculados

previamente en la Tabla 26.

De este modo se obtiene un ahorro que varia de 60.393.173,87€ anuales en el supuesto
mas conservador a 168.376.168,75€ en el escenario menos conservador en consultas de

Atencion Primaria de la Comunidad Valenciana (Tabla 27).

Si tenemos en cuenta las consultas realizadas en toda Espana, este ahorro variaria desde
618.564.446,01€ en el caso de que solo el 10% de las consultas de Atencién Primaria
fuesen sintomas menores y inicamente el 50% de ellos pudiesen ser tratados en Farmacia
Comunitaria, hasta 1.724.557.675,48€ en el supuesto menos conservador en consultas
de Atencion Primaria a nivel nacional en el que el 20% de las consultas fueses sintomas

menores y de ellas el 69,7% pudiesen ser tratadas en Farmacia Comunitaria (Tabla 28).

Una de las variables recogidas en el presente estudio fue la disposicién del paciente para ir
a la farmacia en el futuro en caso de presentar el mismo sintoma menor. Ello fue recogido
mediante pregunta directa al paciente en la entrevista telefénica recogida a los 10 dias
de la consulta tanto en Farmacia Comunitaria como en Centro de Salud. En general, el
82,3% (n=474) de los pacientes afirmé que volveria a la farmacia en el futuro en caso
de presentar el mismo sintoma menor, sin embargo, cuando analizamos tinicamente los
pacientes que acudieron a Atencién Primaria (aunque se trata de una muestra pequeiia,

n=22), dicho porcentaje se redujo al 13,6%.

A continuacidn se estiman los costes y el ahorro considerando los diferentes porcentajes
supuestos de consultas por sintoma menor en Atencién Primaria (10%, 15% y 20%), un

posible tratamiento del 69,7% en Farmacia Comunitaria y las preferencias del paciente,
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G‘abla 29. Escenario 2

1 porcentaje de sintomas menores

que podrian ser tratados en Farmacia Comunitaria y la preferencia del paciente.
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tanto en la Comunidad Valenciana (Tabla 29) como a nivel nacional (Tabla 30). Estos datos no

tienen en cuenta los costes de derivacion desde la Farmacia Comunitaria al Centro de Salud.

Enla Tabla 30sepresentael escenario 2 en el que se estima el ahorro de costesno solo considerando
el porcentaje de sintomas menores que podian ser tratados en Farmacia Comunitaria, sino el
ahorro que supondria teniendo en cuenta solo aquellos pacientes que aun pudiendo ser tratados
en farmacia, acudirian en la actualidad a la Farmacia Comunitaria para tratar su sintoma menor. En
este escenario se obtiene un ahorro que varia de 11.449.579,47€ en el supuesto mas conservador
a 138.573.586,88€ en el escenario menos conservador en las consultas de Atenciéon Primaria de

la Comunidad Valenciana.

Teniendo en cuenta las consultas realizadas en Atencién Primaria a nivel nacional (Tabla 30),
el ahorro obtenido variaria desde 117.269.921,93€ en el supuesto mas conservador en el que
tan solo el 13,6% de los pacientes con sintomas menores tratables en Farmacia Comunitaria

acudiesen a farmacia, hasta 1.419.310.966,92€ en el supuesto menos conservador.

Si consideramos las consultas de Atencién Continuada (consultas de “urgencias” disponibles
en el Centro de Salud para las que el paciente no necesita concertar cita con antelacion. Esta
diferenciacion se realizé debido a la importante diferencia de precios entre las consultas, 56,95€
en Atencion Primaria y éstas, 105,27€)°. Segun los datos del Ministerio de Sanidad’®, en el afio
2017 se atendieron en Espafia 30 millones de consultas de “urgencias” por el médico de familia, es
decir, en Atencién Continuada. Unicamente en la Comunidad Valenciana el nimero de consultas

en Atencién Continuada ascendié a 4,4 millones.

Diversos estudios muestran que el porcentaje de sintomas menores en el Servicio de urgencias
hospitalarias varia entre el 5%?%y el 10%%. Suponiendo que los pacientes que acuden a Atencion
Continuada tienen el mismo comportamiento, y puesto que no todos los sintomas menores
presentados en consulta pueden ser tratados en Farmacia Comunitaria, en el escenario 1, reflejado
en la Tabla 31, se muestra la estimacion del ahorro que supondrian diferentes porcentajes de

sintomas menores tratados en Farmacia.

Como se ha comentado previamente, en nuestro estudio, el médico valoré que el 69,7% (n=56)

de los sintomas menores evaluados y registrados podian haber sido tratados en Farmacia
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Comunitaria. A partir de este hecho se proponen dos supuestos mas conservadores en los que
se supone que el 60% y 50 % de los sintomas menores presentados en consulta de Atencién
Primaria fueses problemas de salud que podrian ser tratados en Farmacia Comunitaria. Para el
calculo del ahorro se considera el coste de consulta en el grupo de farmacia intervencién (9,23€)
y el coste de consulta en Atencién Primaria (112,92€) calculados previamente en la Tabla 26. De
este modo se obtiene un ahorro que varia de 11.405.882,93€ en el supuesto mas conservador a
27.374.119,03€ en el escenario menos conservador en consultas de Atencidén Continuada de la
Comunidad Valenciana (Tabla 31). Estos datos no tienen en cuenta los costes de derivacién desde

la Farmacia Comunitaria al Centro de Salud.

Si consideramos todas las consultas de Atencion Continuada realizadas a nivel nacional en 2017,
el ahorro variaria desde 77.767.383,61€ en el supuesto mas conservador a 186.641.720,67€ en
caso de que el 10% de las consultas atendidas en Atencién Continuada fuesen sintomas menores

y el 69,7% de ellos fuesen tratables en Farmacia Comunitaria (Tabla 32).

Una de las variables recogidas en el estudio fue la disposicion del paciente para ir a la farmacia
en el futuro en caso de presentar el mismo sintoma menor, recogido mediante pregunta directa
al paciente en la entrevista telefénica recogida a los 10 dias de la consulta tanto en Farmacia
Comunitaria como en Centro de Salud. En el caso de la Atenciéon Continuada, los pacientes
afirmaron que irfan a Farmacia Comunitaria en el futuro en el caso de padecer el mismo sintoma

menor en el 23,8% de los casos, porcentaje mayor que en el caso de la Atencién Primaria.

A continuacion se estiman los costes y el ahorro considerando los diferentes porcentajes supuestos
de consultas por sintoma menor en Atencidn Continuada (5% y 10%), un posible tratamiento del
69,7% en Farmacia Comunitaria y las preferencias del paciente, tanto en la Comunidad Valenciana

(Tabla 33) como a nivel nacional (Tabla 34).

En la Tabla 34 se presenta el escenario 2 el porcentaje de pacientes que acudiria a Farmacia
Comunitaria teniendo Unicamente en cuenta aquellos sintomas menores que podian ser tratados
en Farmacia Comunitaria. En este escenario se obtiene un ahorro que varia de 13.047.489,03€ en
el supuesto mas conservador a 35.641.239,26€ en el escenario menos conservador en Atencion
Continuada de la Comunidad Valenciana. Estos datos no tienen en cuenta los costes de derivacion

desde la Farmacia Comunitaria al Centro de Salud.

Si consideramos el escenario 2 en Atencién Continuada a nivel nacional (Tabla 34) obtenemos
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Tabla 35. Resumen del ahorro en consultas y medicacion en Centros de Salud segtin el
porcentaje de sintomas menores que podrian ser tratados en Farmacia Comunitaria
y la preferencia del paciente.

Comunidad Valenciana

Total N2 Consultas AP 2017 = 22.700.007°
Total N2 Consulta AC 2017 = 4.400.0007¢

De los 69,7% SM potencialmente tratables en FC*

82.3% 13,6% en AP
- 0,
pacientes irfan | Ahorro costes** 23'8 . = fA‘C Ahorro costes**

: acientes irfan a
a farmacia*** p S

farmacia

N2 Consultas SM

(15%) 1.953.214 322.767

Coste consulta SM

(15%) (€) 18.028.464 103.930.190,16 2.979.187 17.174.369,21

N2 Consultas SM (5%) 126.199 36.495

AC
l g’;g’ (Cé’)“s“lta Sl 1164835  17.820.619,63 336.854 13.047.489,03

Total horo (consultas) BNEXULYCE RN - S
CERIEL 12175080979 3022185824

Nivel nacional
Total N2 Consultas AP 2017 = 232.500.0007°
Total N2 Consulta AC 2017 = 30.000.0007¢

De los 69,7% SM potencialmente tratables en FC*

82,3% 13,6% en AP

acientes 23,8% en AC
pad Ahorro costes** . - Ahorro costes**
irfan a pacientes irian

farmacia*** a farmacia****
N2 Consultas SM (15% 20.005.381 3.305.871
AP
P 184652772 1.064483.22519 30513702  175.904.882,90
(15 WIS
[ Ne Consultas SM (5%) [REEIIRYY, 248.829
AC | Coste consulta SM
Gt 7942055 12150422474 2296730 gogcn o0

CENIONICINIEDN 20865828 | 3sse7o0
CELIUEE 118598744993 26486503538

AP: Atencién Primaria; AC: Atencién Continuada; SM: Sintoma menor; FC: Farmacia comunitaria.

*En Indica+PRO el médico valoré que el 69,7% de los 56 pacientes con sintomas menores (SM) evaluados y registrados
podian haber sido tratados en Farmacia Comunitaria.

**Ahorro costes = Coste Total N Consulta AP/AC- (Total N°Consultas AP/AC*% SM tratados en farmacia*9,23€)-[Total
N¢ Consultas AP/AC*(100-% SM tratados en farmacia)*62,44€/112,92€].

***El 82,3% (N=576) de los pacientes que componen la muestra indicaron que irfan a Farmacia Comunitaria en el
futuro para el mismo sintoma menor e igual demanda de medicamento.

***+*El 13,6% (N=22) de los pacientes que consultaron en AP y el 23,8% (N=21) en AC indicaron que irian a Farmacia
Comunitaria en el futuro para el mismo sintoma menor.
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un ahorro que varia entre 88.960.152,48€ en el caso mas conservador en que tan solo el 5% de
las consultas de Atencién Continuada fuesen sintomas menores de las cuales el 69,7% fuesen
tratables en Farmacia Comunitaria y tan solo el 23,8% de esos pacientes acudiesen a farmacia,

hasta 243.008.449,48€ en el escenario menos conservador.

En la Tabla 35 se resume el ahorro en consultas de Centros de Salud teniendo en cuenta tanto la
Atencién Primaria como la Atencién Continuada en la Comunidad Valenciana y a nivel nacional.
En este resumen se considera el posible porcentaje de sintomas menores consultados en
Atencidn Primaria y Continuada (15% y 5% respectivamente), el porcentaje de los mismos que
podria ser tratado en Farmacia Comunitaria (69,7%) y las preferencias del paciente tanto de los
que consultaron en Farmacia (82,3%) como los que lo hicieron en Atencién Primaria (13,6%) y
Continuada (23,6%). A nivel de Comunidad Valenciana el tratamiento de estos sintomas menores
en Farmacia Comunitaria supondria una disminucién de entre 359.262 a 2.079.413 consultas con
un gasto asociado de entre 30.221.858,24€ y 121.750.809,79€. A nivel nacional esta disminucion
variaria entre 3.554.700 a 20.865.828 consultas con un gasto asociado de entre 264.865.035,38€
y 1.185.987.449,93€.

Los resultados del coste-utilidad se compararon entre el grupo de farmacia intervencion y el

Centro de Salud y se expresaron en términos de la RCEI.

En el analisis entre la Farmacia Comunitaria Intervencién y la Atencién Primaria, el coste medio
en la consulta en Farmacia Comunitaria fue de 9,23€ (DE=3,24) y en Atencién Primaria de 62,44€
(DE=4,49). Los indices de utilidad se convirtieron a 10 dias, puesto que fue el tiempo transcurrido
entre la consulta y la llamada telefénica posterior. Para la estimacién del RCEI se obtuvo una
media del coste incremental de -52,55€ + 0,78 (IC95% -54,09 a -51,02) y una media de AVAC
incremental de 0,0019335 + 0,0010071 (IC95% 0,000403 a 0,0039073), segun los resultados
de coste utilidad el Servicio de Indicacién Farmacéutica es la estrategia dominante. Es decir, un
paciente que acude a Farmacia Comunitaria en lugar de Atencién Primaria para tratar su sintoma
menor supone un ahorro al sistema sanitario de 52,55€ y un aumento de AVAC de 0,0019335 con

una probabilidad de que sea efectivo en un 99,9% de los casos.

Las replicaciones bootstrap se situaron en el cuadrante sureste del plano coste efectividad
(donde se sitan las intervenciones menos costosas y mas efectivas) (Figura 7). De acuerdo a la

curva de aceptabilidad, si se establece una disponibilidad a pagar de 20.000 €/AVAC®, hay una
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probabilidad del 99,9% de que el SIF sea coste-efectivo.

En el andlisis entre la Farmacia Comunitaria Intervencion y la Atenciéon Continuada, el coste
medio en la consulta en Farmacia Comunitaria fue de 9,23€ (DE=3,24) y en Atencién Continuada
de 112,92€ (DE=10,01). Los indices de utilidad se convirtieron a 10 dias, puesto que fue el tiempo
transcurrido entre la consulta y la llamada telefonica posterior. Para la estimacion del RCEI se
obtuvo una media del coste incremental de -102,34€ + 2.01 (IC95% -106,28 a -98,40) y una
media de AVAC incremental de 0,0026701 + 0,0010829 (IC95% 0,0005476 a 0,0047927), seglin
los resultados de coste utilidad el Servicio de Indicacién Farmacéutica es la estrategia dominante.
Es decir, un paciente que acude a Farmacia Comunitaria en lugar de Atencién Continuada para
tratar su sintoma menor supone un ahorro al sistema sanitario de 102,34€ y un aumento de AVAC

de 0.0026701 con una probabilidad de que sea efectivo en un 100% de los casos.

Las replicaciones bootstrap se sitiian en el cuadrante sureste del plano coste efectividad (donde
se sitiian las intervenciones menos costosas y mas efectivas) (Figura 8). De acuerdo a la curva
de aceptabilidad, si se establece una disponibilidad a pagar de 20.000 €/AVAC®, hay una
probabilidad del 100% de que el SIF sea coste-efectivo.
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El presente estudio de investigacién evaliia por primera vez en Espafia el impacto clinico,
econdémico y humanistico del Servicio de Indicaciéon Farmacéutica, considerando, ademas, la
automedicacién del paciente para un sintoma menor como una entrada adicional al servicio ya
consensuado a nivel nacional'. En otros paises existe el denominado Minor Ailments Service, muy
similar al SIF espafiol, donde se ha demostrado que el servicio puede ser implantado con éxito en
la Farmacia Comunitaria®2. En Espafia para poder considerar si el SIF, incluyendo automedicacion
como via de entrada al servicio, deberia ser incluido en politicas sanitarias por parte de
comunidades auténomas y gobierno era necesario evaluar previamente su impacto clinico,
econdmico y humanistico. Todo ello teniendo en cuenta que tanto el SIF como la dispensacién de
medicamentos autorizados sin receta son actividades consideradas dentro de las competencias

del farmacéutico ya incluidas a diferentes niveles en la practica de Farmacia Comunitaria espafiola.

Laintervencionrealizadaen el estudio comprendialarealizacién del SIF siguiendo el procedimiento
descrito por Foro de AF! mediante el uso de protocolos normalizados de trabajo consensuados
entre farmacéuticos comunitarios y médicos de Atencidén Primaria como parte de este estudio y
ahora integrado en los Protocolos de Indicacién Farmacéutica y Criterios de Derivacién al Médico
en Sintomas Menores®*. Adicionalmente para reforzar la actuacion del farmacéutico se elaboraron
unos folletos con informacion escrita sobre el tratamiento no farmacoldgico disponible en cada

sintoma menor que se entregaba en cada caso al paciente (Anexo 4).

Dentro de los resultados del estudio que tuvo una duracién de 6 meses, se incluyé un total de
886 pacientes reclutados por 42 farmacéuticos y 3 médicos de Atencién Primaria y Continuada.
El 63,0% (n=544) de los pacientes fueron mujeres y la edad media fue de 47,9 afios (DE=16,6),
resultados similares a los obtenidos en otros estudios previos realizados en Espafia!***7*, En
Farmacia Comunitaria consulté un 16,6% (n=134) de personas de 65 aflos 0 mayores y un
2,6% (n=21) de nifios entre 2 y 12 afios, porcentaje considerable teniendo en cuenta la especial
consideracion que se debe tener con estos grupos de pacientes para garantizar la seguridad y

efectividad de su tratamiento.

Si consideramos las diferencias obtenidas en esta muestra, observamos que en relacién a la

situacion laboral, existié un mayor porcentaje de trabajadores en el grupo de farmacia control en



detrimento de los jubilados, desempleados y la ocupaciéon doméstica, comparado con el grupo de
farmacia intervencion. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
cuando se estudid la situacion laboral en funciéon del tipo de consulta (demanda de medicamento
para autocuidado y consulta sobre un sintoma menor). En el Centro de Salud, aunque mayor
parte de la muestra estuvo constituida por trabajadores, hubo un mayor porcentaje de jubilados
y estudiantes. Es probable que este hecho estuviese relacionado con una mayor disponibilidad de
tiempo para acudir al Centro de Salud y el efecto econdmico por parte del paciente en comparacion
con la farmacia. En Espafia en la actualidad, el paciente que recibe tratamiento farmacolégico a

través del SIF lo debe abonar integramente.

Es importante resaltar que la mayoria de los pacientes, 91,6% (n=740), que consultaron en
Farmacia Comunitaria ya habfan padecido el sintoma menor previamente. Entre aquellos
pacientes que consultaron por primera vez (68 pacientes), la mayoria lo hizo mediante consulta
de sintoma menor (6,9%, n=56) en comparacién con aquellos que demandaron un medicamento
(1,5%, n=12). Cabria esperar que estos pacientes que sufren el problema de salud por primera
vez acudirian al Centro de Salud; sin embargo, 1a proporcién de pacientes que padecian el sintoma
menor por primera vez en el Centro de Salud fue solo del 3,5% (n=2). Ello pone de manifiesto la
confianza del paciente en el farmacéutico como profesional sanitario, el hecho de que el SIF esta
bien aceptado dentro de la practica habitual en Farmacia Comunitaria y el uso del autocuidado

en nuestra sociedad.

Ademads de tener en cuenta si el paciente padece el sintoma menor por primera vez, para el
tratamiento de estos problemas de salud es necesario considerar el tratamiento utilizado por
los pacientes previo a la consulta (en Indica+PRO el 78,8% n=637, de los pacientes no habia
utilizado medicacion previa a la consulta en la farmacia para tratar el sintoma menor). A pesar
de que la muestra en el Centro de Salud fue pequefia, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en este aspecto, de manera que aquellos pacientes que acudieron al Centro de
Salud habian tomado tratamiento farmacoldgico para resolver el problema de salud en mayor
proporcién (42,3%, n=33/78) que aquellos que acudieron a farmacia (22,7% en el grupo control,
n=110/485; y 18,9% en el grupo intervenciéon, n=61/323). Es decir, los pacientes que acudieron
al Centro de Salud ya habian intentado solucionar el sintoma menor por si mismos en mayor
proporcién. Por ello, seria l6gico pensar que su sintoma menor tuviese una duracién mayor, sin
embargo, cuando se realizé la consulta tanto en farmacia como en Centro de Salud los pacientes
reportaron una duracion similar de los sintomas. Ademas, estos pacientes que acudieron al Centro
de Salud padecian otro problema de salud en un porcentaje ligeramente menor que al observado

en farmacia, 37,5% (n=21) frente a 45,8% (n=370) respectivamente. Remarcandose de nuevo la



confianza del paciente en el farmacéutico como profesional sanitario, aunque este punto también
puede interpretarse como una falta percepcién por parte de los pacientes del riesgo que supone

el uso de un medicamento publicitario.

Otra de las diferencias observadas entre grupos fue la percepcién del paciente sobre su calidad
de vida relacionada con la salud medida tanto por utilidades como por escala visual analégica
mediante el cuestionario EuroQol 5D-5L. Los pacientes que acudieron a Atencién Continuada
(AC) tuvieron un indice de utilidad menor en el momento de la consulta (0,72 DE=0,22), seguidos
de los pacientes que acudieron a Atencién Primaria (AP) (0,77 DE=0,20), los pacientes del grupo
de farmacia intervencién (0,87 DE=0,12) y los del grupo farmacia control (0,89 DE=0,14), con
diferencias estadisticamente significativas entre grupos. Diferencias observadas igualmente
en estudios realizados a nivel internacional®’. Ello puede estar relacionado con la variable
comentada anteriormente sobre la situacion laboral de los pacientes y las diferencias observadas
en los diferentes ambitos, asi como con la decisién de acudir al médico ante una peor percepciéon

del problema de salud.

Con todo ello observamos que los pacientes que acudieron al Centro de Salud habian tratado
farmacoldégicamente el sintoma menor en mayor niimero de casos, su percepcion sobre la calidad
de vida era menor y, aunque la mayoria de ellos eran trabajadores existié una mayor proporcién
de jubilados y estudiantes en comparacion con los que acudieron a farmacia, pacientes con mayor

disponibilidad de tiempo y menos recursos.

Los resultados obtenidos tras la consulta en Farmacia Comunitaria ponen de manifiesto la
importancia del consenso entre profesionales para la elaboracion de los protocolos de trabajo,

resaltando los beneficios de la practica colaborativa.

Como resultado de la consulta, los farmacéuticos del grupo intervenciéon derivaron pacientes
al médico de Atencién Primaria y modificaron la medicacién demandada por el paciente en los
casos de automedicacién en el doble de ocasiones que el grupo control, puntos que se discutiran

en siguientes apartados.

Los farmacéuticos del grupo intervencién, indicaron un nimero similar de medicamentos al



grupo control, pero proporcionaron consejos higiénico-dietéticos en la mayoria de las consultas
(94,1%, n=304) a diferencia del grupo control (72,8%, n=353), con diferencias estadisticamente
significativas, remarcando la importancia del uso de los protocolos de actuacion, los cuales
incluyen el tratamiento no farmacolégico en el manejo de los sintomas menores. En cuanto a
los productos sanitarios, el grupo intervencidon aconsejé menor niimero de productos, el 10,5%
(n=51) de los pacientes en el grupo control recibié algin producto sanitario; esto solo ocurrié
en el 4,3% (n=14) de los casos en el grupo intervencién. La diferencia entre el medicamento y
el producto sanitario radica en la evidencia de eficacia existente o no (respectivamente) para la

indicacién en cuestion.

Cuando el paciente acude a la Farmacia Comunitaria recibe menor nimero de medicamentos que
cuando consulta en el Centro de Salud. Los grupos de farmacia intervencién y control indicaron
una media de medicamentos de 0,97 (DE=0,36) (coste medio 7,07€, DE=3,2) y 0,97 (DE=0,46)
(coste medio 6,79€, DE=4,0) respectivamente, en comparaciéon con 1,64 (DE=0,83) prescritos
en el Centro de Salud. Como se ha comentado previamente, en Espafia en la mayoria de los casos
en los que el paciente recibe medicacién de prescripcién no paga nada o paga un porcentaje
del medicamento mientras que cuando recibe tratamiento farmacoldgico a través del SIF debe
abonar el tratamiento integramente, un tratamiento que ademas por el hecho de ser especialidad

publicitaria tiene un coste.

El perfil de los medicamentos recomendados en el Centro de Salud difiere a aquellos indicados en
Farmacia Comunitaria coincidiendo con el perfil de medicamentos de prescripcién y publicitarios
respectivamente. Coincidiendo en gran ntimero de ocasiones en la composicidn, pero difiriendo
en la presentaciéon del medicamento segin sea de recomendacién médica o de indicaciéon

farmacéutica.

Los sintomas menores mas consultados en todos los ambitos (grupo de farmacia control
e intervenciéon y Centro de Salud) fueron los respiratorios (sindrome gripal/catarral, tos y

congestion nasal) seguidos de los de dolor moderado (cefalea, dolor de garganta y dismenorrea)



y en menor medida digestivos (acidez, diarrea, flatulencia y vdmitos) y dermatolégicos (herpes
labial y pie de atleta). Ello tiene explicacién puesto que, aunque el estudio fue disefiado por el
propio caracter estacional de los sintomas menores para incluir las estaciones de invierno y
primavera comprendiendo desde diciembre hasta mayo del afio posterior, se tratd de un invierno
tardio explicando la alta prevalencia de sintomas menores respiratorios. Siendo ademas los

sintomas menores con peor resolucion.

Los pacientes que consultaron en Farmacia Comunitaria obtuvieron mayor resolucién del
sintoma menor que aquellos que acudieron al Centro de Salud. Todos los pacientes tuvieron un
seguimiento telefénico a los 10 dias, de las 564 consultas registradas por consulta de sintoma
menor se obtuvo respuesta en el 66,8% (n=377). En el caso de las 78 consultas del Centro de
Salud, respondieron a la entrevista telefénica el 67% (n=52) de los pacientes, con una pérdida
similar al obtenido en los grupos de farmacia. Se utiliz6 una escala Likert siendo 1 ninguna mejoria
y 5 aquellos casos en los que el sintoma menor se resolvié completamente, obteniéndose una
puntuacion de 4,38 (DE=0,92) en el grupo intervencion, 4,44 (DE=0,87) en el grupo de farmacia
controly 4,14 (DE=1,03) en el Centro de Salud, con diferencias estadisticamente significativas en

el Centro de Salud.

Este resultado positivo en todos los dambitos pone de manifiesto la contribucion de médicos y
farmacéuticos en la seguridad y efectividad en el manejo de los sintomas menores del paciente,

uno de los objetivos finales del sistema sanitario.

Uno de los indicadores clinicos utilizado en estudios similares realizados a nivel internacional
es la consulta posterior por el mismo sintoma menor?, debido a su posible relaciéon con una no

mejora del problema de salud y con problemas de salud no banales.

Paramedirla consulta posterior por el mismo sintomamenoralos 10 dias, en el caso de la Farmacia
Comunitaria se tuvieron en cuenta los pacientes no derivados por el farmacéutico. El numero de
consultas posteriores por el mismo sintoma fue mayor en los pacientes que tuvieron la primera

consulta en el grupo de farmacia intervencion (24%, n=38), seguido del Centro de Salud (17,3%,



n=9) y del grupo de farmacia control (13,4%, n=27) siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. Independientemente del &mbito donde tuvo lugar la primera consulta, la mayoria de
consultas posteriores tuvieron lugar en el Centro de Salud. Los porcentajes de consulta posterior
fueron similares a los obtenidos a nivel internacional®®. Esta consulta posterior mas elevada en
el grupo intervencion podria estar relacionada con la derivaciéon condicionada realizada por el
farmacéutico, el cual da unas pautas al paciente sobre los casos en los que debe acudir al médico

si no existe mejoria en los dias posteriores, aumentando con ello la seguridad al paciente.

Como se ha comentado, la mayoria de consultas posteriores tuvieron lugar en el Centro de Salud
(59,4%, n=54) lo cual puede explicarse puesto que los pacientes ya llevaban mayor ntiimero de
dias con el problema de salud y ya habian tomado medicacidon recomendada por un profesional

sanitario, ello apoya la hipdtesis de la derivacién condicionada realizada por los farmacéuticos.

Todos los pacientes con visita posterior y cuya primera consulta habia tenido lugar en el Centro
de Salud obtuvieron medicacién en una segunda consulta; sin embargo, en el caso de aquellos
pacientes cuya visita inicial tuvo lugar en farmacia intervencién y farmacia control, el 13,2%
(n=5) y el 11,1% (n=3) respectivamente no obtuvo ninguna medicacién en la consulta posterior.
Ello podria indicar que, a pesar de que el paciente percibia que su problema no estaba resuelto,
seguia tratindose de un sintoma menor. Para disminuir este tipo de consultas posteriores
“innecesarias” seria recomendable mejorar la formacién del farmacéutico para que la informacion
que proporciona al paciente insista mas en la importancia de la duracién estimada de resolucion

en cada sintoma menor.

Como era de esperar, puesto que los sintomas respiratorios fueron responsables de la mayoria
de las consultas en los 3 grupos y fueron los problemas de salud con peor resolucidn, las visitas
posteriores por el mismo sintoma tuvieron lugar en mayor nimero de casos por este grupo
de sintomas menores. Seria recomendable para futuros estudios realizar un seguimiento del

paciente tras mayor nimero de dias para verificar si se trataba de un sintoma menor o no.



La practica colaborativa fue decisiva en la elaboracién de los protocolos de trabajo del farmacéutico
para el SIF puesto que incluyen criterios de derivacion del paciente al médico consensuados entre
profesionales sanitarios. De igual manera, uno de los puntos mas importantes en la formacién al
farmacéutico sobre el tratamiento de los sintomas menores fue la deteccién apropiada de criterios
de derivacion. Este acto y la consecuente derivacion del paciente permiten al farmacéutico actuar
como un filtro a la consulta médica, detectando aquellos casos en los que hay sospecha de un
problema de salud no banal en pacientes con riesgo y tratando a los pacientes sin riesgo para

evitar de esa manera la sobrecarga del sistema sanitario.

En este estudio, existieron diferencias estadisticamente significativas tanto en la deteccién de
criterios de derivacién acordados con médicos como en la derivacién entre farmacéuticos de
ambos grupos (farmacia control e intervencién) cuando se consideraron las consultas tanto por
sintoma menor como por demanda de medicamento. El grupo intervencién derivé al 7,4% (n=24)
de los pacientes en comparacion con el grupo control (3,9%, n=19). Por tanto, el farmacéutico
comunitario en el grupo intervencidn, siguiendo los protocolos de actuacién acordados con
médicos como parte del codisefio del Servicio, derivo el doble de pacientes. Ello significa, por
una parte, que una amplia mayoria de pacientes que acudié a la Farmacia Comunitaria pudo ser
tratada in situ y, por otra, que el grupo intervencién y en menor medida el grupo control, actuaron
detectando pacientes con riesgo de padecer un problema de salud diferente a un sintoma menor,

permitiendo que pudiesen ser evaluados por un médico.

Aproximadamente el 90% de los pacientes aceptd la derivacién. Entre los pacientes que
aceptaron la derivacién y pudieron ser seguidos a los 10 dias, 9 de los 12 (75%) pacientes
derivados y seguidos en el grupo intervencién fueron finalmente a la consulta médica y 1 de
los 4 (25%) pacientes en el caso del grupo control. Por tanto, mayor nimero de pacientes en el
grupo intervencidn siguié las recomendaciones del farmacéutico. Ello podria haber influido en la
mejoria del sintoma menor en este grupo de pacientes, la cual fue mayor en el grupo intervenciéon
que en el grupo control, existiendo una completa mejoria en el 71,4% (n=8) de los casos en el

grupo intervencién y del 50% (n=2) en el grupo control.



Lamedia de dias para obtener una completa mejoria fue mayor en el grupo de pacientes derivados
en comparacion a los no derivados como cabria esperar, puesto que los pacientes derivados son

aquellas personas mas complejas con riesgo de padecer un problema de salud no banal.

Los criterios de derivacion establecidos estaban distribuidos en 5 grupos en los protocolos
previamente consensuados, segin la edad del paciente, duracion del sintoma menor, sintomas de
alarma, otros problemas de salud y medicacion del paciente o situaciones especiales. El registro
de los datos por parte del farmacéutico permiti6 realizar una revisiéon externa posterior de los
pacientes que cumplian criterios de derivacion de edad y duracién del sintoma no detectados por
el farmacéutico. De los 534 pacientes no derivados tras consulta por sintoma menor, 51 pacientes
(9,5%) deberian haber sido derivados teniendo en cuenta estos dos criterios aunque esto no
sucedio en 36 pacientes (70,6%) del grupo control y 15 del grupo intervencion (29,4%). Esto esta
en linea con el hecho de que el farmacéutico del grupo intervencién realizé una mejor actuacion,
aunque no podemos determinar si el resto de criterios de derivacion serian comparables a
estos dos puntos (edad del paciente y duracion del sintoma menor). Seria necesario tener estos
aspectos en cuenta para futuros estudios ya que ello permitiria evaluar si es necesario reevaluar

los protocolos.

Como se ha comentado anteriormente, aproximadamente en el 30% (n=244) de los casos
registrados la consulta se inici6 por demanda del paciente de un medicamento para un sintoma
menor (automedicacion). Ello puede deberse, no a que la demanda de medicamento tenga menor
frecuencia ala consulta por sintoma menor en la Farmacia Comunitaria, sino a que el farmacéutico,
debido a lo establecido por consenso, no asocia actualmente la demanda de medicamento al SIF.
El grupo control registré mayor nimero de consultas (36,9%, 156 de 423 consultas registradas
en este grupo) por demanda de medicamento que el grupo intervenciéon (27,2%, 88 de 323)

reforzando esta hipotesis.

Respecto a la indicacién de medicamentos y a diferencia de lo que sucedia cuando la consulta

se originaba por consulta sobre un sintoma menor, en consulta por demanda de medicamento,



farmacéuticos en ambos grupos de estudio actuaron de forma similar, dispensando tratamiento
farmacolégico en la mayoria de las consultas (98,9%, n=87 en intervencién y 99,4%, n=155 en
control) y practicamente ninguin producto sanitario (1,1%, n=1 en intervencién y 0,6%, n=1 en

control).

El farmacéutico del grupo intervencién modificé el tratamiento demandado por el paciente por
otro mas adecuado para la situacién concreta del paciente en el 12,6% (n=11) de los casos, en
comparacion con el 5,1% (n=8) en el grupo control. La mayoria de las modificaciones se debieron a
indicacién o dosis incorrecta del medicamento demandado. Como se ha comentado previamente,
en Espafia en Mayo de 2018, el 5,8% del mercado farmacéutico total se debié a Medicamentos
Publicitarios*, lo cual equivale a 8,7 millones de unidades. Considerando las cifras de Espafia en
Mayo de 2018, la modificacién del 12,6% de los medicamentos demandados por el paciente de
forma directa representa mas de 1 millén de unidades en las que se aument6 la seguridad del

paciente por parte del farmacéutico (mas del doble que en el grupo control).

Esdevitalimportancia que esos medicamentos se indiquen al paciente tras una correcta evaluacién
para incrementar su seguridad puesto que, aunque se trate de medicamentos publicitarios,
pueden ser causantes de efectos adversos en el consumidor. Por todo ello, los medicamentos

publicitarios no deben ser considerados como cualquier otro producto de consumo.

El farmacéutico intenté cambiar el tratamiento en el 19,1% en el grupo intervencién frente a un
7,8% en el caso del grupo control. Sin embargo, existié un porcentaje de rechazo por parte del
paciente a la recomendacion del farmacéutico de modificacién del tratamiento. Este rechazo fue
similar en ambos grupos (35%). Para evitar esta situacién e incrementar la aceptacién de las
recomendaciones por parte del paciente, es necesario seguir contribuyendo a la educacién en el

paciente con un mensaje comun por parte de todos los profesionales sanitarios.

Respecto al resultado de la consulta en estos casos de automedicacion, la mejoria del sintoma
menor fue similar en ambos grupos de farmacia (con una media de 4,40 puntos en una escala
Likert donde 1 significaba ninguna mejoria y 5 completamente resuelto), y la derivacién al
médico se mantuvo conforme a lo obtenido en consulta de SIF (6,8% en el grupo intervencién y
4,5% en el grupo control). La diferencia radicé en que la consulta posterior por el mismo sintoma
menor fue mayor en el grupo control (13,3%, n=11 en el grupo control y 11,1%, n=6 en el grupo

intervencion).



Todo ello recalca la importancia de una correcta evaluaciéon del caso independientemente de
que la consulta del paciente se centre en el problema de salud o en el producto para tratarlo.
Una correcta dispensaciéon de un medicamento permite revisar la indicacién, pauta, posibles
interacciones o contraindicaciones del medicamento, sin embargo, a diferencia del SIF, no evalta
criterios de derivacion al médico. El hecho de tratar una automedicacién como una dispensacion
en lugar de una indicacién farmacéutica puede eludir casos en los que el paciente deba ser
evaluado por un médico, por ello no contribuye de igual forma a la seguridad del paciente. La
literatura internacional demuestra igualmente que las consultas por sintoma menor en la
Farmacia Comunitaria se evalian y asisten mejor que las demandas de medicamento®. Seria
por ello recomendable en el futuro la revisiéon del consenso nacional sobre estos casos de

automedicacion para ser incluidos en el procedimiento de trabajo contemplado para el SIF.

Los resultados de este estudio muestran un efecto positivo sobre la calidad de vida relacionada
con la salud percibida por el paciente, que fue similar en todos los dmbitos tras 10 dias de la

consulta.

Fue interesante que los pacientes que acudieron a Atencién Continuada tuvieron un indice de
utilidad menor en el momento de la consulta (0,72 DE=0,22), seguidos de los pacientes que
acudieron a Atencién Primaria (0,77 DE=0,20), los pacientes del grupo de farmacia intervencion
(0,87 DE=0,12) y los del grupo control (0,89 DE=0,14), con diferencias estadisticamente
significativas entre grupos. Como era previsible y se ha visto en la literatura internacional®?, los
pacientes que tienen una peor percepcion de su estado de salud acuden a Atencidn Continuada en
primerlugar, seguidos de Atencién Primaria. Respecto alas diferencias observadas entre farmacias,
puede pasar que cuando un investigador recibe formacion, selecciona inintencionadamente casos

de mayor gravedad, incluyendo de esta forma al estudio un sesgo de seleccién.

Diez dias tras la consulta, los resultados obtenidos en todos los grupos de estudio fueron similares,

en Atencion Continuada (0,91 DE=0,18), Atencién Primaria (0,87 DE=0,20), farmacia intervencion



(0,93 DE=0,15) y farmacia control (0,93 DE=0,17). El elevado incremento en la calidad de vida en
este tipo de estudios puede estar relacionado con el propio impacto que representan los sintomas
menores en la calidad de vida de los pacientes. Un sintoma menor puede limitar en gran medida
la vida diaria del paciente, por ejemplo un resfriado puede llegar a provocar una baja laboral,
lo que puede explicar modificaciones tan elevadas en la calidad de vida en tan corto periodo de
tiempo. Seria recomendable el desarrollo y uso de herramientas mas apropiadas para medir la

calidad de vida en problemas de salud agudos como los sintomas menores.

Teniendo todo ello en cuenta, es importante remarcar el papel tanto de farmacéuticos como de
médicos en la obtencién de un incremento positivo y similar de la calidad de vida de los pacientes

tras padecer un sintoma menor.

En el calculo del coste de consulta en cada ambito se consideraron cuatro factores: tiempo
empleado por el profesional sanitario en la consulta, infraestructura, coste de la medicacién
indicada/prescrita en los casos en los que se recomend6 tratamiento farmacolégico y formacion
del farmacéutico en el caso del grupo de farmacia intervencidn. Dicho coste de formacién se
imputé a cada uno de los pacientes susceptibles de recibir el SIF. Respecto al coste del tiempo
empleado por cada farmacéutico en el SIF, puesto que en el grupo control hubo mayor nimero
de titulares de farmacia que farmacéuticos adjuntos y ya que el salario de los titulares es mas
elevado, el coste del tiempo del farmacéutico fue ligeramente mayor en el caso del grupo control
(1,74€) en comparacién con el grupo intervencién (1,58€). Debido a todo ello, se observaron
diferencias muy pequefias en el coste total de consulta en ambos grupos de farmacias (coste

consulta con medicamentos en farmacia intervencién de 9,23€ y de 9,06€ en farmacia control).

En el calculo del ahorro que supondria al sistema sanitario implantar el SIF remunerado en la

Farmacia Comunitaria, se consideraron varios escenarios:

>> Para el calculo de las consultas de Atencion Primaria debidas a sintomas menores se

consideraron 3 escenarios seguin el margen que indican los estudios: el 10%, 15% y 20%



de las consultas de Atencién Primaria se debieron a sintomas menores.

>> En el caso del calculo de las consultas de Atencidon Continuada debidas a sintomas menores
se consideraron 2 escenarios segtin el margen que indican los estudios: el 5% y 10% de las
consultas de Atencién Continuada se debieron a sintomas menores. Estos dos escenarios
son conservadores puesto que los porcentajes considerados son los que se estima a nivel

internacional para el servicio de urgencias hospitalarias, no para Atencién Continuada.

>> En la estimacion de las consultas de sintomas menores que podian haber sido tratadas en
Farmacia Comunitaria se consideraron 3 escenarios: el primero segtin indic6 el personal
del Centro de Salud incluido en el estudio (el 69,7% de las consultas por sintomas menores
registradas podian haber sido tratadas en farmacia) y dos escenarios mas conservadores
en los que solo el 60% y 50% de los sintomas menores presentados en el Centro de Salud

podian haber sido tratados en Farmacia Comunitaria.

De todos los escenarios propuestos, el mas cercano a lo obtenido en un estudio realizado en
Reino Unido* fue aquel que consideraba que el 15% de las consultas de Atencién Primariay 5%
de las consultas de Atencién Continuada fueron debidas a sintomas menores, con la estimacion
del médico de que el 69,7% de esas consultas podrian ser tratadas en Farmacia Comunitaria.
Considerando los costes de consulta y de medicacién, y suponiendo que el sistema sanitario
remunerase a la Farmacia Comunitaria por las consultas transferidas, se podria generar un ahorro
que variaria entre 30,2 millones euros y 121,7 millones euros anuales en la Comunidad Valenciana
y entre 264,8 millones euros y 1.185,9 millones euros a nivel nacional. En el calculo de este ahorro
se considera el precio de consulta en farmacia el obtenido en el caso de la farmacia intervencion
(9,23€), sin embargo, este coste incluye la medicacién indicada en Farmacia Comunitaria cuyo
precio es muy superior al precio del medicamento de prescripcién que es el que subvenciona el

sistema sanitario, por ello el ahorro obtenido es menor.

Es imprescindible no hablar tnicamente de costes ahorrados sino de consultas liberadas al
médico. De manera que se ahorrarian al sistema entre 350 mil y 2 millones de consultas en la
Comunidad Valenciana, y entre 3.550 y 20,8 millones de consultas a nivel nacional, considerando
los supuestos anteriormente comentados. Ello aumentaria la eficacia del sistema sanitario puesto
que permitiria a los médicos de Atencidén Primaria y Continuada una mayor disponibilidad

para el tratamiento de patologias cronicas, disminuiria los tiempos de espera e incrementaria



la accesibilidad del paciente al sistema sanitario en la actualidad congestionado por problemas
de salud que no necesitan diagnéstico médico como son los sintomas menores, todo ello sin

incrementar el gasto necesario por parte del sistema sanitario.

El SIF es un servicio es coste-efectivo, teniendo en cuenta la limitacién que representan las
diferencias en la calidad de vida de los pacientes al inicio del estudio. Se realiz6 una comparacién
entre la farmacia y Atencién Primaria y otra entre farmacia y Atencién Continuada debida a la
diferencia en los costes de consulta en cada ambito. Para la estimacién del RCEI entre la farmacia
intervencién y Atencién Primaria se obtuvo una media del coste incremental de -52,55€ + 0,78
(IC95% -54,09 a -51,02) y una media de AVAC incremental de 0,0019335 + 0,0010071 (IC95%
-0,000403 a-0,0039073). En la comparacion entre farmacia intervencién y Atencién Continuada
se obtuvo una media del coste incremental de -102.34€ * 2.01 (IC95% -106.28 a -98.40) y una
media de AVAC incremental de 0,0026701 + 0,0010829 (I1C95% 0,0005476 a - 0,0047927).

En el estudio para medir el impacto clinico, humanistico y econémico del SIF, se llevé a cabo
una aleatorizacién de la muestra por municipios de la Comunidad Valenciana para evitar la
contaminacién entre grupos de estudio, evitando la posibilidad de que pacientes de la misma

poblacidn pudiesen obtener consejos diferentes de distintas farmacias.

Hubo un mayor nimero de pérdidas en las farmacias incluidas en el estudio piloto, las cuales
fueron asignadas sin aleatorizacién al grupo intervencién. Algunas de las razones por la que ello
ocurrid pudieron ser la época estival, la falta de repeticion en la formacién en estas farmacias y de
un seguimiento mas intensivo por parte del formador colegial. Para la implantacién del servicio,
seria recomendable intensificar el seguimiento de las farmacias en una fase inicial, asi como

ajustar el registro a la naturaleza del servicio.

Se observaron diferencias en ambos grupos de farmacéuticos respecto al ejercicio de los mismos,
existiendo mayor niimero de titulares de farmacia participantes en el grupo control. Sin embargo,
el trabajo de los farmacéuticos titular y adjunto era el mismo en la practica, siendo importante
remarcar que no existieron diferencias en la formacién en Atencién Farmacéutica ni en los

afios de experiencia entre grupos. Aun asi, el grado de motivacién podria variar debido a que el



farmacéutico titular es empleado por cuenta propia y el farmacéutico adjunto lo es por cuenta

ajena.

La seleccion de los pacientes por parte de los profesionales sanitarios incluidos en el estudio no
se llevd a cabo mediante aleatorizacion para facilitar la inclusion de pacientes, ello pudo suponer

un sesgo de seleccion.

En Espafia, por definicion, el SIF llevado a cabo en Farmacia Comunitaria no necesita seguimiento
posterior. Por ello, para el estudio, fue realizado por el equipo investigador mediante una entrevista
telefénica alos 10 dias de la consulta, con una pérdida del 35% de los pacientes, aproximado a un
estudio similar realizado en Escocia e Inglaterra en 2015%, donde la respuesta fue del 70%. Esta

pérdida podria estar provocada por la propia falta de habito del paciente en dicho seguimiento.

Una de las principales limitaciones de este tipo de estudios radica en que, por definicion, el
sintoma menor es un problema de salud autolimitado en el tiempo lo cual lleva implicita su

resolucion con independencia de la intervencion realizada por el profesional sanitario.
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Los resultados del estudio sugieren resultados clinicos similares entre la Farmacia Comunitaria y
el Centro de Salud y diferencias sustanciales en los costes de consulta en cada &mbito como se ha
comprobado igualmente a nivel internacional?*?’. El modelo espafiol de ordenacién farmacéutica
permite que casi la totalidad de la poblacién disponga de una farmacia en su propio municipio,
garantizando el acceso a la atencién sanitaria a través de la farmacia a nivel nacional. Esta
capilaridad farmacéutica y la ausencia de inversién para poner en marcha el servicio son dos
de las ventajas que contribuyen a la posibilidad en la transferencia de consultas al ambito de la

Farmacia Comunitaria.

Laintervencion realizada comprendia el uso de protocolos normalizados de trabajo consensuados
con médicos de Atencién Primaria (Protocolos de Indicacién Farmacéutica y Criterios de
Derivacién al Médico en Sintomas Menores)®, la formacion de los farmacéuticos y el seguimiento
de un procedimiento establecido para la consulta con el paciente, mejorando de esta forma las

habilidades del farmacéutico comunitario y con ello, la practica actual en Farmacia Comunitaria.

Lapractica colaborativa fue decisiva en la elaboracién de los protocolos de trabajo del farmacéutico
para el SIF puesto que incluyen criterios de derivacién del paciente al médico consensuados entre

profesionales sanitarios.

La prestacion del SIF protocolizado en la Farmacia Comunitaria tanto para consultas por
sintoma menor como para demandas de medicamento para autocuidado (automedicacién) en

comparacion con la atenciéon habitual, permitié:

>> Aumentar la deteccidn de problemas de salud no banales en la consulta del paciente por

sintomas menores y en la demanda de productos en su autocuidado.

>> Un incremento estadisticamente significativo en la deteccién de criterios de derivacién
acordados con el médico. El farmacéutico comunitario en el grupo intervencion, siguiendo
los protocolos de actuacién acordados con médicos, derivé el doble de pacientes (7,4%,
n=24) en comparacion con el grupo control (3,9%, n=19) con diferencias estadisticamente

significativas (p=0,029).

>> La mayoria de pacientes derivados por el farmacéutico comunitario acept6 la derivacién

(6,5%, n=21 en el grupo intervencién y 3,5%, n=17 en el grupo control).

>> Cuando el SIF se debi6 a consulta por sintoma menor, los farmacéuticos del grupo

intervencion indicaron medicaciéon en el 89,8% (n=211) de los casos comparado con el



83,3% (n=274) en el grupo control. Sin embargo, el grupo control recomendé productos
sanitarios en mayor nimero de ocasiones (14,9%, n=49) comparado con el grupo

intervencion (5,5%, n=13).

2> En consulta por demanda de medicamento, los dos grupos de farmacia actuaron de forma
similar dispensando tratamiento farmacolégico en la mayoria de las consultas (98,9%,
n=87 en intervencién y 99,4%, n=155 en control) y practicamente ningin producto

sanitario (1,1%, n=1 en intervencién y 0,6%, n=1 en control).

>> Un incremento estadisticamente significativo en la modificacién del tratamiento demandado
por el paciente para automedicacion. El farmacéutico comunitario del grupo intervencion
modificd mas del doble de tratamientos (12,6%, n=11) en comparacién con el grupo control
(5,1%, n=8), representaria mas de 1 millén de unidades en las que se aumentaria la seguridad
del paciente por parte del farmacéutico. Aunque se detecté que en el 19,1% (n=16) y 7,8%
(n=12) de los casos el tratamiento debia ser modificado, sin embargo, hubo rechazo por parte

del paciente.

>> Teniendo en cuenta derivacion y modificacion del tratamiento demandado, la intervencién
del farmacéutico tuvo lugar en 40 pacientes (12,4%) en el grupo intervencién
en comparacion con los 31 pacientes del grupo control (6,4%) con diferencias

estadisticamente significativas.

>> El servicio realizado en la Farmacia Comunitaria aumenta la seguridad al paciente que

presenta sintomas menores y también a la demanda de productos en su autocuidado.

>> Es importante para la mejora de la practica en Farmacia Comunitaria y para el beneficio
del paciente el empleo de una figura como es el formador colegial que es un elemento
facilitador en la formacién del farmacéutico comunitario para la mejora de la practica

profesional.

La prestacion del servicio de SIF protocolizado en la Farmacia Comunitaria en comparacién con la

atencion habitual en farmacia y el Centro de Salud (Atencién Primaria y Continuada), permite:

>> Los pacientes que consultaron en Farmacia Comunitaria obtuvieron mayor resolucién
del sintoma menor que aquellos que acudieron al Centro de Salud. Todos los pacientes
tuvieron un seguimiento telefénico a los 10 dias, de los 808 pacientes que acudieron a

Farmacia Comunitaria, respondieron 520 personas, existiendo una pérdida del 35,6%
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(n=288) de los pacientes, en el caso de las 78 consultas del Centro de Salud, respondieron
a la entrevista telefénica el 33,3% (n=26) de los pacientes, con una pérdida similar al
obtenido en los grupos de farmacia. Se utilizé una escala Likert siendo 1 ninguna mejoria
y 5 aquellos casos en los que el sintoma menor se resolvié completamente, obteniéndose
una puntuacién de 4,38 (DE=0,92) en el grupo intervencién, 4,44 (DE=0,87) en el grupo de
farmacia control y 4,14 (DE=1,03) en el Centro de Salud con diferencias estadisticamente

significativas.

Una disminucién en el nimero de tratamientos recibidos por el paciente para aliviar un
sintoma menor. La farmacia intervencién indicé6 una media de medicamentos de 0,97
(DE=0,36) (coste medio 7,07€, DE=3,2) en comparacion con 1,64 (DE=0,83) prescritos en
el Centro de Salud, 1,61 (DE=0,83) (coste medio 5,40€, DE=4,4) en Atencién Primaria y
1,66 (DE=0,84) (coste medio 7,65€, DE=10,0) en Atencién Continuada.

Obtencidén similar de la calidad de vida percibida por el paciente 10 dias después de
la consulta. Los pacientes que acudieron a Atencién Continuada tuvieron un indice de
utilidad menor en el momento de la consulta (0,72 DE=0,22), seguidos de los pacientes
que acudieron a Atencién Primaria (0,77 DE=0,20), los pacientes del grupo de farmacia
intervencion (0,87 DE=0,12) y los del grupo control (0,89 DE=0,14), con diferencias
estadisticamente significativas entre grupos. Obteniendo a los 10 dias resultados
similares, en Atencién Continuada (0,91 DE=0,18), Atencién Primaria (0,87 DE=0,20),
farmacia intervencién (0,93 DE=0,15) y farmacia control (0,93 DE=0,17).

El tiempo medio necesario para la prestacidon del SIF fue de aproximadamente 6 minutos por

paciente.

En el andlisis econémico realizado, se supuso segun la literatura internacional que el 15% de
las consultas de Atencién Primaria y 5% de las consultas de Atencién Continuada eran sintomas
menores. Teniendo en cuenta ademas, la estimacion del médico de que el 69,7% de esas consultas
podrian ser transferidas y tratadas en Farmacia Comunitaria y (escenario 1) que el 82,3% de
estos pacientes indicaron que acudirian a Farmacia o (escenario 2) que el 13,6% en Atencion

Primaria y 23,8% en Atencién Continuada de los pacientes indicaron que acudirfan a Farmacia:

Se podrian transferir a Farmacia Comunitaria entre 350 mil (escenario 2) y 2 millones
de consultas (escenario 1) en Comunidad Valenciana, y entre 3,5 millones (escenario 2)

y 20,8 millones de consultas (escenario 1) a nivel nacional. Permitiendo a los médicos de



Atencidn Primaria y Atencién Continuada mayor disponibilidad para el tratamiento de

patologias crénicas, e incrementando la accesibilidad del paciente al sistema sanitario.

>> Se calcula que se podria generar un ahorro que variaria entre 30,2 millones euros
(escenario 2) y 121,7 millones euros (escenario 1) anuales en la Comunidad Valenciana
y entre 264,8 millones euros (escenario 2) y 1.185,9 millones euros (escenario 1) a nivel
nacional con la remuneracion correspondiente a la Farmacia Comunitaria de las consultas
transferidas desde el Centro de Salud. Teniendo en cuenta que el PVP considerado de la
medicacién incluida en la consulta en la farmacia es el del medicamento publicitario y la

limitacién comentada sobre el impacto humanistico.

>> El Servicio de Indicacién Farmacéutica es un servicio es coste-efectivo. Para la estimacion
del RCEI entre farmacia intervencién y Atencién Primaria se obtuvo una media del coste
incremental de -52,55€ + 0,78 (IC95% -54,09 a-51,02) y una media de AVAC incremental
de 0,0019335 + 0,0010071 (IC95% -0,000403 a - 0,0039073). En la comparacién entre
intervenciéon y Atencidon Continuada se obtuvo una media del coste incremental de
-102.34€ £ 2.01 (IC95%-106.28 a-98.40) y una media de AVAC incremental de 0,0026701
+0,0010829 (IC95% 0,0005476 a -0,0047927). Segun los resultados de coste utilidad el

Servicio de Indicacién Farmacéutica es la estrategia dominante.

>> Un paciente que acude a Farmacia Comunitaria en lugar de Atencién Primaria para tratar
su sintoma menor supone un ahorro al sistema sanitario de 52,55€ y un aumento de AVAC

de 0,0019335 con una probabilidad de que sea efectivo en un 99,9% de los casos.

>> Un paciente que acude a Farmacia Comunitaria en lugar de Atencién Continuada para
tratar su sintoma menor supone un ahorro al sistema sanitario de 102,34€ y un aumento

de AVAC de 0.0026701 con una probabilidad de que sea efectivo en un 100% de los casos.

>> Al igual que ocurre en otros paises®? este sistema podria ser accesible Ginicamente para

un grupo de pacientes claramente definido y una serie de sintomas menores delimitados.

El farmacéutico comunitario, mediante la prestacion del servicio de SIF puede promover el uso
racional del medicamento y contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario. Con la evidencia
aportada en el presente informe, resulta evidente que los gobiernos deberian considerar la
inclusion del farmacéutico comunitario en el equipo de salud para contribuir al tratamiento de

los sintomas menores.
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En el codisefio del proyecto participaron médicos de Atencién Primaria, asociaciones de pacientes,
farmacéuticos comunitarios y la Consejeria de Sanidad durante 6 meses mediante 3 reuniones

realizadas:

Fechas: 28/04/2016, 28/06/2016, 22/11/2016.

Asistentes:
Representantes de la Administracion Sanitaria, Comunidad Valenciana.
Representantes del Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia (MICOF).
Representantes de la Sociedad Cientifica de Médicos de Atencién Primaria (Semergen).
Representantes de la Sociedad Cientifica de Farmacéuticos Comunitarios (SEFAC).
Representantes de Asociaciones de Pacientes (Plataforma de Organizaciones de Pacientes).
Representantes de la Universidad (Grupo de Investigacién en Atenciéon Farmacéutica de la

Universidad de Granada, GIAF y de la Universidad Tecnoldgica de Sidney, UTS).

Como parte de este codisefio se realizaron los “Protocolos de actuacién en Indicacion Farmacéutica
y Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas Menores”®* durante 6 meses y 4 reuniones para

los 12 sintomas menores incluidos en este proyecto:

Fechas: 13/10/2016,21/11/2016,31/01/2017,20/04/17.

Asistentes:
Expertos del Muy Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia (MICOF).
Expertos de la Sociedad Cientifica de Farmacéuticos Comunitarios (SEFAC).
Expertos de la Sociedad Cientifica de Médicos de Atencién Primaria (Semergen).
Expertos de la Sociedad Cientifica de Médicos de Atencién Primaria (SemFYC).
Moderador (Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada,

GIAF).



En las tablas siguientes se detallan las caracteristicas de los municipios incluidos en el estudio

en funcién de nimero de habitantes, farmacias y Centros de Salud:

Departamento Municipio N2 habitantes N2 Farmacias N2 Fticos N2 CS
Xativa-Ontinyent Ontinyent 8.311 8 17 0
Sagunto Sagunt 64.439 6 9 1

N2 Fticos: Nimero de farmacéuticos; N2 CS: Nimero de Centros de Salud.

Departamento Municipio N2 habitantes N2 farmacias N Centros Salud
Benaguasil 10.967 4 1
Arnau de Vilanova - Bétera 22.696 6 1
Lliria L'Eliana 17.591 6 1
Vilamarxant 9.223 3 1
Aldaia 31.246 11 33
Bufiol 9.618 1
Chiva 14.758 5 2
Manises Godelleta 3.396 1 2
Manises 30.704 11 3
Quart de Poblet 24.776 9 1
Riba-roja de Turia LBl 7 1
Pugol 19.438 7 1
Sagunt
Sagunt 64.439 34 6
Agullent 2.395 1 1
Albaida 5.933 2 1
Aielo de Malferit 4.724 2 1
Alcudia de Crespins 5.181 2 1
Beniganim 5912 2 1
Bocairent 4.288 2 1
Xativa -Ontinyent Canals 13.775 5 2
L'Olleria 8.311 3 1
El Palomar 581 1 1
Ontinyent 8.311 13 3
Terrateig 296 1 1
Villanueva de Castellon 7.266 4 1
Xativa 28.973 10 4

Los municipios sombreados en ambas tablas, fueron aquellos incluidos en el grupo intervencién.
La aleatorizacién se realiz6 mediante secuencia de nimeros aleatorios generada de forma

automatica.



INDICA+PRO - Proyecto para la evaluacion de un Servicio de Indicacién Farmacéutica para

el tratamiento de Sintomas Menores en el Aambito de la Farmacia Comunitaria.

Cédigo de protocolo y version: IndicaPRO-2017-v1

Fecha: .. ...de .. ...de 2017.
Nombre: Apellidos:
Direccion: Codigo postal:
Municipio: Provincia:
Nombre Apellidos
Nombre Apellidos
Nombre Apellidos

El farmacéutico titular y el/los farmacéutico/s investigador/es participante/s hacen constar que

conocen y han leido el protocolo del estudio, aceptan participar en el mismo y manifiestan:

Anteponer el interés del paciente ante cualquier otra consideracién, segtin se desprende de la

declaracién de Helsinki y sus enmiendas posteriores.

Seguir las instrucciones especificadas en el protocolo de estudio y de conformidad con la

normativa aplicable.

Informar a los pacientes de los requerimientos que se les pide para su participacion en el estudio

y recopilar los consentimientos informados correspondientes.

Comprometerseaque todoslos datosrecogidos seanrealesy mantener en estricta confidencialidad
la informacién recibida directamente o indirectamente, verbalmente o por escrito, asi como los

resultados del estudio.

Que todo tratamiento de los datos quedara adscrito a lo previsto por la Ley Organica 15/1999, de

13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal.

En - — (6 (I de.eeennnn.

Firma farmacéutico titular



INDICA+PRO - Proyecto para la evaluacion de un Servicio de Indicacién Farmacéutica para

el tratamiento de Sintomas Menores en el Aambito de la Farmacia Comunitaria.

Codigo de protocolo y versién: IndicaPRO-2017-v1

Fecha: ....eee. de ....cceoueee.. de 2017.

Nombre: Apellidos:
Centro de Salud:

Direccion: Municipio:
El médico investigador participante hace constar que conoce y ha leido el protocolo del estudio,
acepta participar en el mismo y manifiesta:

Anteponer el interés del paciente ante cualquier otra consideracion, segin se desprende de la

declaraciéon de Helsinki y sus enmiendas posteriores.

Seguir las instrucciones especificadas en el protocolo de estudio y de conformidad con la

normativa aplicable.

Informar a los pacientes de los requerimientos que se les pide para su participacion en el estudio

y recopilar los consentimientos informados correspondientes.

Comprometerseaquetodoslosdatosrecogidos seanrealesy mantener en estricta confidencialidad
la informacién recibida directamente o indirectamente, verbalmente o por escrito, asi como los

resultados del estudio.

Que todo tratamiento de los datos quedara adscrito a lo previsto por la Ley Organica 15/1999, de

13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal.

En

Firma médico participante:



Anexo 4. Consejos para el paciente en el autocuidado de los sintomas menores

Wédico y faraacéiico trabajan
coordivados por i salud

AL

TS

Congestion nasal

e

[ ]
©

é,ﬁ{té eg?

La congestidn nasal es la sensacion de dificultad del paso
de aire a través de las fosas nasales, dificultando la
respiracion en mayor o menor medida. Puede ser alérgica,
no alérgica (por resfriado o gripe) o de otro tipo.

Recomendacioves

Es importante mantener una alimentacion sana y
equilibrada, ingiriendo ABUNDANTES LIQUIDOS, que
previenen la sequedad de las mucosas de las vias
respiratorias.

Es fundamental realizar LAVADOS NASALES
FRECUENTES con agua de mar isotdnica o con
soluciones salinas fisioldgicas. que ayudan a eliminar la
mucosidad y descongestionan.

EVITE EL CONSUMO DE TABACO, ya que la nicotina y
el huma son factores de riesgo.

MODERE LA INGESTA DE ALCOHOL. que produce
mayor sequedad de las mucosas.

INC
ICA+
PRC

@ Es muy recomendable no permanecer en lugares cerrados
o mal ventilados y ELUDIR LOS CAMBIOS BRUSCOS DE
TEMPERATURA

(@ Es aconsejable realizar VAHOS de manera periddica, ya
que asi se ayudara a fluidificar y a expulsar la mucosidad.

@ NO USE DESCONGESTIVOS NASALES DE MANERA
CONTINUADA, ya que puede empeorar el problema de
salud produciende una congestion de rebote. Consulte a
su farmacéutico.

) Los antibidticos sélo tendran efecto en aquellos casos que
existan infeccion causada por bacterias. El médico es el
unico que podra indicar su uso.
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50ué ¢ o () ES CONVENIENTE PERMANECER EN REPCSO fen la gripe es
6% 51 practicamente obligado) lo mas posible en la fase aguda de ambas
£l restriado (sindrome cataral) y la gripe (sindrome gripal) son dos aifermeciaces Se. prmer 2l twcardal
fermedacies dif del aparato respir p das por virus que. @ BEBA MUCHO LIQUIDC Y MANTENGA UNA ATMOSFERA HUMEDA. 5i
aungue tengan si idos. se mani de manera di tiene gripe esto le ayudara a disminuir la deshidratacian (la fiebre primero
F : TR 5
- La gripe aparece con fisbre alta imayor de 38 - 46°C), dolor muscular, ;ﬁuwmmm  ta s BB d:;
articular y de cabeza intenso, | ion nasal y los son muy e T o s
leves.
Al R . T M
- Elresfriado aparece con fiebre baja. el dolor es un simple malestar, pere la a E::Ifmfﬂ::m :::: uq.:: mﬂsds;d?iloigi
= nezalyla Hag son} el remadic de tomar ponche o cafié con cofac no es aconsejable.
" TENGA EN CUENTA QUE EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO debera
&mucwdmwwes ser siempre individualizado ssgin Ios sintomas que presente cada
persona y su enfermedad
o DEBIDD A QUE AMBAS ENFERMEDADES SON MUY CONTAGIOSAS,
. fores baxarad e aeladn s ) LA GRIPE ¥ EL RESFRIADO SON ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR
alectar a las perscnas que be rodean. VIRUS, Por tanto, ol uso de antibidtioos no esth indicade para trataras. Solo
ol médico pedri preseribirlos en caso de que existan complicaciones
() TAPESE LA BOCA Y LA NARIZ AL TOSER Y ESTORNUDAR vy utilice baclerianas.
cuando los o la tos, para .
el as secraciones y evitar su posible disperside. ([0 ES MUY RECOMENDABLE LA VACUNACION PARA EVITAR LA GRIPE
sobre todo en personas mayores de B5 afos. con enfermedades cronicas
e LAVESE LAS MANOS CON FRECUENCIA. Los virus pueden permanecer y en los grupos de riesgo que i cada afio las
actives un tiempe limitade en objetes come aslentes. instrumentos de sanitarias.
cocina, barandillas, elc. y mucho mas tiempo en la peed de las personas,
ot 15.que e aconsajable e L S R e e St () Esnocesario CONSERVAR EL MEDICAMENTO EN SU ENVASE ORIGINAL Y
afoctacas. CON EL PROSPECTO, asi podri consultar en tode momento la fecha de
¥ la dosis de que debe tomar. Si al
e Sl LLEGA A PADECER GRIPE O RESFRIADD deberd seguir una dieta finalizar el tratamiento le sobran desis no lo almacene, lbvelo con su caja
basada en alimentos liquidos o semisclidos como zumos de frutas, ¥ prospecto al PUNTO SIGRE.
caldos de verdura y pescado. purés y yogur. todos ellos de facil
digestion, lo que facilitara una recuperacion mas rapida.
INC
aproxi . Utilizar almohadas extra no es Gtil porque

ue es?

La tos es un mecanismo del organismo que busca limpiar las vias
adreas de secreciones y cuerpos extrafios. Sin embarge, en ocasiones
llega a ser irritativa pudiendo ocasionar dolor tordcico y abdominal y
agotamiento.

La “tos seca” es aquella que no produce flema imoco espescl y la “tos
productiva’ es la que produce flema para limpiar las vias respiratorias.

Recomendacioves

@) Es importante MANTENER UNA HIDRATACION ADECUADA
fbeber 1.5-2 litros de liquido diarios) para evitar la tos. ya que
previene la sequedad de las mucosas de las vias respiratorias.

e MAMTENER UM AMBIENTE HUMEDO y ventilacién adecuada de
las habitaciones, evitando ambientes con aire acondicionado,

9 EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA.

EVITAR EL CONSUMO DE TABACO. asi como otros factores
imitantes thumo y polvo) ya que favorecen la aparicién de tos.

ElL USO DE CARAMELOS SIN AZUCAR O PASTILLAS PARA
CHUPAR ayuda a aliviar latos.

@ Dormir con la cabeza mas alta reduce los ataques de tos por la
neche. LEVANTE LAS PATAS DE LA CAMA O EL COLCHON EN
LA ZONA DE LA CABEZA UNOS QUINCE CENTIMETROS

pueden moverse durante la noche,

e LOS TRATAMIENTOS DEPENDEM DEL TIPO DE TOS. en una tos
seca el objetivo es suprimir el reflejo de la tos, sin embargo. en
una tos productiva se pretende “soltar la flema® ayudando a su
eliminacion mediante tos para Umplar las vias aéreas. Por ello, es
importante distinguir el tipo de tos.

]

Existen remedios casercs para combatir la tos como los
preparados de miel y limén.

Existen MEDICAMENTOS QUE PUEDEN PROVOCAR TOS como
s el caso de algunos medicamentos para controlar la presion
arterial {enalapril. captoprill. En caso de sospecha consulte a su

farmaceutico,

©

@ SU FARMACEUTICO PUEDE HACERLE UNA VALORACIOM
INICIAL DE LOS SINTOMAS y derivarle al meédico en caso
necesario.

0 La mayoria de los procesos de tos desaparecen en MENOS DE
TRES SEMANAS, EN CASO CONTRARIO ACUDA A SU MEDICO ya
que a partir de es latos i

@ Es necesario CONSERVAR EL MEDICAMENTO EN SU ENVASE
ORIGINAL ¥ CON EL PROSPECTD, asi podrd consultar en tode
momente la fecha de y la dosis de
medicamento que debe tomar. Si al finalizar el tratamiento le
sobran desis no lo almacene, llévelo con su caja y prospecto al
PUNTO SIGRE.




Dolor de cabeza
Sué es?

La cefalea es un dolor de cabeza intenso y persistente. Es una experiencia
frecuente en la mayoria de las personas. Muchas veces se asodia a otros
sintomas generales como la fiebre. molestias faringeas u otros sintomas de
infeccion general

Las mas frecuentes son la cefalea de tensidn (dolor en ambos lados de la
cabeza con sensacion de presion o cinta, dura entre horas y dias) y la migraia
(dolor pulsatil, en uno o ambos lados de la cabeza, puede durar dias e ir
precedida de aura intolerancia a la luz y al ruidol,

Recomendacioves
() SUGERENCIAS PARA PREVENIR LA APARICION D DOLORES DE CABEZA
- Dormir bien y Uevar una dieta saludable.

= Hacer ejercicio de manera regular aumente gradualmente e iempo

de ejercicio hasta alcanzar 30 a 60 minutos entre cuatro y seis veces a
la semanal y realizar estiramientos de cuello y hombros con
frecuencia

- Adoptar slempre posturas apropladas al leer. trabajar o realizar otras
actividades.

- Relajarse ulilizando la meditacion, la respiracion profunda. el yoga u
otras técnicas.

- Dejar de furar.
- Evitar &l frio s cree que & dolor puede estar relacionado.
- Utilizar almohadas adecuadas.

INC
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g S| USTED PADECE MIGRARNA COMPRUEBE SI ALGUNO DE LOS

SIGUIENTES ALIMENTOS LE DESENCADEMA UNA CRISIS. v en ese
caso evite su consume: chocolates. quesos dures y fermentades.
citricos, plitancs. cames rajas y cames procesadas (fambres.
salchichas, beicon. jamon), marisco, vino tinto. cerveza. cacahuetes.
nueces, alcohol, cafeina, [

ya

PARA REDUCIR EL DOLOR DE UNA CRISIS DE MIGRANA SE
RECOMIENDA acostarse en cuarto oscuro y donde no haya ruido.
colocarse una comprasa o trapo frio sobre lafremey masajear el cuero

Presian, espec sobre las sienes.

PARA ALIVIAR EL DOLOR S| PADECE CEFALEA DE TENSION puede
ponerse una bolsa con agua callente sobre la cabeza o sobre el cuelle
o darse una ducha con agua caliente. ya que el calor disminuye la
tension muscular. También e ayudara descansar o dormir Lo suficiente
v alejarse por un tiempao de las cosas que le causan estrés.

UN USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS TIPO ANALGESICO
para lralar delores de cabeza de cualquier lipo puede provocar la
denominada cefalea por abuso de analgésicos. que cuando se
presenta suele aparecer a diario y es muy dificil de tratar porque no
responde al tratamiento. Por tanto. es clave que respete en todo
momente las indicaciones que reciba de su medico o de su
farmacéulico.

Es necesaric COMSERVAR EL MEDICAMENTO EN SU EMVASE

ORIGIMAL ¥ CON EL PROSPECTO. asi podrd conﬂ.ll.tar en todo
la fecha de ¥ la dosis

que debe tomar. Si al finalizar el tratamiento le sobran dosis no lo

almacene, llévelo con su caja y prospecto al PUNTO SIGRE.

Do
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Es una molestia. dolor o picazén en la garganta. con frecuencia
acompanado de dolor al ragas. Por o general es leve y suele ir asociado a
dolor de cabeza. flabre y malestar general. Sin tratamiento. los sintomas de
dolor de garganta suelen desaparecer en un periodo de 3 dias a una
semana.

de garganta

Recomendacioves
o CUANDO EMPIECE A NOTAR DOLOR. BEBA ABUNDAMNTES
LIGLADOS. La mucosa debe su situacion inicial

una buena hidratacién, evitando citricos muy acidos. ya que pueden
imitar la mucosa inflamada. Pueden afadirse. si se considera
necesario, productos que favorezcan y aceleren esa recuperacion,
rebajen la inflamacién o calmen el dolor.

e SU FARMACEUTICO PUEDE HACERLE UNA VALORACION INICIAL DE
LOS SINTOMAS, y dervarle al médico en caso de sospecha de
infeccion bacteriana.

() Puesto que HABITUALMENTE SE TRATA DE PROCESOS VIRICOS, su

f dh e
analgésicos, i ales, desc
uatros que aliviara i

e Cumpla escrupulosamente con el tratamiento indicado y. S NO
MEJORA EN UNA SEMANA VISITE A SU MEDICO,

(©) ES IMPORTANTE LA LIMPIEZA ADECUADA DE LAS vias
RESPIRATORIAS, asi como Lla realizacion de gargarismos con agua y

INC
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sal. con preparados especificos o con Infusiones. También ayuda
chupar preparados bucofaringeos  antiséplicos.  emolientes.
carameles, elc. y realizar vahes y vaporizaciones.

Como al s para que no
empeoren Los sintomas. que EVITE EL CONTACTO CON SUSTANCIAS
IRRITANTES tcome el tabaco u otros irritantes quimicos: insecticidas o

s queno bebidas y ali muy frios, muy
calientes o muy picantes, y, por Gltimo. que no se exponga a correntes
de aire, a ambientes muy frios, muy secos o muy cargados.

Faramteqersus garganta ES NECESARIO QUE NO FUERCE LA VOZ,

bruscas de temp 15, e Uil
v bufandas y que ventite las para evitar muy
cargades.
EL USO DE UN HUMIDIFICADOR en aquellas i dand

miss tiempo puede ayudar a MEJORAR EL GRADD DE I-IJMEDJ\D DE
SU GARGANTA ¥ EVITAR LA DESHIDRATACION, lo que aliviara el
dedor.

MUNCA TOME ANTIBIOTICOS SIN LA CORRESPONDIENTE RECETA
MEDICA. Habitualmente el dolor de garganta esta provocado per un
virus y, por tanto, para ellos los antibistices no son Gtiles ni acortan el
problema de salud.

Es necesario CONSERVAR EL MEDICAMENTO EM SU ENVASE

ORIGINAL ¥ CON ELPRO‘SPEC’TD asi pedl‘aoonsl.lr.‘lrm toda
|afecha de dadylad

que debe tomar. Si al finalizar el tratamiento le scbran dosis no lo

almacena. llévelo con su cajla y prospecto al PUNTO SIGRE.
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Es el dolor pélvico o en la parte baja del vientre que puede irradiar
hacia espalda y muslos. Se inicia unas horas antes o al inicio del
sangrado menstrual La gran mayoria de las mujeres en edad
reproductiva describen peric

Recomendacioves

o CON LA APARICION DE LOS PRIMEROS SINTOMAS USTED
PUEDE ACUDIR A SU FARMACEUTICO, que identificara los
sintomas, descartara criterios de derivacion al médico y podra
ofrecerle unas pautas para tratar ese dolor que padece. O
bien, si lo considera oportuno, le derivara al médico para que
le diagnostique y prescriba el tratamiento mas adecuadeo.

9 Es importante recordar que es un PROBLEMA BENIGNO QUE
TIEME BUEM PRONOSTICO.

9 LA APLICACION DE CALOR SECO SUAVE (manta eléctrica,
parches termicos) en el bajo vientre ayudan a mejorar los
sintomas.

) BUSCAR UNA POSTURA COMODA. por ejemplo, tumbada de
lado con las piemas dobladas, ya que disminuyen el dolor.

INC
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(S) PRAC'I'ICAR DEPORTE REGULARMENTE ayudara a disminuir

i mej | flujo sanguineo. aunque
duranle la menstruacion, si los dolores son fuertes, el ejercicio
fisico debe ser suave como salir a andar o realizar estiramientos.

@ Existen productos naturales para combatir el dolor como son

las tisanas de plantas relajantes y antiinflamatorias (camamila,
manzanilla o canela), aceite de soja ya que es analgésico y
antiinflamatorio, aceite de onagra, vitaminas (B1. B5, E), acidos
grasos 3-omega polinsaturados (se encuentran en el aceite de
pescada).

() ES RECOMENDABLE QUE VISITE AL MEDICO si presentara

dalor menstrual asociado a alguno de los siguientes sintomas:
vomitos, sospecha de otras causas de dolor, dolor en las
relaciones sexuales, o el dolor es invalidante.

() Es necesario CONSERVAR EL MEDICAMENTO EN SU ENVASE

ORIGINAL Y CON EL PROSPECTO. asi podra consultar en todo
momento la fecha de d y la dosis ad da de
medicamento que debe tomar. Si al finalizar el tratamiento le
sobran desis no lo almacene, llévelo con su caja y prospecto al
PUNTO SIGRE.

astrica

Acidez

ué es?

Los términcs “ardor”, calor”, “acidez” o “pirosis” expresan una sensacion de
quemazén en la zona del flado a veces de reg.
con sabor dcido y ardiente o amargeo.

Reconendacioves

o El café. las bebidas alcohdlicas, las bebidas carbonatadas, los citricos.
les alimentos condimentados. el chocolate. el tomate y la cebolla son
ALIMENTOS QUE PUEDEN DESENCADENAR ACIDEZ GASTRICA Si
usted ha i 1o de el i iterma
INTENTE MINIMIZAR SU CONSUMO.

DESPUES DE COMER NO DEBE REALIZAR EJERCICIOS INTENSOS, ni
adoptar posturas como agacharse, pues producen o agravan las
molestias.

TRATE DE NO ACOSTARSE HASTA DESPUES DE DOS O TRES HORAS
TRAS HABER COMIDG, Acostarse con & estémago lleno hace que su
contenide ejerza mas presion sobre el esfinter esafagico.

Las comidas deben ser ligeras, sobre todo la cena. LAS COMIDAS
COPIOSAS SON CONTRAPRODUCENTES, MUCHO MAS S| SON
GRASAS, pues son mas dificiles de digerir y retrasan la digestion.

® 6 ® ©

Dormir con la cabez mas alta queelesmago reduce la posibilidad de
que los al esafago. LEVANTE LAS
P#TASDELACAMAOELCDLCHONENLAZONADELACABEA
UNOS QUINCE CENTIMETROS aproximadamente. Utilizar almohadas
axtra no es Gtil parque usted se puede salir de las almohadas durante
la noche.

]
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SI TIENE SOBREPESO ES CONVENIENTE QUE ADELGACE. El exceso
de peso la presion @l ret de los
alimentos hacia el esfaga.

PROCURE MO USAR PRENDAS AJUSTADAS O CINTURONES
APRETADOS ALREDEDOR DE LA CINTURA. ya que éstos aprietan el
estomago y pueden forzar el retorno de los alimentos.

EVITE FUMAR. ESTE HABITO POCO SALUDABLE PUEDE AUMENTAR
LA SECRECION DE ACIDO y reducir la produccién de saliva. que ayuda
aneutralizar o dcido. Ademds, las sustanclas quimicas que contiene el
humo ded cigarrille debilitan el esfinter esofagico inferior.

LAS SITUACIONES DE ESTRES FISICO ¥/0 EMOCIONAL PUEDEN
AUMENTAR LOS SINTOMAS de la acidez Si es posible, reslice
eercicios de relajacion.

La mayoria de las personas padece problemas de pirosis
ocasionalmente, y otras los sufren dia a dia Al cuidar la dieta y olros
habitos suelen calmarse o eliminarse casi todas las molestias. pero si
éstas persisten COMSULTE A SU FARMACEUTICO, PUES HAY
MEDICAMENTOS QUE PUEDEN AYUDARLE. Si ain asi no mejora en
siete dias. debera consultar a su médico.

Es necesaric COMSERVAR EL MEDICAMENTO EN SU ENVASE

ORIGINAL ¥ CON EL PROSPECTO. asi podra const.l.lal' en todo
la fecha de idad y la dosis

que debe tomar. Si al finalizar el tratamiento le sobran dosis no lo

almacene. llévelo con su caja y prospecto al PUNTO SIGRE.
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Recomendaciones

e

©
e

En gran cantidad de los casos eslas moleslias se deben a una
INGESTION DEMASIADO RAPIDA DE LOS ALIMENTOS, al ESTRES
NERVIOSO que altera la motilidad intestinal (per Lo g h
correcta digestion) o al CONSUMO DE ALIMENTOS FLATULENTOS.

Estos problemas son GENERALMENTE PRCDUCIDOS POR UNOS
HABITOS DIETETICOS ERRONEOS, por ello. a menudo basta con hacer
una setie de cambios en la dieta para aliviar & problema (ver la tabla de
recomendaciones dietélicas).

Es importante INTENTAR DISMINUIR LA CANTIDAD DE AIRE QUE SE
TRAGA, para ello es necesario evitar comer grandes cantidades de
comida o d deprisa, icando y i bien los
alimentos antes de ser tragados, ewitar fumar, mascar chicle o
consumir caramedos.

EVITAR LA POSICION RECOSTADA DESPUES DE LAS COMIDAS, dejar
un tiempo para hacer la digestion e incluso pasear un poco.

REPARTIR LAS COMIDAS DURANTE EL DiA, cinco es lo recomendable.
ya que los periodes prolongades en ayunas facilitan la formacion de
gases.

6
@

6
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EVITAR EL ESTRENIMIENTO CRONICO, ya que puede facilitar la
ion de gases i i

BEBER POCA CANTIDAD DE LIOUIDO DURANTE LAS COMIDAS,

sermpre sin gas y sin ulilizar dispositives para su ingestion (porrén, bota,

botije o pajitas para chupar), asi come no beber directamente de latas

ni botellas.

EVITAR EL USO DE PREMDAS DE VESTIR AJUSTADAS.

Palatas Leche (1 vaso/dia) Carme: vaca. temera.
pollo, pavo, cordero
lexcepto yogurt y queso Pescado
fresca) !
Cocinar carne y pescado
Leg Azicar y alimentos asado y/o cocide lavitar
Coliflor azucarados (usar sacarina | fritos y rebozados)
Cebolla oscamol Huevos escalfados,
Menestra o panaché de pasados por agua. duros.
b verduras: 1/semana o en tortilla
Coles de Bruselas | o 06 gr/dia Ensaladas de tomate (sin
REES Pasta (sin tomate y con :d“'"’ ot
Guisantes quesal 1/5emana
Condimento: aceite de
Repollo Tomar dricamente frutas | o o'
maduras y peladas
Sopas

e fatiencia Encab & Femanges £ Gaminde M. o L Curmtvaga A Recrgues €.
profesional

* Prodocolos e
Samana L Sampeno M Farmada

Diarrea
0ué es?

La dia la del el intesting que da lugar a unas heces

mis blandas, mas frecuentes y de mayor peso. Esto se debe a que el intesting
liguictos o elimi %, Suete | ol ' & ddos di

o ir de dolor siendo la i an la

mias frecuente.

Recomendaciones

(2]

Para EVITAR UN POSIBLE CONTAGIO, es necesario lavar con frecuencia
las manos con agua y jabon lespecialmente tras ir al bafio y antes de las
comidas) y evitar que los nifios se lleven cbjetos a laboca.

En la mayoria de casos ol ratamiento consistird en el USO DE MEDIDAS
DE REHIDRATACION y s6lo en situaciones muy extremas se recurrieh al
empleo de farmacos. MO UTILICE ANTIBIOTICOS NI MEDICAMENTOS

jpara disminuir el intestinal sin la
de su o médico ya que pueden provocar
reducir | del

EN LAS PRIMERAS HORAS DE UNA DIARREA evite ingerir alimentos
selidos y tome solo de oral en
cantidades y de forma continua. Estas soluciones disponibles en su
Tarmacia van a restituir los liquidos. sales y minerales perdidos.

EN CASO DE UTILIZAR LAS SOLUCIONES DE REHIDRATACION EN
POLVO. litro de: table por sobre
utilizado. No use agua hervida, ni afiada azicar para endulzarla, conserve
{a solucion en el frigorifico y deséchela veinticuatro horas después de su
preparacion. Cuando se beba debera procurar que no estén muy frias ya
que eso puede aumentar La motilidad intestinal.

5]
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EVITE UTILIZAR COMO SOLUCION DE REHIDRATACION remedios como
refrescos de cola o bebidas energéticas ya que el aporte de minerales es
muy limitade respecte a las necesidades del organisme.

CUANDO VAYA REINTRODUCIENDO LA ALIMENTACION tenga en cuenta
que las comidas deberdn ser frecuenles. pero poco copiosas Es
aconsejable masticar bien los alimentos o que éstos estén trituracos para
facilitar la digestion, deberd tomarlos a temparatura templada.

"Dieta blanda:




INC

Vémitos e
e‘,%é (’S? ©) EVITE UTILIZAR COMO SOLUCION DE REHIDRATACION remedios
i como refrescos de cola o bebidas energéticas ya que el aporte de

i s muy limitado a las necesi del i
El vomile es la expulsion brusca, repentina y forzada del contenide del
estémago y de las primeras porciones del intesting por a boca. Susle estar 3 CUANDO VAYA REINTRODUCIENDO LA ALIMENTACION tenga en
ido por nauseas y i i v las causas por las que se uenta que L midas deberdn ser I [ Es
[PIOVOCAN 500 MUY NUMerosas. aconsejable masticar bien los alimentos o que éstos estén trilurados
jpara facilitar la ion. debera a P I

Recomendacioves

@) Una de las causas de vomito es la GASTROENTERITIS, las principales
medidas para PREVENIR SU CONTAGIO son: lavade de manaos (sobre
todo dedos y ufash de nifos y adullos, asi como evilar &l conlacto de
nifios sanos con enfermos mientras duren los vomitos.

9 En la mayoria de casos el tratamiento consistird en el USO DE
MEDIDAS DE REHIDRATACION y sélo en situaciones muy extremas se
recurrird al empleo de farmacos. NO UTILICE MEDICAMENTOS sin la

desuf: ico o médico.

9 EN LAS PRIMERAS HORAS evite ingerir alimentes sélides y teme solo
soluciones de rehidratacian oral en pequedias cantidades y de forma
luch disponibl f: ia van a restituir los

liquides. sales y minerales perdidos.

9 EN CASO DE UTILIZAR LAS SOLUCIONES DE REHIDRATACION EN
POLVO, se recomienda prepararlas con un litro de agua potable por
sobre utilizade. No use agua hervida. ni afada azdcar para endulzarla,
conserve la solucién en el y deséchel haras
despuds de su preparackan, Cuando se beba deberd procurar que no
estén muy frias ya que esc puede aumentar la motilidad intestinal.

INC
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Herpes labial Re
3%@ (‘S? ) EVITAR TOCAR LAS LESIONES a excepcion del momento de
aplicacion de la crema, lavar las manes antes y después de la
También conocido como ‘calentura”, es una afeccion que se aplicaciog,
caracteriza por la aparicion en la piel de los lablos, o alrededor de e Realizar GARGARAS CON AGUA FRIA O AGUA SALADA para
ellos, de pequenas ampollas enrojecidas generalmente dolorosas. ayudar a aliviar el dolor.
Conti 1un liquido i y acaban rompi
v formande costras amarillas que al caer dejan ver el aspecto rosado 9 EVITAR LAS BEBIDAS CALIENTES, LOS ALIMENTOS PICANTES
de la piel. Suelen ir acompanadas de picor intenso y hormigueo. OSALADOS Y LOS CITRICOS.
Se trata de una infeccion causada por el virus del herpes simple (B UTILIZAR PARCHES QUE AISLAN LA LESION mediante la
(WVHS) que normalmente se adquiere desde la infancia, quedando creacion de una barrera para controlar los sintomas y favorecer
inactivo en el organismo y pudiendo reactivarse por diferentes su curacion. Ademas, aumentan la hidratacion de la zona
motives. disminuyende el picor y escozor, previenen la formacién de
costras y cicatrices, y dificultan el contagic y la propagacion del
Recomendacioves e
@ Evitar caricias, besos y sexo oral hasta que la lesién no haya
o EVITAR COMPARTIR OBJETOS QUE HAYAN ESTADO EN curado completamente.
CONTACTO CON EL VIRUS, principalmente cuando la infeccion ) .
esté activa (vasos, cublertos, cuchillas de afeitar, loallas, sic) ya @ cumpla con et o SIno
que es un virus muy contagioso que SE TRANSMITE POR MEJORA EM DIEZ O CATORCE DIAS, VISITE A SU MEDICO, tanto
CONTACTO FISICO CON LA SALIVA Y LAS LESIONES. EOpIssancia como en ausencla de atamionto.
@ EVITAR LOS FACTORES QUE PUEDAN CAUSAR LA ) En caso de LESIONES EN ZONAS DIFERENTES A LOS LABIOS,
ACTIVACION DEL VIRUS (Los desencadenantes varian segun la gELda drectamente a su mécc,
persona, pero entre ellos se encuentran exposicion al sol,
estrés, fatiga, i i con fiebre, peri yia
costumbre  de  morderse  los  labios  repetidamente),
iall utilizar p solares ad dos (SPF15 0
mayor! y no morderse los labics.




Pie de atleta

E.%é- es?

El pie de atleta es una infeccion en los ples provocada por hongos que
aparece nomalmente entre los dedos de los pies. Suele aparecer sin
sintomas, aunque puede presentar enrojecimiento de la piel, humedad,
descamacion, formacian de ampollas. picor o dalar.

<Como se contagia? Se suele transmitir por caminar descalzo sobre
suelo contaminado. Las causas mas frecuentes son: clima humedo y
calide, calzade cerrado, sudoracion excesiva. pies himedeos durante
tiempo excesivo, existencia de lesion menor en ufias o pie

Recomendacioves

0 En general el problema NO MEJORA POR i MISMO, siendo
necesario aplicar tratamiento antifungico. disponible en su
farmacia.

# La medida mas impartante para PREVENIR LA INFECCION es
evitar los factores predisponentes que facilitan el desarrollo v el
crecimiento de las colenias de hongos.

@ Es recomendable mantener una BUENA HIGIENE PERSONAL,
secando bien los pies tras el lavado, especialmente la zona entre
los dedos.

e EL US0 DE CALCETINES TRANSPIRABLES y CALZADO AMPLIO
DE MATERIALES NATURALES como piel permite respirar” al pis.

INC
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e EVITAR ANDAR DESCALZC en zonas publicas. principalmente
duchas y vestuarios.

@ EVITE COMPARTIR TOALLAS, CALCETINES O CALZADO con
olras personas. Asegurese de lavar las toallas con regularidad.

e El tratamiento antifingico puede ser crema, liquide, spray o polvo
y debe ser APLICADO DIRECTAMEMTE SOBRE LA PIEL
AFECTADA Y SU ALREDEDOR Limpie y seque previamente la
zona y lavese las manos tras la aplicacion.

9 Cumpa escrup con el i indicado. no debe
dejar de uilizar el tratamiento aungue desaparezcan los
sintomas. Siga las instrucciones recomendadas para asegurarse
de que la infeccidn por el honge d I

o e

e 51 NO MEJORA EN TRES O CUATRO SEMANAS, VISITE A SU
MEDICO
SU FARMACEUTICO PUEDE HACERLE UNA VALORACION
INICIAL DE LOS SINTOMAS, y derivarle al médico en caso
necesaro.

@ Es necesaric CONSERVAR EL MEDICAMENTO EN SU ENVASE
ORIGINAL ¥ COM EL PROSPECTO. asi podra consultar en todo
momento la fecha de caducidad y la dosis adecuada de
medicamento que debe tomar. Si al finalizar el tratamiento le

sobran dosis no lo almacene. llévelo con su caja y prospecto al
FUNTO SIGRE.




+PRO: Proyecto para la evaluaciéon de un Servicio de Indicacién Farmacéutica en el ambito de
la Farmacia Comunitaria.
Codigo del Proyecto: IndicaPRO-2017-v1

Este estudio lo llevara a cabo el farmacéutico/médico:

Objetivos del Proyecto: Evaluar el servicio protocolizado prestado por el farmacéutico ante
su demanda sobre el remedio mas adecuado para un problema de salud o la demanda de un
medicamento concreto, en comparacidon con la atencién habitual en farmacia y consulta del
médico de atencion primaria. Para ello se realizara una entrevista telefonica posterior para saber

el resultado de su problema de salud.
Procedimientos: Si desea participar, usted:
Tendra una entrevista en el momento de la consulta y otra telefénica en los 10 dias posteriores.

En la entrevista durante la consulta, contestara a algunas preguntas sobre su medicacién, historia

clinica relacionada con el problema de salud consultado o el medicamento demandado.

En la entrevista telefénica posterior contestard a algunas preguntas sobre el resultado del servicio

recibido en la farmacia y/o el Centro de Salud.
Beneficios: Permite el seguimiento del problema de salud tratado.

Riesgos: Solamente tendra que contestar a las preguntas que le realice el farmacéutico/médico/

investigador, por lo que su participacion no tiene riesgos.

Informacion sobre los resultados del estudio: Sabiendo que no se facilitara ningiin dato que le
identifique o pueda llegar a identificarle, los resultados de la investigacion, conforme normativa

vigente, se haran publicos mediante su difusién y posterior publicacién en prensa cientifica.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en este Proyecto es confidencial y sera
estrictamente utilizada para fines de investigacion. Sus datos personales seran protegidos e
incluidos en un repositorio del Muy Illustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia sometido
a la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de datos de caracter personal, asi mismo
podra solicitar en todo momento la informacién y resultados obtenidos de esta investigacion

relacionada con su persona.

Su participacién en el Proyecto es totalmente voluntaria, siendo usted libre para renunciar a
seguir o no en la investigacién en cualquier momento sin afectarle o poner en riesgo su asistencia

farmacéutica/médica.

El farmacéutico/médico le ha comentado toda esa informacion

poniéndose a su disposicidn para contestar a cualquier duda que tenga, siendo su teléfono



+PRO: Proyecto para la evaluaciéon de un Servicio de Indicacién Farmacéutica en el dmbito

de la Farmacia Comunitaria.

Cédigo del Proyecto: IndicaPRO-2017-v1

Yo (Nombre y apellidos del paciente) con

1D]\\) O y numero de teléfono............ccomeerrerreennns

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el Proyecto.

He recibido suficiente informacién sobre el Proyecto.

He hablado con (Nombre y apellidos del farmacéutico/médico)

Comprendo que mi participacidn es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del Proyecto:
Cuando quiera.
Sin tener que dar explicaciones.

Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos y/o farmacéuticos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién. He sido
también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un repositorio
que debera estar sometido a y con las garantias de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de

Proteccién de datos de caracter personal.

Firma del paciente:

Firma del farmacéutico/médico:

Fecha:

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el farmacéutico/investigador y

otra el paciente.



Anexo 7. Cuaderno de recogida de datos en la Farmacia Comunitaria

En el caso del grupo de farmacia intervencion, con el ejemplo de cefalea como sintoma menor

consultado, el registro era el siguiente:

DOCUMENTOS DEL ESTUDIO

Registro de paciente. Nuevo sintoma menor en CEFALEA

iRecuerda! Evaluar los sintomas del paciente antes de realizar cualquier intervencion.
Para mas informacién sobre el Sintoma Menor (SM) y sus causas mas frecuentes pincha en las cruces verdes.|
=  CEFALEA: ;Qué es?

<=  Causas mas frecuentes

Farmacéutico *

X000 X0 IOKK

(Indica quién eres)

Fecha de reglstro * Hora del registro *
2 v‘-[Mar -\ 2019 ~=Eﬂ |1| |:[2s ,|

Datos del paciente

DNI * Nombre y apellidos del paciente * Tipo de consulta: *
{-selecciona- v
¢El paciente es menor de 16 Sexo del paclente * Nimero de dias con el SM (sintoma menor) ©  ¢Es la primera vez que padece el
afios? * O Mujer sM? -
Qsl O Hombre Osi
O D O ND

El farmacéutico elegia al inicio del servicio sila consulta se debia a una demanda de medicamento

0 a una consulta por sintoma menor.

Medicamento para el SM. jRecuerda! Evaluar las acciones llevadas a cabo por el paciente para solucionar el SM
antes de realizar cualquier intervenciéon.

¢El paciente esta fo ya algin para el
sM?
®g
Ono

| 1 Posclogia Cada cudnto Duraclén
|-sdwciona- v| - selecciona -~ dias

O Afiadir medicamento

&Toma algin otro medicamento no detallado en la lista
anterlor? *

Osl

OnND




Otros problemas de salud/tratamientos del paciente.
iRecuerda! Evaluar las patologias y tratamientos actuales del paciente antes de realizar cualquier intervencién.

(El paciente toma medicacién para otro/s problema/s de
salud? *

® 3

O ND

Numero de medicamentos”*
medicamentos

Criterios de derivacion (observar los criterios y marcar "Si" o "NO”).
Osi

() MO existen criterias de derivacian

Edad
|:| < 2 anos
|:| » 75 afios con patologias
ascoizdas
Sintomas

|:| Cefalea de comienze subito, especialmente en pacienies = 30 afios
|:| Cefzlea de frecusncia yv/o intensicad crecients
|:| Lecalizacion unilsteral
i |:| Wanifestaciones acompanantes
|:| Empsoramienta recients de una cefzles oronica
|:| Cefzlea precipitada por un esfuerzo fisico, tos o cambic de
postura
|:| Cefzlea que despierta al paciente por lz noche
|:| Cefzlea refractanz al rrazzmismc

[ ]otwo
Duracidn de los simomas
|:| Inicio brusco
|:| » 4.5 dias
Enfermedad y/'o medicamentos
|:| Hipersensikilidad (zlergia a salicilatos y AIME)
|:| Pacientes anticoagulados

" |:| Sospecha de reaccion adversa del usc de medicamenios
[ ] Irtasicacitn por mondsido de carbano
|:| Antecedentes de tumor

|:| Traumatismo craneoencefalico

|:| Inmuncdepresicn




En el caso del grupo control, el registro de los criterios de derivacion se realizaba en un cuadro

de texto sin mostrarle los criterios consensuados en cada caso.

Actuacion profesional

Derivacién al médico:
@

ONo

O No acepta derivacion

AI ﬁnalizar eI Ambito de derivacion: *
£ b et O Centro de salud
reglsfro € datos O Servicio de urgencias hospitalarias
podras generar el
informe de
derivacion.

Tratamiento farmacol&gico. ves por BEM tablas Tratamienta Farmacoligico.

® Erireg de medicamanto
Ko entrega medicamenic
Medi Ita sobre sir menor
) A Pasclogin *  Cada culnio * En qué moments * Duracién
« selecciona - - selecciona - ~ |- selecciona - il dias
O asiadir
medicaments

Sila consulta se debia a una automedicacion, el apartado que recogia la actuaciéon del farmacéutico

respecto al tratamiento farmacolégico era el siguiente, en funcién de que se indicase el

medicamento demandado:

Tratamiento farmacologico. ver por WG 1sblas Tratamiento Farmacalégica,

® Entrega de medicamento @ Medicamenso demandado g::‘“"““‘m““mm“ "
) o entrega de medicarnento O Medicamento diferents del demandads paciente rechaza recomendacion del farmacéutico

Medicamento Demandado para Autocuidado

Marcar si se entrega en las opelones.

LA 1

P BOT PLUS Posologia  Cada culmo En qué momento
Osi 0 escribir las 4 o 5 primeras letras del Farmaco en este campo o Im . \—I | seleccions - v!
One
Duracién




U otro tratamiento diferente:

Tratamiento farmacolégico. ver Por h tablas Tratamiento Farmacalégice.

@ Entrega ¢ medicamento O Medicamento cemandade Rabn: *
o 4 P = rm,__—-]
Medicamento diferente del demandado
Medicamento 1+ Posologie®  Cedacudnio®  Enqué momento Duracién *
|- selecciona - - [-selecciona - ~| - selecciona - B dias
O Afadic

Finalmente se registraba el tratamiento no farmacoldgico y los datos para la posterior entrevista

telefénica al paciente y éste realizaba el cuestionario EuroQol 5D-5L.

Tratamiento no farmacoldgico

Os i medidas higiéni
O No se i medidas higién
® Otro..
|
Dia de consulta telefanica Horario de Ramada

o o o8 [ o]




En el momento de la consulta, el médico de Atencién Primaria o Atencién Continuada rellenaba

el siguiente registro:
1. Fecha del registro: / /

2. ;Quién consulta? OPaciente ~ OCuidador

3. Tipo de SM (Sintoma Menor) consultado (marcar)

Respi . Dol lerad Digesti D 16gi
O Congestion nasal O Cefalea O Acidez/Pirosis O Herpes labial
O Sind. Catarral/Gripal | O Dismenorrea | O Diarrea O Pie Atleta
O Tos O Dolor garganta | O Flatulencia

O Vobmitos

4. Namero de dias con el SM:

5. (Cree que el SM consultado podia haber sido tratado en la farmacia? OSi ONo

6. Resultado de la consulta:

OPrescripcion. Tipo de medicacion prescrita:

Principio Activo

Posologia Duracién

tratamiento

1. Medicamento

2. Medicamento

3. Medicamento

ONo prescripcién
7. Teléfono paciente (para consulta posterior):
8. Duracion de la consulta: minutos

9. Tipo de consulta:
OConsulta Atencién Primaria
OConsulta Atencién Continuada

10. Numero de consultas/dia:

El mismo dia de la consulta en el Centro de Salud y para completar el registro del médico, el

grupo investigador realizaba una llamada la siguiente entrevista al paciente a través de llamada

telefénica:
1. DNI paciente:

2. ;Quién consulta? OPaciente =~ OCuidador



3. (Esla 12 vez que padece el SM? OSi ONo
4. ;Ha consultado antes por el SM?:
OSi — OFarmacia ODerivado de Farmacia ~ OConsulta médica
ONo
5. Tipo de consulta:
OConsulta Atencién Primaria
5.1. Dias transcurridos desde que solicito la consulta:
5.2. Tiempo de espera para consulta (minutos, desde la hora citada hasta la consulta):
5.3. ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por haber obtenido la consulta con su médico

en el mismo dia que la solicit6?: O0€ OO0-15€ 0O15-30€ 0O30-45€ O+45€

OConsulta Atencién Continuada

5.4. Razén por la que acudié a Atencion Continuada:
5.5. Tiempo de espera para consulta (minutos, desde que llegé hasta la consulta):
5.6. ;Cuanto estaria dispuesto a pagar por haber obtenido la consulta con su médico

en el mismo dia que la solicit6?: O0€ OO0-15€ 0O15-30€ 0O30-45€ O+45€
6. Sexo del paciente: OHombre OMujer
7.Edad del paciente: _____ afios
8. Dia de consulta telefonica: / /

9. Horario de llamada:

*No olvide completar el cuestionario de calidad de vida EuroQol-5D-5L*



1. Fecha del registro: / /

2. Nombre y Apellidos (Paciente):

3. DNI:
4. Tipo de SM:
5. Ambito de la consulta:

O Médico/Farmacia sin derivacion

Numero de consultas posteriores por el mismo SM

Ambito de OFarmacia OMédico AC

consulta OMeédico AP OServicio de urgencias
) o . . .
;Tuvo § Principio activo/ Dosis Posologia Duracién
que g, Marca
rializar £ g 1
otra , = L
consulta Osi é = 2
posterior ° S 3
por el ks

. o]
mismo = @) 4
SM? @
L . . .z
~ O Sin prescripcién
ONo
Percepcién de mejoria del SM (1=Ninguna mejoria, 5=Completamente resuelto)
Dias transcurridos hasta completa resolucion (si percepcién de mejoria = 5)
O Farmacia con derivaciéon
p.a/ Dosis Posologia Duracién
Marca

OSi. Resultado

¢Acudié a su CS?

OCon prescripcion

1
2
3
4

O Sin prescripcion

ONo. ;Tuvo que realizar otra consulta

posterior en farmacia por el mismo SM?

Osi

Numero de consultas

ONo

Percepcién de mejoria del SM (1=Ninguna mejoria, 5=Completamente resuelto)

Dias transcurridos hasta completa resolucion (si percepcién de mejoria = 5)




6. Satisfaccion tras la consulta realizada en la farmacia y en el Centro de Salud (1=Nada

Satisfecho, 5=Completamente satisfecho): __

7. Para las consultas en farmacia, ;estaria dispuesto a utilizar la farmacia como lugar de

tratamiento del mismo problema de salud en el futuro? OSi ONo

8. Tipo de Asistencia Sanitaria:

OSeguridad social OSeguro Privado OSeguridad social y seguro privado ONo sabe
9. Nivel de estudios:

OSin estudios  OEstudios universitarios OEstudios medios (Secundaria y Formacion Profesional)

OGraduado escolar ONo sabe
10. Situacion laboral:

OTrabajador ODesempleado OTrabajo domestico OJubilado/pensionista

OEstudiante no remunerado OOtra situacién

*No olvide completar el cuestionario de calidad de vida EuroQol-5D-5L*



Género.

Edad.

Asistencia
Sanitaria.

Nivel de educacion.

Situacion laboral.

Tipo de SM

Duracién del SM

Primera vez que
padece el SM

SM ya tratado

Tipo de consulta

Grupo

Otros PS del
paciente

Medicamentos para
otros PS

Género del paciente

Anos cumplidos por el paciente en el
momento de la consulta.

Tipo de asistencia sanitaria en funcién
de sus caracteristicas publica o privada

Maximo nivel de educacion finalizado
por el paciente

Situacion laboral del paciente en el
momento de la entrevista

SM motivo de la consulta

¢;Cuantos dias lleva el paciente con el
SM motivo de la consulta?

¢Es la primera vez que el paciente
sufre el sintoma menor motivo de la
consulta?

¢;Esta siendo ya tratado con algin
medicamento el sintoma menor
motivo de la consulta?

Tipo de consulta atendida

Grupo al que pertenece el profesional
sanitario

.El paciente presenta algin PS diferente
del sintoma menor consultado?

Numero de medicamentos que el
paciente toma para otros PS diferentes
del SM consultado

Hombre
Mujer

Publica
Mixta

Privada
No sabe

Sin estudio

Graduado escolar

Estudios medios*

Estudios Universitarios 2
No sabe

Desempleado
Doméstico
Estudiante
Jubilado
Trabajador
Otra

Congestion nasal
Sindrome catarral y gripal
Tos

Cefalea
Dismenorrea
Dolor garganta
Acidez

Diarrea
Flatulencia
Vémitos

Herpes labial

Pie atleta

Si
No

Si
No

Consulta sobre SM
Demanda de medicamento
para autocuidado

AC

AP

Farmacia control
Farmacia intervencion
Centro de Salud

Si
No

AC: Atencién Continuada; AP: Atencion Primaria; PS: Problema de salud; SM: Sintoma menor;* Secundaria y Formacion
Profesional; 1. Obtenido mediante pregunta directa al paciente por el farmacéutico durante la prestacion del servicio en la
farmacia o por un miembro del equipo investigador mediante consulta telefénica el dia de la consulta en el Centro de Salud;
2. Obtenido por un miembro del equipo investigador mediante consulta telefonica a los 10 dias del servicio en la farmacia y
la consulta del médico en el Centro de Salud;



Mejoria del SM

Dias para mejoria
del SM

Consulta posterior
por el mismo SM

N2 consultas
posteriores por el
mismo SM

Ambito de la
consulta posterior
por el mismo SM

Prescripcion

Criterios de
derivacion

Derivacion

Ambito de
derivacion

Tratamiento
farmacolégico

Dispensacion de
medicamento
demandado

Razoén de
dispensacion de
otro tratamiento

Mejoria del sintoma menor en el
momento de la llamada al paciente

Dias transcurridos desde la consulta
hasta completa mejoria (solo en el
caso en que mejoria =5)

¢ Tuvo el paciente una consulta
posterior en cualquier ambito
(farmacia, Centro de Salud, urgencias)
por el mismo sintoma menor?

Numero de visitas posteriores en
cualquier &mbito (farmacia, Centro de
Salud, urgencias) por el mismo SM

Ambito de la/s consulta/s posteriores
realizadas por el mismo sintoma
menor

¢Existi6 prescripcién/indicacion en
la consulta posterior realizada por el
mismo sintoma menor?

¢;Existen criterios de derivacién al
médico?

¢Existe derivacion del paciente al
médico?

Profesional sanitario al que es
derivado el paciente

Indicacién de tratamiento
farmacolégico al paciente por parte
del farmacéutico

Intervencion del farmacéutico tras
el tipo de consulta “Demanda de
medicamento para autocuidado”

Motivo por el que el farmacéutico,
en su intervencion, modifica el
tratamiento demandado por el
paciente

1 = Ninguna mejoria

5 = Completamente resuelto
(obtiene valores enteros o
medios)

No

Médico AP

Médico AC
Servicio Urgencias
Farmacia

> 1 consulta

Si
No

St
No

St
No
No acepta derivacion

Centro de Salud
Servicio de urgencias

Indicacién de medicamento
No indicacién medicamento

Medicamento demandado
Medicamento diferente del 3
demandado

Indicacién incorrecta
Existe contraindicacion
Dosis incorrecta

Existe interaccion
Duplicidad

Forma farmacéutica
inadecuada
Probabilidad de efecto
adverso

Otro (cualquier texto
diferente de lo anterior
entraria en esta categoria

AC: Atencién Continuada; AP: Atencién Primaria; PS: Problema de salud; SM: Sintoma menor; 2. Obtenido por un miembro
del equipo investigador mediante consulta telefonica a los 10 dias del servicio en la farmacia y la consulta del médico en el
Centro de Salud. 3. Obtenido mediante los registros completados por el farmacéutico participante en la farmacia durante la

prestacion del servicio.



Eleccion correcta del

Razoén de Motivo por el que el farmacéutico, .
indicacién de en su intervencion, dispensa el p .
: . El paciente rechaza
medicamento tratamiento demandado por el hy
. recomendacion del
demandado paciente P
farmacéutico
No se recomiendan medidas
Tras la evaluacion de la consulta, higiénico-dietéticas
Tratamiento no recomendacion de tratamiento no Se recomiendan medidas
farmacolégico farmacolégico del farmacéutico al higiénico-dietéticas
paciente Se recomienda un producto
sanitario
. 3
Medicamentos demandados por el
Medicamentos paciente en la consulta, en el tipo de
demandados consulta “Demanda de medicamento

para autocuidado”

Medicamentos que esta utilizando el
Medicamentos paciente para tratar el sintoma menor
tratando el SM motivo de la consulta, en el momento
de la consulta

Medicamentos dispensados por el
farmacéutico al paciente para tratar el
sintoma menor motivo de la consulta

Medicamentos
dispensados

AC: Atencién Continuada; AP: Atencién Primaria; PS: Problema de salud; SM: Sintoma menor; 2. Obtenido por un miembro
del equipo investigador mediante consulta telefonica a los 10 dias del servicio en la farmacia y la consulta del médico en el
Centro de Salud. 3. Obtenido mediante los registros completados por el farmacéutico participante en la farmacia durante la
prestacion del servicio.

0 = No tiene problema
1 = Tiene problema leve

EuroQuol 5D-5L Cuestionario Euro-Quol 5D-5L e ——

inicial y final 5 preguntas cerradas

3 = Tiene problema grave 4
4 =No puede

EQ-VAS inicial y Cuestionario Euro-Quol 5D-5L 02100

final Escalade 0 a 100

indice de utilidad Obtenido de los valores obtenidos en 5

el EQ-5D-5L

4. Auto-completado por el paciente durante la prestacién del servicio en la farmacia y mediante entrevista telefénica
al paciente por un miembro del equipo investigador tras la consulta del médico en el Centro de Salud y en los 10 dias
posteriores. 5. Calculado por el grupo investigador.



Precio de los
medicamentos

Duracién de la
consulta

Posible
tratamiento en
farmacia

Satisfaccion

Fcia/CS

PVP del/los medicamento/s
indicado/s o prescrito/s por el
farmacéutico o médico para tratar el
SM motivo de la consulta

Duracién de la consulta realizada
(tanto en farmacia como en Centro de
Salud) en minutos

¢El médico considera que el sintoma
menor tratado en la consulta podia
haber sido tratado en la farmacia?

Satisfaccion del paciente con la
consulta recibida sobre el SM

En caso de padecer el mismo sintoma
menor, ;jel paciente acudirfa a la
farmacia para tratarlo?

Se tuvieron en cuenta

los precios oficiales de
septiembre de 2018
incluidos en la base de datos
del conocimiento sanitario
Bot PLUS™

Si
No

1 = Nada satisfecho
5 = Completamente
satisfecho

Si
No

Fcia: Farmacia; CS: Centro de Salud; AC: Atencién Continuada; AP: Atencién Primaria; PS: Problema de salud; SM: Sintoma
menor; 2. Obtenido por un miembro del equipo investigador mediante consulta telefénica a los 10 dias del servicio en la
farmacia y la consulta del médico en el Centro de Salud; 6. Obtenido a través del registro completado por cada profesional
sanitario (farmacéuticos y médicos) tras la consulta del paciente; 7. Obtenido a través del registro completado por cada
profesional sanitario (farmacéuticos y médicos) tras la consulta del paciente. 8. Obtenido a través del registro completado
por el médico tras la consulta del paciente.



Anexo 11. Certificados de Comités de Etica en Investigacion

4 )

%GENERALITAT =
& VALENCIANA e
ONSELLERIA DE SAM ' _ XATIVA-ONTINYENT

4

DICTAMEN DE LA COMISION DE INVESTIGACION
D. Manuel Rodriguez Serra, Presidente de la Comision de Investigacion del Departamento de
Salud Xativa - Ontinyent, Hospital “Lluis Alcanyis™ de Xativa,
CERTIFICA
Que esta Comision en reunion mantenida el 27 de junio de 2017 ha evaluado el estudio:
Titulado:
“Proyecto INDICA+PRO.Evaluacion clinica, Humanistica y Econdémica del Servicio de

indicacion farmaceutica en el ambito de la Farmacia Comunitaria.”

Investigador principal:
Fernando Martinez Martinez

Que una vez evaluado el referenciado estudio, acuerda emitir el siguiente INFORME
FAVORABLE para su realizacion en este Departamento.

Y para que asi conste, a peticion del interesado, se emite el presente certificado para su
conocimiento y efectos oportunos.

Xativa a 29 de junio de 2017

Departamento de Salud Xativa-Ontinyent
Hospital “Lluis Alcanyis” de Xativa
Comisién de Investigacidn
El Pr : idente W AT

S - % :
Fdo. D. Manuel Rodriguez Serra.

"

l

K HOSPITAL " LLUIS ALCANYES " . Ctra. Xativa-Alzira Km.2 46800 XATIVA - Tel 96 228 93 00 j




“$X@" UNIVERSIDAD B _
% ' DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Elica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoracion colegiada del Comité en sesién plenaria, en el que se hace
constar que la investigacion propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacién internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccion de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion titulada: 'PROYECTO
INDICA +PRO. EVALUACISN CLINICA, HUMANISTICA Y ECONOMICA DEL
SERVICIO DE INDICACIGN FARMACEUTICA EN EL AMBITO DE LA FARMACIA
COMUNITARIA.' que dirige D./Dfia. FERNANDO MARTINEZ MARTINEZ, con NIF
25.914.146-T, quedando registrada con el n° 331/CEIH/2017.

Granada, a 20 de Junio de 2017.

\K I ' I~ 7

EL PRESIDENTE ' EL SECRETARIO
Fdo: Enrique Herrera Viedma Fdo: Fernando Cornet Sanchez del Aguila

Gran Via de Colon 48, Z Plama. 18071 GRANADA
IitpShnvestigacion.ugr.es
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