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Resumen

Introduccion

En numerosos paises a nivel internacional se ha llevado a cabo la implantacidn de una estrategia
de salud destinada a promover que pacientes con sintomas menores acudan a la farmacia
comunitaria, conocidas “Servicios de Atencién a Dolencias Menores” (1-3). El objetivo principal
de estos servicios es mejorar la salud de los pacientes al abordar sus sintomas menores y
aumentar la capacidad de la Atencidn Primaria al transferir consultas desde los médicos a las
farmacias comunitarias. Ademas, en la mayoria de las definiciones de sintomas menores a nivel
internacional, se integra el concepto de automedicacién. Escocia fue el primer pais en instaurar
un Servicio de Sintomas Menores remunerado a nivel nacional en 2005 y, en 2020, este servicio
fue sustituido por “Pharmacy First Scotland” (4,5). Mientras tanto, en Inglaterra, existen varios
modelos de Servicios de Sintomas Menores, con la sustitucién de estos servicios por un servicio
denominado “Pharmacy First England” (4) propuesta para finales de 2023. Por otro lado, en
Canada, Nova Scotia y Saskatchewan fueron los primeros territorios en implantar este servicio
remunerado en 2011.

Situacion a nivel nacional (Espafia)

En Espafia, uno de los servicios de atencion farmacéutica y servicios orientados al paciente
(conforme al Documento de Consenso sobre Atencidon Farmacéutica emitido por el Ministerio de
Sanidad de 2001 (6)), es el Servicio de Indicacidon Farmacéutica. Este servicio abarca entre el 9%
(7) y el 16% (8) de la actividad en la farmacia comunitaria espafiola. Sin embargo, en Espafia el
Servicio de Indicacidon Farmacéutica no esta legalmente contemplado como un servicio. No
obstante, el Servicio de Indicacidon Farmacéutica fue establecido en 2019 por Foro AF-FC como
“el Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial prestado ante la consulta de un problema de
salud concreto, para un paciente o cuidador que llega a la farmacia solicitando el remedio mds
adecuado para el mismo. Se simboliza con la frase: ( Qué me da para...?” (9), describiendo asi su
procedimiento. Ademas, desde 2019, el Foro AF-FC también considera que, en el caso de la
solicitud de un medicamento sin prescripcion (“Deme esto para...”), la consulta puede tratarse a
través del Servicio de Indicacién Farmacéutica (9). En Espaia el concepto de “Sintoma Menor”
fue definido por Faus Dader et al. como el “problema de salud de cardcter no grave,
autolimitado, de corta duracion, que no tiene relacidon 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 sintomdtico” (10).

Automedicacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el autocuidado como “la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un
profesional de la salud. El alcance del autocuidado en esta definicidn incluye la promocién de la
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salud, la prevencion y el control de enfermedades, la automedicacidn, la atencidén a personas
dependientes, la busqueda de Atencion Primaria de salud, especializada u hospitalaria cuando
sea necesario, y la rehabilitacidn, incluidos los cuidados paliativos” (11). En consecuencia, el
ambito del autocuidado abarca tanto las actividades destinadas a la gestién de enfermedades
crénicas por parte del paciente como el uso y la administracion de productos autoseleccionados
por el paciente para sintomas menores, conocido como automedicacién (12).

El autocuidado y la automedicacion se consideran estrategias para reducir los costos en salud
(13). Sin embargo, también conllevan riesgos para el paciente debido a la posibilidad de cometer
errores en la seleccidn y/o administracién de medicamentos. Por consiguiente, la consulta de los
pacientes a un profesional de la salud antes de seleccionar y/o utilizar medicamentos para el
tratamiento o alivio de sus sintomas, contribuye a mitigar los riesgos (14). La consulta de los
sintomas menores en farmacia comunitaria se realiza a través del Servicio de Indicacidn
Farmacéutica (9), observandose el potencial de incrementar la seguridad del paciente al
transformar la automedicacion en un acto responsable (15). El servicio permite, ademas, que el
farmacéutico comunitario identifique aquellos problemas de salud que no sean menores (no
banal) para su derivacion y evaluacion por parte del médico.

INDICA+PRO Impacto

El presente proyecto tuvo una etapa previa, el estudio INDICA+PRO Impacto (16), para la
evaluacion de los resultados clinicos, econdmicos y humanisticos del Servicio de Indicacion
Farmacéutica (17). Ademas de la consulta por un sintoma menor, esta fase también tuvo en
cuenta la automedicacidn por parte del paciente para sintomas menores, via de acceso que no
estaba aun contemplada en el procedimiento normalizado. Adicionalmente, previo a la
evaluacién de los resultados del servicio, se realizd una fase de co-disefio de este. La
colaboracion con médicos de esta etapa desempefid un papel crucial en la elaboracién de los
protocolos de actuacién especificos para 12 sintomas menores incluidos en el estudio.

Se observé que el grupo intervenciéon (conformado por 13 farmacias) derivd al doble de
pacientes para evaluacion médica (7,4%) en comparacién con el grupo que realizaba la practica
habitual o grupo control (conformado por 14 farmacias) (3,9%). Ademas, se observé que, en los
casos de automedicacion, el farmacéutico identificéd la necesidad de modificar el tratamiento
prescrito en un 19,1% de los casos en el grupo de intervencién, en contraposicion al 7,8%
registrado en el grupo de control. Asimismo, considerando tanto la derivacidn como Ia
modificacién de tratamientos demandados, se determind que la intervencién llevada a cabo por
los farmacéuticos se aplicé en un total de 12,4% en el grupo de intervencién, en comparacion
del grupo de control (6,4%).

Beneficios del Servicio de Indicacion Farmacéutica

En cuanto a los beneficios para el paciente del Servicio de Indicaciéon Farmacéutica se encuentran
la mejora en la accesibilidad a los servicios de Atencion Primaria debido a la ubicuidad de las
farmacias, sus horarios extendidos y la disponibilidad de atencién sin necesidad de programar
citas previas que contribuyen a ello (17). Desde la perspectiva del sistema sanitario, el Servicio
de Indicacidon Farmacéutica aporta beneficios como el aumento de la capacidad de la Atencidn
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Primaria al transferir consultas desde los médicos a las farmacias comunitarias,
descongestionando asi los centros de salud y permitiendo que los médicos evallen casos
créonicos y mas complejos (16). Ademas, el Servicio de Indicacidon Farmacéutica contribuye a largo
plazo a la sostenibilidad del sistema sanitario al reducir los costes generales y abordar las
desigualdades en salud al proporcionar acceso a la atencién de sintomas menores en farmacias
comunitarias. En conjunto, estos beneficios respaldados por evidencia cientifica hacen del
Servicio de Indicacion Farmacéutica una estrategia eficaz para mejorar tanto la atencién al
paciente como la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud (16). Por ultimo, el servicio
puede contribuir a mejorar la colaboracién entre profesionales sanitarios mediante la
implantacién de criterios de derivacidn consensuados, mejorando asi la comunicacién y la
derivacién de pacientes, y una mayor seguridad en el uso de medicamentos sin prescripcion
médica (16).

Proceso de Implantacién de Servicios Farmacéuticos Asistenciales

La farmacia comunitaria espafola estd experimentando un proceso de cambio hacia una
actividad mas asistencial a través de los Servicios Farmacéuticos Asistenciales, para mejorar la
salud y la sostenibilidad del sistema (9). A pesar de los beneficios mostrados, con frecuencia
estos servicios no se integran adecuadamente en la practica habitual (18) debido a que su
implantacién es compleja y exige un proceso fundamentado en marcos tedricos especificos (19).
A partir de esta premisa emerge la ciencia de la implantacién, definida por Eccles y Mittman
como “el estudio cientifico de métodos para promover la asimilacion sistemdtica de los
resultados de la investigacion y otras prdcticas basadas en la evidencia en la prdctica habitual”
(20).

En el contexto de la farmacia comunitaria, el modelo FISpH (del inglés Framework for the
Implementation of Services in Pharmacy) proporciona un marco tedrico especifico para la
orientacién de programas destinados a la implantacidn de servicios farmacéuticos asistenciales
(21). Este modelo ofrece una estructura para medir el proceso y los resultados de la implantacion
y esta compuesto por cinco fases distintivas que deben llevarse a cabo para ejecutar con éxito la
implantacién de los Servicios Farmacéuticos Asistenciales (21,22). Ademas de este modelo, la
literatura proporciona diversos marcos tedricos, como por ejemplo el “Consolidated Framework
for Implementation Research” (CFIR), que se centra en observar los factores complejos,
interactivos y transitorios que influyen en los procesos de implantacion, con el objetivo de
fomentar un proceso efectivo (23). Estos factores se distribuyen en diferentes dominios e
interactlan entre si a través de mecanismos de causa y efecto, lo que puede moderarla de
manera positiva (facilitadores) o negativa (barreras). Estas barreras y facilitadores estan
impulsadas por causas y se pueden emplear estrategias para abordarlas. Sin embargo, se ha
corroborado que la implantacidén de estrategias aisladas no resulta una estrategia efectiva ni
suficiente para instigar modificaciones en el comportamiento y la practica profesional (22),
siendo imperativo la presencia de un profesional especializado como “Facilitador” para
fortalecer la formacion inicial. Este facilitador desempefia un papel dual, actuando tanto en el
entorno fisico (in situ) como en el ambito virtual, con la finalidad de proporcionar formacién y
respaldo en el disefo de estrategias a los individuos encargados de modificar su conducta e
implantar la innovacion seleccionada (24-26).
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Justificacion del estudio

La justificacion de este estudio se fundamenta en las siguientes razones:

e En Espaia, aunque ya se habia evaluado el impacto en una provincia del Servicio de
Indicacién Farmacéutica en condiciones controladas durante el estudio INDICA+PRO
Impacto y haber demostrado sus beneficios, aun no se habia implantado a nivel nacional
de manera protocolizada en las farmacias comunitarias.

e Necesidad de incorporar el Servicio de Indicacién Farmacéutica en la rutina diaria del
farmacéutico comunitario, para producir los resultados en salud observados durante
esta fase de impacto (16), mejorando el manejo de pacientes con sintomas menores y
aumentando la seguridad en el uso de medicamentos sin prescripcion médica,
fomentando asi el autocuidado.

e Adopcion de marcos y procesos especificos de implantacidon, para abordar las
limitaciones impuestas por la complejidad y la multifactorialidad inherentes al proceso
de implantacion.

Objetivos del estudio

El objetivo general fue evaluar el impacto del Servicio de Indicacién Farmacéutica en farmacia
comunitaria en el marco de un estudio hibrido de implantacién. Ademas, los objetivos
especificos incluyeron comparar los resultados derivados del Servicio de Indicacidon Farmacéutica
durante las fases de impacto e implantacion, describir la implantacion del Servicio de Indicacion
Farmacéutica y caracterizar la labor desempefiada por los Facilitadores Farmacéuticos (FaFas) y
los Facilitadores Farmacéuticos de SEFAC (SEFaFas) en el estudio.

Método

Disefio, ambito y poblacién del estudio

Se llevd a cabo un estudio pragmatico con un disefo hibrido de efectividad-implantacién tipo 3
(27) empleando el marco tedrico FISpH (21).

La recogida de datos abarcé desde marzo de 2020 hasta septiembre de 2023 en las farmacias
comunitarias de todo el territorio nacional espafiol. Las farmacias de cada provincia fueron
informadas mediante una invitacion realizada por el Colegio Oficial de farmacéuticos o la
Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC).

La poblacién de estudio estuvo conformada por aquellos pacientes de 18 afios o mas (o sus
cuidadores o tutores) que acudieron a las farmacias participantes para consultar por alguno de
los 36 sintomas menores considerados (o cualquier sintoma menor adicional o para demandar
un medicamento destinado al tratamiento de dichos sintomas. Se excluyeron a los pacientes que
no proporcionaron su consentimiento informado para participar en el estudio.
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Descripcion de la intervencion del estudio

La intervencidn consistié en el servicio de indicacion farmacéutica protocolizado que incluye los
diferentes elementos:

e El procedimiento general establecido para el Servicio de Indicacidon Farmacéutica por el Foro
de Atencién Farmacéutica (9), que incluyd la via adicional de demanda de medicamento o
automedicacién. Segun este procedimiento de cuatro pasos, el farmacéutico debe atender
las consultas de los pacientes teniendo en cuenta su estado de salud y medicacion.

e Protocolos consensuados por las sociedades médicas (Semergen y SemFyC), sociedades
farmacéuticas (SEFAC y Colegios Oficiales de Farmacéuticos) y miembros del Grupo de
Investigacidn en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, que establecen
criterios de derivacién al médico incluidos en la plataforma SEFAC eXPERT®. Estos protocolos
recogieron informacion para los 31 sintomas menores incluidos en el estudio. Durante el afio
2022, se aumentaron los protocolos mencionados para incorporar seis sintomas menores
adicionales. Ademas de los sintomas menores consensuados, el farmacéutico comunitario
podia incluir en el servicio cualquier sintoma menor demandado.

e Registro de la consulta en la plataforma SEFAC eXPERT® disponible en www.sefacexpert.org.
Adicionalmente, los farmacéuticos registraron en la misma el seguimiento recibido por los
pacientes a los 10 dias (entrevista in situ en la farmacia o mediante llamada telefénica del
farmacéutico prestador).

e Formacion inicial y continuada de los farmacéuticos participantes por parte de los
facilitadores farmacéuticos. Adicionalmente, esta figura llevaba a cabo un seguimiento que
variaba segun si el farmacéutico estuviese en una provincia con Colegio Oficial de
Farmacéuticos participante (FaFa, seguimiento mensual activo in-situ y telematico) o en una
provincia sin Colegio Oficial de Farmacéuticos participante (SEFaFa, seguimiento continuo
pasivo telematico).

Asimismo, los FaFas y SEFaFas recibieron una formacién al inicio del estudio. Se llevé a cabo una
formacidn inicial de 18 horas para los FaFas y de 12 horas para los SEFaFas. También mantuvieron
reuniones mensuales con el grupo de investigacion de INDICA+PRO Implantacién con el
propdsito de analizar el progreso del proyecto y adquirir formacién adicional, conforme a sus
requerimientos. A su vez, los facilitadores utilizaron una plataforma electrénica especifica,
conocida como eCRD o Cuaderno de Recogida de Datos Electrénico, alojada en una pagina web
designada (www.sefacexpert.org) para registrar sistematicamente las barreras y facilitadores
identificados en el proceso de implantacién del Servicio de Indicacion Farmacéutica, asi como
las estrategias desarrolladas y el impacto de estas.

Cuestionario de caracterizacion de las farmacias y farmacéuticos prestadores

En enero de 2022, se dio inicio al proceso de recopilacién de datos destinados a caracterizar
tanto las farmacias como los farmacéuticos prestadores, empleando para ello un formulario de
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Google. Este formulario se distribuyé a los Facilitadores Farmacéuticos con la finalidad de
recoger los datos de manera individual. La confidencialidad se aseguré mediante la aplicacién de
un identificador unico (ID) asignado a cada farmacéutico, por lo que el grupo de investigacion
nunca requirid ni recopilé informacidn sobre las identidades de los farmacéuticos ni los nombres
de farmacias en los datos generados.

Variables resultado del estudio

Las variables del estudio referentes al servicio de indicacién farmacéutica fueron las siguientes:
derivacién apropiada, entrega del medicamento demandado, mejoria del sintoma menor, y
consulta posterior por el mismo sintoma menor.

Aspectos éticos, compromiso de los farmacéuticos prestadores y consentimiento
informado del paciente

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién (CEl-Granada) el dia
cinco de febrero de 2020 bajo el cddigo 0090-N-20. Este protocolo también fue registrado y
publicado en ClinicalTrials.gov bajo el ID NCT05247333 el 18 de febrero de 2022. La totalidad de
la informacién del estudio ha sido rigurosamente encriptado, en estricta conformidad con las
disposiciones establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
y Garantia de Derechos Digitales y el Reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos. Todo el conjunto de informacién recopilada ha sido almacenado
de forma segura en el repositorio especifico de la plataforma SEFAC eXPERT®, garantizando asi
su resguardo y disponibilidad exclusiva para el personal debidamente autorizado.

El farmacéutico titular y demas farmacéuticos prestadores hicieron constar que conocian y
habian leido el protocolo del estudio, ademas de aceptar participar en el mismo mediante la
firma del Compromiso de los profesionales sanitarios participantes.

Tras la informacion sobre el estudio y el servicio proporcionada por el farmacéutico incluido en
el estudio INDICA+PRO Implantacion a través de la “Hoja de Informacidn al Paciente” (28), se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de la totalidad de los pacientes participantes. El
farmacéutico, antes de que el paciente otorgara su consentimiento, se aseguraba de que el
paciente en cuestion entendia la informacién y sabia que podria abandonar el estudio en
cualquier momento. Todos los pacientes del estudio recibieron copia de su consentimiento
informado.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de las variables cuantitativas, se procedid al calculo de medias y
desviaciones estandar para las variables con distribucién normal, o medianas y percentiles para
el resto de las variables. En el caso de las variables cualitativas, la caracterizacion se llevo a cabo
mediante la determinacidn de frecuencias absolutas y relativas. Los valores atipicos se
eliminaron mediante la “Prueba de Tukey” o “Prueba del Rango Intercuartilico”. Con el fin de
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comparar INDICA+PRO Impacto e INDICA+PRO Implantacién, se emplearon para las variables
cuantitativas el Test de Wilcoxon vy, para las variables cuantitativas, el Test de Chi-Cuadrado y la
Prueba exacta de Fisher. Se consideraron como estadisticamente significativos los valores con
p<0,05.

Para la produccién de modelos de predicciéon se utilizaron tres métodos de seleccion de
caracteristicas: “Kohonen’s Learning Vector Quantization algorithm”, “Random Forest” vy
“Recursive Feature Elimination”. Se aplicd la técnica SMOTE (Synthetic Minority Over-sampling
Technique) al conjunto de datos de entrenamiento para reducir el desequilibrio de clases y se
probaron tres modelos estadisticos, tres de caja negra y tres de arbol. La evaluacién del modelo
primario resultante se centrd en los perfiles mas frecuentes de pacientes y farmacéuticos,
analizando la exactitud, kappa de Cohen y recuerdo. Todo el analisis para la produccion de los
modelos se llevd a cabo utilizando R v4.2.2 con RStudio 2022.12.0 build 353.

Resultados

Caracterizacién de la muestra

El nimero de farmacias comunitarias participantes alcanzé un maximo de 648 farmacias en abril
de 2021 y un minimo de 383 farmacias en diciembre de 2022. De estas farmacias, 430 registraron
consultas al menos una vez durante el estudio y 212 respondieron al cuestionario de
caracterizacion. La mayoria (74,5%, n=158) de farmacias comunitarias participantes estaban
ubicadas en dreas no rurales, con una poblacién que predominantemente oscilaba entre 100.001
y 500.000 habitantes (25,5%, n=54). El nimero de farmacéuticos participantes oscilé entre 841
farmacéuticos en abril de 2021 y 525 farmacéuticos en enero de 2023. De este grupo de
farmacéuticos participantes, un total de 572 documentaron indicaciones farmacéuticas con
pacientes mediante el servicio y 286 respondieron al cuestionario de caracterizacion. Se observo
que mas del 75,0% eran mujeres. Adicionalmente, se notd una ligera predominancia de
farmacéuticos titulares y co-titulares (51,4%) y farmacéuticos que se encontraban en el rango de
edad de 45 a 54 afios (31,1%).

Se incluyeron un total de 20987 consultas. La mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (68,8%, n=14437) y la edad promedio de las mujeres (57,3 afios + 19,3) también fue
ligeramente superior a la edad promedio de los hombres (56,1 afios + 20,5). La mayoria de las
consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 afios) (50,8%, n=10667) y mayores de 60 aiios
(46,8%, n=9823). La mediana de pacientes atendidos por provincia se situé en 132, con la
maxima afluencia de pacientes registrada en las farmacias ubicadas en las provincias de Alicante
(26,4%, n=5548 pacientes), Madrid (12,8%, n=2682 pacientes) y Barcelona (10,7%, n=2243
pacientes).

Consultas y demandas

Se incluyeron tanto consultas por sintomas menores (85,2%, n=17885) como demandas de
medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas (14,8%, n=3102). En ambos casos, se
observé una similitud en la duracion promedio de las consultas de 4,94 minutos (DE=4,08) y 5,13
minutos (DE=4,11), respectivamente. Las consultas relacionadas con los “sintomas menores del
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aparato genitourinario” (X=5,83 minutos, DE=4,15) presentaron una duracién mayor que otros
grupos como los “sintomas menores de los sentidos” (X=4,55 min, DE=3,99).

El grupo de “sintomas menores relacionados con dolor moderado” (18,7%, n=3935) y el sintoma
menor “dolor articular y de espalda” (10,4%, n=2178) fueron los mas consultados. Al evaluar los
sintomas menores registrados en funcion de la edad del paciente, se detecté que la edad de los
pacientes con el sintoma “acné” fue mas baja (x=29,86 afios, DE=14,28), mientras que el sintoma
menor “escaras” estaba presente en pacientes de mayor edad (§:71,69 afnos, DE=20,89). La
duracion de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de los
grupos “sintomas menores del sistema nervioso” (§: 5,30 dias, DE=4,37) era mas prolongado en
comparacién con aquellos que presentaban sintomas menores pertenecientes a los demads
grupos. Globalmente, la mediana de duracién de los sintomas menores incluidos en el estudio
fue de 2,0 dias y percentil 75 de 4 dias. Adicionalmente, el 30,0% (n=6223) de los pacientes ya
habian realizado una accién para tratar su sintoma menor antes de su consulta en farmacia
comunitaria y el 79,8% (n=16743) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma
menor. Entre estos ultimos, la mayoria (83,1%, n=13910) realizé una consulta por sintoma
menor, en lugar de demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccion con el servicio de 9,6 en una escala de 0 a 10 (DE=0,9).

Indicacién de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

Los farmacéuticos recomendaron un tratamiento farmacoldgico al paciente en el 81,3% del total
de casos incluidos en el estudio (n=17063). Como cabria esperar, la dispensacidn de tratamiento
farmacolégico fue mayor en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto
(n=2644, 85,2% del total de demandas) que en el caso de una consulta por un sintoma menor
(n=14419, 80,6% del total de consultas). No obstante, si se consideran los grupos de sintomas,
“otros sintomas menores” y “sintomas menores dermatoldgicos” mostraron una menor
recomendacion de este tipo de tratamiento. En el caso de que el paciente demandara un
medicamento concreto, en el 54,3% (n=1685) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio
en el medicamento demandado. En la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio
fueron que el paciente demandaba un medicamento de prescripcién médica (n=429, 29,9%).

Los farmacéuticos recomendaron tratamiento no farmacoldgico en el 31,8% del total de casos
incluidos en el estudio (n=6682). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores del aparato
genitourinario” son los que mas a menudo recibieron tratamiento no farmacolégico (39,0%,
n=413). Por otro lado, solamente un 25,2% (n=362) de los pacientes que presentaron “sintomas
menores de los sentidos” recibieron tratamiento no farmacoldgico.

Derivacion al médico

Se efectud la derivacion de 1682 pacientes (8,0% del total de pacientes incluidos en el estudio).
En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacién se identificaron 3128 criterios de
derivacién para 2409 pacientes. Los criterios de derivacion mdas frecuentemente observados
estaban relacionados con la sintomatologia del paciente (sintomas de alarma) (42,1%, n=1316).
En la mayor parte de los pacientes se observé un Unico criterio de derivacién relacionado con la

10



IMPIANTACION

+

sintomatologia del paciente (n=131). En el caso de la presencia simultanea de multiples criterios
de derivacion, era frecuente la asociacién de criterios relacionados con la sintomatologia y la
duracion del sintoma menor (n=84), o la edad del paciente (n=71).

El grupo con la proporcion de derivacion mas alta al médico fue “otros sintomas menores”
(11,9%, n=293), mientras que el grupo con la proporcién de derivacion mas baja correspondio a
“sintomas menores del sistema nervioso” (4,7%, n=66). Sin embargo, se incluyeron 1069 casos
en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algun criterio de derivacién y 342 casos
de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no indicé el tipo de criterio de
derivacién. En las situaciones en las que no se derivo al paciente, los criterios mayoritariamente
identificados estuvieron relacionados con los sintomas de alarma (33,1%) y la edad (29,2%) del
paciente.

Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 72,4% (n=15192) de los pacientes incluidos en el estudio, respondieron al seguimiento por
parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en farmacia comunitaria. Entre estos
pacientes, se registré una mediana de mejoria de 9,0 sobre 10 en el sintoma menor. No obstante,
los pacientes que consultaron por los sintomas “acné”, “hiperhidrosis”, “escaras” y “varices en
miembros inferiores” tuvieron una menor mejoria que otros. La mediana de tiempo para la
resolucidon o mejoria de los sintomas se situd en 9 dias. Sin embargo, se observé que sintomas
como “astenia” y “acné” necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucion. Ademas, la mayor
parte de los pacientes no requirieron efectuar una consulta adicional en relacién con el mismo
sintoma menor (n=14420, 94,9% de encuestados) y obtuvieron una mediana de cambio de

calidad de vida de 9,0 (en una escala entre 0 y 100).

Comparacién de los resultados derivados del Servicio de Indicaciéon Farmacéutica durante
las fases de impacto e implantacion

Se observaron para todas las variables resultado diferencias estadisticamente significativas entre
el estudio INDICA+PRO Impacto y el presente estudio. En la fase de implantacién, se observé una
mayor proporcion de pacientes derivados (8,0% en implantacion y 4,7% en impacto) y
modificacién de tratamiento a través de la demanda de medicamentos (54,3% en implantacion
y 7,0% en impacto). Sin embargo, en la fase de impacto, la proporcidn de consultas posteriores
por el mismo sintoma menor (18,9% en impacto y 5,1% en implantacién) y la mediana de mejoria
(mediana de 10,00 en impacto y 9,00 en implantacion) fueron mayores que en la fase de
implantacién.

Descripciéon de la implantaciéon del Servicio de Indicacion Farmacéutica y la labor
desempefiada por los Facilitadores Farmacéuticos

A lo largo del estudio se emplearon un total de 12 FaFas y 28 SEFaFas (nimero fluctuante a lo
largo del estudio). De estos, un total de 25 registraron contactos con sus farmacéuticos
prestadores. Se observé que para estos contactos la mayoria utilizaron el correo electrénico
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(45,1%, n=1913). Esto se evidencié cuando se analizaron los resultados de manera desglosada
por el grupo de FaFas, identificdndose una clara preferencia por el uso de correos electrénicos
59,2%, (n=1901). Sin embargo, en el analisis por SEFaFas, se observé que la preferencia era el
uso de WhatsApp® (58,6%, n=603). La duracidn media de estos contactos fue de 21,2 minutos
(DE=33,6). En el caso de los FaFas la duracién fue de 20,6 minutos (DE=33,7) por contacto y para
los SEFaFas de 23,1 minutos (DE=33,3), con los encuentros clasificados como “otro” y “visita”
presentando las mayores duraciones, en contraste con los contactos mediante WhatsApp®.

Los FaFas y SEFaFas identificaron y registraron 4239 factores de implantacidon (barreras y
facilitadores) utilizando el eCRD. La mayor parte de ellos (75,7%, n=3210) fueron identificados
por los FaFas. Asimismo, se identific6 mayor nimero de facilitadores (n=2029, 47,9%) que
barreras (n=1391, 32,8%). Los FaFas identificaron y registraron mayoritariamente facilitadores
(61,7% de los factores identificados, n=1981) mientras que los SEFaFas identificaron
mayoritariamente barreras (15,7% de los factores identificados, n=162). No obstante, debido a
restricciones inherentes al eCRD, no se dispuso del 79,6% de la informacion relativa a la
naturaleza del registro.

Al analizar 543 registros validados y clasificados, se evidencié que la categoria mas
frecuentemente identificada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” (34,1%,
n=133) y para los facilitadores fue el “entusiasmo y motivacién” (35,1%, n=53). La relacion mas
frecuente para las barreras, causas y estrategias fue la barrera “caracteristicas de la
intervencidn”, la causa “caracteristicas de los individuos” y la estrategia “otros”. Mientras tanto,
la relacidn mds frecuente para los facilitadores, causas y estrategias fue el facilitador
“caracteristicas de los individuos”, la causa “proceso de implantacién” y la estrategia
“monitorizando el progreso”.

Conclusiones

Los resultados obtenidos durante la fase de implantacidn de INDICA+PRO revelan la extensa
utilizacion de la farmacia comunitaria en Espafia como recurso para el manejo de sintomas
menores. La intervencién realizada contd con un procedimiento del servicio establecido por el
Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria para el Servicio de Indicacion
Farmacéutica (9), protocolos de actuacién en indicacion farmacéutica y criterios de derivacion al
médico en sintomas menores, un médulo de indicacidn farmacéutica para el registro en la
plataforma SEFAC eXPERT® y una encuesta de seguimiento del paciente a los 10 dias de la
consulta. Esto ha apoyado la actuacion del farmacéutico comunitario en las decisiones clinicas
necesarias para la atencién a sintomas menores. Ademas, ha instigado el inicio del proceso por
el cual los farmacéuticos espafioles documenten los Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales prestados en plataformas informaticas especializadas para este fin.

La implantacién del Servicio de Indicacién Farmacéutica a nivel nacional permitio:

e Observar un considerable volumen de registros para un alto nimero de pacientes. No
obstante, esto se ha visto limitado a un conjunto reducido de farmacias comunitarias,
cuya cifra experimenté una reduccidn a lo largo del estudio.

e La necesidad de impulsar el registro de los Servicios Farmacéuticos Asistenciales en la
practica habitual del farmacéutico. La FaFas y la SEFaFas descubrieron que algunos de
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los farmacéuticos optaban por registrar su actuacion inicialmente en formato papel
antes de incorporarlo a la plataforma SEFAC eXPERT®.

La necesidad de facilitar el acceso al Servicio de Indicacién Farmacéutica a través de la
demanda, observado mediante un aparente sesgo de seleccién. Solamente el 14,8% de
los pacientes incluidos en el estudio demandaron medicamentos para el tratamiento de
su sintoma menor cuando en Espaifia la demanda de medicamentos para
automedicacién es elevada y presenta una tendencia de aumento.

Se ha evidenciado la necesidad de impulsar la entrega del tratamiento no farmacoldgico
a los pacientes con sintomas menores por parte de los farmacéuticos espafioles. La
recomendacion de tratamientos no farmacoldgicos en el marco del estudio fue
sustancialmente menor (31,8%) que la de tratamientos farmacoldgicos (81,3%). Este
resultado también es menor a los datos disponibles en la literatura (68,69), asi como a
los resultados obtenidos durante la fase de impacto (98,5%) (16)

Demanda de protocolizacién para un mayor numero de sintomas menores, lo que
enfatiza la necesidad de continuar el proceso de estandarizacién de la practica
farmacéutica. La derivacién al médico de “otros sintomas menores” (11,9%, n=293), fue
hasta cuatro veces mayor que otros grupos, como “sintomas menores del sistema
nervioso” (4,7%, n=66) y “sintomas menores respiratorios” (6.0%, n=186).

El impacto de la pandemia COVID-19 se ha manifestado en la baja proporcion de
consultas posteriores con otros profesionales sanitarios (5,1% (n=772) y la no derivacién
de pacientes en riesgo de padecer otras enfermedades (44,4% de los pacientes para los
que el farmacéutico detecté un criterio de derivacion). En consecuencia, ha resultado
evidente la necesidad de estudiar las razones adicionales causantes de esta falta de
derivacion.

La prestacion del servicio de Servicio de Indicacién Farmacéutica en un estudio de implantacion
en comparacion con un estudio de impacto ha permitido concluir que:

En la fase de implantacién, se observd una proporcion significativamente mayor de
pacientes derivados (8,0%, n=1682) y modificacién de tratamiento a través de la
demanda de medicaciéon (54,3%, n=1685). Esta ultima cifra fue casi ocho veces mayor
que la identificada en la fase previa de impacto (7,0%).

En la fase de implantacidén, la proporcidn de consultas posteriores por el mismo sintoma

menor (5,1%, n=772) y la mediana de mejoria (9,00 sobre 10) fueron significativamente
menores que en la fase de impacto.
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Introduccion

En numerosos paises a nivel internacional se ha llevado a cabo la implantacidn de una estrategia
de salud destinada a promover el autocuidado de sintomas menores entre los pacientes de
farmacias comunitarias, conocida como “Servicio de Atencion a Dolencias Menores” (1-3). El
objetivo principal de estos servicios es mejorar la salud de los pacientes al abordar sus sintomas
menores. Estos servicios también se alinean con objetivos de politicas de salud mds amplias,
como la mejora de la atencidon a pacientes con condiciones crénicas y complejas al disminuir la
carga asistencial de los médicos de Atencién Primaria debida a sintomas menores, la promocidn
del uso responsable y adecuado de medicamentos sin prescripcién médica por parte del
paciente, el fortalecimiento del rol de la farmacia comunitaria como un centro de salud para el
manejo de sintomas menores, y la facilitacién del desarrollo profesional de los farmacéuticos
comunitarios (16). Resulta importante destacar que, en la mayoria de las definiciones de
sintomas menores a nivel internacional, se integra el concepto de autocuidado vy
automedicacioén, lo cual constituye su fundamento esencial. En Escocia, dentro del marco del
Sistema Sanitario, se define un “sintoma menor” como una condicién clinica comun,
autolimitante que requiere minima o nula intervencién, pudiendo ser tratado mediante el uso
de productos facilmente disponibles o mediante un autocuidado, sin necesidad de intervencion
médica. Estos sintomas incluyen, entre otros, tos, pediculosis y pie de atleta (29). La Asociacion
Farmacéutica de Nova Scotia (PANS) de Canadd define sintoma menor como problema de salud
gue puede ser tratado mediante estrategias de autocuidado o mediante un tratamiento menor,
por ejemplo dispepsia, caspa y callos (30).

En Reino Unido, por ejemplo, la carga asistencial de las consultas de los centros de salud debidas
a sintomas menores que pueden ser tratadas en la farmacia comunitaria representa entre el 5%
y el 13% de las consultas médicas de Atencidn Primaria y urgencias, respectivamente, con un
costo de £1,1 billones (31). Asimismo, se ha constatado una tendencia similar en diferentes
paises a nivel internacional. Por ejemplo, en un estudio observacional realizada en seis centros
de salud de (5,35)urgencias en Noruega, se categorizd6 como sintoma menor el 28% de las 210
consultas registradas (32—-34).

Escocia fue el primer pais en instaurar un Servicio de Sintomas Menores a nivel nacional en
2005. En 2020, este servicio fue sustituido por “Pharmacy First Scotland” (4,5). Este nuevo
servicio permite a los pacientes seleccionar una farmacia comunitaria, para el manejo de
cualquiera de las 30 dolencias comunes incluidas (4). Tras la evaluacidn del paciente en una zona
de atencidn personalizada (ZAP), el farmacéutico selecciona el tratamiento mas adecuado, que
puede ser consejo sobre el autocuidado, recomendaciones farmacolégicas basadas en un
catalogo de medicamentos (tanto de prescripcion médica como de libre dispensacién), y, en
algunos casos, derivacién a otro profesional de la salud (5). El catdlogo de medicamentos
mencionado es revisado y actualizado cada seis meses (4). Los farmacéuticos deben establecer
un “Registro de Medicacidn del Paciente” con el propdsito de registrar las recomendaciones y/o
tratamientos proporcionados (5) y, normalmente, un farmacéutico por farmacia puede acceder
al historial clinico del servicio de urgencias del paciente que recibe el servicio (si dispone de los
permisos adecuados) (4). Es importante resaltar que este servicio esta a disposiciéon de los
ciudadanos escoceses que estén registrados con un médico de cabecera en Escocia o que vivan
en Escocia (5). Asimismo, debido a que en Escocia los medicamentos se dispensan
gratuitamente, los pacientes no incurren en ningun costo por el servicio (4).
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Las farmacias reciben una remuneracion base de £8000 al afio y se les remunera adicionalmente
por los medicamentos dispensados a través del servicio. Asimismo, los titulares pueden acceder
a otros pagos por volumen de consultas realizadas.

En Inglaterra, existen varios modelos de Servicios de Sintomas Menores, los criterios de
inclusidon varian segun la ubicacion geografica. Por ejemplo, en Bristol, aquellos pacientes
exentos de copago en recetas médicas pueden acceder al servicio (35), mientras que en areas
como Leicester, este servicio solo esta disponible para individuos registrados con un médico de
Atencion Primaria local (36). En cada regidn, se establece el nimero de sintomas menores
incluido en el servicio, lo cual puede variar desde 2 a 36 sintomas, con un promedio aproximado
de 20 sintomas menores (37). Para ofrecer este servicio, los farmacéuticos deben demostrar una
formacidén adecuada y asumir la responsabilidad de salvaguardar la privacidad y seguridad de los
pacientes, asi como formar a su personal en la farmacia.

En algunos de estos servicios, los pacientes exentos de copago pueden obtener la medicacion
necesaria sin incurrir en costos adicionales. En lo que respecta a la remuneracién de las farmacias
comunitarias que proporcionan este servicio, estas reciben una compensacion que abarca tanto
la consulta ofrecida como el coste de los medicamentos dispensados. En consecuencia, la
remuneracidon por la consulta relativa a sintomas menores puede oscilar aproximadamente
entre, £3,72 y £8,70 (38).

Se ha propuesto la sustitucion de estos servicios por un servicio denominado “Pharmacy First
England” (4) para finales de 2023 que el gobierno inglés ha aprobado A través de este nuevo
servicio, los farmacéuticos atenderan siete condiciones clinicas comunes (dolor de oido, dolor
de garganta, sinusitis, impétigo, herpes zdster, picaduras de insectos infectadas e infecciones del
tracto urinario no complicadas en mujeres), pudiendo prescribir para ellos ciertos medicamentos
especificados. El gobierno de Inglaterra considera que, junto con la expansion de los servicios de
anticoncepcién oral y medida y control de la presién arterial, este servicio podria disminuir 10
millones de consultas médicas al afio.

En Gales, se encuentra establecido el denominado “Servicio de Sintomas Comunes” (39), el
cual abarca 26 sintomas menores y estd disponible para aquellos pacientes que residen en Gales
y estdn registrados en un centro de salud local. Para prestar este servicio, se requiere que el
farmacéutico posea la debida formacion, y la farmacia cuente con una ZAP. En el marco de este
servicio, si el farmacéutico determina que es necesario un medicamento o producto para tratar
los sintomas del paciente, este se le proporcionara de forma gratuita. No obstante, si el paciente
opta por no inscribirse en el servicio, el farmacéutico le brindara asesoramiento, pero no estara
autorizado para suministrarle ningin medicamento sin costo. Cabe sefalar que un paciente solo
puede inscribirse en una farmacia para recibir el servicio a la vez.

En Canadj, el servicio de prescripcién farmacéutica para sintomas menores tiene como
objetivo aliviar las cargas econdmicas y sociales debidas a estos problemas de salud (40,41). En
territorios como British Columbia, Alberta, Saskatchewan y Quebec el servicio estd autorizado, a
diferencia de los territorios noroestes y en Nunavut. En algunos de los territorios donde el
servicio estd autorizado, se exige una formacion formal y/o la autorizacion de la autoridad
reguladora para prestar el servicio (4).

Nova Scotia y Saskatchewan fueron los primeros territorios en Canada en implantar este servicio
en 2011, ofreciéndolo a ciudadanos con problemas “autodiagnosticados” en la farmacia. El
servicio cuenta con un listado de medicacién de prescripcidn farmacéutica que pueden ser
recomendados a través del servicio.
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La compensacion por los servicios farmacéuticos asistenciales varia entre cada territorio o
provincia. En el caso del Servicio de Prescripcidon Farmacéutica para Sintomas Menores, también
depende del sintoma consultado.

En la mayoria de las provincias (excepto Manitoba) los farmacéuticos reciben remuneracién por
el servicio, el pago esta vinculado a la consulta, es decir, a la evaluacién del sintoma menor y no
al acto de prescribir (4). Como ilustracién, la tasa de remuneracién para los farmacéuticos
comunitarios en Quebec es de 16 CAD por consulta, mientras que en Saskatchewan se ha
establecido en 18 CAD (38).

Situacion a nivel nacional (Espafia)

El término “autocuidado” fue inicialmente reconocido en una disposicion legal en la Ley
29/2006, la cual enfatizaba que “es importante también la incorporacién del concepto de
«autocuidado de la salud» relacionado con la calificacién de medicamentos como medicamentos
no sujetos a prescripcién médica. Se trata de adaptar la redaccion de la Ley a la realidad social
del siglo XXI, en la que cada vez tiene mas importancia el uso de medicamentos sin prescripcion
en las condiciones que se establecen, pero que debe ser realizada en el marco de un uso racional
del medicamento, a cuyos fines es imprescindible el papel del farmacéutico en todo lo
relacionado con una automedicacidn responsable “ (42).

En 2004, se establecié el Foro de Atencidon Farmacéutica con el respaldo del Ministerio de
Sanidad. Posteriormente, en 2009, se cred el Foro de Atencidn Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria (Foro AF-FC). Foro AF-FC clasificé los servicios farmacéuticos profesionales a nivel
nacional. Esta clasificacion fue actualizada en 2023 y divide los servicios en dos categorias
principales: aquellos dirigidos a la comunidad, como promocién y proteccién de la salud (ej.:
educacion sanitaria) y prevencién de la enfermedad (ej.: programas de inmunizacién), y servicios
de atencion farmacéutica que incluyen, entre otros, el manejo de sintomas menores (indicacion
farmacéutica) y la gestion de la adherencia al tratamiento (43).

Uno de los servicios de atencion farmacéutica y servicios orientados al paciente (conforme al
Documento de Consenso sobre Atencion Farmacéutica emitido por el Ministerio de Sanidad de
2001 (6)), es el Servicio de Indicacién Farmacéutica. Este servicio abarca entre el 9% (7) y el 16%
(8) de la actividad en la farmacia comunitaria espafiola. Sin embargo, en Espafia el Servicio de
Indicacidon Farmacéutica no estad legalmente contemplado como un servicio, la ley incluye las
condiciones de autorizacidon de los medicamentos no sujetos a prescripcion (44) pero no el
servicio como tal.

No obstante, el Servicio de Indicacién Farmacéutica fue definido en 2019 por Foro AF-FC como
“el Servicio Profesional Farmacéutico Asistencial prestado ante la consulta de un problema de
salud concreto, para un paciente o cuidador que llega a la farmacia solicitando el remedio mdas
adecuado para el mismo. Se simboliza con la frase: ¢ Qué me da para...?” (9), describiendo asi su
procedimiento.

Desde 2019, el Foro AF-FC también considera que, en el caso de la solicitud de un medicamento
sin prescripcion (“Deme esto para...”), la consulta puede tratarse a través del Servicio de
Indicacion Farmacéutica (9), lo que permite la evaluacién no solo del uso correcto de los
medicamentos no sujetos a prescripcion médica sino también del problema de salud del
paciente.
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En Espafia el concepto de “Sintoma Menor” fue definido por Faus Dader et al. como el “problema
de salud de caracter no grave, autolimitado, de corta duracion, que no tiene 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 preciso por tanto diagndstico
médico y que responde o se alivia con un tratamiento sintomatico” (10).

Automedicacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el autocuidado como “la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un
profesional de la salud. El alcance del autocuidado en esta definicidn incluye la promocién de la
salud, la prevencion y el control de enfermedades, la automedicacidn, la atencién a personas
dependientes, la busqueda de Atencion Primaria de salud, especializada u hospitalaria cuando
sea necesario, y la rehabilitacion, incluidos los cuidados paliativos” (11). En consecuencia, el
ambito del autocuidado abarca tanto las actividades destinadas a la gestién de enfermedades
crénicas por parte del paciente como el uso y la administracion de productos autoseleccionados
por el paciente para sintomas menores, conocido como automedicacién (12).

El autocuidado y la automedicacidn se consideran estrategias para reducir los costos en salud,
especialmente cuando el gobierno asume la mayor parte de los gastos en servicios de salud (13).
Sin embargo, también conllevan riesgos para el paciente debido a la posibilidad de cometer
errores en la seleccion y/o administracion de medicamentos. Algunos de estos riesgos
relacionados con la automedicacién son el abuso de medicamentos sin prescripcion médica, el
consumo de medicamentos contraindicados en la situacidn concreta del paciente, uso de dosis
o duracidn de tratamiento inadecuados. Ademas, muchos sintomas pueden estar relacionados
con patologias existentes del paciente, y el uso de medicamentos sin supervisién por un
profesional de la salud podria ocultarlas, especialmente si los medicamentos se consumen
durante un periodo mayor al indicado (14,45).

Por consiguiente, la consulta de los pacientes a un profesional de la salud antes de seleccionar
y/o utilizar medicamentos para el tratamiento o alivio de sus sintomas, contribuye a mitigar los
riesgos (14). La consulta de los sintomas menores en farmacia comunitaria se realiza a través
del Servicio Farmacéutico Asistencial, denominado Servicio de Indicacion Farmacéutica (9). A
través de este servicio los farmacéuticos tienen el potencial de incrementar la seguridad del
paciente al transformar la automedicacién en un acto responsable (15). Este enfoque se
denomina “automedicacidn responsable”, en el cual los pacientes pueden abordar sus sintomas
menores mediante el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de
prescripcion médica, siempre y cuando se sigan las indicaciones de forma rigurosa y se garantice
la seguridad y eficacia de dichos medicamentos (14). El servicio permite, ademads, que el
farmacéutico comunitario identifique aquellos problemas de salud que no sean menores (no
banal) para su derivacién y evaluacién por parte del médico.
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INDICA+PRO Impacto

El presente proyecto tuvo una etapa previa, el estudio INDICA+PRO Impacto (16), para la
evaluacion de los resultados clinicos, econdmicos y humanisticos del Servicio de Indicacion
Farmacéutica (17). Ademas de la consulta por un sintoma menor, esta fase también tuvo en
cuenta la automedicacidn por parte del paciente para sintomas menores, via de acceso que no
estaba aln contemplada en el procedimiento normalizado.

Previo a la evaluacion de los resultados del servicio, se realizé una fase de co-disefio del mismo.
Este proceso tenia como objetivo lograr mejoras e innovaciones dentro del servicio al considerar
las perspectivas profesionales de diversas partes involucradas, incluyendo a los farmacéuticos
comunitarios, médicos de Atencion Primaria, asociaciones de pacientes y la Administracion
Sanitaria (16). La colaboracidon con médicos de esta etapa desempefié un papel crucial en la
elaboracion de los protocolos de actuacion especificos para 12 sintomas menores incluidos en
el estudio. Estos protocolos incluyeron criterios consensuados entre profesionales sanitarios
para para la deteccién de pacientes en riesgo de sufrir una patologia no banal (16).

La informacidn acerca de la muestra del estudio se presenta en la Tabla 1:

Tabla 1 - Municipios y centros participantes en el estudio INDICA+PRO Impacto (16)

N2 Farmacias N2 Farmacéuticos N2 de Municipios
Grupo intervencion 13 20 7
Grupo control 14 22 14
Total 27 42 21

Tras la etapa de evaluacién de resultados, el grupo de farmacias que realizaba el servicio de
acuerdo a los protocolos establecidos (grupo intervencion), detecté el doble de pacientes para
evaluacion médica (7,4%, n=24) en comparacién con el grupo que realizaba la practica habitual
o grupo control (3,9%, n=19).

Ademas, se observd que en los casos de automedicacion (demanda del paciente de un
medicamento concreto para el sintoma menor), el farmacéutico identificd la necesidad de
modificar el tratamiento prescrito en un 19,1% de los casos (n=16) en el grupo de intervencidn,
en contraposicion al 7,8% (n=12) registrado en el grupo de control. Por consiguiente, en el grupo
de intervencidn, el farmacéutico modificd mds del doble de tratamientos solicitados por los
pacientes en comparacién con el grupo de control (16). La mayor parte de estas modificaciones
se debieron a indicacion o dosis incorrecta del medicamento demandado.

Considerando tanto la derivacién como la modificacién de tratamientos demandados, se
determind que la intervencion llevada a cabo por los farmacéuticos se aplicé en un total de 40
pacientes (12,4%) en el grupo de intervencién, en comparacién con los 31 pacientes del grupo
de control (6,4%).
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Beneficios del Servicio de Indicacidon Farmacéutica

En cuanto a los beneficios para el paciente del Servicio de Indicacidon Farmacéutica se encuentran
la mejora en la accesibilidad a los servicios de Atencién Primaria. La ubicuidad de las farmacias,
sus horarios extendidos y la disponibilidad de atencidn sin necesidad de programar citas previas
que contribuyen a ello. La farmacia comunitaria facilita el tratamiento rapido de sintomas
menores, lo que puede tener un impacto positivo en la salud del paciente al abordar los
problemas de manera precoz. Ademas, el Servicio de Indicacion Farmacéutica promueve el
autocuidado al proporcionar a los pacientes una fuente confiable de consejos para el manejo de
sintomas menores, contribuyendo asi a mejorar sus habilidades de autocuidado. Los
farmacéuticos, en su rol asistencial, ofrecen orientacidn personalizada sobre medicamentos sin
prescripcion médica, garantizando su uso adecuado, de acuerdo con las pautas establecidas (17).

Desde la perspectiva del sistema sanitario, el Servicio de Indicacién Farmacéutica aporta
beneficios como el aumento de la capacidad de la Atencidn Primaria al transferir consultas desde
los médicos a las farmacias comunitarias, descongestionando asi los centros de salud vy
permitiendo que los médicos evallen casos crénicos y mas complejos. Esto mejora la eficiencia
del sistema y optimiza los costes sanitarios, ya que se utilizan recursos de atencion menos
costosos para abordar sintomas menores y problemas de salud que requieren medicamentos sin
prescripcion médica (16).

Ademas, el Servicio de Indicacién Farmacéutica contribuye a largo plazo a la sostenibilidad del
sistema sanitario al reducir los costes generales y abordar las desigualdades en salud al
proporcionar acceso a la atencidon de sintomas menores en farmacias comunitarias, lo que es
especialmente relevante para comunidades urbanas y rurales. En conjunto, estos beneficios
respaldados por evidencia cientifica hacen del Servicio de Indicacién Farmacéutica una
estrategia eficaz para mejorar tanto la atencion al paciente como la eficiencia y sostenibilidad
del sistema de salud (16).

El servicio puede contribuir a mejorar la colaboracidn entre profesionales sanitarios mediante la
implantacién de criterios de derivacion consensuados, mejorando asi la comunicacién y la
derivacién de pacientes, y una mayor seguridad en el uso de medicamentos sin prescripcion
médica (16).

Proceso de Implantacion de Servicios Farmacéuticos Asistenciales

Tras haber constatado los beneficios clinicos, econémicos y humanisticos evidenciados por la
prestacién del servicio de indicacién farmacéutica en Espaina (15,46), el paso siguiente consiste
en la implantacion a gran escala. Esto se encuentra respaldado por la creciente evidencia en
multitud de campos de la necesidad de la prestacion de servicios e intervenciones especificas
qgue han demostrado superioridad con respecto a la atencidén habitual, llamadas “practicas
basadas en evidencia” (47-49).

La farmacia comunitaria espanola estd experimentando un proceso de cambio hacia una
actividad mas asistencial a través de los Servicios Farmacéuticos Asistenciales, para mejorar la
salud y la sostenibilidad del sistema (9). A pesar de los beneficios mostrados, con frecuencia
estos servicios no se integran adecuadamente en la practica habitual (18) debido a que su
implantacién es compleja y exige un proceso fundamentado en marcos tedricos especificos (19).
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Un programa de implantacién basado en marcos tedricos permite el andlisis del contexto en el
cual se lleva a cabo laimplantacidn, asi como la evaluacién de los diversos elementos que ejercen
influencia en dicho proceso.

A partir de esta premisa emerge la ciencia de la implantacién, definida por Eccles y Mittman
como “el estudio cientifico de métodos para promover la asimilacién sistematica de los
resultados de la investigacidn y otras practicas basadas en la evidencia en la practica habitual”
(20). Esta ciencia busca fomentar la incorporacién sistematica de resultados de investigaciéon y
practicas basadas en evidencia en la atencidn de salud.

Modelos para la implantacién de Servicios Farmacéuticos Asistenciales

En el contexto de la farmacia comunitaria, el modelo FISpH (del inglés Framework for the
Implementation of Services in Pharmacy) (Figura 1) proporciona un marco teérico especifico para

la orientacion de programas destinados a la implantacion de servicios farmacéuticos
asistenciales (21).

Exploracion
[Valoracidn)

Sostenibilidad
inicial
(Continuidad)
(upiaesedaug)
ugpdopy

Implantacion
|Operacional)

Figura 1 - Modelo FISpH (21)

Este modelo ofrece una estructura para medir el proceso y los resultados de la implantacidn y
esta compuesto por cinco fases distintivas que deben llevarse a cabo para ejecutar con éxito la
implantacién de los Servicios Farmacéuticos Asistenciales (21,22). En la fase inicial, denominada
exploracidn, se lleva a cabo una valoracion del servicio por parte de la farmacia. En consecuencia,
se pueden cuantificar los indicadores de la implantacion con el propdsito de asistir en la decision
de su adopcidn, facilitar la adaptacidn de las estrategias de implantacién y establecer objetivos
para futuras evaluaciones formativas. Subsecuentemente, la evaluacidn puede abarcar la
medicion de la transicion desde la exploracién hacia la preparacién y las etapas subsiguientes.
La fase de preparacion incluye la formacion de los farmacéuticos prestadores del servicio. La fase
de implantacién engloba aquellas farmacias que prestan el servicio a un nimero de pacientes
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definido. Y finalmente, la fase de sostenibilidad inicial incluye aquellas farmacias que incorporan
el servicio como parte de su practica habitual.

Los indicadores de proceso a nivel individual o a nivel del farmacéutico comunitario pueden
abarcar la tasa de progreso y el nimero de actividades completadas dentro de un programa de
implantacién durante una fase especifica, mientras que a nivel de sistemas se puede evaluar la
tasa y cantidad de farmacias involucradas en el proceso.

Factores de implantaciéon

La literatura cientifica de esta disciplina proporciona diversos modelos y marcos tedricos, como
por ejemplo el “Consolidated Framework for Implementation Research” (CFIR), que se centra en
observar los factores complejos, interactivos y transitorios que influyen en los procesos de
implantacién, con el objetivo de fomentar un proceso efectivo (23). Estos factores se distribuyen
en diferentes dominios e interactlan entre si a través de mecanismos de causa y efecto, lo que
puede moderarla de manera positiva (facilitadores) o negativa (barreras). Ademas, estas barreras
y facilitadores estan impulsadas por causas.

Por tanto, podemos concluir que la implantacion en el entorno de la farmacia comunitaria exige
abordar factores como el conocimiento sobre el servicio, la disposicién de los farmacéuticos,
incentivos, etc. Este abordaje se lleva a cabo gracias a las estrategias de implantacidn las cuales
son métodos o técnicas que se emplean para mejorar la adopcidn, implantaciéon vy
mantenimiento de nuevas practicas o programas y estan dirigidas a moderar o superar factores
de implantacidon y sus causas.

Adicionalmente, se ha corroborado que la implantacion de estrategias aisladas no resulta una
estrategia efectiva ni suficiente para instigar modificaciones en el comportamiento y la practica
profesional (22), siendo imperativo la presencia de un profesional especializado como
“Facilitador” para fortalecer la formacion inicial. Este facilitador desempefia un papel dual,
actuando tanto en el entorno fisico (in situ) como en el ambito virtual, con la finalidad de
proporcionar formacién y respaldo en el disefio de estrategias a los individuos encargados de
modificar su conducta e implantar la innovacion seleccionada (24-26). Esta figura se encarga de
supervisar de manera constante y de abordar de forma individualizada las barreras que puedan
surgir durante la implantacién de un Servicio Farmacéutico Asistencial, al mismo tiempo que
refuerza los elementos que favorecen el proceso (50-52). Por lo tanto, dentro del dmbito de la
salud, este procedimiento de facilitacién se ha conceptualizado como una técnica en la cual
individuos encargados de facilitar el cambio de practica ofrecen asistencia personalizada a los
profesionales del dmbito sanitario con el propdsito de colaborar en la identificacién de areas de
cambio y la incorporacion de practicas respaldadas por la evidencia a la actividad profesional.
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Justificacion del estudio

En Espafa, aunque ya se habia evaluado el impacto en una provincia del Servicio de Indicacion
Farmacéutica en condiciones controladas durante el estudio INDICA+PRO Impacto y haber
demostrado sus beneficios, aliin no se habia implantado a nivel nacional de manera protocolizada
en las farmacias comunitarias. Esta necesidad de implantar el servicio de indicacién farmacéutica
radicaba de la existencia de una requerida estandarizacién en el abordaje de pacientes con
sintomas menores o en demanda de medicacidn para tratar sus sintomas menores, con el fin de
mitigar la disparidad observada en el servicio ofrecido por diferentes farmacias. Asimismo,
resultaba evidente que, si no se incorporaba en la rutina diaria del farmacéutico comunitario, no
podria producir los resultados en salud observados durante esta fase de impacto (16). Por lo
tanto, el siguiente paso légico implicaba el desarrollo de un programa de implantacién y
sostenibilidad del servicio que permitia a los farmacéuticos comunitarios incorporarlo en su
practica diaria. Esto no solo mejoraria el manejo de pacientes con sintomas menores, sino que
también aumentaria la seguridad en el uso de medicamentos sin prescripcion médica,
fomentando asi el autocuidado.

Sin embargo, sin la adopcidn de marcos y procesos especificos de implantacidn, la complejidad
y la multifactorialidad inherentes imponian limitaciones significativas al mismo. Por
consiguiente, para abordar esta situacion, se desarrollé esta segunda fase del proyecto
INDICA+PRO, denominada INDICA+PRO Implantacidn.

Objetivos del estudio

El objetivo general fue evaluar el impacto del Servicio de Indicacién Farmacéutica en farmacia
comunitaria en el marco de un estudio hibrido de implantacion.

Los objetivos especificos incluyeron:

e Comparar los resultados derivados del Servicio de Indicacién Farmacéutica durante las fases
de impacto e implantacion.

e Describir la implantacidn del Servicio de Indicacién Farmacéutica.

e Caracterizar la labor desempefiada por los Facilitadores Farmacéuticos (FaFas) y los
Facilitadores Farmacéuticos de SEFAC (SEFaFas) en el estudio.
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Método

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio pragmatico con un disefo hibrido de efectividad-implantacién tipo 3
(27) empleando el marco tedrico FISpH (21). El disefio hibrido tipo 3 se caracteriza por la
evaluacion simultanea de la implantacién de una intervenciéon junto con la observacidn de sus
resultados clinicos. Estos disefios son los apropiados cuando se plantea la hipétesis de que los
efectos derivados de la intervencion clinica pueden experimentar variaciones durante su
implantacién en un contexto nuevo o en condiciones menos controladas que los ensayos de
efectividad estandares (27).

Ambito y poblacién de estudio

La recogida de datos abarcé desde marzo de 2020 hasta septiembre de 2023, por tanto, los
primeros meses del estudio se fueron afectados por la pandemia por COVID-19. Adicionalmente,
hubo una pausa de unos meses (segun el Colegio Oficial de Farmacéuticos implicado) en febrero
de 2022 debido a la firma del nuevo convenio entre los promotores del estudio (GIAF-UGR, SEFAC
y MICOF) y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos participantes.

Centros incluidos

El estudio se desarrollé en las farmacias comunitarias de todo el territorio nacional espafiol. Las
farmacias de cada provincia fueron informadas mediante una invitacion realizada por el Colegio
Oficial de farmacéuticos o la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria
(SEFAC) a sus farmacéuticos titulares (Tabla 2).

Tabla 2 - Andlisis de los Métodos de Invitacion segun Provincia

Andlisis de los Métodos de Invitacién segtin Provincia

En las provincias de Castellon, Gipuzkoa, Madrid, Malaga, Valencia y Valladolid la invitacién
fue realizada por parte del Colegio Oficial de Farmacéuticos a todos sus colegiados,
mediante comunicacion por correo electrénico y/o circular.

En el resto de las provincias de Espafia, que carecian de participacion del Colegio Oficial de
Farmacéuticos en el estudio, la informacidn sobre el proyecto e invitacion para participar fue
gestionada por la SEFAC a través de un boletin informativo distribuido a la totalidad de sus
asociados.
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Todos los farmacéuticos que decidieron participar voluntariamente debian firmar un
consentimiento de participacion en la investigacion habilitado a través de una pdgina en la
plataforma SEFAC eXPERT®.

Poblacién de pacientes incluida

La poblacidon de estudio estuvo conformada por aquellos pacientes que acudieron a las farmacias
participantes para consultar por alguno de los 36 sintomas menores considerados en los
protocolos acordados (o cualquier sintoma menor adicional incluido en el catdlogo BotPlus®) o
demandar un medicamento destinado al tratamiento de dichos sintomas. Los criterios de
inclusién/exclusion que se detallan a continuacion.

Criterios de inclusion:

Pacientes individuales de 18 afios 0 mds o sus cuidadores y tutores de menores de 18 afios que
acudieron a las farmacias participantes a consultar o demandar un tratamiento para un sintoma
menor y proporcionaron su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de edad, salvo que fueran sus padres o tutores legales los que realizasen la
consulta o demanda de un tratamiento para sintoma menor y aquellos pacientes que no
proporcionaron su consentimiento informado para participar en el estudio.

Descripcién de la intervencién del estudio

La siguiente descripcidon de la intervenciéon farmacéutico-paciente se describié utilizando la
plantilla “Template for Intervention Description and Replication” o “TIDieR” (53) (anexo 8).

La intervencidn consistié en el servicio de indicacion farmacéutica protocolizado que incluye los
diferentes elementos:

e El procedimiento general establecido para el Servicio de Indicacidon Farmacéutica por el Foro
de Atencién Farmacéutica.

e Protocolos consensuados por las sociedades médicas (Semergen y SemFyC), sociedades
farmacéuticas (SEFAC y Colegios Oficiales de Farmacéuticos) y miembros del Grupo de
Investigacidn en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, que establecen
criterios de derivacion al médico incluidos en la plataforma SEFAC eXPERT®.

e Registro de la consulta en la plataforma SEFAC eXPERT®.

e Formacion de los farmacéuticos participantes y seguimiento durante el estudio por parte de
los farmacéuticos facilitadores (FaFas y SEFaFas).
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Procedimiento Foro de Atencién Farmacéutica

El procedimiento establecido por el Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria
para el Servicio de Indicacidn Farmacéutica (9), que incluyd la via adicional de demanda de
medicamento o automedicacion se representa en la Figura 2.

Identificacién usuario

y ENTREVISTA

Razdn de consulta: PS menor — MAP

y s1 st ¥

CRITERIOS DE DERIVACION |

+N0

Evaluacidn

Incidencia/Episodio de Seguimiento/

Sespecha o detecciGn PRM/RNM/
Intervencién

¥ ACTUACION

Registro y evaluacién

Figura 2 - Procedimiento FORO AF-FC para el Servicio de Indicacion
Farmacéutica

Segun este procedimiento, el farmacéutico debe atender las consultas de los pacientes teniendo
en cuenta su estado de salud y medicacién, con la finalidad de: evaluar la gravedad de los
sintomas, identificar riesgos para la salud, resolver problemas relacionados con medicamentos,
detectar otras necesidades, recomendar soluciones adecuadas, responder a preguntas y mejorar
la calidad de vida del paciente que presenta un sintoma menor.

El procedimiento consta de cuatro pasos: entrevistar al paciente, evaluar la informacion,
intervenir si es necesario y registrar todo el proceso. Durante la entrevista, el farmacéutico debe
identificar quién realiza la consulta (el paciente, cuidador o representante) y la razén de la
misma, asegurandose de que se trate el problema de un sintoma menor. El farmacéutico recopila
detalles como la duracion del sintoma, acciones previas, medicamentos, alergias y otras
enfermedades. También se consideran situaciones especiales como embarazo y lactancia. Tras
esto, el farmacéutico puede recomendar tratamientos farmacoldgicos y/o no farmacoldgicos, o
derivar al paciente al médico de Atencién Primaria, si es necesario. También puede identificar
un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), un Resultado Negativo asociado a la
Medicacion (RNM), o cualquier otro riesgo para la salud, ofreciendo informacién, educacién y/o
notificando a las autoridades sanitarias.
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Protocolos consensuados

La elaboracidon de los “Protocolos de actuacidon en Indicacion Farmacéutica y Criterios de
Derivacidn al Médico en Sintomas Menores” realizada en la fase previa de impacto contd con la
participacidn de un panel de expertos compuesto por cuatro médicos de familia pertenecientes
a las sociedades Semergen (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria) y SemFyC
(Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria), asi como por cuatro farmacéuticos
comunitarios provenientes de SEFAC (Sociedad Espafola de Farmacia Familiar y Comunitaria) y
del MICOF (Muy llustre Colegio de Farmacéuticos de Valencia)(54) (Figura 3).

Figura 3 - Protocolos de actuacion en Indicacién Farmacéutica y
Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas Menores

Estos protocolos recogieron informacion (concepto, causas, criterios de derivacidon al médico,
prevencion y tratamiento no farmacolégico, y tratamiento farmacoldgico para los siguientes
sintomas menores incluidos en el estudio (Tabla 3).

Tabla 3 - Sintomas menores recogido en los “Protocolos de actuacion en Indicacién Farmacéutica y Criterios de
Derivacion al Médico en Sintomas Menores”

Sintomas menores

1 Congestion nasal

2 Sindrome gripal y catarral

3 Tos

4 Cefalea

5 Dolor articular y de espalda

6 Dolor dentario

7 Dolor de garganta

8 Dismenorrea

9 Acidez o pirosis

10 Aerofagia, flatulencia 'y
meteorismo

11 Diarrea aguda

12 Estrefimiento

13 Vémitos

14 Acné

15 Aftas

16 Dermatitis
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17 Heridas cutaneas
18 Herpes labial

19 Hiperhidrosis

20 Picaduras

21 Pie de atleta

22 Quemaduras cutaneas
23 Urticaria

24 Estrés

25 Fiebre

26 Hemorroides

27 Insomnio

28 Ojo rojo

29 Ojo seco

30 Vaginitis

31 Varices en miembros inferiores

Ademas de los 31 sintomas menores consensuados, el farmacéutico comunitario podia incluir
en el servicio cualquier sintoma menor demandado. Ademas, durante el afio 2022, se
aumentaron los protocolos mencionados para incorporar seis sintomas menores adicionales, lo
que llevé a un total de 37 protocolos consensuados por sociedades médicas, sociedades
farmacéuticas y miembros del Grupo de Investigacidon en Atencidon Farmacéutica al concluir el
estudio (Tabla 4).

Tabla 4 - Sintomas menores adicionales incluidos en 2022

Sintomas menores adicionales
(incluidos en 2022)
Astenia
Cistitis
Escaras
Tapdn de oidos
Trastorno del animo
Vaginosis

AU BAWN|=

Registro en |la plataforma SEFAC eXPERT®

El registro de las consultas con los pacientes realizado por los farmacéuticos incluyé toda la
informacion relevante (Tabla 5). Para este fin se habilito el mddulo de indicacidon farmacéutica
en la plataforma SEFAC eXPERT® disponible en www.sefacexpert.org (para mas informacion,
consulte el anexo 1).

Durante el transcurso de este procedimiento, se registro el intervalo de tiempo requerido por el
farmacéutico prestador para su ejecucion.
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Tabla 5 — Variables incluidas en el registro de indicacion farmacéutica en la plataforma SEFAC eXPERT®

Variable Tipo

Datos del paciente y su sintoma menor

Edad Cuantitativa discreta

Sexo
Cualitativa categérica
(hombre, mujer o intersexual)

Sintoma menor motivo de la consulta
Cualitativa categérica
(ver Tabla 6)

Descripcion del motivo de la consulta Cualitativa

Tipo de consulta

, ., Cualitativa dicotdmica
(consulta por sintoma menor o demanda de medicacion

para un sintoma menor)

Si es la primera vez que le pasa el sintoma menor
Cualitativa dicotdmica
(Si o No)

Si estd preocupado por su sintoma menor
Cualitativa dicotdmica
(Si o No)

Valoracidn del estado de salud del paciente el dia de la
consulta teniendo en cuenta todos sus problemas de
salud
Cuantitativa discreta
(escala Likert de 0, el peor estado de salud que se puede
imaginar, a 100, el mejor estado de salud que se puede
imaginar)

Criterios de derivacion referentes al paciente o L
Cualitativa categorica
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(edad y situaciones especiales fisiologicas como el
embarazo o lactancia)

Criterios de derivacion referentes a los sintomas
presentados por el paciente

(sintomas de alarma)

Cualitativa categérica

Tiempo de duracion del sintoma menor

Fecha de inicio del sintoma menor (Ultimo episodio)

Cuantitativa continua

Criterios de derivacion referentes a la duracion de los
sintomas

Cualitativa categérica

Acciones llevadas a cabo por el paciente para mejorar el sintoma menor

Seleccion de medicamentos, productos sanitarios,
dietéticos y cosméticos

(catdlogo BotPlus)

Cualitativa categérica

Descripcion de medidas higiénico-dietéticas, alimentos y
otros productos

Cualitativa

Medicamentos, alergias e intolerancias y enfermedades del paciente

Seleccion de problemas de salud del paciente

(catdlogo BotPlus)

Cualitativa categérica

Seleccion de alergias del paciente

(catdlogo BotPlus)

Cualitativa categérica

Seleccion de medicamentos del paciente

(catdlogo BotPlus)

Cualitativa categérica
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Criterios de derivacion referentes a enfermedades y/o
medicamentos del paciente (Protocolos de actuacion en
Indicacion Farmacéutica y Criterios de Derivacion al
Médico en Sintomas Menores)

Cualitativa categérica

Criterios de derivacion referentes a situaciones
especiales patoldgicas del paciente (ej.:
inmunodepresién) (Protocolos de actuacién en
Indicacidon Farmacéutica y Criterios de Derivacidn al
Médico en Sintomas Menores)

Cualitativa categérica

Actuacion

Seleccién de tratamiento/s farmacolégico/s de
indicacion

(catdlogo BotPlus)

Cualitativa categérica

Descripcion del tratamiento farmacoldgico

Cualitativa

Notificacidn de reaccion adversa a medicamentos

(si o no)

Cualitativa dicotdmica

Modificacién del medicamento demandado

(si 0 no)

Cualitativa dicotdmica

Finalizaciéon de un medicamento del paciente

(si o no)

Cualitativa dicotdmica

Descripcidn de tratamiento/s no farmacoldgicos de
indicacion

Cualitativa

Derivacidn al médico y otros profesionales sanitarios

(si o no)

Cualitativa dicotomica

Propuestas de tratamientos

(afiadir, modificar o finalizar)

Cualitativa categérica
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Comunicacion de un PRM, RNM u otro. Cualitativa categérica

Derivacion a otros servicios farmacéuticos
Cualitativa dicotdmica
(si 0 no)

En la Tabla 6 se indican las categorias de los sintomas menores de INDICA+PRO Implantacidn.

Tabla 6 - Categorias de sintomas menores protocolizados del estudio INDICA+PRO Implantacion

Categorias Sintomas Menores

Sintomas menores respiratorios

Congestidn nasal, sindrome gripal y catarral, sospecha de COVID-19 y tos.

Sintomas menores relacionados con dolor moderado

Cefalea, dismenorrea, dolor articular y de espalda, dolor dentario y dolor de garganta.

Sintomas menores digestivos

Acidez/pirosis, aerofagia/flatulencia/meteorismo, diarrea aguda, estrefiimiento y vémitos

Sintomas menores dermatolégicos

Acné, aftas, dermatitis, escaras, heridas cutaneas, herpes labial, herpes*, hiperhidrosis,
picaduras, pie de atleta, quemaduras cutaneas, infeccidn fungica y urticaria

Sintomas menores del sistema nervioso

Estrés, insomnio y trastorno del animo

Sintomas menores de los sentidos

Ojo rojo, ojo seco y tapdn de oidos

Sintomas menores del aparato genitourinario

Cistitis, vaginitis y vaginosis
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Sintomas menores adicionales

Astenia, fiebre, hemorroides y varices en miembros inferiores

Otros Sintomas Menores**

Otros
(incluidos dentro del catalogo BotPlus)

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

** |os estudios de disefio hibrido e implantacion se caracterizan por representar condiciones
clinicas mds cercanas a la prdctica habitual, al considerar poblaciones diversas y criterios de
inclusion mds amplios, de manera que se incluyé la opcion de seleccionar un sintoma menor
adicional del catdlogo BotPlus.

Seguimiento de los pacientes tras la consulta en la farmacia comunitaria

Adicionalmente, los pacientes recibieron seguimiento a los 10 dias in situ en la farmacia o
mediante llamada teleféonica del farmacéutico prestador. En este seguimiento se le pregunto al
paciente sobre la mejoria de su sintoma menor (medido en una escala Likert de 0, ninguna
mejoria, a 10, completamente resuelto). También se recogid informacidn sobre si tuvo que volver
a preguntar por el sintoma menor, la fecha de finalizacion del sintoma menor y su satisfaccion
con el servicio recibido en la farmacia (medido en una escala Likert de 0, nada satisfecho, a 10,
completamente satisfecho).

Asi como se efectud en la primera consulta, se procedié a solicitar nuevamente al paciente a los
10 dias de la consulta que evaluara su estado de salud (teniendo en cuenta todos sus problemas
de salud y valorado en una escala Likert de 0, el peor estado de salud que se puede imaginar, a
100, el mejor estado de salud que se puede imaginar).

Para mas informacion respecto al seguimiento realizado a los 10 dias, puede consultar el anexo
2.

Facilitadores Farmacéuticos (FaFas y SEFaFas) y formacién de los farmacéuticos
prestadores

Los farmacéuticos participantes en este estudio contaron con la formacidn y el seguimiento por
parte de una figura conocida como “Facilitador Farmacéutico” (FaFa), el cual es un individuo que
brinda apoyo a aquellos individuos que requieren modificar sus comportamientos.

En el marco de INDICA+PRO Implantacidn, esta figura realizaba un seguimiento diferente en
funcién de que se tratase de:
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Provincias con Colegio Oficial de Farmacéuticos participante. En este caso se denominé FaFa
(Facilitador Farmacéutico) y fueron aquellos facilitadores que impartian un seguimiento mensual
activo in-situ y telematico de sus farmacéuticos durante el estudio

Provincias sin Colegio Oficial de Farmacéuticos participante. En esos casos se denominé
SEFaFa (o Facilitador Farmacéutico de SEFAC) fueron aquellos facilitadores que llevaron a cabo
un seguimiento continuo pasivo mediante llamadas telefdnicas, envio de correos electrénicos,
mensajes enviados a través de plataformas de mensajeria instantdneas y videoconferencias.

En aquellas provincias donde el Colegio Oficial de Farmacéuticos participante contaba con mas
de 25 farmacias voluntarias, se procedié a dividir aleatoriamente a las farmacias participantes
en dos grupos. Un grupo recibid a lo largo de la investigacion formacion, apoyo y seguimiento a
través de uno o varios FaFas, con un limite de atencién de 25 farmacias por FaFa, mientras que
el otro grupo fue asignado a un SEFaFa para recibir una formacién, apoyo y seguimiento
correspondiente. En determinadas instancias, las farmacias experimentaron un proceso de
reubicacion debido a la rotacion de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio.

La formacioén inicial de los farmacéuticos prestadores en el estudio abarcé los componentes
relacionados con la intervencidon, tales como el procedimiento del servicio, los protocolos
previamente consensuados (incluido la derivacidn apropiada a otros profesionales sanitarios
mediante la correcta deteccidn de criterios de derivacion), asi como el proceso de registro de las
consultas en la plataforma SEFAC eXPERT®. Adicionalmente, se les proporciond una formacion
de caracter introductorio en relacion con la implantacién del servicio en concordancia con las
buenas practicas en farmacia comunitaria en Espafia (55); la mejora del conocimiento para una
evaluacion y tratamiento de los sintomas menores de calidad, incluyendo la dispensacidn de los
medicamentos publicitarios apropiados; la mejora de las técnicas y habilidades de comunicacion
con los pacientes, médicos y centros de salud; el asesoramiento adecuado al paciente sobre el
uso de medicamentos de indicacion farmacéutica; y el registro y documentacién de las
actividades relacionadas con el servicio de indicacidon farmacéutica protocolizado.

Mientras tanto, la formacidn continuada recibida durante el seguimiento de estos farmacéuticos
prestadores por parte de los FaFas y SEFaFas cubria temas como la prestacién de servicios, los
protocolos de servicio, las habilidades de comunicacién con el paciente y otros profesionales de
la salud, el uso del software basado en la web y la recopilacién de datos.

Ambas figuras (FaFas y SEFaFas) recibieron una formacidn al inicio del estudio. Se llevé a cabo
una formacion inicial de 18 horas para los FaFas y de 12 horas para los SEFaFas. Esta formacion
abordé los siguientes contenidos: conceptos generales del Servicio de Indicacidn Farmacéutica,
buenas practicas en el Servicio de Indicacion Farmacéutica en el entorno de la farmacia
comunitaria, habilidades de comunicacion interprofesional y con el paciente, informacion sobre
el impacto del estudio INDICA+PRO, protocolos para la indicacién y criterios de derivacion al
médico, formacidn en el uso de la plataforma SEFAC eXPERT®, casos practicos y el protocolo de
implantacién del estudio. Ademas, se proporciond formacidon especifica sobre las
responsabilidades y funciones del facilitador farmacéutico. El propdsito de esta formacioén fue
asegurar que los facilitadores evaluaban la fidelidad al protocolo.

Los facilitadores utilizaron una plataforma electrénica especifica, conocida como eCRD o
Cuaderno de Recogida de Datos Electréonico, alojada en una péagina web designada
www.sefacexpert.org para registrar sistematicamente las barreras y facilitadores identificados
en el proceso de implantacion del Servicio de Indicacidn Farmacéutica, asi como las estrategias
desarrolladas y el impacto de estas (Tabla 7).
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Tabla 7 — Variables incluidas en el eCRD de los Facilitadores Farmacéuticos

Datos generales

Seleccion de la farmacia en la que el
Facilitador Farmacéutico identifico la Cualitativa categérica
barrera/facilitador

Fecha en la que el Facilitador Farmacéutico

. e s . Cuantitativa continua
identificd la barrera/facilitador

Minutos que el Facilitador Farmacéutico

y L Cuantitativa continua
dedicé al farmacéutico prestador

Seleccion del tipo de contacto que tuvo el
Facilitador Farmacéutico con el farmacéutico
prestador o L
Cualitativa categérica
(visita, teléfono, correo electrdnico,
WhatsApp®, videoconferencia, otro).

Informacioén acerca de la barrera/facilitador

Seleccidn de si se trata de una barrera o de

e Cualitativa dicotomica
un facilitador

Seleccion de si la barrera/facilitador se
refiere a un Unico farmacéutico o si su Cualitativa dicotdmica
alcance abarca la totalidad de la farmacia.

Clasificacién segun CFIR 2009 (23) de la

barrera/facilitador (n=63) Cualitativa categérica

(ver anexo 3)

Descripcion de la barrera/facilitador Cualitativa

Informacidn acerca de la/s causa/s de la barrera/facilitador

Clasificacidn segun CFIR 2009 (23) de la/s
causa/s (n=63) Cualitativa categérica
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(ver anexo 3)

Descripcion de la/s causa/s Cualitativa

Informacién acerca de la/s estrategia/s empleadas

Clasificacidn segun Dogherty (56) de la/s

estrategias (n=58 o L.
gias ( ) Cualitativa categodrica

(ver anexo 4)

Descripcion de la/s estrategia/s Cualitativa

Estado de la/s estrategia/s
Cualitativa categérica
(no iniciado, en proceso, finalizado)

Informacidn acerca de si la estrategia

soluciond o reforzo la causa o .
Cualitativa dicotdmica

(sin éxito o con éxito)

Informacion acerca de si la estrategia

soluciond la barrera o reforzé el facilitador L L.
Cualitativa categorica

(pendiente, si 0 no)

Adicionalmente, los FaFas y SEFaFas mantuvieron reuniones mensuales con el grupo de
investigacion de INDICA+PRO Implantacidn con el propésito de analizar el progreso del proyecto
y adquirir formacidn adicional, conforme a sus requerimientos.

En aquellas provincias con Colegio Oficial de Farmacéuticos participante en el estudio, los FaFas
interrumpieron el seguimiento de las farmacias durante los primeros meses del estudio debido
a la pandemia por COVID-19, asi como a principios de 2022 debido al retraso en el nuevo
convenio entre los promotores del estudio (GIAF-UGR, SEFAC y MICOF) y los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos participantes.

Cuestionario de caracterizacion de las farmacias y farmacéuticos prestadores

En enero de 2022, se dio inicio al proceso de recopilacién de datos destinados a caracterizar
tanto las farmacias como los farmacéuticos prestadores, empleando para ello un formulario de
Google disefiado por el grupo de investigacion (Tabla 8). Este formulario se distribuyd a los
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Facilitadores Farmacéuticos con la finalidad de que estos, de manera individual, lo compartieran
con los farmacéuticos prestadores a los que estaban asignados. Asimismo, se ofrecié la opcidn
de que los Facilitadores Farmacéuticos pudieran asistir a los farmacéuticos en el proceso de
completar el formulario a través de una conversacion telefénica o videoconferencia.

En cuanto a la confidencialidad, se aseguré mediante la aplicacion de un identificador Unico (ID)
asignado a cada farmacéutico, por lo que el grupo de investigacidon nunca requirid ni recopild
informacidn sobre las identidades de los farmacéuticos ni los nombres de farmacias en los datos
generados por el formulario de Google.

Tabla 8 - Variable de caracterizacion de farmacéuticos y farmacias

Variable

Género
Cualitativa categérica
(hombre, mujer, prefiero no decirlo)

Edad
litati L.
(<35 afos, 35-44 aios, 45-54 afios, 55-64 afios, Cualitativa categorica
65-69 afios, >70 afios)

Pais de nacimiento
Cualitativa dicotdmica
(Espafia, otro)

Pais de obtencion del titulo de
licenciado/graduado en farmacia o ..
/e Cualitativa categérica

(Espafia, otro pais de la Union Europea, otro)

Posicion en la farmacia

. - . . . Cualitativa categodrica

(titular dnico, cotitular, sustituto, regente Unico, g
regente cotitular, adjunto, otro)

N2 de farmacéuticos en la farmacia Cuantitativa discreta

Ubicacion de la farmacia
. - L Cualitativa dicotdmica
(capital de provincia u otro municipio de la
provincia)
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Tipo de municipio donde se ubica la farmacia

Cualitativa dicotomica
(rural o no rural)

Poblacion del municipio

(<101,
101-500,
501-1.000,
1.001-2.000,
2.001-3.000,

3.001-5.000, Cualitativa categérica
5.001-10.000,
10.001-20.000,
20.001-30.000,
30.001-50.000,
50.001-100.000,
100.001-500.000,
>500.000)

Variables resultado del estudio

Las variables del estudio referentes al servicio de indicacion farmacéutica fueron las siguientes:

Derivacidn apropiada: derivacién de pacientes por parte del farmacéutico de acuerdo con
los criterios de derivacidn para cada sintoma menor especifico incluido en los protocolos
consensuados. Se calculd como la proporcidn de pacientes derivados adecuadamente
dividida por el numero total de pacientes.

Entrega del medicamento demandado: para aquellos pacientes que demandaban un
medicamento, se considerd “modificacién” si el tratamiento demandado era cambiado por
el farmacéutico debido a contraindicacion, dosis incorrecta, duplicidad, efectos adversos,
forma farmacéutica inadecuada, indicacion incorrecta, interacciones, demanda de
medicamentos de prescripcidn médica, o debido a otros problemas relacionados con la
medicacion demandada.

Mejoria del sintoma menor: medido en una escala Likert de 0, ninguna mejoria, a 10,
completamente resuelto.

Consulta posterior por el mismo sintoma menor: cuando el paciente necesitaba realizar una
nueva consulta por el mismo sintoma menor con cualquier profesional sanitario.
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Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién (CEl-Granada) el dia
cinco de febrero de 2020 bajo el codigo 0090-N-20. Este protocolo también fue registrado y
publicado en ClinicalTrials.gov bajo el ID NCT05247333 el 18 de febrero de 2022.

La totalidad de la informacién del estudio ha sido rigurosamente encriptado, en estricta
conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales y el Reglamento 2016/679, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién de estos datos. Este procedimiento se ha llevado a cabo
con el propdsito de salvaguardar y proteger de manera integral los derechos fundamentales de
los participantes involucrados en el estudio. Cabe destacar que, como parte de esta accidn, toda
la informacién ha sido sometida a un proceso de codificacidn, resultando en la asignacion
aleatoria de nimeros como referentes en todos los datos, tanto aquellos que han sido divulgados
publicamente como aquellos que no lo han sido.

Todo el conjunto de informacion recopilada ha sido almacenado de forma segura en el
repositorio especifico de la plataforma SEFAC eXPERT®, garantizando asi su resguardo y
disponibilidad exclusiva para el personal debidamente autorizado.

Compromiso de los farmacéuticos prestadores

El farmacéutico titular y demds farmacéuticos prestadores hicieron constar que conocian y
habian leido el protocolo del estudio, ademas de aceptar participar en el mismo mediante la
firma del Compromiso de los profesionales sanitarios participantes (Farmacéutico Comunitario)
(ver anexo 5). En dicho documento, los profesionales manifestaron su compromiso con varios
principios fundamentales. En primer lugar, se comprometieron a priorizar el interés del paciente
sobre cualquier otra consideracidon, en consonancia con la declaracién de Helsinki y sus
enmiendas posteriores. Ademads, se comprometieron a seguir rigurosamente las instrucciones
detalladas en el protocolo de estudio y a cumplir con todas las regulaciones aplicables. Por
ultimo, se comprometieron a garantizar la veracidad de los datos recopilados y a mantener una
estricta confidencialidad tanto de la informacién recibida directa o indirectamente, de forma
verbal o escrita, como de los resultados obtenidos en el estudio.

Asimismo, el documento indicaba que los farmacéuticos tenian la responsabilidad de informar a
los pacientes sobre los requisitos necesarios para su participaciéon en el estudio y obtener sus
consentimientos informados.

Consentimiento informado del paciente

Tras la informacion sobre el estudio y el servicio proporcionada por el farmacéutico incluido en
el estudio INDICA+PRO Implantacién a través de la “Hoja de Informacidn al Paciente” (28) (ver
anexo 6), se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la totalidad de los pacientes
participantes (ver anexo 7). El consentimiento informado garantizaba que el paciente habia
recibido informacidn detallada sobre los beneficios para su salud del servicio, comprendia los
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aspectos relacionados con la proteccion de datos, conocia la entidad responsable del
tratamiento de sus datos personales, conocia la fuente de obtencidon de estos datos y los
destinatarios de la informacidn, comprendia los propdsitos y la base legal para el tratamiento de
sus datos, conocia el periodo de retencién de datos y las medidas de seguridad aplicadas, asi
como sus derechos como participante en el estudio.

El farmacéutico, antes de que el paciente otorgara su consentimiento, se aseguraba de que el
paciente en cuestion entendia la informacién y sabia que podria abandonar el estudio en
cualquier momento. Todos los pacientes del estudio recibieron copia de su consentimiento
informado.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de las variables cuantitativas, se procedid al calculo de medias y
desviaciones estandar para las variables con distribucién normal, o medianas y percentiles para
el resto de las variables. En el caso de las variables cualitativas, la caracterizacion se llevo a cabo
mediante la determinacidn de frecuencias absolutas y relativas. Los valores atipicos se
eliminaron mediante la “Prueba de Tukey” o “Prueba del Rango Intercuartilico”.

Con el fin de evaluar la diferencia entre los resultados de la fase previa, INDICA+PRO Impacto, e
INDICA+PRO Implantacion, se emplearon pruebas estadisticas pertinentes de acuerdo con el tipo
de variable contemplada en la hipdtesis. Para las variables cuantitativas, se aplicé el Test de
Wilcoxon. Para las variables cualitativas, se aplicé el Test de Chi-Cuadrado y la Prueba exacta de
Fisher. Se consideraron como estadisticamente significativos los valores con p<0,05.

Por ultimo, para la produccion de modelos de prediccion se utilizd una técnica de seleccion
aditiva con tres métodos de seleccién de caracteristicas: “Kohonen’s Learning Vector
Quantization algorithm”, “Random Forest” y “Recursive Feature Elimination”. Esto se llevo a cabo
con la finalidad de seleccionar el nimero de predictores que debian incluirse en el modelo. Se
aplico la técnica SMOTE (Synthetic Minority Over-sampling Technique) al conjunto de datos de
entrenamiento para reducir el desequilibrio de clases y se probaron nueve modelos (tres
modelos estadisticos, tres de caja negra y tres de arbol): “k-Nearest Neighbor”, “Naive Bayes”,
“Logistic Regression”, “Artificial Neural Network”, “Support Vector Machine Lineal”, “Support
Vector Machine Radial”, “C5.0 Decision Tree”, “Random Forest”, y “XGBoost”. La evaluacidon del
modelo primario resultante se centré en los perfiles mas frecuentes de pacientes y
farmacéuticos, analizando la exactitud, kappa de Cohen y recuerdo. Todo el anélisis se llevé a

cabo utilizando R v4.2.2 con RStudio 2022.12.0 build 353.
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Resultados

Caracterizacion de la muestra

Farmacias comunitarias

El nimero de farmacias comunitarias participantes fluctué durante la duracion del estudio,
alcanzando un maximo de 648 farmacias en abril de 2021 y un minimo de 383 farmacias en
diciembre de 2022. Esta evolucién en el nimero de farmacias se encuentra representado en la
Figura 4. De estas farmacias participantes a lo largo del estudio, 430 registraron consultas al
menos una vez durante el estudio, observandose la representacidon grafica de la cantidad
mensual de farmacias con registros en la Figura 5.

650
600
550

500

Numero de farmacias

400

01-21 04-21 07-21 10-21 01-22 04-22 07-22 10-22 01-23 04-23 07-23 10-23
Fecha

Figura 4 - Evolucion del numero de farmacias comunitarias participantes a lo largo del estudio
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Figura 5 - Evolucion del numero de farmacias comunitarias registrando a lo largo del estudio

De entre las 430 farmacias que habian registrado al menos una vez en el estudio, 212
respondieron al cuestionario de caracterizacion. Esta muestra de farmacias registré el 73,3% de
indicaciones del estudio la totalidad de registros en la investigacion. La mayoria (74,5%, n=158)
de farmacias comunitarias participantes estaban ubicadas en dreas no rurales, con una poblacién
que predominantemente oscilaba entre 100.001 y 500.000 habitantes (25,5%, n=54) (Tabla 9).

Tabla 9 - Caracteristicas de las farmacias comunitarias participantes

Caracteristicas de las farmacias
participantes en INDICA+PRO Implantacién
(n=212)

n %
Capital de
Ubicacién | Provinca 77 | 363
dela
farmacia Tis
municipio de 135 63,7
la provincia
T ek Rural 54 25,5
municipio No rural 158 | 74,5
0-100
habitantes 0 0,0
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101-500
habitantes 11 >2
501-1.000
habitantes 6 2,8
1.001-2.000
habitantes 10 47
2.001-3.000
habitantes 10 47
3.001-5.000
habitantes / 3.3
5.001-
10.000 11 5,2
habitantes

Poblacién 10.001-
del 20.000 20 9,4
municipio habitantes

20.001-
30.000 11 5,2
habitantes

30.001-
50.000 15 7,1
habitantes

50.001-
100.000 21 9,9
habitantes

100.001-
500.000 54 25,5
habitantes

>500.000

36 17,0
habitantes ’

Farmacéuticos comunitarios

El nimero de farmacéuticos participantes experimentd variaciones a lo largo del estudio,
oscilando entre 841 farmacéuticos en abril de 2021 y 525 farmacéuticos en enero de 2023. Dicha
evolucidon se encuentra ilustrada en la Figura 6. De este grupo de farmacéuticos participantes,
un total de 572 profesionales documentaron indicaciones farmacéuticas con pacientes mediante
el servicio.
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Figura 6 - Evolucion numero de farmacéuticos en el tiempo

En lo que respecta a los farmacéuticos mencionados, 286 respondieron al cuestionario de
caracterizacion. Esta muestra de farmacéuticos registré el 71,4% de indicaciones del estudio. De
esta poblacién, se observé que mas del 75,0% eran mujeres. Adicionalmente, se notd una ligera
predominancia de farmacéuticos que se encontraban en el rango de edad de 45 a 54 afios, y
estaban ocupando la posicién de adjuntos, representando un 46,2% del total, seguidos de
titulares unicos, que conformaban un 44,4% del grupo. La descripcidn de estas especificidades
se halla registrada en la Tabla 10.

Tabla 10 - Caracteristicas de los farmacéuticos participantes en el estudio

Caracteristicas de los farmacéuticos
participantes en INDICA+PRO
Implantacién (n=286)

n %

Hombre
62 21,7
LI Mujer | 224 | 78,3
Preﬁe'ro 0 0,0%

no decirlo
<35 anos 64 | 22,4

35-44
Edad afos 81 | 283
45-54 89 | 31,1

anos
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55-64

g 47 | 16,4
anos
65-69 5 | 1,7
anos

>69 afios 0 0,0

Titular

;. 127 | 44,4
(Unico)

Cotitular 20 7,0

Adjunto | 132 | 46,2

Posicion en la

farmacia Sustituto 7 2,4
Regente | | 50
(Unico)
Regente 0 0,0
(cotitular)

Pacientes

La Tabla 11 y Figura 7 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias incluidas en el estudio INDICA+PRO
Implantacién, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un
medicamento para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 11 y Figura 7, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (68,8%, n=14437), en comparacién con el 31,2% (n=6546) de hombres. La edad
promedio de las mujeres incluidas en el estudio (57,3 afios + 19,3) fue ligeramente superior a la
edad promedio de los hombres (56,1 afios + 20,5). La mayoria de las consultas se dirigieron a
pacientes adultos (16-60 afios) (50,8%, n=10667) y mayores de 60 afios (46,8%, n=9823),
representando Unicamente el 1,9% (n=407) del total, pacientes menores de 15 afios.
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Tabla 11 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Variable n %
Género
Mujer 14.437 68,8%
Hombre 6.546 31,2%
Valores faltantes 4 <0,1%

Rango de edades
Nifnos (0-15 afios) 407 1,9%
Adultos (16-60 afios)  10.667 50,8%
Mayores (> 60 afios) 9.823 46,8%

Valores faltantes 90 0,4%

’Il Hombre m Mujer

0.0154
0.0101
0.005+
D‘DDU L T T T T

0 30 60 90

Edades
Hombre, N = 6,546 Mujer, N = 14,437
Edad Rango: [0 - 103], Media: 56.1 = 20.5 Rango: [1 - 111], Media: 57.3 £19.3

Valores faltantes 49 41

Figura 7 - Distribucion edades pacientes

La mediana de pacientes atendidos por provincia se situé en 132, con la maxima afluencia de
pacientes registrada en las farmacias ubicadas en la provincia de Alicante, donde se atendieron
un total de 5548 pacientes (26,4%). A esta provincia le siguieron Madrid, con una cifra de 2682
pacientes atendidos (12,8%), y Barcelona, que recibidé 2243 pacientes (10,7%). En consecuencia,
estas tres provincias aportaron el 50,0% de los datos recolectados en el marco del estudio (Tabla
12).
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Tabla 12 - Frecuencia de farmacias con registros y pacientes incluidos en el estudio segun la provincia

L. n de farmacias .
Provincia . n de pacientes %
con registros

Alicante 24 5548 26,4
Madrid 55 2682 12,8
Barcelona 20 2243 10,7
Gipuzkoa 26 1342 6,4
Asturias 22 985 4,7
Murcia 23 909 4,3
Malaga 25 884 4,2
Valencia 46 847 4,0
Santa Cruz de Tenerife 10 583 2,8
Zaragoza 20 583 2,8
Albacete 9 472 2,2
Islas Baleares 10 413 2,0
Las Palmas 8 396 1,9
La Rioja 6 364 1,7
Sevilla 6 302 1,4
Cantabria 9 298 1,4
Navarra 7 264 1,3
A Coruiia 6 231 1,1
Tarragona 10 209 1,0
Teruel 1 188 0,9
Castellon 11 162 0,8
Burgos 2 137 0,7
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Zamora
Granada
Cuenca
Badajoz
Valladolid
Avila
Toledo
Salamanca
Bizkaia
Huelva
Huesca
Cordoba
Girona
Pontevedra
Cadiz
Lugo
Ciudad Real
Soria
Guadalajara
Ourense
Leén
Palencia
Segovia

Valores faltantes

Total

4 132
6 122
3 115
4 107
21 101
1 95
3 87
1 62
3 35
2 14
2 11
1 9
2 9
3 8
1 6
2 6
3 5
1 5
2 4
2 3
1 2
1 1
1 1
4 5
430 20987

47

0,6
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1

<0,1

100%
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Consultas y demandas

Como se ha mencionado anteriormente, los sintomas menores se agruparon en nueve
categorias discretas: “sintomas menores respiratorios”, “sintomas menores relacionados con
dolor moderado”, “sintomas menores digestivos”, “sintomas menores dermatoldgicos”,
“sintomas menores del sistema nervioso”, “sintomas menores de los sentidos”, “sintomas
menores del aparato genitourinario”, “sintomas menores adicionales” y “otros sintomas

menores”.

Se incluyeron un total de 20987 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=17885, 85,2%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=3102, 14,8%) (Tabla 13). En ambos casos, se observé una similitud en la duracién promedio
de las consultas de 4,94 minutos (DE=4,08) y 5,13 minutos (DE=4,11), respectivamente (Figura
8). Por otro lado, se observd que las consultas relacionadas con los “sintomas menores del
aparato genitourinario” (x=5,83 minutos, DE=4,15) y “sintomas menores digestivos” (X=5,28
min, DE=4,23) presentaron una duracién mayor, mientras que las consultas asociadas a los
“sintomas menores de los sentidos” tuvieron una duracidn ligeramente mas corta (§=4,55 min,
DE=3,99). Un numero de consultas tuvo una duracién inferior a 1 minuto (Tabla 14).

Tabla 13 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica

Tipo n %
Consulta 17885 85,2
Demanda 3102 14,8

Total 20987 100
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Duracién consulta (min)

T T
Demanda Consulta

Tipo

Total Minimo Media SD Mediana Maximo

Consulta 16191 0.02 404 408 3.62 18.70
Demanda 2781 0.10 5.13 411 3.95 18.68

Figura 8 — Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio

Tabla 14 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcidn del grupo de sintomas

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Genitourinario 5,83 4,15 0,12 4,740 18,67 934
Digestivos 5,28 4,23 0,08 3,930 18,68 2738

S. Nervioso 5,00 4,00 0,05 3,790 18,67 1272
Dolor 4,98 4,11 0,05 3,600 18,67 3551
Dermatoldgicos 4,97 3,97 0,10 3,800 18,65 3375
Otros SM 4,93 4,18 0,02 3,530 18,68 2236

SM Adicionales 4,92 4,27 0,07 3,365 18,68 704
Respiratorios 4,60 3,93 0,12 3,250 18,62 2842
Sentidos 4,55 3,99 0,10 3,250 18,70 1320
Sintomas Menores Media DE Minimo Mediana Maximo Total
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Hiperhidrosis
Vaginitis
Urticaria

Acné
Dismenorrea
Hemorroides

Cefalea
Varices
Estrés
Pie de atleta
Diarrea
Escaras
Estrefiimiento
Flatulencia
Acidez/pirosis
Trastorno del animo
Ojo rojo
Cistitis
Dermatitis
Dolor
Dolor articular y de espalda
Vémitos
Infeccidn fungica
Quemaduras cutaneas
Dolor dentario

Heridas cutaneas

6,43
6,17
5,95
5,81
5,74
5,66
5,52
5,48
5,46
5,43
5,40
5,32
5,29
5,25
5,23
5,21
5,20
5,13
5,12
5,12
4,96
4,96
4,94
4,91
4,87

4,85

4,63
4,20
4,37
4,25
4,44
4,33
4,43
4,39
4,07
4,12
4,49
4,44
4,17
4,10
4,29
3,79
4,24
4,05
4,01
3,81
4,09
3,41
3,66
4,21
4,30

3,82
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1,10
0,20
0,23
0,20
0,62
0,15
0,05
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0,20
0,42
0,08
0,80
0,10
0,08
0,08
0,37
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0,12
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0,08
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0,22
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0,10

4,700
5,040
4,705
4,440
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4,250
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4,100
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3,830
4,470
4,080
3,930
3,890
4,135
3,880
3,895
3,970
3,830
3,580
4,180
4,430
3,450
3,310

3,580

15,95
18,67
17,33
18,38
18,67
18,58
18,45
18,63
18,63
18,42
18,60
17,02
18,68
18,67
18,67
18,20
18,40
16,80
18,65
16,70
18,67
16,62
18,40
18,58
17,93

18,23

27

638

134

146

65

349

456

350

358

139

622

23

826

481

706

28

579

276

1155

193

1938

103

89

246

304
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Herpes labial
Insomnio
Otros
Sindrome gripal y catarral
Aftas
Herpes*
Congestion nasal
Dolor garganta
Tos
Vaginosis
Astenia
Ojo seco
Fiebre
Picaduras
Tapon oido

Sospecha de COVID-19

4,83
4,81
4,79
4,74
4,72
4,58
4,57
4,53
4,52
4,43
4,42
4,15
4,14
3,94
3,32

2,72

3,63
3,96
4,14
3,94
4,04
3,00
3,94
3,86
3,93
2,33
4,12
3,74
3,85
3,51
3,39

1,98

0,13
0,05
0,02
0,12
0,13
0,23
0,15
0,07
0,12
1,22
0,07
0,20
0,40
0,33
0,10

1,13

3,820
3,620
3,420
3,530
3,430
4,130
3,120
3,120
3,225
4,220
2,830
2,950
2,750
2,680
1,990

1,975

17,72
18,67
18,68
18,57
18,48
11,87
18,57
18,53
18,62
10,23
18,68
18,70
17,17
18,57
17,38

6,33

327

886

1887

863

371

34

869

595

1104

23

287

645

67

314

96

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

El grupo de “sintomas menores relacionados con dolor moderado” fue el mas consultado (18,7%,
n=3935). A continuacidn, se incluyeron los “sintomas menores dermatoldégicos” (17,7%, n=3717)
y los “sintomas menores respiratorios” (14,8%, n=3099) (Figura 9).
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Figura 9 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segtn el grupo

4

El sintoma menor mas consultado en las farmacias incluidas fue “dolor articular y de espalda”,
con una incidencia del 10,4% (n=2178), seguido por los sintomas agrupados en “otros”, con una
incidencia del 9,9% (n=2072), y “dermatitis”, con un 6,2% (n=1296) de las consultas (Tabla 15).

Tabla 15 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio

Sintoma n %
Dolor articular y de espalda 2178 10,4
Otros 2072 9,9
Dermatitis 1296 6,2

Tos 1194 5,7

Insomnio 964 4,6
Congestion nasal 956 4,6
Estrefiimiento 947 4,5
Sindrome gripal y catarral 943 4,5
Acidez/pirosis 786 3,7
Vaginitis 729 3,5
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Diarrea aguda
Ojo seco
Ojo rojo

Dolor garganta

Flatulencia
Cefalea
Heridas cutdneas
Aftas
Estrés
Varices

Hemorroides

Herpes labial
Picaduras

Dolor dentario

Cistitis

Astenia

Quemaduras cutaneas

Dolor
Acné
Urticaria
Pie de atleta
Vémitos
Tapdn oido
Infeccidn flngica
Dismenorrea

Fiebre

53

709

694

645

643

540

510

415

402

401

396

390

353

333

324

313

309

262

209

162

154

151

112

101

95

71

70

3,4
3,3
3,1
3,1
2,6
2,4
2,0
1,9
1,9
1,9
1,9
1,7
1,6
1,5
1,5
1,5
1,2
1,0
0,8
0,7
0,7
0,5
0,5
0,5
0,3

0,3
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Herpes* 34
Hiperhidrosis 31
Trastorno del animo 31
Vaginosis 30
Escaras 26
Sospecha de COVID-19 6

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con los sintomas “acné” y “dismenorrea” fue mas baja, como cabria
esperar; con una media de 29,86 afios (DE=14,28) en el caso de “acné” y 33,94 afos (DE=13,37)
en el caso de “dismenorrea”. De igual manera, se observé que el sintoma menor “escaras” estaba
presente en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 71,69 afios (DE=20,89) (Figura

10).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 90
valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 10 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcion de los sintomas menores consultados

La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
n

los grupos “sintomas menores del sistema nervioso”, “otros sintomas menores” y “sintomas
menores adicionales” era mas prolongado en comparacidon con aquellos que presentaban
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sintomas menores pertenecientes a los demas grupos. El grupo “sintomas menores del sistema
nervioso” fue el que tuvo una duracién mas prolongada en el momento de la consulta, con una
media de 5,30 dias (DE=4,37). Dentro de este grupo, los pacientes que experimentaban el
sintoma “estrés” esperaban, en promedio, 5,48 dias (DE=4,50), en el caso del sintoma
“insomnio” la media era de 5,21 dias (DE=4,32), y para los pacientes afectados por el sintoma
“trastorno del 4animo”, 5,90 dias (DE=4,29). Globalmente, la mediana de duracion de los sintomas
menores incluidos en el estudio fue de 2,0 dias y percentil 75 de 4 dias. La Figura 11 incluye la
duracién de cada uno de los sintomas incluidos en el estudio.
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El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos
representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusion de 2801 valores atipicos y 156 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con
la duracién de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 11 - Duracion de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia
comunitaria
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En el 29,7% (n=6223) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 20,2% (n=4244) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir,
el 79,8% (n=16743) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre
estos ultimos, la mayoria (83,1%, n=13910) realizé una consulta por sintoma menor, en lugar de
demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,6 en una escala de 10 (DE=0,9). La
Figura 12 muestra la satisfaccion de los pacientes con el servicio de indicacién farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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Figura 12 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado

Indicacion de tratamiento farmacolégico

Los farmacéuticos participantes durante la realizacién del Servicio de Indicacidon Farmacéutica
recomendaron un tratamiento farmacoldgico al paciente en el 81,3% del total de casos incluidos
en el estudio (n=17063). Como cabria esperar, la dispensacién de tratamiento farmacolégico fue
mayor en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto (n=2644, 85,2% del
total de demandas) que en el caso de una consulta por un sintoma menor (n=14419, 80,6% del
total de consultas). Ademas, si se consideran los grupos de sintomas, el grupo “sintomas
menores de los sentidos” recibié una recomendacidon de tratamiento farmacolégico en el 84,1%
de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros sintomas menores” y
“sintomas menores dermatoldgicos” mostraron una menor recomendacion de este tipo de
tratamiento (Tabla 16).

Tabla 16 — Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcidn de los sintomas menores

Grupos de Sintomas Si % No %
Sentidos 1211 84,1 229 15,9
Respiratorios 2593 83,7 506 16,3
SM Adicionales 642 82,8 133 17,2
Dolor 3245 82,5 690 17,5
Genitourinario 882 82,5 187 17,5
S. Nervioso 1144 81,9 252 18,1
Digestivos 2497 80,7 597 19,3
Dermatoldgicos 2967 79,8 750 20,2
Otros SM 1882 76,4 580 23,6
Sintomas menores Si % No %
Sospecha de COVID-19 6 100 0 0
Astenia 275 89 34 11
Tapdn oido 89 88,1 12 11,9
Hemorroides 339 86,9 51 13,1
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Flatulencia 422 78,1 118 21,9

Dolor 161 77 48 23
Escaras 20 76,9 6 23,1
Cistitis 237 75,7 76 24,3
Heridas cutaneas 313 75,4 102 24,6
Estrés 302 75,3 99 24,7

Acné 121 74,7 41 25,3
Otros SM 1543 74,5 529 25,5
Fiebre 52 74,3 18 25,7
Vémitos 83 74,1 29 25,9
Cefalea 365 71,6 145 28,4
Herpes* 12 35,3 22 64,7

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 54,3%
(n=1685) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado.
En la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba
un medicamento de prescripcién médica (n=429, 29,9%), seguido de la demanda de un
medicamento con la indicacién incorrecta para el sintoma menor (n=409, 28,5%), y de “otros
problemas relacionados con la medicacion” (n=312, 21,7%) (Tabla 17).

Tabla 17 — Razon de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion

del farmacéutico*
Razon de cambio de medicacion n %
Solicitud de medicamentos de prescripcidn 429 29,9
Indicacion incorrecta 409 28,5
Otros problemas relacionados con la medicacién 312 21,7
Dosis incorrecta 89 6,2
Contraindicacion 70 4,9
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Efecto adverso 51 3,5
Duplicidad 34 2,4
Forma farmacéutica inadecuada 33 2,3
Interaccion 10 0,7

Indicacion de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos recomendaron este tipo de
tratamiento en el 31,8% del total de casos incluidos en el estudio (n=6682). Los pacientes que
manifestaron “sintomas menores del aparato genitourinario” son los que mas a menudo
recibieron tratamiento no farmacolégico, con un 39,0% (n=413) de pacientes recibiendo este
tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron “sintomas menores
de los sentidos”, solamente un 25,2% (n=362) del total de casos recibié tratamiento no
farmacolégico (Tabla 18).

Tabla 18 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcidn de los sintomas menores

Grupos de Sintomas Si % No %
Genitourinario 413 39 647 61
S. Nervioso 512 36,9 877 63,1
Digestivos 1125 36,5 1953 63,5
SM Adicionales 241 31,2 532 68,8
Respiratorios 959 31,1 2126 68,9
Dolor 1211 31 2697 69
Dermatoldgicos 1137 30,8 2553 69,2
Otros SM 722 29,7 1712 70,3
Sentidos 362 25,2 1073 74,8
Grupos de Sintomas Si % No %
Pie de atleta 80 53,7 69 46,3
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Acné
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Infeccidn fungica 28 29,5 67 70,5
Herpes* 10 29,4 24 70,6
Heridas cutaneas 117 28,4 295 71,6
Cefalea 142 28,1 364 71,9
Dolor dentario 89 27,6 234 72,4
Dolor garganta 175 27,3 465 72,7
Otros 550 26,9 1496 73,1
Aftas 101 25,2 300 74,8

Picaduras 76 23 254 77

Astenia 68 22 241 78

Dolor 46 22 163 78
Ojo seco 143 20,7 547 79,3
Trastorno del animo 6 19,4 25 80,6
Fiebre 9 12,9 61 87,1
Tapon oido 12 11,9 89 88,1

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacién se identificaron 3128 criterios de
derivacién para 2409 pacientes. Los criterios de derivacion mds frecuentemente observados
estaban relacionados con la sintomatologia del paciente (42,1%, n=1316) (sintomas de alarma),
seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente (17,2%, n=539), y, en tercer lugar, los
criterios concernientes a la duracién del sintoma menor (15,2%, n=476) (Figura 13).
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Figura 13 - Criterios de derivacion identificados en el estudio

Predominantemente se observd en los pacientes incluidos en el estudio un Unico criterio de
derivacién relacionado con la sintomatologia del paciente (n=131). En el caso de la presencia
simultdnea de multiples criterios de derivacion, era frecuente la asociaciéon de criterios
relacionados con la sintomatologia y la duracion del sintoma menor (n=84), o la edad del
paciente (n=71) (Figura 14).

=
(&3]
[=]

131

100

Frecuencia de aparicion
[&)]
o

31
. ----—— - -___

miifféﬁié’,"llxl,”llI*Ill

PS
Combinacion de criterios

Las barras de la figura representan el nimero de pacientes con la combinacidn de criterios indicada por los
puntos.

Figura 14 - Criterios de derivacion al médico detectados por el farmacéutico en aquellos pacientes con multiples
criterios
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Se efectuaron derivaciones al médico de Atencidn Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 1682 pacientes (8,0% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin
embargo, se incluyeron 1069 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algin
criterio de derivacion y 342 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico
no indicé el tipo de criterio de derivacidon (Tablas 19, 20, 21y Figura 15).

Tabla 19 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencién Primaria

n %

Pacientes derivados 1682 8,0
Pacientes no derivados 19273 91,8
Valores faltantes 32 0,2
Total de pacientes 20987 100

Tabla 20 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacidon 1340 55,6
Pacientes no derivados con criterios de derivacidon 1069 44,3
Total de pacientes con criterios de derivacion 2409 100

Tabla 21 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion

n %

Pacientes derivados sin criterios de derivacién 342 1,8
Pacientes no derivados sin criterios de derivacién 18236 98,2
Total de pacientes sin criterios de derivacion 18578 100
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Figura 15 - Derivacion del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el
paciente

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (48,3%, n=891), la
duracién del sintoma menor (17,0%, n=313) y otros problemas de salud del paciente (12,4%,
n=228) (Figura 16). Sin embargo, en las situaciones en las que no se derivd al paciente que
presentaba criterios de derivacidn, los criterios identificados estaban relacionados con los
sintomas de alarma del paciente (33,1%, n=422), la edad del paciente (29,2%, n=373) y la
duracién del sintoma menor (12,7%, n=162) (Figura 17).
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Figura 16 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico
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Figura 17 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mas alta fue “otros sintomas menores”
(11,9%, n=293), mientras que el grupo con la proporcién de derivacion mas baja correspondio a
“sintomas menores del sistema nervioso” (4,7%, n=66). La Tabla 22 incluye un analisis detallado
de las frecuencias de la derivacién de los sintomas menores.
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Tabla 22 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados

Grupos de Sintomas Si % No %
Otros SM 293 11,9 2164 88,1
Dolor 349 8,9 3581 91,1
Genitourinario 91 8,5 977 91,5
Dermatoldgicos 314 8,5 3397 91,5
Sentidos 118 8,2 1320 91,8
SM Adicionales 63 8,1 711 91,9
Digestivos 202 6,5 2887 93,5
Respiratorios 186 6,0 2907 94,0
S. Nervioso 66 4,7 1329 95,3

Sintomas menores Si % No %
Herpes* 18 52,9 16 47,1
Escaras 5 19,2 21 80,8
Vémitos 20 17,9 92 82,1
Cefalea 83 16,3 425 83,7
Dolor 33 15,8 176 84,2
Heridas cutaneas 62 14,9 353 85,1
Cistitis 42 13,4 271 86,6
Urticaria 20 13,2 132 86,8
Otros 270 13,1 1797 86,9
Fiebre 9 12,9 61 87,1
Ojo rojo 80 12,4 565 87,6
Dolor dentario 38 11,7 286 88,3
Varices 42 10,6 353 89,4
Acné 16 9,9 146 90,1
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Sospecha de COVID-19 0 0,0 6 100,0

Vaginosis 0 0,0 30 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 72,4% (n=15192) de los pacientes incluidos en el estudio, respondieron al seguimiento por
parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en farmacia comunitaria. Entre estos
pacientes, se registré6 una mediana de mejoria de 9,0 sobre 10 en el sintoma menor, como
resultado de la intervencidn llevada a cabo por el farmacéutico a través del Servicio de Indicacion
Farmacéutica.

La Figura 18 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los sintomas. No obstante, es
importante destacar que los pacientes que consultaron por los sintomas “acné”, “hiperhidrosis”,
“escaras” y “varices en miembros inferiores” tuvieron una menor mejoria.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones
en los totales se explican por los 143 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la mejoria del
paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 18 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas

Durante el seguimiento de los pacientes, tras 10 dias, se evalud el tiempo para la resolucién o
mejoria de los sintomas. La mediana de tiempo se situé en 9 dias para la mejoria. En la Figura
19, se muestra este dato en funcidn de los sintomas menores consultados. Se observa que,
sintomas como “astenia” y “acné” necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucion, en
comparacién con sintomas como “dismenorrea” o “fiebre”, que, en promedio, experimentaron

una recuperacion mas rapida.
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 30 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusion de 1128 valores atipicos y 3860 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la

mejoria del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 19 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcién del tipo de sintoma

La mayor parte de los pacientes que respondieron al seguimiento a los diez dias, no requirieron
efectuar una consulta adicional en relacién con el mismo sintoma menor (n=14420, 94,9% de
encuestados).

Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planted a los
pacientes una cuestion relacionada con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual entre
0 (el peor estado de salud que se puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se puede
imaginar). La mediana de respuestas obtenida para esta pregunta se establecié en 10. Los
cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y el seguimiento
tras 10 dias pueden observarse en la Figura 20 en funcidn de los sintomas consultados.
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relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.
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adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 20 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en farmacia

comunitaria en funcion del sintoma menor consultado

Comparacion de los resultados derivados del Servicio de Indicacion Farmacéutica

durante las fases de impacto e implantacion

Tras la comparacion de la “derivacion apropiada” entre los resultados del estudio INDICA+PRO
Impacto y el presente estudio, INDICA+PRO Implantacién, se observé que en INDICA+PRO
Implantacién la derivacidn de pacientes al médico de Atencién Primaria fue mas elevada (8,0%,

n=1682) que en INDICA+PRO Impacto (4,7%, n=38) (Tabla 23).
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Tabla 23 - Comparacion derivacion apropiada

2018 (N=B0B) 2023 (N=20987) Test Empleado p-value Significacitn
Derivacién Pearson's Chi-squared <0.001 wEE
NO 770 (95.3%) 19,273 (92.0%)
bo] | 38 (4.7%) 1,682 (8.0%)
Valores faltantes 0 32

Note:
N (%); Significacion: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Cuando se compara la derivacion apropiada entre los resultados de INDICA+PRO Implantacién e
Impacto en funcion de si el paciente realizaba una consulta o una demanda, encontramos que
se derivaron mas pacientes (8,2%, n=1471) de la consulta en INDICA+PRO Implantacién que en
el caso INDICA+PRO Impacto (4,8%, n=27) (Tabla 24). En cuanto a las demandas, también hubo
una mayor derivacién en INDICA+PRO Implantacidon (6,8%, n=211) en comparacién con
INDICA+PRO Impacto (4,5%, n=11), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa

(Tabla 25).
Tabla 24 - Comparacion derivacién apropiada (consulta)
2018 (N=564) 2023 (N=17885) Test Empleado p-value Significacién

Derivacién Pearson’s Chi-squared 0.003 **

NO 537 (95.2%) 16,388 (91.8%)

SI 27 (4.8%) 1,471 (8.2%)

Valores faltantes 0 26
Note:

N (%); Significacién: * < 0.05; ** < 0.01; ¥** < 0.001

Tabla 25 - Comparacion derivacién apropiada (demanda)

2018 (N=244) 2023 (N=3102) Test Empleado p-value Significacién
Derivacién Pearson’s Chi-squared 0.2
NO 233 (95.5%) 2,885 (93.2%)
SI 11 (4.5%) 211 (6.8%)
Valores faltantes 0 6

Note:
N (%); Significacién: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

En aquellos casos en los que el paciente demandaba un medicamento especifico para el sintoma
menor, ser observd un incremento en la modificacion de tratamientos por parte de los
farmacéuticos participantes en INDICA+PRO Implantacidn (54,3%, n=1685) comparado con la
modificacién de tratamientos de automedicacién realizada por los farmacéuticos en
INDICA+PRO Impacto (7,0%, n=17) (Tabla 26).
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Tabla 26 - Comparacion entrega del medicamento demandado

2018 (N=808) 2023 (N=2098T) Test Empleado p-value Significacion
Entrega medicamento demandado Pearson’s Chi-squared <0.001 HEE
NO 17 (7.0%) 1,685 (54.3%)
SI 225 (93.0%) 1,417 (45.7%)
Valores faltantes 566 17,885
Note:

N (%); Significacion: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Al estudiar la mejoria de los pacientes se vio, de manera estadisticamente significativa, que en
INDICA+PRO Implantacion (mediana 9,00) hubo una menor mejoria que INDICA+PRO Impacto
(mediana 10,00) (Tabla 27). Para observar los rangos de estos valores de mejoria se puede
consultar la Tabla 28.

Tabla 27 - Comparacion de la mejoria del paciente

2018 (N=80DK) 2023 (N=20987) Test Empleado p-value Significaclén

Mejoria (antes de recodificacion) 5.00 (0.89) 0.00 (1.78) wilcox.test <0.001 o
Valores faltantes 285 5,038

Mejoria (después de recodlificaclon) 10.00 (1.79) 0.00 (1.78) wilcox.test <0.001 M
Valores faltantes 285 5.038

Note:

Mediana (Desviacion estandard); Significacién: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Se realiza una recodificacién de los valores de mejoria (n_ 2018 -> n_ 2023) para que puedan ser comparables

Tabla 28 - Comparacion de rangos de mejoria del paciente

2018 (N=808) 2023 (N=20987) Test Empleado p-value Significacién

Mejoria Fisher's exact test =0.001 o
0->0 0 (0.0%) 139 (0.9%)
0.5-> 1 0 (0.0%) 34 (0.2%)
1-=2 8 (1.5%) 82 (0.5%)
15-=3 0 {0.0%) 118 (0.8%)
2->4 12 (2.3%) 127 (0.8%)
25-=5 5 (1.0%) 367 (2.4%)
3->6 50 (9.6%) 565 (3.8%)
35-> 7 9 (1.7%) 1,082 (7.2%)
4-> 8 108 (20.7%) 2,333 (15.5%)
45->19 15 (2.9%) 3,728 (24.8%)
2 == 10 416 (6U.4%) 6,474 (43.0%)
Valores faltantes 285 5,938

Note:

N (%): Significacion: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001
Se realiza una recodificacion de los valores de mejoria (n__2018 -> n_ 2023) para que puedan ser comparables

Cuando se compard la mejoria de ambos estudios, se pudo observar que la mejoria se mantuvo
en una mediana de 9,00 para el estudio INDICA+PRO Implantacién, menor que la mediana de
10,00 de INDICA+PRO Impacto, independientemente de si se tratara de una consulta o de una
demanda (Tablas 29, 30, 31, y 32).
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Tabla 29 - Comparacion de la mejoria del paciente (consulta)

2018 (N=564) 2023 (N=17885) Test Empleado p-value Significacién

Mejoria (antes de recodificacion) 5.00 (0.89) 9.00 (1.77) wilcox.test <0.001 ek
Valores faltantes 187 4,967

Mejoria (después de recodificacion) 10.00 (1.77) 9.00 (1.77) wilcox.test <0.001 Hrk
Valores faltantes 187 4,967

Note:

Mediana (Desviacion estandard); Significacion: * < 0.05; ¥* < 0.01; *** < 0.001

Se realiza una recodificacién de los valores de mejoria (n_2018 -> n_2023) para que puedan ser comparables

Tabla 30 - Comparacion de rangos de mejoria del paciente (consulta)

2018 (N=564) 2023 (N=17885) Test Empleado p-value Significacién

Mejoria Fisher's exact test <0.001 ok
0->0 0 (0.0%) 114 (0.9%)
05->1 0 (0.0%) 33 (0.3%)
1->2 5 (1.3%) 69 (0.5%)
15->3 0 (0.0%) 100 (0.8%)
2->4 11 (2.9%) 112 (0.9%)
25->5 3 (0.8%) 305 (2.4%)
3.>6 32 (8.5%) 164 (3.6%)
35->7 5 (1.3%) 910 (7.0%)
4->8 74 (19.6%) 2,007 (15.5%)
45->9 11 (2.9%) 3,255 (25.2%)
5-> 10 236 (62.6%) 5,549 (43.0%)
Valores faltantes 187 4,967

Note:

N (%); Significacién: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Se realiza una recodificacién de los valores de mejoria (n_2018 ->> n_ 2023) para que puedan ser comparables

Tabla 31 - Comparacion de la mejoria del paciente (demanda)

2018 (N=244) 2023 (N=3102) Test Empleado p-value Significacién

Mejoria (antes de recodificacion) 5.00 (0.91) 9.00 (1.85) wilcox.test <0.001 ok
Valores faltantes 98 971

Mejoria (después de recodificacion) 10.00 (1.82) 9.00 (1.85) wilcox. test 0.4
Valores faltantes 98 971

Note:

Mediana (Desviacién estandard); Significacién: * < 0.05; ** < (0.01; *** < 0.001

Se realiza una recodificacién de los valores de mejoria (n__2018 -> n__2023) para que puedan ser comparables

Tabla 32 - Comparacion de rangos de mejoria del paciente (demanda)

2018 (N=244) 2023 (N=3102) Test Empleado  p-value Significacién

Mejoria Fisher’s exact test <0.001 ok
0-=>0 0 (0.0%) 25 (1.2%)
05->1 0 (0.0%) 1 (0.0%)
1->2 3(21%) 13 (0.6%)
1.5->3 0 (0.0%) 18 (0.8%)
2->4 1 (0.7%) 15 (0.7%)
25->5 2 (1.4%) 62 (2.9%)
3->6 18 (12.3%) 101 (4.7%)
35->7 4 (2.7%) 172 (8.1%)
4->8 34 (23.3%) 326 (15.3%)
45->9 4 (2.7%) 473 (22.2%)
5->10 80 (54.8%) 925 (43.4%)
Valores faltantes 98 971

Note:

N (%); Significacién: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Se realiza una recodificacién de los valores de mejoria (n_2018 -> n_ 2023) para que puedan ser comparables
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Por ultimo, al analizar la variable “tasa de consulta posterior”, se vio una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos estudios, con los pacientes de INDICA+PRO
Implantacién solamente realizando consultas posteriores en el 5,1% (n=772) de los casos en
comparacién con los de INDICA+PRO Impacto (18,9%, n=99) (Tabla 33).

Tabla 33 - Comparacion consulta posterior

2018 (N=808) 2023 (N=2098T) Test Empleado p-value Significacidn
Consulta Posterior Pearson's Chi-squared <0.001 HEE
NO 425 (81.1%) 14,420 (94.9%)
SI 99 (18.9%) 772 (5.1%)
Valores faltantes 284 5,795

Note:
N (%); Significacidn: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Esta disminucidon de las consultas posteriores en INDICA+PRO Implantacién se mantuvo,
independientemente de si se traté de una consulta (5,3% en INDICA+PRO Implantacién y 20,4%
en INDICA+PRO Impacto) o de una demanda (3,9% en INDICA+PRO Implantacién y 15,1% en
INDICA+PRO Impacto) (Tablas 34 y 35).

Tabla 34 - Comparacion consulta posterior (consulta)

2018 (N=564) 2023 (N=17885) Test Empleado p-value Significacién
Consulta Posterior Pearson’s Chi-squared <0.001 wEE
NO 301 (79.6%) 12,360 (94.7%)
SI 77 (20.4%) 689 (5.3%)
Valores faltantes 186 4,836

Note:
N (%); Significacion: * < 0.05; ** < 0.01; ¥** < 0.001

Tabla 35 - Comparacion consulta posterior (demanda)

2018 (N=244) 2023 (N=3102) Test Empleado p-value Significacién
Consulta Posterior Pearson's Chi-squared <0.001 HEE
NO 124 (84.9%) 2,060 (96.1%)
SI 22 (15.1%) 83 (3.9%)
Valores faltantes 98 959

Note:
N (%); Significacidn: * < 0.05; ** < 0.01; *** < 0.001

Descripciéon de la implantacién del Servicio de Indicacién Farmacéutica y la labor
desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

A nivel nacional, a lo largo del estudio se emplearon un total de 12 FaFas y 28 SEFaFas (nimero
fluctuante alo largo del estudio), distribuidos geograficamente de acuerdo con la representacién
en la siguiente figura (Figura 21). Estos individuos proporcionaron apoyo a los farmacéuticos

78



PRC

IMPLANTACION

participantes que querian implantar el Servicio de Indicacién Farmacéutica. En las provincias con
Colegio Oficial de Farmacéuticos participante se denominaron FaFas y, en las provincias sin
Colegio Oficial de Farmacéuticos participante, SEFaFas. En las provincias en las que no hubo
ningun farmacéutico participante, no dispusieron de ninguna figura.

SEFaFa
FaFa
Ambos

Figura 21 - Reparto de FaFas y SEFaFas (INDICA+PRO Implantacion)

De estos 40 FaFas y SEFaFas, un total de 25 registraron contactos con sus farmacéuticos
prestadores (Tabla 36). Se observé que la mayoria estos utilizaron el correo electrénico (45,1%,
n=1913) como principal medio de contacto con los farmacéuticos participantes en el estudio
para realizar el seguimiento, seguido de WhatsApp® (20,9%, n=886). Cuando se analizaron los
resultados de manera desglosada por el grupo de FaFas, se observé que la mayoria de ellos
utilizaron correos electrdnicos 59,2%, (n=1901) como principal medio de contacto, seguido de
llamada telefénica (15,4%, n=495). A su vez, en el andlisis por SEFaFas, se observé que la
preferencia era el uso de WhatsApp® (58,6%, n=603), seguido de la llamada telefénica (23,1%,
n=238) (Tabla 37).
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Tabla 36 - Numero de contactos por FaFa, SEFaFa y provincia*

Formador
FaFa Madrid 1
FaFa Madrid 2
SEFaFa Madrid
FaFa Gipuzkoa
SEFaFa Andalucia 1
SEFaFa Andalucia 2
SEFaFa Cantabria
FaFa Castellén
FaFa Castillay Ledn
FaFa Valencia 1
FaFa Valencia 2
SEFaFa Valencia
SEFaFa Alicante 1
SEFaFa Alicante 2
FaFa Murcia
SEFaFa Murcia
SEFaFa Las Palmas
SEFaFa Tarragona
SEFaFa Asturias 1
Otro
SEFaFa Santa Cruz de Tenerife
SEFaFa Aragdn, La Rioja y Navarra
SEFaFa Islas Baleares

FaFa Malaga
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N2 de contactos

1033

897

725

422

20

221

177

155

41

105

81

61

71

41

50

49

21

16

12

10
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SEFaFa Barcelona

Total

4239

* Los FaFas y SEFaFas que no cuentan con contactos no han sido considerados para su inclusion en la tabla.

Tabla 37 - Tipo de contacto entre FaFas/SEFaFas y los farmacéuticos participantes durante el estudio

Correo electrénico n=1901
(59,2%)
a n=495
Teléfono (15.4%)
isi n=391
Visita Ay
® n=283
WhatsApp 5.8%)
i i n=128
Videoconferencia (1.0%)
* n=12
Otro (0.4%)

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales.

n=12
(1,2%)

n=238
(23,1%)

n=44
(4,3%)

n=603
(58,6%)

n=132
(12,8%)

n=0
(0,0%)

n=1913
(45,1%)

n=733
(17,3%)

n=435
(10,3%)

n=886
(20,9%)

n=260
(6,1%)

n=12 (0,3%)

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 21,2 minutos (DE=33,6). En el caso de los FaFas la duracidn fue de 20,6 minutos (DE=33,7)
por contacto y para los SEFaFas de 23,1 minutos (DE=33,3). En el analisis de la duracién media
por tipo de contacto, se observd que los encuentros clasificados como “otro” y “visita”
presentaron las mayores duraciones, en contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los

cuales exhibieron las duraciones mas breves (Tabla 38).

Tabla 38 - Duracidn de contacto entre FaFas/SEFaFas y los farmacéuticos participantes durante el estudio

Tipo de contacto Promedio
Otro (n=12)* 156,3
Visita (n=435) 79,4
Videoconferencia (n=260) 66,4
Teléfono (n=733) 14,8
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Correo electrénico (n=1913) 10,4 20,3

WhatsApp® (n=886) 6,4 5,7

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales.

Los FaFas y SEFaFas identificaron y registraron 4239 barreras y facilitadores para la implantacion
del servicio utilizando el eCRD. La mayor parte de ellos (75,7%, n=3210) fue identificada por los
FaFas, mientras que los SEFaFas identificaron el 24,3% (n=1029).

Se identificaron mayor nimero de facilitadores (n=2029, 47,9%) en comparacion con las barreras
(n=1391, 32,8%). Los FaFas identificaron y registraron mayoritariamente facilitadores (61,7%,
n=1981), solo identificando en el 38,3% (n=1229) de los casos, una barrera. Mientras tanto, los
SEFaFas identificaron mayoritariamente barreras (15,7%, n=162), identificando en el 4,7% (n=48)
de los casos, una barrera. Debido a restricciones inherentes al disefio de la plataforma de registro
contenido en SEFAC eXPERT®, en un 79,6% de los registros efectuados por los SEFaFas no se
dispuso de informaciodn relativa a la naturaleza del registro, es decir, si se trataba de una barrera
o un facilitador (Tabla 39).

Tabla 39 - Tipos de factor de implantacidn identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFas y SEFaFas)

Barrera n=1229 162 n=1391
(38,3%) (15,7%) (32,8%)

Facilitador n=1981 48 n=2029
(61,7%) (4,7%) (47,9%)

n=0 819 n=819

Datos faltantes (0,0%) (79.6%) (19,3%)

Al analizar 543 registros validados y clasificados, se evidencid que las categorias mas
frecuentemente identificadas para las barreras fueron el “reclutamiento de pacientes” con un
porcentaje del 34,1% (n=133), seguido por la “complejidad del cambio en el comportamiento
profesional” con un 10,8% (n=42) (Tabla 40). Mientras tanto, las categorias mas frecuentemente
identificadas para los facilitadores fueron el “entusiasmo y motivacién” con un porcentaje del
35,1% (n=53), seguido por la “conocimientos sobre el servicio” con un 11,9% (n=18) (Tabla 41).

Con el propdsito de abordar o fortalecer tanto las barreras como los facilitadores identificados,
los FaFas y SEFaFas desarrollaron y aplicaron estrategias de implantacion, las cuales estdn
identificadas en las Tablas 39 y 40 y representadas en la tercera columna de los diagramas Sankey
que se presentan a continuacién (Figuras 22 y 23). En ellos se observa que la relacion mas
frecuente para las barreras fue la barrera “caracteristicas de la intervencién”, la causa
“caracteristicas de los individuos” y la estrategia “otros”. Mientras tanto, las relaciones mds
frecuentes para los facilitadores fueron en primer lugar el facilitador “caracteristicas de los
individuos”, la causa “proceso de implantacién” y la estrategia “monitorizando el progreso”; v,
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en segundo lugar, el facilitador “proceso de implantacién”, la causa “caracteristicas de los
individuos” y la estrategia “monitorizando el progreso”. Para mas informacién acerca de dichas
clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.

Tabla 40 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion

ipe ez Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para
Clasificacion de la barrera g P P

barrera abordar la barrera
Pendiente
Si No /Valores
n % faltantes
n % n % n %
Reclutamiento de 133 341 52 391 28 21,1 53 398
pacientes
Complejidad cambio
comportamiento 42 10,8 20 47,6 6 14,3 16 38,1
profesional
Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT 39 10,0 28 71,8 2 51 9 23,1
Recursos disponibles 28 7,2 16 57,1 7 25,0 5 17,9
Entusiasmo y motivacion 25 6,4 4 16,0 3 12,0 18 72,0
Calidad de los registrosy ¢ 46 10 556 5 278 3 167
adecuacion al protocolo
Conocimientos sobre el 14 36 10 71,4 2 143 2 143
servicio
Interés |nd|v-|d.ual por el 12 31 1 83 3 66,7 3 25,0
servicio
Compromiso de liderazgo 11 2,8 8 72,7 2 18,2 1 9,1
(.)tras.caracterlstlcas y 10 26 4 40,0 5 20,0 4 40,0
situaciones personales
Otros 9 2,3 3 33,3 4 44,4 2 22,2
Habilidades de
comunicacion con 8 2,1 7 87,5 0 0,0 1 12,5

pacientes
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Buen ambiente de trabajo
y relaciones
interpersonales
Autoeficacia
Ambiente de aprendizaje

Cultura de la farmacia

Compatibilidad con flujos
de trabajo

Conocimiento necesidades
pacientes

Caracteristicas personales
pacientes

Complejidad proceso
registro

Complejidad uso SEFAC
eXPERT

Prioridad
Apoyo interno
Calidad de disefio
Campeones
Ejecucion
Planificacién
Trabajo en equipo

Division y coordinacién
interna

N2 pacientes potenciales

1,3

1,3
1,0

1,0

1,0

0,8

0,5

0,5

0,5

0,5
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,3

0,3

0,3
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0,0

0,0
75,0

50,0

25,0

33,3

50,0

0,0

0,0

0,0
100
100
100
100
0,0

0,0

0,0

0,0

60,0

40,0
25,0

50,0

25,0

33,3

0,0

100

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100

100

0,0

0,0

40,0

60,0
0,0

0,0

50,0

33,3

50,0

0,0

100

100
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

100

100
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Tabla 41 - Distribucion de los facilitadores segun su clasificacion

Clasificacion del
facilitador

Entusiasmo y motivacion

Conocimientos sobre el
servicio

Complejidad cambio
comportamiento
profesional

Lideres de opinidn

Reclutamiento de
pacientes

FaFa/SEFaFa

Interés individual por el
servicio

Cultura de la farmacia
Compromiso de liderazgo
Otros

Relacion con otras
farmacias

Tension para cambio

Relacidén con grupos
profesionales

Adaptabilidad
Autoeficacia
Buen ambiente de

trabajo y relaciones
interpersonales

Distribucion del

facilitador

n %
53 35,1
18 11,9
16 10,6
16 10,6
7 4,6
6 4,0
6 4,0
5 3,3
3 2,0
3 2,0
3 2,0
2 1,3
2 1,3
1 0,7
1 0,7
1 0,7

85

Exito de la estrategia empleada para
reforzar el facilitador

48

18

15

Si

%

90,6

100

93,8

0,0

85,7

83,3

66,7

100
100

66,7

33,3

100

50,0

100

100

100

Pendiente/
No Valores
faltantes

n % n %

3 5,7 2 3,8

0 0,0 0 0,0

16 100 0 0,0

0 00 1 143
0 00 1 167
0 00 2 333

0 0,0 0 0,0

33,3

2 66,7 0 0,0

50,0
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Calidad de los registros y
adecuacion al protocolo

Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT

Incentivos internos no
tangibles

Objetivos y feed back
rutinarios

Otras caracteristicas y
situaciones personales

Prioridad
Recursos disponibles

Feed back paciente-
farmacéutico

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

86

100

100

100

100

100

100

100

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

100

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Barrier Cause Strategy

La primera columna representa las barreras identificadas por los FaFas y los SEFaFas para los farmacéuticos
prestadores del estudio, la segunda columna representa las causas identificadas para dichas barreras, y la tercera
columna representa las estrategias aplicadas para abordar dichas causas de las barreras. La anchura de los arcos

es proporcional a la cantidad representada de cada barrera, causa y estrategia.

Figura 22 - Diagrama Sankey para las barreras identificadas
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Facilitator Cause Strategy

La primera columna representa los facilitadores identificados por los FaFas y los SEFaFas para los farmacéuticos
prestadores del estudio, la segunda columna representa las causas identificadas para dichos facilitadores, y la
tercera columna representa las estrategias aplicadas para reforzar dichas causas de los facilitadores. La anchura
de los arcos es proporcional a la cantidad representada de cada facilitador, causa y estrategia.

Figura 23 - Diagrama Sankey para los facilitadores identificados
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Discusion

El estudio INDICA+PRO Implantacién fue concebido con el objetivo de implantar el Servicio de
Indicacidon Farmacéutica a través de marcos tedricos y procesos especificos en las farmacias
comunitaria espanolas. Este esfuerzo se enfocd en abordar la estandarizacién en la atencidn a
los sintomas menores, con la intencion de generar un impacto positivo en los resultados de salud
de la poblacidn. Esto se lograria mediante la mejora de la seguridad en el uso de medicamentos
sin prescripcion médica, promoviendo asi el autocuidado. Este estudio se prolongd a lo largo de
un periodo extenso de tres afios, contando con una amplia participacién por parte de un nimero
de farmacias y farmacéuticos.

La intervencién del presente estudio se basd el procedimiento general establecido para el
Servicio de Indicacién Farmacéutica por el Foro de Atencidn Farmacéutica y protocolos
aprobados por las sociedades farmacéuticas y médicas, ambas incluidas en la plataforma SEFAC
eXPERT®. Tras la comparacidn realizada entre las variables resultado del servicio, se observé una
derivacién apropiada de 8,0% y una modificacién de la demanda de medicamento por parte del
paciente de 54,3%. Los pacientes reportaron una mejoria de los sintomas menores diez dias tras
la consulta en farmacia de 9,0 sobre 10 y proporcidn de consultas posteriores por el mismo
sintoma menor de 5,1%. Estos resultados podrian indicar que la participacién del farmacéutico
en la atencién de sintomas menores mediante el Servicio de Indicacién Farmacéutica es una
estrategia transferible a una escala mas amplia que un estudio de impacto. Aunque los
resultados indicaron que algunas farmacias participaron a un nivel mas alto que otras.

Adicionalmente, se emplearon 12 FaFas y 28 SEFaFas con la finalidad dar apoyo a los
farmacéuticos durante el proceso de implantacidn del Servicio Farmacéutico Asistencial. Estos
profesionales identificaron un significativo nimero de barreras y facilitadores (n=4.239) durante
dicho proceso para los que utilizaron diferentes estrategias para mejorar la implantacion del
servicio. La contribucion de los FaFas predominantemente mayor en la identificacién de barreras
y facilitadores y la puesta en practica de estrategias.

Caracteristicas de la muestra

La muestra incluida en el estudio es similar a las estadisticas concernientes a farmacéuticos
comunitarios (con respecto a género y edad) y a la distribuciéon de farmacias en el territorio
espafol (57,6), por tanto, se trata de una buena representacion del panorama de la farmacia
comunitaria en Espafia. En consecuencia, se podria considerar que los resultados relativos a los
factores de implantacion observados en los farmacéuticos participantes constituirian una
representacion precisa del colectivo profesional espafiol en su totalidad. No obstante, se
observaron numerosas farmacias y farmacéuticos participantes con pocos o ningun registro. Este
fendmeno podria atribuirse a la falta de seguimiento por parte de algunos Facilitadores
Farmacéuticos o a la ausencia de una costumbre en la profesidon farmacéutica del registro de los
Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales. Esta uUltima circunstancia, contribuiria a la
pérdida de recursos, tanto del grupo de investigacion como de los FaFas y SEFaFas, ya que estos
ultimos podrian haber canalizado una dedicacion mas intensa al seguimiento de los
farmacéuticos activos. Asimismo, a partir de los meses de enero y febrero de 2022 surgié una
disminucién en el nimero de farmacias registrando indicaciones y la desvinculacién de algunos
Colegios Oficiales de Farmacéuticos participantes. Esto podria deberse a la manifestacién de una
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serie de inconvenientes legales y organizativos que resultaron en un retraso en la formalizacion
de los contratos entre el grupo promotor del estudio y Colegios Oficiales de Farmacéuticos
participantes.

A lo largo del estudio se incluyd a un total de 20.987 pacientes. Del total, el 68,8% (n=14.437)
fueron mujeres, este resultado es consistente con los resultados obtenidos en estudios previos,
donde se observa que las mujeres tienen un mayor uso de Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales en farmacias comunitarias (59,6%). Al examinar la distribucion de edades segun el
género de los pacientes, se observé una atencidn equitativa a lo largo de toda la poblacién,
evidenciada por una distribucién de edades dispersa. Esto destaca la importancia de considerar
todos los grupos de edad para la elaboracién de los protocolos de actuacién del Servicio de
Indicacidon Farmacéutica, con la finalidad de garantizar la seguridad de todos los grupos de
poblacién. Asi como el amplio uso de la farmacia comunitaria para el manejo de los sintomas
menores por parte de la poblacién general.

Es también relevante resaltar el predominio de consulta por sintoma menor en lugar de la
demanda de un medicamento para el tratamiento de un sintoma menor. Esto podria atribuirse
a la confianza en el conocimiento del farmacéutico o el deseo por parte del paciente de explorar
opciones terapéuticas. Sin embargo, en Espafia la demanda de medicamentos para
automedicacion es también elevada y presenta una tendencia en aumento. Como muestra de
ello, un estudio realizado en el afio 2000 (61) reveld que el 12,7% de la muestra objeto de analisis
se automedicaba. De igual manera, otro estudio de 2008 (62) establecié que el 18,1% de la
poblacién espafiola optaba por esta practica, cifra que experimentd un incremento al alcanzar el
20,2% de la poblacién espaiola en un estudio adicional dos afios mds tarde (63). Por lo tanto,
dicho predominio de consulta podria deberse a un posible sesgo de seleccidén por parte de los
farmacéuticos participantes en el estudio, de no incorporar a aquellos pacientes que demandan
medicamentos. El farmacéutico comunitario aun no identifica la demanda de medicamentos
para la automedicacion de sintomas menores como posible via de entrada al Servicio de
Indicacion Farmacéutica y esto podria deberse a que el farmacéutico asume que el paciente
posee el conocimiento pertinente acerca del medicamento o producto sanitario que solicita.

Se observd una consistencia en la duracién promedio de las consultas, aproximadamente de 5
minutos. Este hallazgo concuerda con los resultados documentados en la literatura cientifica (64)
y con la fase de impacto (16). La variabilidad en la duracidon fue minima en funcién del tipo de
sintoma. Por lo tanto, a pesar de que la prestacién del servicio de manera protocolizada conlleva
un cambio en el comportamiento profesional del farmacéutico, no se traduce en una
prolongacioén significativa del tiempo empleado durante la consulta como se observé en la fase
previa de evaluacién del impacto del servicio (16). No obstante, es relevante destacar que, a
pesar de la exclusién de valores atipicos, los valores inferiores a un minuto sugieren que algunos
registros no fueron realizados en presencia del paciente. En muchas ocasiones, los FaFas y
SEFaFas identificaron que los farmacéuticos optaban por registrar inicialmente informacién en
formato papel para posteriormente incorporarla a la plataforma SEFAC eXPERT®. Esta
circunstancia puede ser atribuida a diversas causas, tales como la sensacién de seguridad en el
conocimiento del sintoma menor (prescindiendo de la necesidad de recurrir a la plataforma de
registro), la falta de familiaridad con la plataforma SEFAC eXPERT®, la ausencia de practica
habitual en el uso de plataformas informaticas durante la prestacion de Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales, y la percepcién de la complejidad del disefio de la plataforma
(caracterizado por la presencia de multiples apartados). Por consiguiente, en futuros estudios
dedicados al analisis de la implantacion de estos servicios se sugiere considerar el
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fortalecimiento de la formacidn de los farmacéuticos en competencias informaticas, o bien, la
simplificacion del disefio de la interfaz usada para el registro.

En referencia a los sintomas contemplados en el estudio, el mas comun fue “dolor articular y de
espalda” (10,4%, n=2178), seguido por los agrupados en “otros” (6,1%, n=1296) y “dermatitis”
(6,1%, n=1296). Este fendmeno guarda ciertas similitudes con estudios llevadas a cabo en Escocia
dentro del contexto de su Servicio de Sintomas Menores, donde la mayoria de los participantes
exhibieron dolores musculoesqueléticos o de la piel (8,6%), o fueron indicados farmacos
destinados al tratamiento del dolor (29). La prevalencia destacada de estos sintomas podria
deberse a su persistencia a lo largo del afio, ya que estos sintomas menores no son de naturaleza
estacional. No obstante, también es plausible que la frecuencia observada de estos sintomas sea
influenciada por un sesgo de seleccién puesto que los farmacéuticos podrian haber registrado
principalmente casos que percibieron como mas complejos. Este enfoque podria haber excluido
sintomas menores mas comunes y sintomas considerados mads simples. Adicionalmente, otro
factor que podria haber influido en esta clasificacidn fue la presencia simultanea de formaciones
ajenas en ciertos grupos de sintomas menores, lo cual podria haber afectado a la mayor
identificacion de los mismos a través del servicio (66,67).

Indicacién de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico

Los farmacéuticos participantes del estudio recomendaron tratamiento farmacolégico en el
81,3% de los casos (n=17.063), sin evidenciar disparidades sustanciales entre los grupos de
sintomas. Esta cifra de indicacidn de tratamiento farmacoldgico es comparable a lo observado
en la literatura internacional (68). Cuando se realizd una comparacién de ambas fases del
estudio, se observé que la proporcidn de tratamiento farmacoldgico en implantacién era inferior
a la que se habia observado durante la evaluacién del impacto del servicio (92,3%) (16).

En situaciones en las cuales el paciente demandaba un medicamento para el sintoma menor, se
observd que en el 54,3% de los casos (n=1.685), el farmacéutico optaba por modificar el
medicamento originalmente solicitado. Ademas, esta cifra fue casi ocho veces mas alta que la
identificada en la fase previa de impacto (7,0%). Este hallazgo, en combinacién con la menor
proporcion de demandas registradas en la totalidad del estudio, plantea la posibilidad de que
podria existir una mayor inclusién en el servicio, por parte de los farmacéuticos, de demandas
que requieran un cambio de medicacion o derivacidn a otro profesional de la salud, incurriendo
asi un sesgo de seleccidén. Esto podria deberse a que los farmacéuticos solamente registraron
casos que percibieron como mds complejos o casos que les parecia de mayor importancia a la
hora del seguimiento del paciente.

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, y a pesar de la disponibilidad de estos para
todos los sintomas, tanto en los protocolos de actuacién como en la plataforma SEFAC eXPERT®,
la recomendacion de tratamientos no farmacoldgicos fue sustancialmente menor (31,8%) que la
de tratamientos farmacolégicos (81,3%). Este resultado es menor a los datos disponibles en la
literatura (68,69), asi como a los resultados obtenidos durante la fase previa de evaluacion del
impacto, en la que se indicé tratamiento no farmacoldgico en el 98,5% de las consultas (16). Esta
situacidén podria ser consecuencia de la importancia otorgada por los farmacéuticos a la
recomendacion de tratamientos no farmacoldgicos en comparacién con los tratamientos
farmacolégicos o a la falta de tiempo durante la consulta con el paciente. Estos resultados se
traducirian en una contribucién insuficiente por parte del farmacéutico a la educacidn sanitaria
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del paciente, lo que conllevaria a la necesidad de formar a los farmacéuticos para que asignen
una mayor relevancia a este tipo de intervenciones no farmacolégicas, con el propdsito de
continuar mejorando la uniformidad en la practica farmacéutica espafiola ante los sintomas
menores.

Derivacion al médico

Se derivd al 8,0% del total de pacientes del estudio, siendo los criterios de derivacion mds
comunes los relacionados con la sintomatologia del paciente (42,1%, n=1.316). Aunque esta cifra
es mayor que la fase de impacto, esta proporcidén es coherente con la literatura internacional
que situa la misma entre 1,4 y 22% (36,68,70). Por lo tanto, a través del Servicio de Indicacion
Farmacéutica en el presente estudio, los farmacéuticos han identificado y asesorado a 1.682
pacientes en riesgo de padecer un problema de salud diferente a los sintomas menores. Esto
implicaria que el farmacéutico tiene el potencial de convertirse en un aliado estratégico en la
gestion de la carga del sistema sanitario. Al asesorar a la poblacién en su conjunto y tratar a los
pacientes sin riesgo, han podido contribuir a aliviar la presién sobre los recursos médicos,
permitiendo que estos profesionales de la salud se centren en casos mas complejos y urgentes.

Sin embargo, en el 44,4% (n=1.069) de los casos en los que el farmacéutico detectd un criterio
de derivacidn, el paciente no fue derivado. En estas situaciones, los criterios mas identificados
estuvieron vinculados a los sintomas de alarma (33,1%, n=422) y a la edad del paciente (29,2%,
n=373). Esta actuacion podria estar relacionada con el hecho de que los farmacéuticos
comunitarios estan utilizando un juicio clinico que difiere de los protocolos establecidos
o que los protocolos establecidos son muy estrictos respecto a los sintomas de alarmay la edad
del paciente en relacidn con la practica farmacéutica habitual. Ademas, esto podria indicar la
presencia de un considerable nimero de farmacéuticos que requieren una mayor formacion
clinica, incidiendo mas en la derivacidon apropiada al médico de Atencién Primaria. Sin esta
formacidn, la falta de fidelidad de implantacién con respecto a los criterios de derivacién
establecidos podria resultar en demoras en la identificacién de patologias subyacentes. En
consecuencia, futuros estudios deberian permitir identificar los perfiles especificos de estos
farmacéuticos con el propdsito de dirigir y adaptar formaciones especializadas Asi como validar
los procedimientos en la practica farmacéutica antes de su uso habitual. Paralelamente, la edad
emerge como un criterio de derivacion frecuentemente infravalorado en comparacién con otros
criterios, como otros problemas de salud del paciente. Esto genera la reflexion sobre la necesidad
de categorizar los criterios para la derivacion médica en funcidn de su urgencia, congruente con
las practicas implantadas en los Servicios de Indicacion Farmacéutica de otros paises (71). De
igual manera, se podria argumentar que un factor determinante en la ausencia de la derivacion
de pacientes con criterios de derivacién durante el estudio fue la pandemia de COVID-19.

Al realizar un andlisis de la derivacidn seglin grupos de sintomas menores, se observaron
disparidades importantes en relacién con la misma. En particular, la derivacién al médico de
Atencion Primaria de “otros sintomas menores” (11,9%, n=293), fue hasta cuatro veces mayor
que otros grupos, como “sintomas menores del sistema nervioso” (4,7%, n=66) y “sintomas
menores respiratorios” (6.0%, n=186). Esta disparidad podria atribuirse a la ausencia de
protocolos establecidos para el abordaje de estos sintomas o al hecho de que distintos
farmacéuticos pueden estar especializados en unos sintomas concretos en funcion de la
poblacién de su farmacia. Esto resaltaria la necesidad de ampliar los protocolos existentes para
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abarcar mas sintomas menores y fortalecer la capacidad de toma de decisiones de los
farmacéuticos.

Resolucion del sintoma menor

El 72,4% (n=15.192) de pacientes en INDICA+PRO Implantacién respondieron al seguimiento a
los 10 dias por parte del farmacéutico, cifra ligeramente superior al 66,8% registrado en la fase
previa de evaluacién del impacto del servicio. Esta diferencia podria deberse a que en
INDICA+PRO Impacto el seguimiento se realizd Unicamente mediante la via telefénica, mientras
que en INDICA+PRO Implantacion se afiadid la opcién de realizar el seguimiento in situ en la
farmacia y a través de una aplicacidn movil. Otra explicacién podria ser que en INDICA+PRO
Impacto el seguimiento fue realizado por el grupo de investigacion, mientras que en INDICA+PRO
Implantacién, el seguimiento fue llevado a cabo por el farmacéutico, figura mas cercana al
paciente. De este 72,4% que completd el cuestionario de seguimiento, se constaté una mediana
de mejoria de 9,0 sobre 10, con escasa disparidad entre los distintos grupos analizados, una
diferencia estadisticamente menor que en INDICA+PRO Impacto. Ademas, al evaluar el tiempo
necesario para la resolucién de los sintomas del paciente, se observé una mediana de 9 dias para
la mejoria, en comparacién con la mediana de 4 dias para la resolucién completa del sintoma
menor en la fase de impacto. Estos resultados obtenidos sugieren que, aunque los farmacéuticos
demostraron efectividad en la prestacién del Servicio de Indicacion Farmacéutica, logrando
mejoras en los pacientes sin requerir la visita al Centro de Salud, también es importante
considerar el efecto de la evolucion natural de los sintomas menores. Es decir, por la propia
definicion de sintoma menor, estos tienden a ser autolimitantes y a evolucionar hacia su
resolucién como parte inherente de su curso natural. Otra reflexion es que quizds habria que
reducir en que se llamase al paciente para comprobar si se habia resuelto el sintoma menor, e
incluso si hay diferencias significativas entre los distintos sintomas menores respecto del tiempo
de mejoria de cada uno de ellos, lo que deberia tenerse en cuenta para futuros estudios.

En relacidn con la necesidad de efectuar una consulta adicional con otro profesional de la salud,
se evidencid en este estudio una disminucidn estadisticamente significativa en comparacion con
la fase de evaluacion del impacto del servicio, reduciéndose de un 18,9% durante impacto a un
5,1% durante implantacion. Esto podria haber ocurrido debido a la larga duracidn del estudio,
de manera que los farmacéuticos ganaron mas experiencia a lo largo de la fase de implantacidn.

Descripcion de la implantacion del Servicio de Indicacién Farmacéutica y la labor
desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

Alo largo del estudio participaron 12 FaFas y 28 SEFaFas. Estos identificaron y registraron un gran
numero de barreras y facilitadores, predominando en su mayoria la contribucién de los FaFas.
Sin embargo, aunque los FaFas realizaron un seguimiento activo y recibieron una mayor
formacidn acerca de factores y procesos de implantacidn, es necesario considerar el impacto
derivado de la pandemia de COVID-19. En este contexto, los FaFas se vieron obligados a modificar
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su método de seguimiento a sus farmacéuticos, adoptando una modalidad telematica en
contraposicion a las visitas presenciales a las farmacias previstas en el protocolo del estudio, de
manera analoga a la practica llevada a cabo por los SEFaFas. A pesar de ello, se observd que la
diferencia en el estatus del SEFaFa (voluntario) y el FaFa (contratado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos) podria haber influido en la comunicacién con los farmacéuticos prestadoresy en
la profundidad de su intervencion. Esto se refleja en que los SEFaFas favorecieron la inmediatez
de la comunicacién y el intento de superacién rapida de factores de implantacién (barreras y
facilitadores) a través de la mensajeria instantanea (WhatsApp®), mientras que los FaFas se
inclinaron hacia métodos mas formales, como el correo electrdnico y las llamadas telefénicas,
posiblemente debido a la formacién recibida.

Ademas, se observa una aparente discrepancia entre la cantidad de contactos establecidos por
los FaFas y SEFaFas y el numero de pacientes reclutados en cada zona. La explicacion podria
radicar en la calidad de los contactos realizados ya que, como se ha mencionado anteriormente,
los SEFaFas participaron como voluntarios en el estudio, trabajando paralelamente en farmacia
comunitaria y recibiendo una menor formacién que los FaFas. De manera andloga, también se
han constatado discrepancias entre distintos FaFas, asi como entre los SEFaFas, lo cual podria
deberse a los diferentes niveles de dedicacidn voluntaria o laboral al estudio, o a la influencia de
la supervision de los responsables locales. Por lo tanto, es recomendable la contratacién a
tiempo completo de los facilitadores farmacéuticos en futuros estudios de implantacidn. Es
interesante destacar que, en la literatura, la personalidad de estos individuos desempefa un
papel crucial en este proceso. La empatia, curiosidad, compromiso, pensamiento critico y
promocién de la equidad (72) son cualidades que, cuando se combinan con habilidades en
construcciéon de relaciones, cambio de procesos, transferencia de conocimientos y habilidades
para el aprendizaje continuo, planificacién y liderazgo, y evaluacidon de personas, procesos y
resultados (73) pueden influir significativamente en la adopcion del cambio. Este fendmeno
también podria haber ejercido influencia en el éxito de determinados facilitadores farmacéuticos
en comparacion con sus contrapartes.

En el proceso de identificacion de factores de implantacion, se observd que la barrera mas
destacada fue el “reclutamiento de pacientes”. Esta barrera abarca otras barreras subyacentes y
se presenta como una manifestacion mas evidente de barreras mas complejas y sutiles que
puedan existir en el proceso; por ejemplo, debido a la necesidad de solicitar el consentimiento
informado del paciente para el estudio, barrera que no se presenta en la practica farmacéutica
habitual. No obstante, los resultados son diferentes durante la identificacion de los facilitadores
sobre “reclutamiento de pacientes”, ocupando la séptima posicién por detrds de otros
facilitadores como “entusiasmo y motivacién” y “conocimientos sobre el servicio”.

La correlacién entre los factores de implantacion y las estrategias empleadas ha sido visualizada
mediante diagramas de Sankey. Este enfoque de andlisis es innovador, ya que constituye la
primera vez que se lleva a cabo en un estudio de implantacion. En términos practicos, permite
la representacidon visual de procesos complejos de manera intuitiva, prescindiendo de la
necesidad de formacion en andlisis de datos complejos. Ademas, estos diagramas pueden
generarse a diversos niveles y ser interactivos. Esta metodologia puede resultar valiosa en
futuros proyectos de implantacion al facilitar el seguimiento de las actividades desempefiadas
por los facilitadores farmacéuticos. Asimismo, permitira una seleccion mas rdpida y eficiente de
estrategias con mayor probabilidad de éxito para abordar barreras o reforzar facilitadores.

Paralelamente, se evidencié un notable indice de rotacién de FaFas y SEFaFas a lo largo del
estudio, posiblemente debido tanto a la naturaleza voluntaria de la labor de los SEFaFas, que
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compaginaron el ejercicio en la farmacia comunitaria al mismo tiempo que realizaron el rol de
facilitador, como debido a la prolongada duracidn del estudio con sus correspondientes
ampliaciones. Esto supuso la necesidad de destinar considerables recursos y tiempo por parte
del grupo de investigacion a la formacion de los FaFas y SEFaFas debido a los cambios frecuentes
de los mismos. Ademas, esto conllevé a la frecuente reubicacidn de farmacias y farmacéuticos
hacia otros facilitadores farmacéuticos con dedicacion variable. En consecuencia, existen
provincias que, de haber mantenido una continuidad en dicho seguimiento, podrian haber
incluido a un mayor nimero de pacientes en el estudio.

Limitaciones metodolégicas del estudio

En virtud de la naturaleza del estudio, hibrido de efectividad-implantacion tipo 3, se busco
preservar una mayor fidelidad a la realidad de las farmacias comunitarias espafiolas en
comparacién con un estudio controlado aleatorizado. Esto implicé que, a la hora de la inclusion
de la muestra de pacientes, no se llevé a cabo una aleatorizacidn, lo cual supuso un posible sesgo
de seleccidn. Con el objetivo de minimizar al maximo este sesgo, durante el transcurso del
estudio, el grupo de investigacién identificd los casos y los facilitadores farmacéuticos
procedieron a abordarlos mediante el proceso de seguimiento de los farmacéuticos
participantes.

En cuanto al registro de las indicaciones, hubo una necesidad de ajustarlo a la naturaleza del
servicio, con lo cual la calidad de vida fue medida por una escala visual, no mediante un
cuestionario validado, como por ejemplo EuroQol. Esto dio lugar a una interpretacion diferente
de la escala por parte de farmacéuticos y pacientes, es decir dio lugar a otro sesgo derivado de
problemas en la redaccion de la pregunta en la plataforma, que invalidd su uso. Por ello no se
consideré la variable como uno de los resultados de la implantacion del servicio. Es
recomendable en el futuro la redaccién de la pregunta asociada a la escala de manera que se
minimice la ambigliedad en la comunicacion farmacéutico-paciente.

Ademas de lo anterior, el disefio de la plataforma de registro pudo afectar el nimero de registros
incluidos, ya que los farmacéuticos prestadores comunicaban fatiga por la longitud del mismo,
con multiples apartados. Esto Ultimo permitid la deteccidn de un error en la determinacion del
tiempo de consulta, en multiples instancias, el farmacéutico efectuaba el registro en formato
papel, introduciéndolo posteriormente en la plataforma, de manera que esta modalidad de
registro se traducia en un tiempo registrado significativamente inferior al transcurrido en la
practica real. Por otro lado, el contador asociado también permanecia activo durante periodos
sustancialmente mas extensos que la duracion real de la consulta, debido el farmacéutico no
cerraba la plataforma. Los facilitadores farmacéuticos permitieron solucionar todos estos errores
mediante la identificacion y el seguimiento de los farmacéuticos participantes.

Otra limitacidn relevante que se identificd en el seguimiento del paciente a los 10 dias a la hora
de la medida de la mejoria, calidad de vida y satisfaccién fue el caracter autolimitante de los
sintomas menores, ya que estos por definicidn evolucionan hacia su resolucién como parte
inherente de su curso natural independientemente de la actuacion del farmacéutico comunitario
u otro profesional sanitario. Asimismo, ademas de la potencial influencia de sesgo de memoria
en los datos proporcionados por el paciente en respuesta a las preguntas del cuestionario de
seguimiento, se suscita la posibilidad de un sesgo de reaccién psicoldgica. Este fenédmeno se
atribuye a la inclinacidon del paciente a ofrecer respuestas excesivamente positivas a las
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preguntas planteadas por el farmacéutico, en comparacion con la dindmica observada en la fase
previa de impacto, donde las preguntas fueron formuladas por el grupo de investigacion.
Igualmente, se podria argumentar que la preferencia del paciente por responder de manera mas
confiada ante el farmacéutico, en contraposicion al grupo de investigacion, podria invertir los
resultados.

Conclusiones

Los resultados obtenidos durante la fase de implantacidn de INDICA+PRO revelan la extensa
utilizacion de la farmacia comunitaria en Espafia como recurso para el manejo de sintomas
menores. La intervencién realizada contd con un procedimiento del servicio establecido por el
Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria para el Servicio de Indicacion
Farmacéutica (9), protocolos de actuacién en indicacion farmacéutica y criterios de derivacion al
médico en sintomas menores, un médulo de indicacidn farmacéutica para el registro en la
plataforma SEFAC eXPERT® y una encuesta de seguimiento del paciente a los 10 dias de la
consulta. Esto ha apoyado la actuacion del farmacéutico comunitario en las decisiones clinicas
necesarias para la atencién a sintomas menores. Ademas, ha instigado el inicio del proceso por
el cual los farmacéuticos espafioles documenten los Servicios Farmacéuticos Asistenciales
prestados en plataformas informaticas especializadas para este fin.

La formacion y el seguimiento por parte de una figura conocida como “Facilitador Farmacéutico”
(FaFas y SEFaFas) fue decisiva en el proceso de implantacion. Asimismo, por primera vez en
Espafia, los Facilitadores Farmacéuticos contaron con un Cuaderno de Recogida de Datos
Electrénico (eCRD) que permitié la generacion de una herramienta innovadora y trascendental
para la implantacién de subsiguientes servicios en farmacia comunitaria.

La implantacidén del Servicio de Indicacién Farmacéutica a nivel nacional permitid:

e Observar un considerable volumen de registros para un alto nimero de pacientes. No
obstante, esto se ha visto limitado a un conjunto reducido de farmacias comunitarias,
cuya cifra experimenté una reduccion a lo largo del estudio.

e Resaltar la necesidad de impulsar el registro de los Servicios Farmacéuticos Asistenciales
en la préctica habitual del farmacéutico. Los FaFas y los SEFaFas descubrieron que
algunos de los farmacéuticos optaban por registrar su actuacion inicialmente en formato
papel antes de incorporarlo a la plataforma SEFAC eXPERT®.

e Resaltar la necesidad de facilitar el acceso al Servicio de Indicacién Farmacéutica a través
de la demanda, observado mediante un aparente sesgo de seleccién. Solamente el
14,8% de los pacientes incluidos en el estudio demandaron medicamentos para el
tratamiento de su sintoma menor cuando en Espafia la demanda de medicamentos para
automedicacién es elevada y presenta una tendencia de aumento.

e Evidenciar la necesidad de impulsar la entrega del tratamiento no farmacoldgico a los
pacientes con sintomas menores por parte de los farmacéuticos espafioles. La
recomendacidon de tratamientos no farmacoldgicos en el marco del estudio fue
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sustancialmente menor (31,8%) que la de tratamientos farmacoldgicos (81,3%). Este
resultado también es menor a los datos disponibles en la literatura (68,69), asi como a
los resultados obtenidos durante la fase de impacto (98,5%) (16).

e La demanda de protocolizacidn para un mayor niumero de sintomas menores, lo que
enfatiza la necesidad de continuar el proceso de estandarizacién de la practica
farmacéutica. La derivacion al médico de “otros sintomas menores” (11,9%, n=293), fue
hasta cuatro veces mayor que otros grupos, como “sintomas menores del sistema
nervioso” (4,7%, n=66) y “sintomas menores respiratorios” (6.0%, n=186).

e El impacto de la pandemia COVID-19 se ha manifestado en la baja proporcién de
consultas posteriores con otros profesionales sanitarios (5,1% (n=772) y la no derivacién
de pacientes en riesgo de padecer otras enfermedades (44,4% de los pacientes para los
que el farmacéutico detectd un criterio de derivacion). En consecuencia, ha resultado
evidente la necesidad de estudiar las razones adicionales causantes de esta falta de
derivacién.

La prestaciéon del Servicio de Indicacién Farmacéutica en un estudio de implantacién en
comparacién con un estudio de impacto ha permitido concluir que:

e En la fase de implantacion, se observé una proporcion significativamente mayor de
pacientes derivados (8,0%, n=1682) y modificacién de tratamiento a través de la
demanda de medicacién (54,3%, n=1685). Esta uUltima cifra fue casi ocho veces mayor
que la identificada en la fase previa de impacto (7,0%).

e Enlafase de implantacidn, la proporcidn de consultas posteriores por el mismo sintoma
menor (5,1%, n=772) y la mediana de mejoria (9,00 sobre 10) fueron significativamente
menores que en la fase de impacto.

Estos hallazgos indican que el Servicio de Indicacién Farmacéutica podria ser una estrategia
extrapolable a una mayor escala que un estudio de impacto. No obstante, es ejercer precaucion
con respecto a los sesgos inherentes a estudios de la “vida real”, donde factores no controlados
pueden influir en los resultados.

La descripcion del proceso de implantacion y la caracterizacion de la labor desempefiada por los
Facilitadores Farmacéuticos (FaFas) y los Facilitadores Farmacéuticos de SEFAC (SEFaFas) en el
estudio ha posibilitado llegar a la conclusion de que:

e Los FaFas y SEFaFas emergen como individuos imprescindibles en los programas de
implantacién. Esto se ha demostrado a lo largo del estudio mediante la identificacion de
un elevado nimero de factores de implantacion (barreras y facilitadores, n=4.239), y el
disefio de estrategias para abordarlos. Existié una mayor contribucién por parte de los
FaFas en comparacion a los SEFaFas, identificando el 75,7% de los factores (n=3.210).
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e Los resultados positivos obtenidos a lo largo de la investigacién se atribuyen en gran
medida al elevado nivel de seguimiento llevado a cabo por los Facilitadores
Farmacéuticos. Sin embargo, la limitacidon impuesta por la pandemia COVID-19 influyd
en la disminucién del numero de visitas presenciales previstas (n=391). Ademas, se ha
observado la posibilidad de una falta de continuidad en el seguimiento, quizas a raiz de
la alta rotacion de los facilitadores farmacéuticos. Esto probablemente tuvo un impacto
sobre el nimero de farmacias con registros a lo largo del estudio.

e Gracias a la labor de los FaFas y los SEFaFas se ha generado una herramienta util
representada en un Diagrama de Sankey. Esta herramienta permite la representacion
visual de los vinculos existentes entre los factores de implantacién y las estrategias
usadas para abordarlas y podria resultar valiosa en futuros proyectos de implantacion
de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.

Basandonos en la evidencia presentada en el informe actual, resulta evidente que la
implantacién de un servicio protocolizado mejora la intervencién del farmacéutico,
posicionandolo como un recurso clave para la gestion eficiente de la carga del sistema sanitario
y ofreciendo un servicio de elevada calidad que garantiza la seguridad del paciente. Por ende, y
considerando las acciones adoptadas por otros paises, se sugiere conceptualizar un modelo de
remuneracion apropiado para Espafia para el Servicio de Indicacion Farmacéutica. Igualmente,
se recomienda ampliar los protocolos de actuacion en sintomas menores para abarcar la
totalidad de sintomas que estan siendo atendidos en la préctica diaria del farmacéutico espaiiol
y validarlos en la practica farmacéutica habitual.

Por ultimo, se propone investigar las perspectivas futuras para el desarrollo futuro de modelos
de Machine Learning. La implantacién de estas tecnologias podria ofrecer mejoras significativas
en la precision de la identificacidon de pacientes en riesgo y la toma de decisiones en el marco de
la prestacidn de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales.
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ANEXOS

Anexo 1. Registro de las consultas de indicacion farmacéutica en SEFAC eXPERT®
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Anexo 2. Seguimiento a los 10 dias en SEFAC eXPERT®
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Anexo 3. Clasificacidn de las Barreras, Facilitadores y Causas
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. " : “Hemes mirado diferentes protocolos de “Hemes evaluado muchos programas de
3 \;:::gmn:mpﬁ 0 Bme:i:r:‘suﬁll:lmm*::fe:r::x: g indicacion y no sé si realmente INDICA+PRO indicacion e INDICA+PRO es &l que mejor
L ) beneficia a mi farmacia” hemos visto”
b e =S NI | i ncingsdrasaioscn | e pco st ol
A Farmacéutica y del R [f e stiibieat satisfacer las necesidades locales de la e mf:r::nda" LRI LS = al:, el
Estudio INDICA+PRO farmacia. ad
Capacidad de probar INDICA+PRO en la e :
" farmacia y deshacer la implantacion si es "Veomuy dificil probar INDICA+PRO. SE UE | me ayuden mis par stari;
Periodo de ? . g solamente es probar con dos o tres regisros y
5 necesario. Es decir, un periodo de prueba P 5 = dispuesto a probar INDICA+PRO con unos
Prueba % evaluar si quiero seguir, pero es mucho jaleo de 5 s
antes de deadir si seguir adelante con la Seg” cuantos registros a ver que tal
implantacion completa. P
i XPE “No entiendo como usar la plataforma, esmuy | “Me ha gustado descubrir la plataforma, me
. o SRt Ne e He SEEAC RE complicada, me lio cada vez que la abro” ha parecido muy intuitivo y facil de usar™
- e el Cocrblin “Para mi es muy importante evoludionar los
7 : S = 3 “No me gusta tener que cambiar lo que comportamientos profesionales, no
o R as o o b ios e e siempre he hecho” gremi siempre
¥ P o
“INDICA+PRO va a ser un estudio muy largo, no | “Que dure tanto tiempo el estudio implica
8 Complejidad de la Duracién del estudio INDICA+PRO quiero tener que estar registrando todos los que puedo coger practica registrando todos
dias durante tanto tiempo” los tipos de sintomas”
“Me parece tedioso tener gue rellenar tantos _
L | Complejidad del Proceso de Registro datos en la plataforma para cada indicacion y 'Meg::m:ﬁ - plam i ‘:m‘.’s
Ya ni e cuento el consentimiento” e meoque ik pidiéndale mds
“Mi FaFa esta siempre llamandome para que “Mi FaFa me ayuda poquito a poquito, pasito
10 Complejidad del Nimero de pasos necesarios para la use sus estrategias para INDICA+PRO, qué a pasito a implantar el servicio. Esto me
Implantacion pesado. Esto de tener INDICA+PRO en la ayuda mucho, me parace ahora mucho
farmacia es mas complicado de lo que creia” menos complejo™
Calidad del disefio de los recursos para . e
| Colided de INDICA+PRO "2;?‘[* i ?::;T%%%m it “Me ha parecido muy bien disefiado la
Disefio [SEFAC eXPERT, formadiones, libro de : ¥ intuitivo® formacion que disteis al principio del estudio”
sintomas menores. )
- . 2 “S€ que mis padentes necesitan que les haga
‘Conocimiento por parte de los farmacéuticos de las i ::::;:f;f:wm;:::rxnf indicaciones de calidad porque por COVID-19
2 necesidades de sus pacientes y si el servicio de indicacion . ya no pueden ir al centro de salud”
INDICA+PRO va a satisfacerlas .':o;::“‘:? !eslgus:eiarlas P 7 "tsv‘::l:' "Creo que les va a encantar este servicio a
Entorno externo (beneficios para el paciente y creencias sobre ellos) p'mmm - Evay:{ :serque'mvuewm' nuestros pacientes. Siempre les ha gustado
Py Qque NOS TOMEMOS NUESTTo tiempo con ellos”
B (Pacientes, i ‘ . . )
Organizaciones y Retroalimentacion (“feedback”} “Ha venido el paciente y se ha negado a que le | “Ha vuelto &l paciente contentisimo de como
Farmacias itari 13 . L. registre de nuevo. Dice que le preg le de 6 con el sintoma
Ajenas) Paciente-Farmaceutico demasiado” menor”
N¢ de Pacientes Potenciales de Recibir el Servicio en la “A mi farmacia sélo vienen para sacar lo que .‘ e
14 Farmacia tienen en la tarjeta, casi no hay padientes que PR TRc bkt ) YN DM L. Mienen
= : il mucho a por EFPs”
(puede deberse a la ubicacion de la farmacia) busquen indicaciones
“Mi farmacia esta en |a costa, solo vienen “Mi farmacia esta en |a costa y en verano
extranjeros y no les puedo preguntar muchas | estamos hasta arriba de gente con problemas
cosas” digestivos, quemaduras solares..”
15 Percepcion por parte de los Pacientes de su propia “No les ha gustado a mis pacientes que les L :5 m:ag:ﬁc:‘n mi EREe
necesidad de recibir el Servicio ofrezca el servicio, no lo ven necesario”™ e e Nt
1% o — . ; Se Paciernaes 'Mlﬁvnm:ﬂ:me_nelcequ'ude I? u_udad Mspaaemeses_m_r!mw ewejeqdu_s, :
ace todos mis padientes tienen prisa buscan mucho la opinion del farmacéutico'
o Profesiona “Me encuentro muy aislado profesionalmente, “A mi y a mis farmacéuticos nos encanta
br) R iemr es que la cuota de estas asociaciones s muy participar en las actividades y cursos de
(SEFAC, FIP, SEFAR...) = SEFACT
18 Relacién con Otras Farmacias - ;Pa[a !ﬁw“::;ﬁi:m “Sigo a todas |as farmacias de la zona en
(participantes o no en INDICA+PRO) T “:mren niada de famacia® Instagram. Me gusta ver lo que van haciendo™
: “El médico de nuestro centro de salud es
19 Relacion con Otros Profesionales Sanitarios = = am?!" df:r::ﬂt‘.ams isimo, ya le hemos enviado i
TR servicio de indicacién sin problema”
- - . “Hemos visto que participan tantas farmacias
A . N '‘Queriamos ser una farmacia novedosa, pero N
20 | La mayoria de otras Farmacias han implantado INDICA+PRO ahora todas las farmacias tienen INDICA+PRO” en INDICA+PRO que no nqshemos querido
quedar atras”
2 Fa ias Competi ode ia han il “Ahora que |a farmacia de enfrente ha [Nombre] ;:;":‘ﬂwm mf:ioypw: —
INDICA+PRO implantado INDICA+PRO no somos novedosos™ s apuntamos -
. . . . "Qué mas da si lo relleno bien o no? Lo que a “Otra farmacdia ha abierto en el puebloy
2| Bisuedo de Ventajo Competitiva frente a otras Farmacies mi me importa es ofertar el senvicioy que | hemos querido tener una ventaja competitiva
Comunitarias 5 = =
vengan a mi farmacia, no a la ora’ sobre ella”
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Implantar al mismo ritmo o de la misma manera que otras

“Daigual registrar bien o no, queremos llegar a

“Nos ha ensefiado nuestro FaFa nuestro

23 Farmacias registrar 10 al dia igual que la farmacia de progreso en comparadon con las demds
enfrente” farmacias de la zona y hemos subido el ritmo™
Politicas Externas “El gobierno quiere que hagamos indicacion = D::m de =i un;mb::me:
= ) LS E e E =utic ::m ':) que. !d:l aln a: =t salud con sintomas menores. Nuestro titular
(Informes piblicos, recomendaciones y pautas oficiales) arreglando es el predio de la luz! Io leyd y nos animé a registrar mas”
Incentivos Externos *Otra vez intentando sobornarme para que “Me han dicho que si llego a 120 registros me
25 (Cursos d i2ack externas, ask i haga registros, ise creen que no soy capaz de dan un certificado de investigador y me
diplomas de organizaciones externas, créditos, puntos...) hacerio solo?” invitan a una formacion de SEFAC™
. : “Mi farmacia acaba de abrir, estamos hasta - -
Antigliedad de la Farmacia . . R “Esta farmacia lieva abierta con nosotros
26 arriba organizando las cajoneras para ponernos .
i i r
(como entidad, no como espacio) ahora a regiswar™ muchos afios, pero hace falta innova
“Pues aqui todos hacemos un poquito de todo... “Mi farmacia esta muy bien coordinada,
2 Division interna del trabajo (titulares, adjuntos, técnicos) en |  por eso no tenemos muchos registros yaque | todos sabemos cudl es nuestro rol. Tenemos a
Entomo Intemo la Farmacia y como se coordinan entre ellos solo pod acceder los farmacéuticos a los técnicos ayudando a dispensar, los
SEFAC eXPERT" farmacéuticos indicando..”
Ct e 2 Toma de decisiones en la Farmacia “En mi farmacia solamente decide el titular, yo | “El titular es muy bueno, nos pide la opinion a
J P &l titular, todos k ) no puedo opinar sobre nada” todos antes de decidir nada en la farmacia”
“Yo soy la ditima de enterarme de las cosas en
2 Niimero de niveles jerdrquicos en la F esta farmacia, por encima de mi hay otros 2 “Pues solamente estoy yo, el titular, y mi
e farmacéuticos con mucha experiencia y por adjunto y estamos todos al mismo nivel”
encima de ellos, el titular™
“Pues aqui trabajamos todos en equipo, por
Trabajo en equipo “Aunque todos tenemaos nuestros roles en ejemplo, tenemos a [Nombre] encargado de
30 | [buena coordinacién, definiciones claras de roles, colaboradion, papel, no nos coordinamos bien entre idn y yo encargado de indicaciones,
misién y objetivos claramente comunicados, cohesion...) nosotros™ siempre vamos derivando pacientes entre
nosotros”
- _ : “Sinceramente, me llevo mal con mi “Aqui nos llevamos todos muy bien. Salimos
S| Buen deTrebejoy - compaiera. jNo |a soporto!” de tapas lo viernes”
“No sé por qué, pero es como si mi compafera .
32 Comunicacion interpersonal formal e informal no me entendiese cuando le explico una cosa. —EE zslzm:z::larr;ongldl E! . =
Parece que hay un fallo de comunicacién® A pa
“Mis compaheros entienden que tengo que
. dedicarle tiempo a los registros, entonces
33 Apoyo Interno "Vc_(lemo ':‘::?:;M d:‘:"’;hm e':_ siempre salen a ayudarme en el mostrador
=l - cuando ven que estoy realizando una
indicacion™
Normas, valores y supuestos basicos de
|a farmacia comunitaria y como
funciona la farmadia debido a esta -} i i
Cultura de la “Esto es una farmacia de ventas, no le importa L= D"“.H '“."""“F"'mf'f'“’“"."’
34 Farmadla cultura al T una farmacia asistencial. Ademas, estd
(farmacia enfocada al control enfocada a la innovacion profesional”
jerarquico, farmacia empresarial
enfocada en las ventas..).
SR e Grado en que los farmacéuticos “Creo que algo necesita cambiar en las
on pa perdben la situacion profesional actual “Esta profesién va bien como estd, Amazon farmacias para quitarie el peso a los sistemas
35 Cambio en la . y e - E——
P como intolerable o que necesita de un nunca nos va a reemplazar, jéte imaginas?! de salud, imira como han estado durante el
Farmacia " -
cambio. CovIDY
“Sentimos que hacer indicaciones “Creemos que usar la plataforma para
% Valor asignado al servicio por los farmacéuticos de la e 08 QY 0" BUESD AR |M:mmes;:‘i-aﬁarir yoiora
farmacia y como se alinea con sus propios valores g 5 e i
(valor negativo asignado al servicio y como les (valor pasitivo asignado al servidio y como le
afecta) afecta)
L = “Ya teniamos a algunos farmacéuticos
7 Compatibilidad de INDICA+PRO con los flujos de trabajo y f:l ch:ﬂz:nm m::nn::e:\&v:‘nn trabajando en temas asistenciales, se han
i en la Farmaci s i alegrado de tener finalmente una forma de
o hacer que demas se unan”
Percepcion sobre la importandia de la “Esto de los registros es una distraccion de mi
implantacion de INDICA+PRO en la trabajo de verdad™
e farmacia “Le parece muy importante al titular que
38 Prioridad x S i
(si los farmacéuticos prestadores se “No puedo registrar tanto porque ya hagamos registros”
sienten fomentados, apoyados y participamos en otro estudio y esta la farmacia
recompensados por su esfuerzo). que no puede mas”
Incentivos, Recompensas y Beneficios Internos Tangibles | "Aqui estoy, registrando todos los dias para que “Me han dicho que si sigo asi me dedicaré
39 (premios. ascensos, incrementos salariales... para los N0 S€ Me reconozca, gano lo mismo regi exc a indk e
farmacéuticos) como no” subiran el sueldo™
Sl “Los técnicos no confian en mi porque me ven “Noto que todos mis compafieros confian
¥ Internos No f 2 5 SO s 2
40 - N i . KX con & programa y piensan que no 5é nada, mas en mi juicio y me piden mas ayuda desde
1854 mayer recp P estoy perdiendo el respeto que antes tenia” que registro”
El grado en que las metas rutinarias de _ o . .
Objetivos y la farmadia (no las especificas de . . . Pusu.mm Sams s R
o e A Pues creo nunca nos ha reunido ¢ jefe para los viernes para comentar el progreso
Retroalimentacio | INDICA+PRO) se comunican claramente 4 = g 5
41 i Rinais ol eapine, se Wibeitnn Bever s caboy comunicarmos asuntos de la farmadia. Y menos | estratégico de la farmacia. La semana pasada,
(“feedback”) para las cuales los empieados reciben sdiiat s 2 por ejemplo, come que legamas ala

retroalimentacion o “feedback™

meta de 50 pacientes en el servicio de SPD”

109




INC
ICA*

IMPIANTACION

El grado en &l que la farmadia demuestra
atributos de wun “ambiente de
aprendizaje” en el que:
a) Los farmacéuticos titulares admiten
que ellos mismos pueden cometer
errores y necesitan ayuda y apoyo de los
miembros de su equipo
Ambiente de b) Los miembros del equipo sienten que “Mi titular se cree que no se puede equivocar “Le resalto a mi equipo gue me comuniquen
42 | Aprendizaje en la | son esenciales, valorados y conocedores | nunca y que esta por encima de todos nosotros. ier pi q N para que
Farmacia del servicio de indicacion Me desmotiva mucho™ Z y 3
¢} Los miembros del equipo se sienten
seguros a la hora de experimentar con
nuevos métodos
d) Hay suficiente tiempo y espacio en la
farmacia para el pensamiento reflexivoy
la evaluacion del proceso de
implantacién.
Compromiso, participacion y
R ﬂhl::i:l;rm:\lldmf “ “Se supone que el titular se iba a ayudar a 4Ei fammaceatico sfento principel nos
43 Liderazgo en la . ) ) i'numrqel L T recuerda registrar nuestras indicaciones cada
Farmacia Licder: passons que Rdura ks divscrién R vez que nos ve seleccionando una EFP”
estratégica rutinaria de |a farmacia, &j -
titulares
El nivel de recursos dedicados a “Me da la impresion de que no tengo tiempo L st s b conpeato
e — nuevo para que hagamos indicaciones™
INDICA+PRO en la farmada ppara hacer registros. Mi titular no me quitd - e _
-/ Rc::sas | — otras tareas para poder hacerlos” Menos mal q'uelafnn:aua:sgmnd:,
Isponibles en la . P . P
Farmacia Ej.- espadio fisico, privacidad (ej - pantallas | “Se€ acaba de ir una de las farmacéuticas de baja
COVID), 24P tiempo, dinero, sesiones de |  de maternidad, me he quedado sin personal | TNOSOITOs enemos una ‘m?hw:;“ o=
formacién.. ), publicidad, personal.. para hacer registros™ e e B R L T
sintomas”
“A veces no quiere hablar el padiente en el
mostrador ya que |a pantalla COVID-19 hace
que tengan que gritar para que los escuche”
. “Hace un aho fue la formacién y ahora que he
Facilidad de acceso a informacién y empezado a registrar no me acuerdo de nada
conocimientos de INDICA+PRO fadiles porque no hicieron grabacion” “Tenemos siempre a mano el libro de
de entender y de calidad. “No he : — sintomas menores porque el titular nos
e lo he conseguido contactar con © que me compré uno a cada una”
45 fo 'y ayudase con un problema en la plataforma, asi
Informacion Calidad: Fuentes Biblingraficas adacuadas que he dejado de registrar” “Tenemos un grupo de WhatsApp conlos
(procedentes de expertos, otros e A6 S5k demas prestadores de la zona. Me resuelven
L N enci . s
stadores encia, e cualquier duda rapidisimo”
farmaceuticos “m ) con spen menores muy facilmente, entonces lo busco <
. todo en Wikipedia”
= . Motivcidn des “Estoy pensando en dejarlo, no veo resultados | “Me encanta ver como todos los meses voy
= v en mi farmacia de egi o el niimero de registros™
" .y P “ZINDICA+PRO? iEso de registrar? Pff yome *¢éSabes si hay algin curso complementario
47 Interés Individual del Farmacéutico por INDICA+PRO apunté por apuntar” que podamos hacer?”
- . PR “INDICA+PRO es un servicio de seguimiento “INDICA+PRO se desarrolld para ver el
48 Conocimientos del Farmacéutico sobre INDICA+PRO e futico, ino? i del servidio de indicacidn”
“No sé qué hago, pero cada vez que intento "Siempre se me ha dado muy bien hablar con
49 Habilidades de Comunicacion con los Pacientes hacer un registro no me quiere contar el mis pacientes y redirigir la conversacion. jles
paciente nada” he podido sacar un montdn de informacion!”
“No tengo ni idea de como usar |a plataforma. .
. E . “Pues he podido usar la plataforma sin
50 Habilidades de Uso de SEFAC eXPERT Sgwemesmnue&pfmmpefdla Rttt o kv T b frm T et
formacion’
P _ N “Me preocupo mucho por siempre rellenar el
51 Calidad de los Registros y Adecuacion al Protocolo dem':sn\; ® :sm.’:’ru . protocolo comectamente, ique luego me
Il llama mi FaFa regafiandome!”
Creendia individual de los “No creo que yo sirva para esto, iy menos llegar o i
5 Autoeficacia del farmacéuticos en sus propias a 10 registros al mes!” m2 h;mc;l:rmd:s';:dﬁgd I es:a
Farmacéutico capacidades para lograr los objetivosde | “No me veo capaz de conseguir que nadie me " . P
o . 10. Todo es cuestion de practica’
INDICA+PRO rellene el consentimiento informado™
ificacié . . . “Para mi, esta farmacia es muy importante.
'd. 5 Como perciben los ac 055U “No quiero registrar porque creo gue me iré de Ademds de ser mi fuente de ingresos
53 | Individual con la farmacia, ademas de su reladion y . . -
Famacia grado de compromiso con el la farmacia el mes que viene” realmente creo que estamos haciendo algo
} bueno para el pueblo”
L . . . B . “Por fin he acabado las guardias noctumas,
Otras Carac ysmmnones del Swmmm } con sm, me siento muche menos cansado para poder
Farmacéutico “El otro dia fallecio mi abuelo, no he podido registrar”
54 i indel St SPFA, registrar nada" . . - St
P " N L ) § _ ‘Anteriormente he trabajado con los médicos
¢ —_ “Esla primera vez que hago 2lgo asistencial, e | el centro de salud para el servicio de
encuentro muy perdido™ seguimiento”
Planificacién del El grado en que el proceso de “Celebramos una reunion de trabajo con
55 s implantacion de INDICA+PRO se ha “Aparecio el programa en la farmacia un dia, no | todos en la que tratamos de averiguar cudles
e de: de antes de i yla sabia nada ni por donde empezar” deberian ser los pasos para poner en marcha
calidad de esa planificacion. el nuevo proceso de indicacion”.
“Cada vez que le ofrezco al padente el servicio, ~ - S
56 Reclutamiento de Pacientes 5€ niega porque no quiere que “le robe los LEOﬁmD: R un Wg oy se
datos personales™ A
- ) “Me vieron mis companeros hacer
57 de otros Far Prestadores No soy capaz de que mi compafierase apunte. | - cionec v <o apuntaron todos enseguida,
al estudio, me siento muy aislado” N
ahora formamos un equipo”
- = “Leemos una entrevista muy interesante de
58 Lideres de Presencia, resultados y calidad de los | "[Nombre] no dic muy buena charla el otro dia, ST du:ue hablaba de
= . . : et " L ]
Opinidn individuos que tienen influenda formal no salieron e INDICA+PRO. Nos ha motivado un montén™
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o informal en las actitudes y creencias
de sus compafieros
(e].- personas influyentes de los COF, de
SEFAC..).

Campeones
(“Champions”)

Presencia, resultados y calidad de los
farmacéuticos en la misma farmacia
que se dedican a apoyar & impulsar
INDICA+PRO superando cualquier
resistencia en la farmada al cambio.

“[Nombre] se ha ido de la farmacia, ahora nadie
nos apoya™

“[Nombre] es muy bueno en lo que hace para
INDICA+PRO™

Presencia, resultados y calidad de los

“Me cambiaron el FaFa/SEFaFa, y mientras

“[Nombre] me motivd a seguir registrando,

B FaFas/SEFafas FaFas/SEFaFas hacian el cambio no podia contactar con nadie” me ayudd mucho™
El llevar a cabe la implantacion segan el
5 r lan inicial
61 Ejecucion ) planinca “No hemos podido cumplir con ningun plazo “Todos los farmacéuticos que estabamos
(INDICA+PRO} w que habismos definido antes de empezar” | incluidos en &l plan inicial hemos registrado”
inicial (55))
. Informacion recibida sobre el progreso .
zzuﬂm“.'_" de INDICA+PRO “No nos hemos reunido ni una vez para ver ;mtpwm pnue:ql.l'tdvam:s
INDICAPR (informes periédicos, reuniones de equipo cudntos registros hemos hecho, la verdad” - -
(INDICA+PRO) para bl | sy ) en comparadion a otras farmacias”

63

Damschroder U, Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, Lowery JC. Fostering implementation of health services research findings into practice: a
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Anexo 4. Clasificacion de las Estrategias

Preparar para
la Implantacidn
del Servicio

Aumentar la
canciencia/percepcién
de los farmacéuticos
sobre |a necesidad de
un cambio profesional
y ayudar a desarrollar
un plan de
implantacién.

Destacar |a necesidad de un cambio de
practica profesional

Indicar a los farmacéuticos que si no hay
un cambio de practica, nos estancamos
profesionalmente.

Contar a los farmacéuticos lo gue pasaria
si profesionalmente dejdsemos de ser
asistenciales
(compras online, robots, etc.).

Seleccionar un drea de cambio
relevante o reconocide come una
prioridad para los farmacéuticos

Aumentar Percepcidn prestadores

Seleccionar como drea de cambio
relevante la “colaboracian con el médico”
{can INDICA+PRO se pueden generar
infarmes de derivacién).

Estimular la reflexion critica y ayudar a gue los farmacéuticos desarrollen o

perfeccionen pregu

ntas de practica clinica.

Realizar una auditoria formal/informal
de su practica antes de empezar a
registrar

Recoger Infermacién sobre un indicador
cuando realiza el farmacéulico indicaciones
sin usar SEFAC eXPERT (valar basal) y
campararlo a los resultados de derivacién
obtenidas del estudio. Sin feedback.

El farmacéutice deriva al 1% de pacientes
(recoger informacién sobre la actuacion
farmacéutica antes de usar SEFAC eXPERT)
y comparamos esta cifra con los dates del
estudio (se deriva al 9% de pacientes).
No se le proporciona al farmacéutico
feedback.

Interpretar los valores basales y
proporcionar a los farmacéuticos una
retroalimentacidn (“feedback”] sobre

posibles brechas en Iz practica
prafesional

Valores Basales:
valores de indicadores que se recogen
antes de empezar a registrar,
ef.: % derivacién, media cambio de calidad
de vida_)

Brecha en la Prdctica Profesional:
diferencia entre el rendimiento previsto y
el rendimiento real. Puede deberse auna
falta de conocimientes o de habilidades.

Con la informacién sobre la derivacion
recogida en |a auditoria (ver estrategia 4),
interpretar estos datos y proporcionarle
feedback al farmacéutico.

Hacer hincapié en mejorar los
resultados de los pacientes como
motivo del cambio

Mostrar a los farmacéuticos prestadores la
media de “satisfaccién” y “mejoriz” de los
pacientes e indicarles que usando el
servicio de indicacion consiguen buenos
resultados en los pacientes.

Presentar otros Ben

eficios de INDICA+PRO

Fijar metasy
asistir en el desarrcllo de un plan de
accion

Desarrollar un Plan

Poner a los farmacéuticos una meta de 1
registro semanal.

Ayudar a los farmacéuticos desarrollar un
plan para facilitar la firma del
consentimiento.
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Poner como objetivo el que registre un
salo grupo de sintomas durante esa

semana,

Como plan, que el farmacéutico empiece a
registrar solamente en horas tranquilas.

Ayudar a identificar y determinar
soluciones para abordar barreras
detectadas antes de iniciar la

Preguntar a los farmacéuticos si han

tenido algtin problema a la hora de
empezar a registrar (ayudar a identificar
barreras) y determinar una solucion a esa
barrera.

Identificar cualquier barrera gue pueda
aparecer a la hora de empezar a registrar y

ponerle una solucién.

Mostrar y Generar entusiasmo al inicio

de la implantacién de INDICA+PRO

Hablar de los premios gue est3 ganando el
proyecto.

Mostrar entusiasmo sobre qué estin
consiguiendo otras farmacias.

Pensar en el futuro durante el proceso de desarrollo de plan

Pensar en como puede evolucionar esa farmacia conforme va haciendo registros a la hora de

desarrollar el plan.

Proporcionar Ayuda Técnica

Otros

Ayudar al farmacéutico 2 darse de alta en
SEFAC eXPERT.

Ayudar al farmacéutico con el acceso a

SEFAC eXPERT.

Ayudar al farmacéutico si tiene problemas
técnicos al registrar.

Explicar al farmacéutico como se usa la
plataforma SEFAC eXPERT.

Realizar una indicacion con el

Registrar una indicacién con el
farmacéutico para que aprenda a
realizarlas.

farmacéutico

articulos y evalden y resuman la evidencia

de equiposy la
dindmica de grupos,
Liderar y & idr::-on::rd: — Leer estudios (FaFas/SEFaFas) y presentar los resultados a las farmacéuticos
Gestionar la P ezpe:iﬂco p::rav Gestionar Conocimientos y
Implantacién RDICAIIRG Entregar a los farmacéuticos carteles de
i publicidad de INDICA+PRQ.
del Servicio
(relcursus i Proporcionar recursos y herramientas Entregar a los farmacéuticos dipticos
herramientas para el para el cambio sobre los diferentes sintomas menores.
cambio).
Enviar videos de formacion grabada.
Ofrecer talleres/workshops de

Fomentar la formacién

Ayudar a interpretar los estudios que leen los farmacéuticos y aplicar los resultados

ala practica

conecimientos (organizados y/o
impartidos por el FaFa/SEFaFa)

(no habilidades, sino conocimientos:
farmacién en sintomas menores, criterios
de derivacion...)

Distribuir informacion sobre otros casos

de indicacién recogidos en otras

farmacias/otras provincias como
herramienta para el cambio.

Identificar Campeones (“Champions”).

Identificar cudl es el farmacéutico en |a farmacis que se dedica a apoyar e impulsar
INDICA+PRO

Gestionar el
Proyecto INDICA+PRO

Decir a las farmacéuticos que deleguen la
firma de los consentimientos infarmados a
les técnicos (delegar responsabilidades).

Asignar a cada farmacéutico prestador un
grupo de sintomas para registrar y a otro
en la misma farmacia, otro grupo de
sintomas...
(asignar roles)

Establecer y asignar roles.

Delegar responsabilidades

Defender la necesidad de recursos y de . . R
sus adjuntos para registrar indicaciones.

Ayudar a gue los farmacéuticos realicen blsquedas bibliogrificas, obtengan
Datos

Hablar con el titular para dar mas tiempo a

cambio de practica
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Pedir mas personal en la farmacia.
Defender la necesidad de incentivos
internos (premios, ascensos, incrementos
salariales...)

Crear un entorno abierto, de apoyo y de confianza para facilitar la implantacién de
un nuevo servicio

Ayudar a crear un “ambiente de aprendizaje” en la farmacia.

Reconacer la Importancia
del Contexto

Disefiar un proceso para registrar (desde
que el paciente entra por la puerta hasta

Ayudar 2 construir estructuras
¥ L4 que se le entrega el medicamento).

procesos para apoyar a los
farmacéuticos y ayudarlos a superar

Disefiar un procedimiento para conseguir
obstacules p P o

que el paciente firme el consentimiento
informado.

Crear responsabilidad propia (farmacéutico/farmacia) del cambio de practica
profesional

‘Ayudar a los farmacéuticos a participar en la identificacion de problemas referentes a
INDICA+PRO de manera gue puedan desarrollar una sensacion de responsabilidad y

apropiacion de las soluciones.

Ayudar a adaptar la evidencia al
contexto local

Hay un 9% de derivaciones en el estudio
en su conjunto. Coger ese nimero y
ponerlo en contexto para esa farmacia.

Abordar y superar los sistemas
organizativos y a cultura de la
farmacia.

Gestionar los diferentes requisitos de
cada rol/funcion de los empleados

Ayudar a los farmacéuticos a relacionarse
en cuanto a sus diferentes roles.

Abordar la cultura [de ventas, jerdrquica...]
existente en la farmacia

Coordinar y ayudar a que los
farmacéuticos entiendan lo que implica el
rol de cada uno en la farmacia para la
implantacion de servicio.

Adaptar las estrategias usadas y los
servicios prestados
(por el FaFa/SEFaFa) al entorno local de
la farmacia

Llamar al farmacéutico cuando hay menos
personas en la farmacia
(adaptar el servicio prestado).

si la farmacia tuviera la barrera “x”
adaptar | estrategia que se va a usar al
entorno en el gue se encuentra esa
farmacia
(si estd en un pueblo, en el casco historico...).

Construir relaciones interpe

rsonales entre los farmacéuticos

Fomentar el trabajo en equipo

Sugerir reuniones semanales para
fomentar la comunicacién en el equipo.

Fomentar un sentido de pertenencia al
equipo.

Fomentar la formacidn de
equipos y aumentar la
dindmica de grupo

Habilitar el desarrollo individual y
grupal

Desarrollo Individual

Ayudar a que los farmacéuticos
prestadores superen sus miedos a la hora
de registrar.

Desarrollo Grupal

Facilitar y/o animar debates.

Animar el intercambic de conocimientosy
experiencias.

Estimular indagacion/reflexion critica,
lluvia de ideas, anélisis de puntos fuertes,
puntos débiles, aportunidades y
amenazas...
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Fomentar y/o asegurar una participacian adecuada de cada farmacéutico dentro del

proyecto

Aumentar la conciencia de una posible

resistencia a la implantacion (una vez
iniciada) y ayudar a que el

farmacéutico/equipo lo supere

Darse cuenta de que el adjunto en la
farmacia quiere hacer INDICA+PRO, pero
el titular no. Ayudar a superarlo.

Asegurar/Fomentar la toma de
decisiones compartida en el equipo

Motivar al titular para que tenga
reuniones con sus farmaceuticos para la
toma de decisiones en la farmacia

Proporcionar Ayuda
Administrativa

Organizary/o programar reuniones

Crganizar una reunién mensual por Skype
con todas las farmacias.

Programar una visita presencial a una
farmacia.

Organizar una reunisn para los
farmacéuticos adjuntos con el titular en la
farmacia.

Liderar y/o participar en reuniones

Recopilar informacian.

materiales

Elaborar y/o distribuir informes y

Etlaborar un informe mensual para la
farmacia, recopilando informacién sobre
indicadares (calidad de vida, numero de

demandas...) y nimero de registros.

Enviar a la farmacia su grafica de
evolucion de registros.

Detectar fallos en el uso de la plataforma
SEFAC eXPERT y corregirlos.

Comparar la evolucién de otras farmacias
con la de esa farmacia.

Realizar una Planificacién General

Proporcionar formacion de habilidades

Ofrecer talleres/workshops de habilidades
(organizados y/o impartidos por el
FaFa/SEFaFa).
Ej.: formacidn para el usa de SEFAC
eXPERT

Asumir tareas especificas

Asumir |3 tarea de escribir 2l farmacéutica
un correo a los 10 dias para recordarle que
llame al paciente para la evaluacion del
servicio.

Ofrecer Incentivos Externos
Otros
Externos: externos a la farmacia
(SEFAC, UGR, COF...)

Ofrecer Certificados Externas

Monitorizar el

Progreso de la
Implantacion
del Servicio

Ayudar a la hora de

resolver problemas y

aportar apoyo
continuo.

Resolver problemas/dudas y tratar problemas especificos

Resolver Problemas

Hacer cambios al plan de accion ya desarrollado, segun sea necesario

Establecer Redes

Crear un grupo de WhatsApp para los
farmacéuticos de la zona parair
resolviendo dudas.

de indicacion farmacéutica

Guiar, mentorizar y ser un modelo para
seguir para la implantacién del servicio

Ensefiar a los farmacéuticos lo que has
conseguido en tu propia farmacia.

Mentorizar a tus farmacéuticos segin tu
propia experiencia con INDICA+PRO.

Mantener el impulso y el entusiasmo

Mantener el entusiasmo de INDICA+PRO
conforme los farmacéuticos avancen en el
estudio.

Proporcionar Ayuda General

Reconocer ideas y esfuerzos

Reconocer cuando un farmaceutico
propone una idea para agilizar el proceso
del registro.

Reconocer el esfuerzo de conseguir X
registros ese mes.

Ofrecer apoyo, tranquilidad y
comentarios constructivos continuos

Tranquilizar al farmaceutico prestador
cuande se siente incapaz de registrar.

Ofrecer comentarios constructivos sobre
como estdn avanzando en el estudio.
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Darle autoridad al adjunte para contactar

contigo directamente,

Empaoderar a los farmacéuticos

(para hacerlos més fuertes y seguros) Empoderar a los farmacéuticos a que

realicen indicaciones aun cuando no se
sienten seguros.

Proporcienar consejos, orientacion y asistencia

: 2 i . Comentar a los farmacéuticos que te
Estar disponible segun sea necesario ;
pueden llamar en cualquier momento.

Asegurarse de que el farmacéutico
prestador nuevo no registre 100 pacientes
el primer diay gue siga el proceso de

Asegurarse que los farmacéuticos
implantacion,

sigan el proceso/metodologia de la

Conceder Comunicacion

implantacién
Asegurar gue los farmacéuticos sigan los
pasos establecidos para ir registrando.
. o oan Escribir semanalmente a los farmacéuticos
Proporcionar comunicacion frecuente
= para ver cdmo van progresando,
{correos electrénicos, llamadas
telefonicas;

! Llamar al farmacéutico mensualmente.

Llamar a los farmacéuticos para
= informarles de su progreso.

Mantener informados a todes los BL2E

(L= S Escribir a los farmacéuticos con cualguier

novedad del estudio.

Escribir al titular de la farmacia si lo
requieren los adjuntos.

Actuar como un enlace entre los
diferentes grupos que puedan existir
en la farmacia

Evaluar el progreso de los farmacéuticos

Efectiva
Llevar a cabo (o ayudar
a los responsables) una
Evaluar la evaluacion del
e progreso y vincular la
Implantacién iraplantacidn del Evaluar

del Servicio servicio de indicacion
con los resultados del

paciente

study of facilitation. Implement Sci. diciembre de 2012;7(1):9.

Implement Sci. diciembre de 2015;10(1):141.

Realizar evaluaciones <
en lafarmacia.

Mastrar a los farmacéuticos la “mejoria”

Vineular la implantacién del servicio
de sus propios pacientes.

con los resultados de los pacientes

Celebrar cuando lleguen los farmacéuticos
a su nimero de registras meta.

Reconecer el éxito y celebrar los
logros.

Dogherty EJ, Harrison MB, Baker C, Graham ID, Following a natural experiment of guideline adaptation and early implementation: a mixed-methods

Berta W, Cranley L, Dearing ]W, Dogherty El, Squires |E, Estabrooks CA. Why [we think) facilitation works: insights from organizational learning theory.
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Anexo 5. Compromiso de los farmacéuticos comunitarios participantes

COMPROMISO DEL FARMACEUTICO PARTICIPANTE

INDICA+PRO — Programa para la implantacién, integracién y sostenibilidad de un Servicio de
Indicacién Farmacéutica Protocolizado en la practica habitual

Fecha: ... de ... de 202....
Datos del farmacéutico titular

Nombre: Apellidos:

Direccidn: Cadigo postal:

Municipio: Provincia:

Datos de los farmacéuticos investigadores proveedores 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 consideracion, segln 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
participacidon en el estudio y recopilar los consentimientos informados correspondientes.

Comprometerse a que todos los datos recogidos sean reales y mantener en estricta
confidencialidad la informacidon 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 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos personales y garantia de los derechos digitales.

Firma farmacéutico titular
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Anexo 6. Hoja de informacidn al paciente

INDICA+PRO — Programa para la implantacidn, integracidn y sostenibilidad de un Servicio de
Indicacidon Farmacéutica Protocolizado en la practica habitual

EXPLICACION AL PACIENTE DEL SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA

De conformidad con la Ley 41/2002 de autonomia del paciente, esta explicacion tiene como
objetivo informarle sobre el servicio de indicacion farmacéutica que se presta en esta farmacia.

FINALIDAD DE ESTE SERVICIO

Ofrecerle la indicacion mas adecuada para el problema de salud (sintoma menor) por el que
consulte.

¢CUANDO ESTA INDICADO?

Este servicio estd dirigido a cualquier paciente que acuda a la farmacia consultando por un
problema de salud (sintoma menor) para el que necesite un remedio o solucion.

¢EN QUE CONSISTE?

El Servicio de Indicacién Farmacéutica es un servicio profesional farmacéutico asistencial que
consiste en ofrecer la indicacion mas adecuada al paciente que consulta por un determinado
problema de salud (sintoma menor). Esta indicacidn puede consistir en recomendaciones sobre
el estilo de vida, medicamentos o productos sanitarios que no requieren receta médica, o en la
derivacién al médico para su evaluacién. Para ello, el farmacéutico ha de realizarle una breve
entrevista que le permita conocer su situacion concreta, por lo que necesitard su colaboracién
para que le conteste a algunas preguntas sobre dicho problema de salud y aquellos otros que
pueda sufrir, sobre su medicacién, y posibles alergias.

¢DONDE SE REALIZA Y CUANTO TIEMPO REQUIERE?

Este servicio profesional se lleva a cabo mediante una entrevista en una zona de atencién
personalizada de la farmacia que garantice la intimidad y la confidencialidad. La informacion
recabada estd sometida al secreto profesional, salvo que usted decida que se comparta con su
médico u otro profesional sanitario. La duracidon de este servicio depende de su situacion
concreta, siendo lo mas habitual entre 5-10 minutos.

Una vez terminada la consulta, se le entregard un informe del servicio realizado acompafiado de
una hoja de informacién. Si el farmacéutico lo estima conveniente también se le entregara un
documento de comunicacion con el médico u otros profesionales sanitarios.

¢QUE SE NECESITA?

Acudir a la farmacia para que se le preste el servicio colaborando con el farmacéutico en la
entrevista y aportando todos los datos necesarios sobre sus medicamentos y problemas de
salud.
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¢ QUE BENEFICIOS SE PUEDEN ESPERAR?

Obtener la indicacién mas adecuada para resolver el problema de salud (sintoma menor) por el
que consulte, en funcién de su situacién concreta y de la informacién que usted aporte.

¢ QUE RIESGOS SE PUEDEN ESPERAR?

Los riesgos de este servicio estdn muy limitados para usted, ya que cuando el problema de salud
requiera de evaluacion médica, el farmacéutico se lo comunicard para que vaya a visitar a su
médico. Los riesgos de este servicio son limitados, ya que cuando la recomendacion del
farmacéutico consista en la supresién, cambio o variacién de dosis de medicamentos o
tratamientos prescritos por su médico, deberd ponerse en contacto con este ultimo para que lo
valide su realizacion antes de hacer efectiva la modificacién. En caso de que empeore su salud,
pongase en contacto con su médico o acuda a un servicio de urgencias, ya que este servicio no
sustituye la asistencia médica cuando ésta sea preciso (por ejemplo, cuando empeore su salud).

¢ QUE CONSECUENCIAS PUEDE TENER SU REALIZACION?

Una mejora del problema de salud sobre el que usted consulta.
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Anexo 7. Consentimiento informado del paciente

INDICA+PRO — Programa para la implantacidn, integracidn y sostenibilidad de un Servicio de
Indicacidon Farmacéutica Protocolizado en la practica habitual

D./D2. e e

(Nombre y apellidos del paciente)

con DNL..oovrreceeeiee y domicilio €N ...cceevevieieeecee e ,

DECLARO QUE:

He sido informado por el farmacéutico de las ventajas para mi salud de recibir el servicio
profesional que presta esta farmacia denominado: Indicacién Farmacéutica, asi como de sus
objetivos, funcionamiento y compromisos que conlleva, todo ello detallado en el documento
anexo “Explicacion del servicio profesional”. Igualmente, se me ha informado del precio del
servicio, el horario en que se prestar3, etc., y de la que posibilidad que tengo de revocar este
consentimiento en cualquier momento, sin que ello suponga ningin menoscabo de mi
atencion farmacéutica.

Que estoy conforme y consiento recibir el citado servicio profesional y que, para dicho fin,
se registren y traten por el farmacéutico mis datos personales a través de la aplicacion web
SEFAC e_XPERT, de acuerdo con la informacidn de proteccidon de datos que se detalla mas
abajo.

Adicionalmente, se me ha comunicado la posibilidad opcional de beneficiarme de la
aplicacion movil denominada PATIEN e XPERT, explicdandome sus ventajas, objetivo,
funcionamiento y compromisos que conlleva, que se contienen en el documento anexo
“Explicacion de la App”.

Sin perjuicio de que puedo tomar mi decision mas adelante, manifiesto ahora que:

Acepto la utilizacion de esta herramienta.

No acepto de momento la utilizacién de esta herramienta.
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL
FARMACEUTICO

La presente politica de privacidad y de proteccion de datos, esta orientada a facilitarle cuanta
informacidn necesita para comprender el alcance y el objeto del tratamiento de datos para que
la aceptacion, de acuerdo con la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidn de Datos
y Garantia de Derechos Digitales y el Reglamento 2016/679, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos.

¢QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE SUS DATOS?

El responsable del tratamiento es Farmacia .......cccccceeevvieeiiiciiiee e, , provista de N.LF.
................................. con domicilio social en

(en adelante la Farmacia). Puede contactar con nosotros a través de carta dirigida a nuestra
direccién postal, indicada en este mismo parrafo, o a través de nuestro correo electrdnico:

¢DE DONDE OBTENEMOS SUS DATOS PERSONALES?

La Farmacia podrd tratar los datos personales que usted le facilite mediante alguna de las
siguientes fuentes:

e Datos facilitados por usted a través de la cumplimentacion del formulario de inscripcion al
servicio ofrecido.

e Datos generados como consecuencia del desarrollo, tramitacién y mantenimiento de la
relacion contractual. Estos datos podran ser aportados por usted o incluidos por la Farmacia
a partir de informes médicos o mediciones de parametros de salud realizadas en la farmacia.

¢CON QUE FINALIDAD Y EN ATENCION A QUE BASE LEGITIMADORA SE TRATAN SUS DATOS
PERSONALES?

1. La base de legitimacidn para el tratamiento de sus datos personales sera el mantenimiento de
la relacién contractual con el farmacéutico para las siguientes finalidades:

e Altay gestidon de citas servicio asistencial farmacéutico. La presente actividad de tratamiento
consistird fundamentalmente en la recogida de los datos personales para poder dar de alta
al paciente en el servicio y gestionar sus citas con el profesional farmacéutico. Para esta
actividad de tratamiento la Farmacia tratara sus datos identificativos, datos de contacto,
caracteristicas personales (edad, sexo).

e Prestacién del servicio asistencial farmacéutico. La presente actividad de tratamiento

consistira en el seguimiento farmacoterapéutico de los tratamientos que realice el paciente,
para lo cual se llevara a cabo un registro de la terapia medicamentosa del paciente y el
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analisis de los parametros de salud del paciente, asi como detectar, prevenir y reparar
problemas relacionados con los medicamentos, incumplimiento del tratamiento,
duplicaciones terapéuticas, errores de prescripcion, reacciones adversas, interacciones y
contraindicaciones. También se trataran los datos para la atencidn, gestion y resolucion de
consultas farmacéuticas. Para esta finalidad se trataran datos de salud, tratamientos
farmacéuticos, adicciones, asi como habitos alimenticios, de salud e higiene.

e Para la adecuada prestacidn del servicio de seguimiento farmacoterapéutico del paciente,
necesariamente sera precisa la elaboracion de un perfil farmacoterapéutico por parte del
farmacéutico mediante fichas del paciente, que permita vigilar adecuadamente y controlar
el uso individualizado de los medicamentos por parte del paciente.

2. Adicionalmente, y previa anonimizacion, se cederan sus datos personales a la Sociedad
Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC) para investigacion clinica, docencia
y para la mejora y optimizacidn del servicio. En este supuesto la base de legitimacion para el
tratamiento sera el uso para fines estadisticos y de investigacién cientifica e histérica.

¢A QUE DESTINATARIOS SE COMUNICARAN SUS DATOS?

A los datos personales que usted proporcione, atendiendo a los fines para los que se recopilan,
podran tener acceso las siguientes entidades:

e Sociedad Espaiiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SEFAC), con CIF G82999913,
domicilio social en Paseo de las Delicias, 31 — Esc. Izg. 42 Dcha. 28045 — Madrid, con los datos
registrales Registro de Asociaciones n2 167271 Seccién n? 1, es titular de la aplicacién SEFAC
e_XPERT, actua como encargado del tratamiento de la Farmacia.

e La entidad TECNOLOGIA Y EDICIONES DEL CONOCIMIENTO, SL, con nombre comercial
EDITTEC, domicilio en la ciudad de Barcelona, calle Travessera de Gracia, 56, 6 2 4 2 08006
Barcelona, CP 08030, CIF: B-63444137. EDITTEC lleva a cabo la gestion de la aplicacion SEFAC
e_XPERT. Acttiia como Subencargado del tratamiento de la farmacia.

e Administraciones publicas, autoridades reguladoras u otros terceros de conformidad con la
legislacion aplicable.

¢SE REALIZAN TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES DE DATOS?

No se prevén transferencias a terceros paises fuera del Espacio Econdmico Europeo de sus datos.
Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que sea necesario llevar a cabo transferencias
internacionales de sus datos personales a paises cuyo nivel de proteccidn de datos no es
considerado adecuado por la Comisién Europea, se dispondran, de conformidad con la
normativa vigente, medidas de salvaguarda apropiadas para proteger sus datos personales en
todo momento.
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¢POR CUANTO TIEMPO CONSERVAMOS SUS DATOS PERSONALES?

El plazo de conservacion de sus datos vendra determinado en funcion de la duracién de su
relacion y de los periodos establecidos legalmente. En este sentido, los criterios que se utilizan
para fijar los plazos de conservacion de sus datos han sido determinados de acuerdo con los
requisitos establecidos en las normativas aplicables, atendiendo a la finalidad del tratamiento de
datos personales.

En particular, los datos personales amparados en la base de legitimacion de relacién contractual
se conservaran mientras se mantenga la relacion profesional o contractual y, aun después, por
un periodo maximo de 5 afios.

Sin perjuicio de lo anterior, sus datos serdn conservados debidamente bloqueados, mientras
puedan derivarse responsabilidades de la ejecucion de nuestra relacién contractual o
precontractual, asi como para el cumplimiento de otras obligaciones legales, durante un periodo
de hasta 10 afios.

A este respecto, sus datos no seran tratados salvo que sea necesario para la formulacién,
ejercicio o defensa de reclamaciones o cuando esta sea requerida para facilitar los mismos a la
Administracién Publica, Jueces y Tribunales durante el periodo de prescripcion de sus derechos
u obligaciones legales.

¢ CUALES SON SUS DERECHOS CUANDO NOS FACILITA SUS DATOS PERSONALES?

Usted tiene derecho a obtener confirmacion sobre la existencia, o no, de un tratamiento de sus
datos personales.

Usted puede ejercitar los siguientes derechos:

Derecho a solicitar el acceso a los datos personales: usted puede solicitar informacién sobre
si el responsable del tratamiento esta tratando sus datos personales, su finalidad y origen.

e Derecho a solicitar su rectificacidn si los datos son inexactos o incompletos. Podra modificar
sus datos personales, en todo momento desde su cuenta.

e Derecho a solicitar la supresién de sus datos. Podra darse de baja del servicio y cancelar sus
datos.

e Derecho a solicitar la limitacién de su tratamiento: usted puede solicitar que tratemos sus
datos para una finalidad determinada cuando se cumpla alguna de las condiciones previstas
en la normativa de proteccion de datos.

e Derecho a oponerse al tratamiento: usted puede solicitar que el responsable del tratamiento
deje de tratar sus datos personales, con la excepcién de que deban seguir tratandose por
motivos legitimos o para el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.
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e Derecho a la portabilidad de los datos: usted puede solicitar que sus datos sean tratados por
otro responsable del tratamiento, [FARMACIA] le facilitard el traspaso de sus datos al nuevo
responsable.

Podra ejercitar los derechos en cualquier momento y de forma gratuita en las formas especificas
indicadas en la presente politica de privacidad, dirigiendo un correo electrénico a
................................................................................... [correo electrénico de la farmacia para ejercer
los derechos]. o dirigiendo un escrito a la calle .....ccccevvvvvveceeceie e [domicilio de la farmacia].

indicando el derecho que desea ejercitar y los datos identificativos.

Por ultimo, en el caso que desee mds informacidn acerca de sus derechos en materia de
proteccién de datos o precise presentar una reclamacidn podrd dirigirse a la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, con domicilio en Calle Jorge Juan, 6, 28001, Madrid, con el fin de
salvaguardar sus derechos (www.aepd.es).

¢ QUE MEDIDAS DE SEGURIDAD SE APLICAN A SUS DATOS PERSONALES?

La Farmacia tratara tus datos personales de forma absolutamente confidencial y guardando el
preceptivo deber de secreto respecto de los mismos, de conformidad con lo previsto en la
normativa de aplicacién, adoptando al efecto las medidas de indole técnica y organizativas
apropiadas que garanticen la seguridad de sus datos y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento
0 acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza de los datos
almacenados y los riesgos a que estan expuestos.

Contamos con politicas apropiadas y medidas técnicas y organizativas para salvaguardar y
proteger sus datos personales, asimismo, tomaremos todas las precauciones razonables para
garantizar que nuestro personal y los empleados que tienen acceso a sus datos personales hayan
recibido la formacién pertinente para el puesto desempefiado.

A través de la firma del presente documento, manifiesto que he sido debidamente informado de
las condiciones del servicio profesional y sobre el tratamiento de mis datos personales.

Enterado y conforme con lo expuesto en los apartados anteriores, presto mi consentimiento
libre, informado, especifico e inequivoco para las finalidades descritas, y autorizo a la Farmacia
a tratar mis datos personales de salud, que voluntaria y libremente facilito, segun las finalidades
expuestas en este documento.
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARA que:

1. He leido la Hoja de Informacién y Revocacidn del Consentimiento Informado que se me ha
entregado.

2. He hablado y aclarado las posibles dudas sobre mi revocacién con el Dr./Dra.:

3. Revoco el consentimiento anteriormente prestado, por lo que queda sin efecto a partir de este
momento.

4. Mi revocacion es:

0] Total

0] Parcial

1 o TR , T de
...................................................... de 20..............

FIRMA

(o Lo T TR

125



PRC

IMPIANTACION

RELATIVO A LOS FAMILIARES/TUTORES/REPRESENTANTES LEGALES

El PACIENTE D./D2 ....ccvieteeereeteeetee ettt ettt eve e eaeesveear e aneenbeenaneens , con

DNLeeeeiee et e e , ho tiene capacidad de decidir en este momento.

Por lo que

[ 34 5 LTSRS
................. ,CONDNL..ccooeiiiiiiiiiiiiiiieee e, Y €0 calidad

Lo [T RPN , revoco el consentimiento anteriormente

prestado, por lo que queda sin efecto a partir de este momento.

Este documento se firmara por duplicado quedandose una copia el farmacéutico/investigador y
otra el paciente.
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Anexo 8. Tidier

I E D I e R The TIDieR (Template for Intervention Description and Replication) Checklist*:

Template for Intervention |nformation to include when describing an intervention and the location of the information
Description and Replication

Item Item Where located **
number Primary paper Other T (details)
(page or appendix
number)
BRIEF NAME
1. Provide the name or a phrase that describes the intervention. p. 24
WHY
2, Describe any rationale, theory, or goal of the elements essential to the intervention. p. 23
WHAT
3. Materials: Describe any physical or informational materials used in the intervention, including those p. 25-38
provided to participants or used in intervention delivery or in training of intervention providers. Provide
information on where the materials can be accessed (e.g. online appendix, URL).
4, Procedures: Describe each of the procedures, activities, and/or processes used in the intervention, p.25- 38

including any enabling or support activities.
WHO PROVIDED
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5. For each category of intervention provider (e.g. psychologist, nursing assistant), describe their p. 33 -36
expertise, background and any specific training given.
HOW

6. Describe the modes of delivery (e.g. face-to-face or by some other mechanism, such as internet or p.25
telephone) of the intervention and whether it was provided individually or in a group.
WHERE

7. Describe the type(s) of location(s) where the intervention occurred, including any necessary p. 24
infrastructure or relevant features.
WHEN and HOW MUCH

8. Describe the number of times the intervention was delivered and over what period of time including p. 24
the number of sessions, their schedule, and their duration, intensity or dose.
TAILORING

9. If the intervention was planned to be personalised, titrated or adapted, then describe what, why, when, NA
and how.
MODIFICATIONS

10.* If the intervention was modified during the course of the study, describe the changes (what, why, when, p. 28, p. 36
and how).
HOW WELL

1. Planned: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe how and by whom, and if any N/A

strategies were used to maintain or improve fidelity, describe them.
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12.* Actual: If intervention adherence or fidelity was assessed, describe the extent to which the intervention N/A

was delivered as planned.
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Anexo 9. Descripcién Castellon (FaFa)

Caracterizacion de la muestra (pacientes)

La Tabla 42 y Figura 24 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de
Castelldn, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 42 y Figura 24, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (59,9%, n=82), en comparacién con el 40,1% (n=55) de hombres. La edad promedio de
las mujeres incluidas en el estudio (46,7 + 18,4) fue ligeramente superior a la edad promedio de
los hombres (45,6 + 18,3). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60
afos) (70,1%, n=96), representando el 25,5% (n=35) del total, pacientes mayores de 60 afios y el
restante 3,6% (n=5) del total, pacientes menores de 15 afos.

La evolucion temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Castellon
durante el estudio se muestra en la Figura 25.

Tabla 42 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Castelldn)

Variable n %
Género
Mujer 82 59,9%
Hombre 55 40,1%

Rango de edades
Nifnos (0-15 afios) 5 3,6%
Adultos (16-60 afios) 35 70,1%
Mayores (> 60 afios) 96 25,5%

Valores faltantes 1 0,7%
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0.025+1
0.0201
0.015+1
0.0101
0.0051
0.000 4

0 20 40 60 80
Edades

Con los datos estadisticos siguientes:

Hombre. N = 55 Mujer. N = 82

Edad Rango: [15 - 77), Media: 45.6 = 18.3 Rango: [2 - 83), Media: 46.7 + 184
Valores faltantes 0 1

Figura 24 - Distribucién edades pacientes (FaFa Castellén)
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Fecha

Figura 25 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Castelldn)
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Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 137 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=118, 86,1%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=19, 13,9%) (Tabla 43). Se observé una duracién promedio similar tanto en las consultas como
en las demandas, observandose una media de 4,29 minutos (DE=3,72) y 4,06 minutos (DE=3,59)
respectivamente (Figura 26). Se observd que las consultas de “sintomas menores del sistema
nervioso” (§=7,04 minutos, DE=6,13) y “sintomas menores de los sentidos” (§=4,64 min,
DE=1,91) presentaron una duracién mayor, mientras que las consultas asociadas a los “sintomas
menores del aparato genitourinario” tuvieron una duracién mas corta (§=2,44 min, DE=1,54).
Un ndamero de consultas tuvo una duracidn inferior a 1 minuto (Tabla 44).

Tabla 43 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Castelldn)

Tipo n %
Consulta 118 86,1
Demanda 19 13,9

Total 137 100
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Figura 26 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Castellén)

Total Minimo Media SD  Mediana Maximo
Consulta 110 0.70 4.29 3.72 2.965 17.87
Demanda 17 0.48 406 3.59 2.250 13.43

Tabla 44 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcion del grupo de sintomas (FaFa Castellon)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
S. Nervioso 7,04 6,13 1,27 5,500 15,05 7
Sentidos 4,64 1,91 2,95 3,965 7,08 6
Dermatoldgicos 4,59 3,88 0,70 3,090 17,25 28
Digestivos 4,36 3,85 0,48 3,425 17,87 20
Dolor 4,24 3,78 0,75 2,400 13,43 27
Otros SM 3,85 4,20 0,80 2,285 13,40 8
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Respiratorios
SM Adicionales
Genitourinario

Sintomas Menores
Insomnio
Urticaria

Dolor dentario
Quemaduras cutaneas
Dermatitis
Vémitos
Acné
Tos
Ojo seco

Acidez/pirosis

Estrefiimiento
Estrés

Hemorroides

Dolor articular y de espalda

Cefalea
Flatulencia
Diarrea aguda
Sindrome gripal y catarral
Congestidn nasal
Heridas cutdneas
Aftas

Fiebre

3,66
2,84
2,44
Media
10,64
8,57
6,60
6,02
5,59
5,54
5,24
5,16
4,91
4,76
4,64
4,34
4,32
3,97
3,81
3,80
3,67
3,44
3,36
3,18
2,64

2,61

2,96
1,64
1,54
DE
7,63
3,97
4,77
3,78
5,05
3,31
4,00
5,90
1,99
5,96
0,19
3,68
4,82
2,88
4,39
1,85
2,91
2,44
2,51
2,58
1,22

1,80
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1,07 2,870 11,93
1,58 1,820 5,30
0,87 2,920 4,50

Minimo Mediana Maximo

1,83 15,050 15,05
5,77 8,575 11,38
1,90 4,805 13,07

3,35 6,025 8,70
1,28 3,325 17,25
3,20 5,540 7,88
2,13 3,850 9,75
1,13 2,430 11,93
2,95 4,680 7,08
0,48 2,730 17,87
4,50 4,635 4,77

1,27 3,525 9,03

0,80 2,285 13,40
1,22 2,400 10,17
0,75 2,250 13,43

1,68 4,680 5,05
1,33 2,295 8,45
1,07 3,140 9,20
1,10 2,850 8,83
0,70 2,980 5,85
1,57 2,370 3,97

1,58 1,775 5,30
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Otro 2,44 1,46 1,40 2,435 3,47 2
Vaginitis 2,44 1,54 0,87 2,920 4,50 5
Herpes labial 1,90 0,66 1,38 1,680 2,65 3
Dismenorrea 1,57 0,53 1,20 1,575 1,95 2

El grupo de “sintomas menores relacionados con dolor moderado” fue el mas consultado (23,4%,
n=32). A continuacidn, se incluyeron los “sintomas menores dermatoldgicos” (21,2%, n=29)
(Figura 27).

Dolor | 32
Dermatologicos [N 29
Respiratorios | — 22
Digestivos I 22
S. Nervioso NN
Otros SM NN 3
Sentidos |ININNEGEGE 6
SM Adicionales NG 5
Genitourinario NI 5

0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de pacientes

Figura 27 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segun el grupo (FaFa Castelldn)

Los sintomas menores mads consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor articular y de
espalda” y “dermatitis”, con una incidencia del 9,5% (n=13) y 8,0% (n=11), respectivamente.
Estos sintomas fueron seguidos por “sindrome gripal y catarral”, con una incidencia del 7,3%
(n=10), y “cefalea”, con un 6,6% (n=9) de las consultas (Tabla 45).

Tabla 45 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Castellon)

Sintoma n %

Dolor articular y de espalda 13 9,5
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Dermatitis

Sindrome gripal y catarral

Cefalea
Acidez/pirosis
Congestion nasal
Diarrea aguda
Dolor dentario
Hemorroides
Estrés
Ojo seco
Vaginitis
Fiebre
Flatulencia
Tos
Acné
Aftas
Heridas cutdneas
Herpes labial
Insomnio
Dismenorrea
Dolor garganta
Estrefimiento
Otro
Quemaduras cutaneas
Urticaria

Vomitos

11

10
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8,0
7,3
6,6
5,8
5,8
4,4
4,4
4,4
3,6
3,6
3,6
2,9
2,9
2,9
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5
1,5

1,5
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Hiperhidrosis 1 0,7
Ojo rojo 1 0,7
Picaduras 1 0,7
Varices 1 0,7

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con el sintoma “acné” fue mas baja, con una media de 17,67 afios
(DE=0,58). De igual manera, se observd que el sintoma menor “otro” estaba presente en
pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 67,50 afios (DE=4,95) (Figura 28).
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Dermatologicos -
Digestivos -
Dolor -
Genitourinario 4
Grupo 8 -

Otros SM
Respiratorios -
5. Mervioso -
Sentidos -

Grupos de sintomas

;

L |

25 50 5

Edad Pacientes

100

Acidez 4

Acne o

Aftas o

Catarro 1
Cefalea -
Congestion -
Dermatitis 4
Diarrea -
Dismenaorrea o
Dolor articular o
Dolor dentario 4
Dolor garganta
Estrenimiento -
Estres A

Figbre o
Flatulencia -
Hemorroides A
Heridas -
Herpes labial -
Hiperhidrosis 1
Insomnio -

Ojo rojo -

Ojo seco -
Otro 1
Ficaduras 4
Quemaduras o
Tos 1

Urticaria o
Vaginitis
Varices -
Yomitos o

Sintomas

*IM.*NN

W

]
[ ]

25

L
o
-.‘I

5
Edad Pacientes

100

El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la

existencia de 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.
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Figura 28 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa
Castellon)

La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “sintomas menores del sistema nervioso” (X=5,86 dias, DE=4,56) y “sintomas
menores dermatoldgicos” (X=3,84, DE=4,45) era mas prolongado en comparacién con aquellos
gue presentaban sintomas menores pertenecientes a los demas grupos (Figura 29).
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Dermatologicos
Digestivos -
Dolor -
Genitourinario 1
Grupo 8 -

Otros SM A
Respiralorios 4
5. Mervioso o
Sentidos 4

|

“?%

Grupos de sintomas

y

10 15

Duracion sintomas (dias)

==

Acidez A

Acne o

Aftas -

Catarro 4
Cefalea -
Congeslion -
Dermatitis -
Diarrea o
Dismenorrea -
Dolor articular 4
Dolor dentario 4
Dalor garganta -
Estrenimiento -
Estres -

Fiebre 4
Flatulencia -
Hemorroides A
Heridas -
Herpes labial 4
Insomnio -

Ojo rojo -

Ojo seco A

Otro 4
Picaduras o
Quemaduras A
Tos 4

Urticaria -
Vaginitis -
Varices A
Viomitos -

Sintomas

I

.t|*"$'l

m
o

4

15

5 10
Duracidn Sintomas (dias)

El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos
representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusién de 11 valores atipicos y 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la

duracidn de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 29 - Duracidn de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

comunitaria (FaFa Castelldn)
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En el 13,9% (n=19) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 21,9% (n=30) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
78,1% (n=107) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
ultimos, la mayoria (84,1%, n=90) realizé una consulta por sintoma menor, en lugar de demandar
un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,9 en una escala de 10 (DE=1,0). La
Figura 30 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidn Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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Dermatologicos - .
Digestivos - &
Dolor o
Genitourinario 4
Grupo 8 - ]
Otros SM +
Respiratorios -
5. Nervioso o L]
Sentidos -

Grupos de sintomas
(= [Rp—

(=]

0.0 25 5.0 75
Satisfaccion

—

Acidez o .
Acne A
Aftas o
Catarro 4
Cefalea 4
Congestion -
Dermatitis - [ ]
Diarrea 4
Dismenorrea -
Dolor articular 4
Dolor dentario 4
Dalor garganta -
Estrenimizsnto o
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Flatulencia -
Hemorroides -
Heridas
Herpes labial -
Hiperhidrosis -
Insomnio -
Ojo rojo A
Ojo seco
Otro 1
Picaduras o
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Tos 4
Urticaria o
\aginitis 4 .
\Varices 4 ]
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Do_____

Sintomas
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0.0 25 5.0 75 10.0
Satisfaccion

El eje de coordenadas representa la satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.
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Figura 30 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Castellon)

Indicacién de tratamiento farmacoldgico

Los farmacéuticos asignados al FaFa de Castellén durante la realizacidn del Servicio de Indicacion
Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacoldgico al paciente en el 91,2% del total de
casos incluidos en el estudio (n=125). Si se consideran los grupos de sintomas, los grupos
“sintomas menores del aparato genitourinario” y “sintomas menores adicionales” recibieron una
recomendacion de tratamiento farmacoldgico en el 100% de todos casos incluidos en el estudio.
En contraste, los grupos “otros sintomas menores” y “sintomas menores de los sentidos”
mostraron una menor recomendacion de este tipo de tratamiento (Tabla 46).

Tabla 46 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Castellon)

Grupos de Sintomas Si % No %
Genitourinario 5 100,0 0 0,0
SM Adicionales 5 100,0 0 0,0

Digestivos 21 95,5 1 4,5
Respiratorios 21 95,5 1 4,5
Dolor 30 93,8 2 6,3
S. Nervioso 7 87,5 1 12,5
Dermatoldgicos 25 86,2 4 13,8
Sentidos 5 83,3 1 16,7
Otros SM 6 75,0 2 25,0
Sintomas menores Si % No %
Acné 3 100,0 0 0,0
Aftas 3 100,0 0 0,0
Sindrome gripal y catarral 10 100,0 0 0,0
Diarrea aguda 6 100,0 0 0,0
Dismenorrea 2 100,0 0 0,0
Dolor dentario 6 100,0 0 0,0
Dolor garganta 2 100,0 0 0,0
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Estrenimiento 2 100,0 0 0,0
Estrés 5 100,0 0 0,0

Fiebre 4 100,0 0 0,0
Flatulencia 4 100,0 0 0,0
Hemorroides 6 100,0 0 0,0
Heridas cutaneas 3 100,0 0 0,0
Herpes labial 3 100,0 0 0,0
Hiperhidrosis 1 100,0 0 0,0

Ojo rojo 1 100,0 0 0,0
Picaduras 1 100,0 0 0,0

Tos 4 100,0 0 0,0

Urticaria 2 100,0 0 0,0

Vaginitis 5 100,0 0 0,0

Varices 1 100,0 0 0,0

Vémitos 2 100,0 0 0,0

Dolor articular y de espalda 12 92,3 1 7,7
Cefalea 8 88,9 1 11,1
Acidez/pirosis 7 87,5 1 12,5
Congestidn nasal 7 87,5 1 12,5
Ojo seco 4 80,0 1 20,0
Dermatitis 8 72,7 3 27,3
Insomnio 2 66,7 1 33,3
Quemaduras cutaneas 1 50,0 1 50,0
Otro 0 0,0 2 100,0

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 73,7%
(n=14) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado. En
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la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba un
medicamento de prescripcion médica (n=9, 34,3%) (Tabla 47).

Tabla 47 - Razdn de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Castellon)

Razdn de cambio de medicacion n %
Medicamentos de prescripcion 9 34,3
Indicacion incorrecta 2 14,3
Contraindicacion 1 5,7
Otros problemas relacionados con la medicacion 1 25,7

Indicacién de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa de
Castellon recomendaron este tipo de tratamiento en el 13,1% del total de casos incluidos en el
estudio (n=18). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores dermatoldgicos” son los que
mas a menudo recibieron tratamiento no farmacoldgico, con un 21,4% (n=6) de pacientes
recibiendo este tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron
“sintomas menores adicionales” y “sintomas menores de los sentidos” no recibieron tratamiento
no farmacolégico (Tabla 48).

Tabla 48 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Castellon)

Grupos de Sintomas Si % No %
Dermatoldgicos 6 21,4 22 78,6
Genitourinario 1 20,0 4 80,0

Digestivos 3 13,6 19 86,4
Dolor 4 12,5 28 87,5
Otros SM 1 12,5 7 87,5
S. Nervioso 1 12,5 7 87,5
Respiratorios 2 9,1 20 90,9
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SM Adicionales
Sentidos
Sintomas Menores
Dermatitis
Urticaria
Vémitos
Flatulencia
Tos
Estrés
Vaginitis
Dolor dentario
Hemorroides
Dolor articular y de espalda
Acidez/pirosis
Congestidn nasal
Cefalea
Acné
Aftas
Sindrome gripal y catarral
Diarrea aguda
Dismenorrea
Dolor garganta
Estrefiimiento
Fiebre
Heridas cutdneas

Herpes labial
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0,0
0,0
%
50,0
50,0
50,0
25,0
25,0
20,0
20,0
16,7
16,7
15,4
12,5
12,5
11,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

100,0
100,0
%
50,0
50,0
50,0
75,0
75,0
80,0
80,0
83,3
83,3
84,6
87,5
87,5
88,9
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
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Hiperhidrosis 0,0 100,0
Insomnio 0,0 100,0

Ojo rojo 0,0 100,0

Ojo seco 0,0 100,0

Otro 0,0 100,0
Picaduras 0,0 100,0
Quemaduras cutaneas 0,0 100,0
Varices 0,0 100,0

Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados al FaFa de
Castelldn identificaron 20 criterios de derivacidon para 14 pacientes. Los criterios de derivacion
mas frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente
(45,0%, n=9) (sintomas de alarma), seguido por criterios vinculados a la edad del paciente
(30,0%, n=6) (Figura 31).

Criterios de derivacion
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Figura 31 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Castelldn)
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Se efectuaron derivaciones al médico de Atencidn Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 13 pacientes (9,5% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin embargo,
se incluyeron 3 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algin criterio de
derivacién y 2 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no indicé el

tipo de criterio de derivacion (Tablas 49, 50 y 51 y Figura 32).

Tabla 49 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencion Primaria (FaFa Castellon)

n %

Pacientes derivados 13 9,5
Pacientes no derivados 124 90,5
Total de pacientes 137 100

Tabla 50 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Castellon)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacidon 11 78,6
Pacientes no derivados con criterios de derivacidon 3 21,4
Total de pacientes con criterios de derivacion 14 100

Tabla 51 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa

Castellon)
n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacién 2 1,6
Pacientes no derivados sin criterios de derivacién 121 98,4
Total de pacientes sin criterios de derivacion 123 100
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Mumero de criterios

Derivacion

Figura 32 - Derivacion del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el
paciente (FaFa Castellon)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (47,1%, n=8) y la edad
del paciente (29,4%, n=5) (Figura 33). Las situaciones en los que no se derivd al paciente que
presentaba criterios de derivacidon pueden observarse en la Figura 34.
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Criterios de derivacion identificados en pacientes
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Figura 33 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Castellon)
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Figura 34 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Castelldn)

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mas alta fue “sintomas menores de los
sentidos” (33,3%, n=2). La Tabla 52 incluye un anélisis detallado de las frecuencias de la
derivacion de los sintomas menores.
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Tabla 52 - Derivacion al médico en funcidn de los sintomas menores consultados (FaFa Castelldn)

Grupos de sintomas
Sentidos
Otros SM

Dermatoldgicos
S. Nervioso
Dolor
Digestivos
Genitourinario
SM Adicionales
Respiratorios
Sintomas menores
Otro
Quemaduras cutaneas
Ojo seco
Dolor dentario
Heridas cutdneas
Insomnio
Dermatitis
Acidez/pirosis
Cefalea
Acné
Aftas
Sindrome gripal y catarral
Congestidn nasal

Diarrea aguda

Si

151

%
33,3
25,0
13,8
12,5

9,4
4,5
0,0
0,0
0,0
%
100,0
50,0
40,0
33,3
33,3
33,3
18,2
12,5
11,1
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

No

25

29

21

22

No

%
66,7
75,0
86,2
87,5
90,6
95,5

100,0
100,0
100,0
%
0,0
50,0
60,0
66,7
66,7
66,7
81,8
87,5
88,9
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
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Dismenorrea 0 0,0 2 100,0
Dolor articular y de espalda 0 0,0 13 100,0
Dolor garganta 0 0,0 2 100,0
Estrenimiento 0 0,0 2 100,0
Estrés 0 0,0 5 100,0
Fiebre 0 0,0 4 100,0
Flatulencia 0 0,0 4 100,0
Hemorroides 0 0,0 6 100,0
Herpes labial 0 0,0 3 100,0
Hiperhidrosis 0 0,0 1 100,0
Ojo rojo 0 0,0 1 100,0
Picaduras 0 0,0 1 100,0
Tos 0 0,0 4 100,0
Urticaria 0 0,0 2 100,0
Vaginitis 0 0,0 5 100,0
Varices 0 0,0 1 100,0
Vémitos 0 0,0 2 100,0

Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 92,0% (n=126) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa de Castelldn,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 35 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, aunque algunos sintomas como “otro”, “varices en miembros inferiores” vy
“acidez/pirosis” tuvieron una mejoria ligeramente menor. Ademas, se evalué el tiempo para la
resolucidon o mejoria de los sintomas. En la Figura 36, se muestra este dato en funcién de los
sintomas menores consultados. Se observa que, sintomas como “varices en miembros
inferiores” y “acné” necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucién, en comparacién con
sintomas como “vémitos” o “picaduras”, que, en promedio, experimentaron una recuperacion
mas rapida. Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se
planted a los pacientes una cuestion relacionada con su calidad de vida con la ayuda de una
escala visual entre 0 (el peor estado de salud que se puede imaginar) y 100 (el mejor estado de
salud que se puede imaginar). Los cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en
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farmacia comunitaria y el seguimiento tras 10 dias pueden observarse en la Figura 37 en funcién
de los sintomas consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente.
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Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 35 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Castelldn)
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Congestion A
Dermatitis 4
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Dolor articular
Dolor dentario -
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Estrenimiento -
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Heridas -
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 30 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusién de 7 valores atipicos y 9 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la mejoria

del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 36 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcion del tipo de sintoma

(FaFa Castellon)
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos

relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 37 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en farmacia

comunitaria en funcidn del sintoma menor consultado (FaFa Castellon)
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Resultados relacionados con la descripcidon de la implantacién del Servicio de Indicacién
Farmacéutica y la labor desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

A lo largo del estudio el FaFa de Castelldn registr6 177 contactos con sus farmacéuticos
prestadores. Se observé que para estos contactos usé el correo electrénico (58,2%, n=103) como
principal medio de contacto (Tabla 53).

Tabla 53 - Tipo de contacto (FaFa Castelldn)

Correo electrénico 103 58,2
Teléfono 44 24,9
Visita 21 11,9
Videoconferencia 9 51

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 23,2 minutos (DE=36,5). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante correo electrdnico, los cuales exhibieron las duraciones
mas breves (Tabla 54).

Tabla 54 - Duracion de contacto (FaFa Castellén)

Tipo de contacto Promedio DE
Visita 112,9 min 42,8
Videoconferencia 37,2 min 22,1
Teléfono 14,5 min 8,5
Correo electrénico 7,3 min 5,7

El FaFa de Castellén registré 177 barreras y facilitadores para la implantacién del servicio
utilizando el eCRD. Se identificaron mayor nimero de barreras (n=119, 67,2%) en comparacion
con las barreras (n=58, 32,8%) (Tabla 55).
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Tabla 55 - Tipos de factor de implantacion identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Castellon)

\
Barrera 119 67,2

Facilitador 58 32,8

Al analizar 16 registros validados y clasificados, se evidencid que la categoria mas
frecuentemente identificada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un
porcentaje del 53,3% (n=8) (Tabla 56). Mientras tanto, la Unica categoria identificada para los
facilitadores fue “entusiasmo y motivacion” (Tabla 57). Con el propdsito de abordar o fortalecer
tanto las barreras como los facilitadores identificados, el FaFa de Castellén desarrolld y aplicé
estrategias de implantacion cuyos resultados estan identificados en la Tabla 56 y 57. Para mds
informacidn acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3y 4.

Tabla 56 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion (FaFa Castellon)

ipe a2 Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para
Clasificacion de la barrera g P P

barrera abordar la barrera

Pendiente

Si No [Valores

n % faltantes

n % n % n %
Reclutamiento de 8 533 2 250 4 500 2 250

pacientes
Interés |nd|v.|d.ual por el 6 40,0 0 0,0 0 0,0 6 100
servicio
Calidad de los registros y 1 6.7 0 0,0 0 0,0 1 100

adecuacion al protocolo

Tabla 57 - Distribucion de los facilitadores segun su clasificacion (FaFa Castelldn)

Clasificacion del Distribucion del Exito de la estrategia empleada para
facilitador facilitador reforzar el facilitador
Pendiente/
Si No Valores
n % faltantes
n % n % n %
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Entusiasmo y motivacion 1 100 1 100
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Anexo 10. Descripcién Gipuzkoa (FaFa)

Caracterizacion de la muestra (pacientes)

La Tabla 58 y Figura 38 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de
Gipuzkoa, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 58 y Figura 38, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (75,3%, n=968), en comparacion con el 24,7% (n=318) de hombres. La edad promedio
de las mujeres incluidas en el estudio (56,5 * 19,6) fue ligeramente superior a la edad promedio
de los hombres (55,1 + 22,2). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-
60 afios) (50,1%, n=644) y mayores de 60 afios (46,5%, n=598), representando el 3,3% (n=42) del
total, pacientes menores de 15 afios.

La evolucion temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Gipuzkoa
durante el estudio se muestra en la Figura 39.

Tabla 58 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Gipuzkoa)

Variable n %
Género
Mujer 968 75,3%
Hombre 318 24,7%

Rango de edades
Nifnos (0-15 afios) 42 3,3%
Adultos (16-60 afios) 644 50,1%
Mayores (> 60 afios) 598 46,5%

Valores faltantes 2 0,2
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Con los datos estadisticos siguientes:

Hombre, N = 318 Mujer, N = 968
Edad Rango: [1 - 103], Media: 55.1 = 22.2  Rango: [1 - 96], Media: 56.5 + 19.6
Valores faltantes 0 2

Figura 38 - Distribucion edades pacientes (FaFa Gipuzkoa)
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Figura 39 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Gipuzkoa)
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Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 1286 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=1099, 85,5%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=187, 14,5%) (Tabla 59). Se observé una duracidn promedio similar tanto en las consultas como
en las demandas, observandose una media de 6,21 minutos (DE=4,05) y 6,23 minutos (DE=4,15),
respectivamente (Figura 40). Se observé que las consultas de “sintomas menores relacionados
con el dolor moderado” (§=6,72 minutos, DE=3,92) y “sintomas menores del aparato
genitourinario” (§=6,47 min, DE=3,76) presentaron una duracién mayor, mientras que las
consultas asociadas a los “sintomas menores digestivos” tuvieron una duracion ligeramente mas
corta (§=5,62 min, DE=3,76). Un numero de consultas tuvo una duracion inferior a 1 minuto
(Tabla 60).

Tabla 59 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Gipuzkoa)

Tipo n %
Consulta 1099 85,5
Demanda 187 14,5

Total 1286 100
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Consulta 034 0.2 6.21  4.05 H.04 17.87
Demanda 159 0.2 6.23 4.15 5.17 16.258

Figura 40 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Gipuzkoa)

Tabla 60 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcion del grupo de sintomas (FaFa Gipuzkoa)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo
Dolor 6,72 3,92 1,27 5,925 16,28
Genitourinario 6,47 3,76 0,20 5,600 16,37
Respiratorios 6,38 4,31 0,50 5,225 17,70
Otros SM 6,30 4,48 0,22 4,820 17,67
S. Nervioso 6,28 3,84 0,77 6,400 16,35
Dermatoldgicos 6,18 3,95 0,45 4,985 16,52
SM Adicionales 6,00 4,21 1,03 4,580 16,62
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Sentidos
Digestivos
Sintomas Menores
Hemorroides
Pie de atleta
Trastorno del animo
Cefalea
Urticaria
Dolor articular y de espalda
Acidez/pirosis
Sindrome gripal y catarral
Vaginitis
Heridas cutdneas
Cistitis
Quemaduras cutaneas
Tos
Estrés
Dolor garganta
Picaduras
Ojo rojo
Dermatitis
Insomnio
Hiperhidrosis
Varices
Herpes labial

Diarrea aguda

5,99
5,62
Media
7,90
7,57
7,52
7,34
7,34
7,11
7,06
6,79
6,58
6,56
6,54
6,46
6,42
6,40
6,34
6,32
6,30
6,16
6,15
6,14
6,14
6,08

6,01

4,44
3,76
DE
5,46
2,55
3,39
4,13
4,92
4,02
4,56
4,51
3,76
3,81
3,96
4,67
4,26
3,49
3,84
3,31
4,67
4,18
3,99
2,78
3,43
4,02

4,33
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0,67 4,465 17,87

0,20 4,300 17,37

Minimo Mediana Maximo

0,48 7,370 17,67
3,70 7,745 11,92
3,60 7,410 11,65
2,97 7,140 12,23
1,32 5,870 15,72
1,27 6,285 16,28
1,27 6,250 17,37
0,62 5,450 17,58
0,20 5,825 16,37
0,63 6,735 15,03
0,33 5,720 14,20
1,47 5,470 15,93
0,50 5,695 17,52
1,23 6,600 10,75
1,48 5,965 13,48
1,13 6,315 14,27
0,67 4,850 17,87
0,45 4,855 16,52
0,77 5,930 16,35
4,17 6,135 8,10
1,43 5,275 13,25
0,75 5,690 15,27
0,20 4,300 17,22

100

147

Total

17

10

4

6

13

44

23

68

88

32

32

13

94

20

20

69

96

45

14

16
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Otro 5,93 4,17 0,22 4,530 16,87 73
Acné 5,91 4,16 2,00 4,730 13,32 7
Dolor dentario 5,88 3,96 1,93 5,150 14,83 9
Congestidn nasal 5,87 4,18 0,80 4,630 17,70 57
Astenia 5,84 5,05 1,03 3,070 16,62 13
Dolor 5,67 4,11 2,38 3,800 12,35 5
Flatulencia 5,67 3,41 1,50 4,445 13,60 32
Aftas 5,63 3,10 1,37 4,800 12,93 11
Ojo seco 5,40 3,88 0,83 4,100 14,65 30
Herpes* 5,16 4,51 1,83 3,515 11,78 4
Vaginosis 4,97 2,93 1,33 4,880 10,23 8
Estrefimiento 4,82 3,08 0,38 3,970 13,43 55
Infeccidn fungica 4,23 3,34 0,52 4,060 13,43 16
Vémitos 3,41 0,91 2,77 3,410 4,05 2

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

El grupo de “sintomas menores dermatolédgicos” fue el mds consultado (21,7%, n=279). A
continuacién, se incluyeron los “sintomas menores respiratorios” (20,8%, n=268) y los “sintomas
menores digestivos” (13,9%, n=179) (Figura 41).
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Figura 41 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segtn el grupo (FaFa Gipuzkoa)

Los sintomas menores mas consultados en las farmacias incluidas fueron “dermatitis” y “tos”,
con una incidencia del 8,9% (n=114) y 8,5% (n=109), respectivamente. Estos sintomas fueron
seguidos por “vaginitis”, con una incidencia del 8,2% (n=105), y “sindrome gripal y catarral”, con
un 6,8% (n=87) de las consultas (Tabla 61).

Tabla 61 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Gipuzkoa)

Sintoma n %
Dermatitis 114 8,9

Tos 109 8,5

Vaginitis 105 8,2
Sindrome gripal y catarral 87 6,8
Otro 82 6,4

Ojo rojo 81 6,3
Congestion nasal 71 5,5
Estreiimiento 67 5,2
Insomnio 51 4,0

Dolor articular y de espalda 47 3,7
Diarrea aguda 43 3,3
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COoVID19 1 0,1

Tapon de oido 1 0,1

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con los sintomas “hiperhidrosis” y “acné” fue mas baja, con una media
de 22,50 afos (DE=0,71) y 25,12 afios (DE=5,87), respectivamente. De igual manera, se observo
que el sintoma menor “dolor articular y de espalda” estaba presente en pacientes de mayor
edad, con una edad promedio de 65,38 afios (DE=15,05) (Figura 42).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 2
valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”".

Figura 42 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa
Gipuzkoa)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “sintomas menores del sistema nervioso” (X=7,05 dias, DE=4,83), “sintomas menores
adicionales” (§=5,64, DE=4,72) y “sintomas menores digestivos” (§=4,49, DE=3,93) era mas
prolongado en comparacidn con aquellos que presentaban sintomas menores pertenecientes a
los demas grupos (Figura 43).
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El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos
representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusion de 166 valores atipicos y 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la

duracién de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”".

Figura 43 - Duracion de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

comunitaria (FaFa Gipuzkoa)
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En el 36,1% (n=464) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 14,4% (n=185) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
85,6% (n=1101) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
Ultimos, la mayoria (83,6%, n=920) realizd6 una consulta por sintoma menor, en lugar de
demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,2 en una escala de 10 (DE=1,2). La
Figura 44 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidn Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los
totales se explican por los 87 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la satisfaccién del

paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 44 - Satisfaccién de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Gipuzkoa)
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Indicaciéon de tratamiento farmacolégico

Los farmacéuticos asignados al FaFa de Gipuzkoa durante la realizacidn del Servicio de Indicacion
Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacolégico al paciente en el 79,9% del total de
casos incluidos en el estudio (n=1028). Si se consideran los grupos de sintomas, el grupo
“sintomas menores respiratorios” recibié una recomendacion de tratamiento farmacoldgico en
el 88,1% de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros sintomas
menores” y “sintomas menores del sistema nervioso” mostraron una menor recomendacién de
este tipo de tratamiento (Tabla 62).

Tabla 62 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Gipuzkoa)

Grupos de Sintomas Si % No %
Respiratorios 236 88,1 32 11,9
Digestivos 150 83,8 29 16,2
Genitourinario 125 81,7 28 18,3
Sentidos 93 80,2 23 19,8
Dermatoldgicos 218 78,1 61 21,9
Dolor 71 75,5 23 24,5
SM Adicionales 21 72,4 8 27,6
S. Nervioso 46 69,7 20 30,3
Otros SM 68 66,7 34 33,3

Sintomas menores Si % No %
Infeccion fungica 17 100,0 0 0,0
Trastorno del animo 4 100,0 0 0,0
Hiperhidrosis 2 100,0 0 0,0
Vémitos 2 100,0 0 0,0
CovID19 1 100,0 0 0,0
Tapon de oido 1 100,0 0 0,0
Pie de atleta 11 91,7 1 8,3
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Cistitis 25 67,6 12 32,4
Varices 10 66,7 5 33,3
Otro 51 62,2 31 37,8
Urticaria 9 60,0 6 40,0
Estrés 6 54,6 5 45,5
Herpes* 1 25,0 3 75,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 56,7%
(n=106) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado. En
la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba un
medicamento de indicacién incorrecta (n=36, 39,1%) (Tabla 63).

Tabla 63 - Razdn de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Gipuzkoa)

Razoén de cambio de medicacion n %
Indicacion incorrecta 36 39,1
Otros problemas relacionados con la medicacion 24 26,1
Medicamentos de prescripcion 13 14,1
Contraindicacion 6 6,5

Ef. Adverso 6 6,5

Forma farmacéutica inadecuada 3 3,3

Dosis incorrecta 2 2,2

Duplicidad 1 1,1

Interaccidn 1 1,1
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Indicacién de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa de
Gipuzkoa recomendaron este tipo de tratamiento en el 48,5% del total de casos incluidos en el
estudio (n=624). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores adicionales” son los que
mas a menudo recibieron tratamiento no farmacoldgico, con un 58,6% (n=17) de pacientes
recibiendo este tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron
“sintomas menores dermatoldgicos”, un 41,9% (n=117) del total de casos recibié tratamiento no
farmacolégico (Tabla 64).

Tabla 64 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcidn de los sintomas menores (FaFa Gipuzkoa)

Grupos de Sintomas Si % No %
SM Adicionales 17 58,6 12 41,4
Respiratorios 150 56,0 118 44,0
S. Nervioso 36 54,5 30 45,5
Dolor 50 53,2 44 46,8
Genitourinario 80 52,3 73 47,7
Digestivos 80 45,2 97 54,8
Otros SM 44 43,1 58 56,9
Sentidos 50 43,1 66 56,9
Dermatoldgicos 117 41,9 162 58,1

Sintomas Menores Si % No %
Herpes* 3 75,0 1 25,0
Estrés 8 72,7 3 27,3
Cistitis 25 67,6 12 32,4
Pie de atleta 8 66,7 4 33,3
Varices 10 66,7 5 33,3

177



IMPLANTACION

Hemorroides

Tos

Dolor articular y de espalda

Cefalea
Picaduras
Herpes labial
Sindrome gripal y catarral
Dolor garganta
Congestidn nasal
Insomnio
Astenia
Dolor dentario
Trastorno del animo
Vaginitis
Acidez/pirosis
Estrefiimiento
Ojo rojo
Flatulencia
Quemaduras cutaneas
Diarrea aguda
Dermatitis
Heridas cutdneas
Aftas
Otro
Acné

Vaginosis

13

67

28

12

10

46

11

37

26

51

13

31

38

18

18

47

17

31

178

65,0
61,5
59,6
57,1
57,1
55,6
52,9
52,4
52,1
51,0
50,0
50,0
50,0
48,6
48,1
47,0
46,9
46,2
46,2
41,9
41,2
40,5
38,5
37,8
37,5

36,4

42

19

41

10

34

25

54

14

35

43

21

25

67

25

51

35,0
38,5
40,4
42,9
42,9
44,4
47,1
47,6
47,9
49,0
50,0
50,0
50,0
51,4
51,9
53,0
53,1
53,8
53,8
58,1
58,8
59,5
61,5
62,2
62,5

63,6



PRC
Ojo seco 12 35,3 22 64,7
Infeccidn fungica 4 23,5 13 76,5
Dolor 1 14,3 6 85,7
Urticaria 2 13,3 13 86,7
CovVID19 0 0,0 1 100,0
Hiperhidrosis 0 0,0 2 100,0
Tapon de oido 0 0,0 1 100,0
Vémitos 0 0,0 2 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados al FaFa de
Gipuzkoa identificaron 212 criterios de derivacién para 174 pacientes. Los criterios de derivacion
mas frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente
(32,1%, n=68) (sintomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente
(18,4%, n=39) y criterios concernientes a la duracion de los sintomas (18,4%, n=39) (Figura 45).
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Figura 45 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Gipuzkoa)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 132 pacientes (10,3% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin
embargo, se incluyeron 78 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algin
criterio de derivacién y 36 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no
indico el tipo de criterio de derivacidn (Tablas 65, 66, 67 y Figura 46).

Tabla 65 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencién Primaria (FaFa Gipuzkoa)

n %
Pacientes derivados 132 10,3
Pacientes no derivados 1154 89,7
Total de pacientes 1286 100

Tabla 66 - Distribucion de pacientes derivados en funcidn de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Gipuzkoa)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 96 55,2
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 78 44,8
Total de pacientes con criterios de derivacion 174 100

Tabla 67 - Distribucion de pacientes no derivados en funcién de la presencia de criterios de derivacion (FaFa

Gipuzkoa)
n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacién 36 3,2
Pacientes no derivados sin criterios de derivacion 1076 96,8
Total de pacientes sin criterios de derivacion 1112 100
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Figura 46 - Derivacion del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el
paciente (FaFa Gipuzkoa)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacion, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (38,8%, n=50), la
duracidn de los sintomas (20,9%, n=27) y otros problemas de salud del paciente (15,5%, n=20)
(Figura 47). Sin embargo, en las situaciones en los que no se derivé al paciente que presentaba
criterios de derivacion, los criterios identificados estaban relacionados con la edad del paciente
(27,7%, n=23), los sintomas de alarma del paciente (21,7%, n=18) y los otros medicamentos del
paciente (20,5%, n=17) (Figura 48).
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Figura 47 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Gipuzkoa)
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Figura 48 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Gipuzkoa)

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mas alta fue “otros sintomas menores”
(24,5%, n=25). La Tabla 68 incluye un andlisis detallado de las frecuencias de la derivaciéon de los
sintomas menores.
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Tabla 68 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa Gipuzkoa)

Grupos de sintomas
Otros SM
Dolor
Grupo
Genitourinario
Sentidos
Dermatoldgicos
Digestivos
S. Nervioso
Respiratorios
Sintomas menores
Herpes*
Dolor dentario
Cefalea
Dolor
Otro
Cistitis
Varices
Picaduras
Estrés
Heridas cutdneas
Herpes labial
Quemaduras cutaneas
Dolor garganta

Urticaria

Si

25

17

4

19

12

28

15

23

10

183

%
24,5
18,1
13,8
12,4
10,3
10,0
8,4
4,5
3,4
%
50,0
33,3
28,6
28,6
28,0
27,0
20,0
19,0
18,2
16,7
16,7
15,4
14,3

13,3

No

77

77

25

134

104

251

164

63

259

No

59

27

12

17

35

15

11

18

13

%
75,5
81,9
86,2
87,6
89,7
90,0
91,6
95,5
96,6

%
50,0
66,7
71,4
71,4
72,0
73,0
80,0
81,0
81,8
83,3
83,3
84,6
85,7

86,7
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Dolor articular y de espalda 6 12,8 41 87,2
Flatulencia 5 12,5 35 87,5
Ojo rojo 10 12,3 71 87,7
Hemorroides 2 10,0 18 90,0
Diarrea aguda 4 9,3 39 90,7
Vaginitis 9 8,6 96 91,4
Pie de atleta 1 8,3 11 91,7
Acidez/pirosis 2 7,4 25 92,6
Astenia 1 7,1 13 92,9
Dermatitis 7 6,1 107 93,9
Estrenimiento 4 6,0 63 94,0
Ojo seco 2 5,9 32 94,1
Tos 4 3,7 105 96,3
Sindrome gripal y catarral 3 3,4 84 96,6
Congestidn nasal 2 2,8 69 97,2
Insomnio 1 2,0 50 98,0
Acné 0 0,0 8 100,0
Aftas 0 0,0 13 100,0
CovID19 0 0,0 1 100,0
Hiperhidrosis 0 0,0 2 100,0
Infeccion fungica 0 0,0 17 100,0
Tapon de oido 0 0,0 1 100,0
Trastorno del animo 0 0,0 4 100,0
Vaginosis 0 0,0 11 100,0
Vémitos 0 0,0 2 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio
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Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 72,4% (n=931) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa de Gipuzkoa,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 49 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, aunque algunos sintomas como “insomnio”, “urticaria” y “varices en miembros
inferiores” tuvieron una mejoria ligeramente menor. Ademas, se evalud el tiempo para la
resolucion o mejoria de los sintomas. En la Figura 50, se muestra este dato en funcién de los
sintomas menores consultados. Se observa que, sintomas como “infeccion fungica”, “astenia” y
“dolor” necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucidn, en comparacién con sintomas como
“vomitos” o “cefalea”, que, en promedio, experimentaron una recuperacion mads rapida.
Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planted a los
pacientes una cuestion relacionada con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual entre
0 (el peor estado de salud que se puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se puede
imaginar). Los cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y
el seguimiento tras 10 dias pueden observarse en la Figura 51 en funcién de los sintomas
consultados.
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Dermatologicos -
Digestivos 4
Dolor 4
Genitourinario 1
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Dolor garganta -
Estrenimiento -
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Hemorroides -
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Herpes labial 1
Hiperhidrosis -
Infeccion fungica A
Insomnio 4

Ojo rojo -
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones
en los totales se explican por 7 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la mejoria del paciente.

Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 49 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Gipuzkoa)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 30 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusion de 95 valores atipicos y 193 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

Dias hasta Mejoria

mejoria del paciente.

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 50 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcién del tipo de sintoma

(FaFa Gipuzkoa)
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Mejoria EQ VAS

El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por los 50 valores faltantes en el conjunto de datos

relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 51 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en farmacia
comunitaria en funcién del sintoma menor consultado (FaFa Gipuzkoa)
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Resultados relacionados con la descripcidon de la implantacién del Servicio de Indicacién
Farmacéutica y la labor desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

A lo largo del estudio el FaFa de Gipuzkoa registré 725 contactos con sus farmacéuticos
prestadores. Se observo que para estos contactos uso las visitas (33,1%, n=240) como principal
medio de contacto (Tabla 69).

Tabla 69 - Tipo de contacto (FaFa Gipuzkoa)

Visita 240 33,1
Correo electrdnico 223 30,8
Teléfono 176 24,3
Videoconferencia 70 9,7
WhatsApp® 14 1,9
Otro* 2 0,3

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales.

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 39,1 minutos (DE=37,2). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los cuales exhibieron las duraciones mds
breves (Tabla 70).

Tabla 70 - Duracion de contacto (FaFa Gipuzkoa)

Tipo de contacto Promedio DE
Visita 78,2 min 38,7
Otro* 37,5 min 31,2

Videoconferencia 29,1 min 19,0

Correo electronico 20,9 min 10,9
Teléfono 15,0 min 13,9
WhatsApp® 14,3 min 14,2

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales.
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El FaFa de Gipuzkoa registré 725 barreras y facilitadores para la implantacién del servicio
utilizando el eCRD. Se identificaron mayor nimero de barreras (n=414, 57,1%) en comparacion
con las barreras (n=311, 42,9%) (Tabla 71).

Tabla 71 - Tipos de factor de implantacidn identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Gipuzkoa)

Barrera 414 57,1

Facilitador 311 42,9

Al analizar 369 registros validados y clasificados, se evidencid que la categoria mas
frecuentemente identificada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un
porcentaje del 29,6% (n=69) (Tabla 72). Mientras tanto, la categoria mas frecuentemente
identificada para los facilitadores fue “entusiasmo y motivacién” con un porcentaje del 36,0%
(n=49) (Tabla 73). Con el propdsito de abordar o fortalecer tanto las barreras como los
facilitadores identificados, el FaFa de Gipuzkoa desarrolld y aplicé estrategias de implantacién
cuyos resultados estan identificados en la Tabla 72 y 73. Para mads informacidn acerca de las
clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.

Tabla 72 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion (FaFa Gipuzkoa)

ipe a2 Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para
Clasificacion de la barrera g P P

barrera abordar la barrera
Pendiente
Si No /Valores
n % faltantes
n % n % n %
Reclutamiento de 69 296 29 426 18 265 21 309
pacientes
Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT 33 14,2 24 72,7 2 6,1 7 21,2
Complejidad cambio
comportamiento 18 7,7 7 38,9 5 27,8 6 33,3
profesional
Calidad de los registrosy ,; 73 10 588 5 294 2 11,8
adecuacion al protocolo
Conocimientos sobre el 14 6.0 10 714 ) 14,3 5 14,3

servicio
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Compromiso de liderazgo

Otras caracteristicas y
situaciones personales

Entusiasmo y motivacion

Habilidades de
comunicacion con
pacientes

Otros
Recursos disponibles

Interés individual por el
servicio

Buen ambiente de trabajo
y relaciones
interpersonales
Autoeficacia
Ambiente de aprendizaje

Cultura de la farmacia

Conocimiento necesidades
pacientes

Compatibilidad con flujos
de trabajo

Complejidad uso SEFAC
eXPERT

Ejecucion

Complejidad proceso
registro

Trabajo en equipo

Caracteristicas personales
pacientes

Campeones

Calidad de diseiio

3,9

3,9

3,4

3,0

2,1

2,1

2,1

2,1

1,7
1,7

1,7

1,3

1,3

0,9

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4
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66,7

33,3

37,5

85,7

40,0

20,0

20,0

0,0

0,0
75,0

50,0

33,3

0,0

0,0

100

0,0

0,0

100

100

100

22,2

22,2

25,0

0,0

40,0

60,0

20,0

60,0

50,0
25,0

50,0

33,3

33,3

0,0

0,0

100

100

0,0

0,0

0,0

11,1

44,4

37,5

14,3

20,0

20,0

60,0

40,0

50,0
0,0

0,0

33,3

66,7

100

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Division y coordinacion
interna

Valores faltantes

0,4

0,9

0 0,0 0 0,0 1 100

0 0,0 0 0,0 2 100

Tabla 73 - Distribucion de los facilitadores segun su clasificacion (FaFa Gipuzkoa)

Clasificacion del
facilitador

Entusiasmo y motivacion
Complejidad cambio
comportamiento

profesional

Conocimientos sobre el
servicio

Lideres de opinidn
FaFa/SEFaFa

Reclutamiento de
pacientes

Interés individual por el
servicio

Cultura de la farmacia
Compromiso de liderazgo

Relacion con otras
farmacias

Tension para cambio
Otros

Objetivos y feed back
rutinarios

Distribucion del

facilitador
n %
49 36,0
16 11,8
16 11,8
16 11,8
6 4,4
5 3,7
5 3,7
4 2,9
3 2,2
3 2,2
2 1,5
2 1,5
1 0,7

192

Exito de la estrategia empleada para
reforzar el facilitador

Pendiente/
Valores
faltantes

Si No

n % n % n %

45 45 91,8 2 4,1 2

15 15 93,8 1 6,3 0

16 16 100 0 0,0 0

0 0 0,0 16 100 0

5 5 83,3 0 0,0 1

5 5 100 0 0,0 0

3 3 60,0 0 0,0 2

4 4 100 0 0,0 0

3 3 100 0 0,0 0

1 1 33,3 2 66,7 0

2 2 100 0 0,0 0

1 1 100 0 0,0 0

1 1 100 0 0,0 0
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Adaptabilidad
Autoeficacia

Feedback paciente-
farmacéutico

Buen ambiente de
trabajo y relaciones
interpersonales

Otras caracteristicas y
situaciones personales

Relacidn con grupos
profesionales

Incentivos internos no
tangibles

Calidad de los registros y
adecuacion al protocolo

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

0,7

193

100

100

0,0

100

100

0,0

100

100

0,0

0,0

100

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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Anexo 11. Descripcién Malaga (FaFa)

Caracterizacion de la muestra (pacientes)

La Tabla 74 y Figura 52 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de
Malaga, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 74 y Figura 52, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (69,8%, n=370), en comparacion con el 30,2% (n=160) de hombres. La edad promedio
de las mujeres incluidas en el estudio (53,6 + 20,0) fue superior a la edad promedio de los
hombres (45,5 + 19,0). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 afios)
(66,4%, n=352) y mayores de 60 afios (30,8%, n=163), representando el 2,8% (n=15) del total,
pacientes menores de 15 afios.

La evolucién temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Malaga
durante el estudio se muestra en la Figura 53.

Tabla 74 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Mdlaga)

Variable n %
Género
Mujer 370 69,8%
Hombre 160 30,2%

Rango de edades
Nifnos (0-15 afios) 15 2,8%
Adultos (16-60 afios) 352 66,4%

Mayores (> 60 afios) 163 30,8%
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0.020-
0.015+
0.010+
0.005

0.000+

Edades

Jon los datos estadisticos siguientes:

Hombre, N = 160 Mujer., N = 370

Edad Rango: [0 - 87], Media: 45.5 £ 19.0 Rango: [4 - 93], Media: 53.6 & 20.0

Figura 52 - Distribucion edades pacientes (FaFa Mdlaga)

30

20

10

D2=21 08=21 02=22 08=-22 02-23
Fecha

Figura 53 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Mdlaga)
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Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 530 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=458, 86,4%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=72, 13,6%) (Tabla 75). Se observé una duracién promedio similar tanto en las consultas como
en las demandas, observandose una media de 7,27 minutos (DE=4,41) y 7,89 minutos (DE=4,72)
respectivamente (Figura 54). Se observé que las consultas de “sintomas menores adicionales”
(§=8,59 minutos, DE=6,14) y “sintomas menores del aparato genitourinario” (§=8,57 min,
DE=4,47) presentaron una duracién mayor, mientras que las consultas asociadas a los “sintomas
menores del sistema nervioso” tuvieron una duracién ligeramente mas corta (§=5,89 min,
DE=4,18). Un nimero de consultas tuvo una duracién inferior a 1 minuto (Tabla 76).

Tabla 75 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Mdlaga)

Tipo n %
Consulta 458 86,4
Demanda 72 13,6

Total 530 100
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Consulta 62 1= 7.27 441 f.2 17.87
Demanda nh .72 .80 4.72 7.3 17.90

Figura 54 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Mdlaga)

Tabla 76 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcion del grupo de sintomas (FaFa Mdlaga)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
SM Adicionales 8,59 6,14 1,13 8,150 17,17 17
Genitourinario 8,57 4,47 2,27 8,480 17,90 15

Dolor 8,47 4,62 1,00 7,720 17,77 79
Otros SM 8,32 4,00 2,33 7,670 17,87 38
Dermatoldgicos 7,67 4,28 1,12 7,285 16,32 64
Digestivos 7,16 4,26 0,68 6,265 16,62 52
Sentidos 6,93 4,80 0,72 5,085 17,78 36
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Respiratorios
S. Nervioso
Sintomas Menores
Dismenorrea
Cefalea
Estrés
Pie de atleta
Ojo rojo
Acné
Astenia
Vémitos
Cistitis
Herpes labial
Varices
Dolor articular y de espalda
Vaginitis
Otro
Flatulencia
Congestidn nasal
Hemorroides
Dermatitis
Dolor dentario
Fiebre
Dolor
Quemaduras cutdneas

Estrenimiento

6,01
5,89
Media
10,86
10,10
10,04
9,86
9,66
9,65
9,61
9,12
8,88
8,63
8,60
8,57
8,52
8,41
8,37
8,02
8,00
7,97
7,83
7,79
7,58
7,36

7,23

3,92
4,18
DE
6,81
3,87
4,35
3,5
5,07
5,02
7,12
6,61
0,56
3,45
6,29
4,91
4,82
4,22
4,64
3,54
3,42
4,95
4,33
6,8
3,25
2,21

3,86
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0,67

0,18

Minimo Mediana Maximo

1,2
3,3
4,55
6,65
0,72
2,3
2,7
4,18
8,48
4,38

1,13

2,27
2,33
1,68
2,57
3,53
1,82
2,97
2,65
4,95
5,02

3,4

5,350

4,530

12,925
9,885
10,220
8,550
11,520
10,550
9,200
6,550
8,875
9,060
6,825
7,450
7,880
7,270
7,450
7,650
8,780
7,830
7,175
5,665
6,580
7,670

5,800

15,03

15,17

16,4
17,13
15,17

14,7

17
15,63
16,93
16,62

9,27
13,03
16,65
17,77

17,9
17,87
16,47
15,03
14,38
16,32
14,02
17,17
11,22

9,4

16,35

89

27

Total

4

12

4

10

10

42

13

29

11

17

19

18
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Acidez/pirosis 7,05 4,4 0,68 6,960 13,22 10
Aftas 6,99 4,44 1,12 5,720 14,15 11
Ojo seco 5,92 4,51 0,88 4,475 17,78 22
Dolor garganta 5,88 3,24 2,68 4,850 12 10
Tapon de oido 5,63 3,79 1,98 4,790 10,95 4
Heridas cutaneas 5,56 3,44 2,43 4,250 11,65 6
Tos 5,56 4,07 0,67 4,320 14,75 43
Sindrome gripal y catarral 5,50 3,62 0,72 4,920 14,07 29
Insomnio 5,35 3,78 0,18 4,400 12,23 22
Diarrea aguda 5,23 3,81 1,47 3,900 13,98 10
Picaduras 5,22 2,44 1,55 5,250 9,53 7

El grupo de “sintomas menores respiratorios” fue el mas consultado (20,4%, n=108). A
continuacidn, se incluyeron los “sintomas menores relacionados con dolor moderado” (17,7%,
n=94) y los “sintomas menores dermatoldgicos” (16,6%, n=88) (Figura 55).
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Figura 55 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segtn el grupo (FaFa Mdlaga)

Los sintomas menores mads consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor articular y de
espalda” y “tos”, con una incidencia del 10,4% (n=55) y 9,6% (n=51), respectivamente. Estos
sintomas fueron seguidos por “sintoma gripal y catarral”, con una incidencia del 6,8% (n=36), y
“otro”, con un 6,8% (n=36) de las consultas (Tabla 77).

Tabla 77 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Mdlaga)

Sintoma n %
Dolor articular y de espalda 55 10,4
Tos 51 9,6

Sindrome gripal y catarral 36 6,8
Otro 36 6,8

Insomnio 28 5,3
Dermatitis 26 4,9

Ojo seco 26 4,9
Estreiimiento 25 4,7
Congestion nasal 21 4,0
Vaginitis 20 3,8
Acidez/pirosis 15 2,8
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Flatulencia
Cefalea
Diarrea aguda
Ojo rojo
Varices
Aftas
Dolor garganta
Hemorroides
Picaduras
Acné
Pie de atleta
Dolor dentario
Herpes labial
Heridas cutdneas
Cistitis
Astenia
Dismenorrea
Estrés
Fiebre
Quemaduras cutaneas
Tapon de oido
Dolor
Vémitos
Urticaria
Infeccion fungica

Trastorno del animo
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Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con los sintomas “acné” y “urticaria” fue mds baja, con una media de
25,56 aios (DE=9,03) y 35,00 afios (DE=15,56), respectivamente. De igual manera, se observo
que el sintoma menor “cistitis” estaba presente en pacientes de mayor edad, con una edad
promedio de 65,40 afios (DE=16,64) (Figura 56).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente.
Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 56 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcién de los sintomas menores consultados (FaFa
Madlaga)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “otros sintomas menores” (§=4,64 dias, DE=4,36), “sintomas menores adicionales”
(§=3,40, DE=5,28) y “sintomas menores del sistema nervioso” (§=3,29, DE=3,48) era mas
prolongado en comparacién con aquellos que presentaban sintomas menores pertenecientes a
los demas grupos (Figura 57).
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El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos

representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusién de 67 valores atipicos y 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la
duracién de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

Figura 57 - Duracion de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

comunitaria (FaFa Mdlaga)
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En el 34,0% (n=180) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 29,2% (n=155) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
70,8% (n=375) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
Ultimos, la mayoria (82,7%, n=310) realizd6 una consulta por sintoma menor, en lugar de
demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,3 en una escala de 10 (DE=1,0). La
Figura 58 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidn Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccidon de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los
totales se explican por los 23 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la satisfaccion del

paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 58 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Mdlaga)
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Indicacién de tratamiento farmacoldgico

Los farmacéuticos asignados al FaFa de Mdlaga durante la realizacién del Servicio de Indicacion
Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacolégico al paciente en el 86,8% del total de
casos incluidos en el estudio (n=460). Si se consideran los grupos de sintomas, el grupo “sintomas
menores adicionales” recibié una recomendacidn de tratamiento farmacolégico en el 90,5% de
todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “sintomas menores del sistema
nervioso” y “sintomas menores relacionados con dolor moderado” mostraron una menor
recomendacion de este tipo de tratamiento (Tabla 78).

Tabla 78 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcidn de los sintomas menores (FaFa Mdlaga)

Grupos de Sintomas Si % No %
SM Adicionales 19 90,5 2 9,5
Otros SM 41 89,1 5 10,9
Digestivos 64 88,9 8 11,1
Genitourinario 22 88,0 3 12,0
Dermatoldgicos 77 87,5 11 12,5
Respiratorios 94 87,0 14 13,0
Sentidos 37 86,0 6 14,0
Dolor 80 85,1 14 14,9
S. Nervioso 26 78,8 7 21,2

Sintomas menores Si % No %
Acné 9 100,0 0 0,0
Astenia 4 100,0 0 0,0
Dolor dentario 8 100,0 0 0,0
Dolor garganta 10 100,0 0 0,0
Estrefimiento 25 100,0 0 0,0
Fiebre 4 100,0 0 0,0
Hemorroides 10 100,0 0 0,0
Picaduras 10 100,0 0 0,0
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Dolor 1 33,3 2 66,7
Infeccidn fungica 0 0,0 1 100,0
Trastorno del animo 0 0,0 1 100,0

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 52,8%
(n=38) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado. En
la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba un
medicamento de prescripcion médica (n=12, 34,3%) (Tabla 79).

Tabla 79 - Razén de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Mdlaga)

Razoén de cambio de medicacion n %
Medicamentos de prescripcion 12 34,3
Otros problemas relacionados con la medicacion 9 25,7
Indicacion incorrecta 5 14,3

Forma farmacéutica inadecuada 2 5,7

Ef. Adverso 2 5,7

Dosis incorrecta 2 5,7
Contraindicacion 2 5,7

Duplicidad 1 2,9

Indicacién de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa de Malaga
recomendaron este tipo de tratamiento en el 33,4% del total de casos incluidos en el estudio
(n=177). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores relacionados con el dolor
moderado” son los que mds a menudo recibieron tratamiento no farmacoldgico, con un 43,0%
(n=40) de pacientes recibiendo este tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes
que presentaron “sintomas menores de los sentidos”, un 18,6% (n=8) del total de casos recibio
tratamiento no farmacoldgico (Tabla 80).
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Tabla 80 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Mdlaga)

Grupos de Sintomas Si % No %
Dolor 40 43,0 53 57,0
Dermatoldgicos 36 41,9 50 58,1
SM Adicionales 8 38,1 13 61,9
Otros SM 17 37,8 28 62,2
Digestivos 27 37,5 45 62,5
Genitourinario 9 37,5 15 62,5
S. Nervioso 8 24,2 25 75,8
Respiratorios 24 22,2 84 77,8
Sentidos 8 18,6 35 81,4

Sintomas Menores Si % No %
Pie de atleta 9 100,0 0 0,0
Quemaduras cutaneas 4 100,0 0 0,0
Urticaria 1 100,0 0 0,0
Acné 5 55,6 4 44,4
Cefalea 7 50,0 7 50,0
Picaduras 5 50,0 5 50,0
Acidez/pirosis 7 46,7 8 53,3
Dolor articular y de espalda 25 46,3 29 53,7
Varices 6 46,2 7 53,8
Estrenimiento 11 44,0 14 56,0
Cistitis 2 40,0 3 60,0
Dolor garganta 4 40,0 6 60,0
Hemorroides 4 40,0 6 60,0
Congestidn nasal 8 38,1 13 61,9
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Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados al FaFa de
Malaga identificaron 55 criterios de derivacidn para 48 pacientes. Los criterios de derivacién mas
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente (36,4%,
n=20) (sintomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente (25,5%,
n=14), y, en tercer lugar, los criterios concernientes a la duracién de los sintomas (23,6%, n=13)
(Figura 59).
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Figura 59 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Mdlaga)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 34 pacientes (6,4% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin embargo,
se incluyeron 18 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algln criterio de
derivacién y 4 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no indicé el
tipo de criterio de derivacion (Tablas 81, 82, 83 y Figura 60).

Tabla 81 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencion Primaria (FaFa Mdlaga)

n %

Pacientes derivados 34 6,4
Pacientes no derivados 496 93,6
Total de pacientes 530 100
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Tabla 82 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Mdlaga)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 30 62,5
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 18 37,5
Total de pacientes con criterios de derivacion 48 100

Tabla 83 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Mdlaga)

n %

Pacientes derivados sin criterios de derivacién 4 0,8
Pacientes no derivados sin criterios de derivacién 478 99,2

Total de pacientes sin criterios de derivacion 482 100
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Figura 60 - Derivacion del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el
paciente (FaFa Mdlaga)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (47,2%, n=17), la
duracién de los sintomas (36,1%, n=13) y otros problemas de salud del paciente (11,1%, n=4)
(Figura 61). Sin embargo, en las situaciones en los que no se derivé al paciente que presentaba
criterios de derivacion, los criterios identificados estaban relacionados con la edad del paciente
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(63,2%, n=12), los sintomas de alarma del paciente (15,8%, n=3) y los otros problemas de salud
del paciente (15,8%, n=3) (Figura 62).
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Figura 61 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Mdlaga)
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Figura 62 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Mdlaga)

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mas alta fue “sintomas menores de los
sentidos” (11,6%, n=5). La Tabla 84 incluye un analisis detallado de las frecuencias de la
derivacion de los sintomas menores.
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Tabla 84 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa Mdlaga)

Grupos de sintomas
Sentidos
Otros SM

SM Adicionales
Genitourinario
Dermatoldgicos
Digestivos
Dolor
Respiratorios
S. Nervioso
Sintomas menores
Infeccion fungica
Fiebre
Tapdn de oido
Ojo rojo
Cistitis
Diarrea aguda
Otro
Herpes labial
Dermatitis
Dolor garganta
Varices
Cefalea
Acidez/pirosis

Flatulencia

Si

216

%
11,6
10,9
9,5
8,0
5,7
5,6
5,3
4,6
3,0
%
100,0
25,0
25,0
23,1
20,0
14,3
13,9
12,5
11,5
10,0
7,7
7,1
6,7

6,7

No

38

41

19

23

83

68

89

103

32

No

10

12

31

23

12

13

14

14

%
88,4
89,1
90,5
92,0
94,3
94,4
94,7
95,4
97,0

%

0,0
75,0
75,0
76,9
80,0
85,7
86,1
87,5
88,5
90,0
92,3
92,9
93,3

93,3
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Vomitos
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5,9
5,6
5,5
5,0
3,8
3,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

48

34

52

19

25

27

12

21

25

10

10

94,1
94,4

94,5

95,0

96,2

96,4
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100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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100,0
100,0
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Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 83,4% (n=442) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa de Malaga,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 63 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, aunque algunos sintomas como “urticaria”, “tapén de oido” y “pie de atleta” tuvieron
una mejoria ligeramente menor. Ademas, se evalué el tiempo para la resolucion o mejoria de los
sintomas. En la Figura 64, se muestra este dato en funcion de los sintomas menores consultados.
Se observa que, sintomas como “tapdn de oido” y “estrés” necesitaron mas tiempo para alcanzar
la resolucién, en comparacién con sintomas como “vomitos” o “cefalea”, que, en promedio,
experimentaron una recuperacion mas rapida. Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en
el seguimiento a los 10 dias, se planted a los pacientes una cuestién relacionada con su calidad
de vida con la ayuda de una escala visual entre O (el peor estado de salud que se puede imaginar)
y 100 (el mejor estado de salud que se puede imaginar). Los cambios en la calidad de vida entre
la consulta inicial en farmacia comunitaria y el seguimiento tras 10 dias pueden observarse en la

Figura 65 en funcién de los sintomas consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones
en los totales se explican por 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la mejoria del paciente.

Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.
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Figura 63 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Mdlaga)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 30 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusion de 22 valores atipicos y 123 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la

mejoria del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 64 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcion del tipo de sintoma

(FaFa Mdlaga)
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por los 7 valores faltantes en el conjunto de datos

relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 65 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en farmacia
comunitaria en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Mdlaga)
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Resultados relacionados con la descripcidon de la implantacién del Servicio de Indicacién
Farmacéutica y la labor desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

A lo largo del estudio el FaFa de Malaga registré 6 contactos con sus farmacéuticos prestadores.
Se observé que para estos contactos usé el teléfono (66,7%, n=4) como principal medio de
contacto (Tabla 85).

Tabla 85 - Tipo de contacto (FaFa Mdlaga)

Teléfono 4 66,7
Correo electrénico 1 16,7
Visita 1 16,7

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 26,7 minutos (DE=30,1). En el analisis de la duracién media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante correo electrdnico, los cuales exhibieron las duraciones
mas breves (Tabla 86).

Tabla 86 - Duracion de contacto (FaFa Mdlaga)

Tipo de contacto Promedio DE
Visita 90,0 min 0,0
Teléfono 15,0 min 0,0
Correo electrénico 10,0 min 0,0

El FaFa de Malaga registré 6 barreras y 0 facilitadores para la implantacion del servicio utilizando
el eCRD (Tabla 87). Al analizar 6 registros validados y clasificados, se evidencié que la categoria
mas frecuentemente identificada para las barreras fue el “otros” con un porcentaje del 33,3%
(n=2) (Tabla 88). Con el propdsito de abordar las barreras, el FaFa de Malaga desarrollé y aplico
estrategias de implantacidn cuyos resultados estan identificados en la Tabla 87. Para mas
informacidn acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.
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Tabla 87 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion (FaFa Mdlaga)

Clasificacion de la barrera

Otros

Caracteristicas personales
pacientes

Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT

N2 pacientes potenciales

Recursos disponibles

Distribucion de la

barrera

%

33,3

16,6

16,6

16,6

16,6
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Exito de la estrategia empleada para

abordar la barrera

Si
n %
0 0,0
0 0,0
1 100
0 0,0
0 0,0

No

%

50,0

0,0

0,0

0,0

100

Pendiente
[Valores
faltantes

n %

1 50,0

1 100

0 0,0

1 100

0 0,0
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Anexo 12. Descripcién Murcia (FaFa)

Caracterizacion de la muestra (pacientes)

La Tabla 88 y Figura 66 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de
Murcia, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 88 y Figura 66, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (64,3%, n=63), en comparacién con el 35,7% (n=35) de hombres. La edad promedio de
las mujeres incluidas en el estudio (51,2 * 16,8) fue superior a la edad promedio de los hombres
(42,1 £ 20,9). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 afios) (66,3%,
n=65) y mayores de 60 afios (28,6%, n=28), representando el 4,1% (n=4) del total, pacientes
menores de 15 afos.

La evolucién temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Murcia
durante el estudio se muestra en la Figura 67.

Tabla 88 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Murcia)

Variable n %
Género
Mujer 63 64,3%
Hombre 35 35,7%
Valores faltantes 0 0,0%

Rango de edades
Nifios (0-15 afios) 4 4,1%
Adultos (16-60 afios) 65 66,3%
Mayores (> 60 afios) 28 28,6%

Valores faltantes 1 1,0%
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Con los datos estadisticos siguientes:

Hombre, N = 35 Mujer, N = 63

Edad Rango: [1 - 88], Media: 42.1 + 20.9 Rango: [12 - 82], Media: 51.2 £+ 16.8

Figura 66 - Distribucion edades pacientes (FaFa Murcia)

12=20 DE6=21 12=-21 06=22 12=22 DE=23
Fecha

Figura 67 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Murcia)
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Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 98 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores (n=91,
92,9%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas (n=7, 7,1%)
(Tabla 89). Se observé una duracién promedio ligeramente mas alta en las consultas en
comparacién a las demandas, observandose una media de 6,25 minutos (DE=4,12) y 5,10
minutos (DE=2,71), respectivamente (Figura 68). Se observé que las consultas relacionadas con
los “sintomas menores de los sentidos” (§=7,55 minutos, DE=2,55) y “sintomas menores
digestivos” (§=7,08 min, DE=4,63) presentaron una duracidn mayor, mientras que las consultas
asociadas a los “sintomas menores adicionales” tuvieron una duracién ligeramente mas corta
(§=1,53 min, DE=0,35). Un nimero de consultas tuvo una duracion inferior a 1 minuto (Tabla
90).

Tabla 89 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Murcia)

Tipo n %
Consulta 91 92,9
Demanda 7 7,1

Total 98 100
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Figura 68 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Murcia)

Tabla 90 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcidn del grupo de sintomas (FaFa Murcia)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Sentidos 7,55 2,55 3,45 8,030 10,45 5
Digestivos 7,08 4,63 1,48 5,770 14,45 21
Dermatoldgicos 6,45 4,36 1,50 4,325 15,55 16
Dolor 6,34 2,97 0,18 6,930 11,23 13
S. Nervioso 6,27 4,62 1,78 5,675 17,18 10
Respiratorios 5,75 4,81 2,30 3,520 14,45 7
Genitourinario 4,96 1,05 4,22 4,960 5,70 2
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Otros SM 4,55 3,54 0,52 4,050 10,12 12
SM Adicionales 1,53 0,35 1,28 1,530 1,78 2
Sintomas Menores Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Flatulencia 9,18 4,71 1,67 8,405 14,45 6
Estrefiimiento 8,15 5,78 1,48 8,395 14,32 4
Ojo rojo 8,15 0,17 8,03 8,150 8,27 2
Tos 7,73 5,80 2,30 7,095 14,45 4
Ojo seco 7,14 3,52 3,45 7,530 10,45 3
Dolor articular y de espalda 6,47 3,01 0,18 6,460 11,23 10
Estrés 6,47 5,76 1,78 5,150 17,18 6
Heridas cutaneas 6,32 3,03 4,18 6,325 8,47 2
Aftas 6,12 6,54 1,50 6,125 10,75 2
Insomnio 5,98 2,91 2,87 5,675 9,70 4
Cefalea 5,89 3,41 2,08 6,930 8,65 3
Acidez/pirosis 5,86 4,18 2,48 3,500 12,05 7
Dermatitis 5,58 4,07 2,17 4,200 15,18 9
Diarrea aguda 5,49 5,03 2,20 2,980 11,28 3
Otro 4,05 3,22 0,52 3,850 9,60 11
Congestion nasal 3,22 0,99 2,52 3,220 3,92 2
Astenia 1,53 0,35 1,28 1,530 1,78 2

El grupo de “sintomas menores digestivos” fue el mds consultado (24,5%, n=24). A continuacion,
se incluyeron los “sintomas menores dermatolégicos” (16,3%, n=16) y los “sintomas menores
relacionados con dolor moderado” (14,3%, n=14) (Figura 69).
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Figura 69 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segtn el grupo (FaFa Murcia)

Los sintomas menores mads consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor articular y de
espalda” y “otros”, ambos con una incidencia del 11,2% (n=11), seguido por “dermatitis”, con
una incidencia del 9,2% (n=9), y “acidez/pirosis”, con un 8,2% (n=8) de las consultas (Tabla 91).

Tabla 91 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Murcia)

Sintoma n %
Dolor articular y de espalda 11 11,2
Otros 11 11,2
Dermatitis 9 9,2
Acidez/pirosis 8 8,2
Flatulencia 8 8,2
Estrés 7 7,1
Tos 6 6,1
Insomnio 5 51
Estrefiimiento 4 4,1
Astenia 3 3,1
Cefalea 3 3,1
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Diarrea aguda 3 3,1
Ojo seco 3 3,1
Aftas 2 2,0
Congestidn nasal 2 2,0
Hemorroides 2 2,0
Heridas cutaneas 2 2,0
Ojo rojo 2 2,0
Acné 1 1,0
Sindrome gripal y catarral 1 1,0
Pie de atleta 1 1,0
Urticaria 1 1,0
Vaginitis 1 1,0
Vaginosis 1 1,0
Vémitos 1 1,0

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con los sintomas “vémitos” y “sindrome gripal y catarral” fue mas baja.
Es necesario sefialar, no obstante, que Unicamente se registré un Unico paciente que manifesto
dichos sintomas. Se identific6 que, en los sintomas con mas de un paciente registrado
“congestion nasal” y “ojo rojo” exhibieron un promedio de edad inferior a otros sintomas, con
una media de 22,00 afios (DE=2,83) en el caso de “congestion nasal” y 35,00 afios (DE=15,56) en
el caso de “ojo rojo”. De igual manera, se observd que el sintoma menor “aftas” estaba presente
en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 78,00 afios (DE=14,14) (Figura 70).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 1
valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 70 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcién de los sintomas menores consultados (FaFa

Murcia)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “sintomas menores del sistema nervioso” (§=8,50 dias, DE=2,12), “sintomas menores
dermatoldgicos” (§=6,00, DE=5,35) y “sintomas menores relacionados con dolor moderado”
(§=4,38, DE=5,37) era mas prolongado en comparacién con aquellos que presentaban sintomas
menores pertenecientes a los demds grupos (Figura 71).
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El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos
representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusién de 40 valores atipicos y 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la

duracidn de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 71 - Duracidn de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

comunitaria (FaFa Murcia)
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En el 53,1% (n=52) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 36,7% (n=36) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
64,3% (n=63) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
ultimos, la mayoria (90,5%, n=57) realizé una consulta por sintoma menor, en lugar de demandar
un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,6 en una escala de 10 (DE=0,9). La
Figura 72 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidn Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los
totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la satisfaccion del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 72 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Murcia)
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Indicacién de tratamiento farmacoldgico

Los farmacéuticos asignados al FaFa de Murcia durante la realizacidn del Servicio de Indicacion
Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacolégico al paciente en el 56,1% del total de
casos incluidos en el estudio (n=55). Si se consideran los grupos de sintomas, el grupo “sintomas
menores del sistema nervioso” recibid una recomendacion de tratamiento farmacoldgico en el
100% de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros sintomas menores”
y “sintomas menores dermatolégicos” mostraron una menor recomendacién de este tipo de
tratamiento (Tabla 92).

Tabla 92 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcidn de los sintomas menores (FaFa Murcia)

Grupos de Sintomas Si % No %
S. Nervioso 12 100,0 0 0,0
Sentidos 4 80,0 1 20,0
Dolor 11 78,6 3 21,4
SM Adicionales 2 66,7 1 33,3
Respiratorios 5 55,6 4 44,4
Digestivos 12 50,0 12 50,0
Genitourinario 1 50,0 1 50,0
Dermatoldgicos 6 37,5 10 62,5
Otros SM 2 15,4 11 84,6

Sintomas menores Si % No %
Acné 1 100,0 0 0,0
Sindrome gripal y catarral 1 100,0 0 0,0
Cefalea 3 100,0 0 0,0

Estrés 7 100,0 0 0,0
Insomnio 5 100,0 0 0,0

Ojo rojo 2 100,0 0 0,0
Urticaria 1 100,0 0 0,0
Vaginitis 1 100,0 0 0,0
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Flatulencia 7 87,5 1 12,5
Dolor articular y de espalda 8 72,7 3 27,3
Astenia 2 66,7 1 33,3
Ojo seco 2 66,7 1 33,3
Aftas 1 50,0 1 50,0
Congestidn nasal 1 50,0 1 50,0
Hemorroides 1 50,0 1 50,0
Tos 3 50,0 3 50,0
Acidez/pirosis 3 37,5 5 62,5
Dermatitis 3 33,3 6 66,7
Diarrea aguda 1 33,3 2 66,7
Estrefiimiento 1 25,0 3 75,0
Otros 1 9,1 10 90,9
Heridas cutaneas 0 0,0 2 100,0
Pie de atleta 0 0,0 1 100,0
Vaginosis 0 0,0 1 100,0
Vomitos 0 0,0 1 100,0

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 100%
(n=7) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado. En la
mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba un
medicamento con la indicacién incorrecta para el sintoma menor (n=4, 66,7%) (Tabla 93).
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Tabla 93 - Razdn de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Murcia)

Razén de cambio de medicacion n %
Indicacién incorrecta 4 66,7
Otros problemas relacionados con la medicacién 1 16,7
Medicamentos de prescripciéon 1 16,7

Indicacién de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa de Murcia
recomendaron este tipo de tratamiento en el 51,0% del total de casos incluidos en el estudio
(n=50). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores del sistema nervioso” son los que
mas a menudo recibieron tratamiento no farmacolégico, con un 75,0% (n=9) de pacientes
recibiendo este tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron
“sintomas menores del aparato genitourinario”, un 0,0% (n=0) del total de casos recibid
tratamiento no farmacoldgico (Tabla 94).

Tabla 94 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcidn de los sintomas menores (FaFa Murcia)

Grupos de Sintomas Si % No %

S. Nervioso 9 75,0 3 25,0
Sentidos 3 75,0 1 25,0

SM Adicionales 2 66,7 1 33,3
Dolor 9 64,3 5 35,7
Dermatoldgicos 9 56,3 7 43,8
Digestivos 13 54,2 11 45,8
Otros SM 3 23,1 10 76,9
Respiratorios 2 22,2 7 77,8
Genitourinario 0 0,0 2 100,0
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Sintomas Menores
Estrefiimiento
Hemorroides

Ojo rojo
Urticaria
Estrés
Astenia
Cefalea
Dermatitis
Diarrea aguda
Dolor articular y de espalda
Acidez/pirosis
Insomnio
Aftas
Heridas cutdneas
Ojo seco
Tos
Flatulencia
Otro
Acné
Sindrome gripal y catarral
Congestion nasal
Pie de atleta
Vaginitis
Vaginosis

Vémitos

Si

239

%
100,0
100,0
100,0
100,0

85,7
66,7
66,7
66,7
66,7
63,6
62,5
60,0
50,0
50,0
50,0
33,3
25,0
9,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

No

%
0,0
0,0
0,0
0,0
14,3
33,3
33,3
33,3
33,3
36,4
37,5
40,0
50,0
50,0
50,0
66,7
75,0
90,9
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
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Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantaciéon los farmacéuticos asignados al FaFa de
Murcia identificaron 29 criterios de derivacidn para 21 pacientes. Los criterios de derivacion mas
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente (34,5%,
n=10) (sintomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a otros problemas de salud del
paciente (31,0%, n=9), y, en tercer lugar, los criterios concernientes a los medicamentos del
paciente (17,2%, n=5) (Figura 73).
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Figura 73 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Murcia)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 14 pacientes (14,3% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin embargo,
se incluyeron 9 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algin criterio de
derivacién y 2 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no indicé el
tipo de criterio de derivacion (Tablas 95, 96, 97 y Figura 74).

Tabla 95 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencion Primaria (FaFa Murcia)

n %
Pacientes derivados 14 14,3
Pacientes no derivados 84 85,7
Total de pacientes 98 100
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Tabla 96 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Murcia)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 12 57,1
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 9 42,3
Total de pacientes con criterios de derivacion 21 100

Tabla 97 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Murcia)

n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacion 2 2,6
Pacientes no derivados sin criterios de derivacion 75 97,4
Total de pacientes sin criterios de derivacion 77 100
3
3
5
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Figura 74 - Derivacion del paciente al médico en funcion del nimero de criterios de derivacion presentados por el
paciente (FaFa Murcia)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (41,2%, n=7), otros
problemas de salud del paciente (41,2%, n=7) y la edad del paciente (11,8%, n=2) (Figura 75). Sin
embargo, en las situaciones en los que no se derivd al paciente que presentaba criterios de
derivacién, los criterios identificados estaban relacionados con los medicamentos que tomaba
el paciente como parte de su tratamiento habitual (33,3%, n=4), los sintomas de alarma del
paciente (25,0%, n=3) y los otros problemas de salud del paciente (16,7%, n=2) (Figura 76).
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Criterios de derivacion identificados en pacientes
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Figura 75 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Murcia)
Criterios de derivacion identificados en pacientes no
derivados
4,5 4
& 4 5
T 3,5
S 73
=25 2
S 2
T 15 1 1 1
w 1
o; E EE
g 0
] ) 2 > > Q> © o
3 Q/&o é@ 4}0 %67’ ’béo ‘ R O,é
© & % b@ \$ .0\0
< & r—,bz 2 < &
¥ N \Q/@ &
S xQ ) Xe)
QO QO O &
N < R <P
© >

Figura 76 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Murcia)

El grupo con la proporcidon de derivacion al médico mds alta fue “otros sintomas menores”
(61,5%, n=8). La Tabla 98 incluye un analisis detallado de las frecuencias de la derivacion de los
sintomas menores.
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Tabla 98 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa Murcia)

Grupos de sintomas
Otros SM
S. Nervioso
Dermatoldgicos
Respiratorios
Digestivos
Dolor
Genitourinario
SM Adicionales
Sentidos
Sintomas menores
Otro
Aftas
Heridas cutdneas
Estrés
Insomnio
Tos
Acidez/pirosis
Acné

Astenia

Sindrome gripal y catarral

Cefalea
Congestion nasal
Dermatitis

Diarrea aguda

Si
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%
61,5
25,0
12,5
11,1

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

%
72,7
50,0
50,0
28,6
20,0
16,7

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

No

14

24

14

%
38,5
75,0
87,5
88,9
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
%
27,3
50,0
50,0
71,4
80,0
83,3
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
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Dolor articular y de espalda 0 0,0 11 100,0
Estrefiimiento 0 0,0 4 100,0
Flatulencia 0 0,0 8 100,0
Hemorroides 0 0,0 2 100,0
Ojo rojo 0 0,0 2 100,0
Ojo seco 0 0,0 3 100,0
Pie de atleta 0 0,0 1 100,0
Urticaria 0 0,0 1 100,0
Vaginitis 0 0,0 1 100,0
Vaginosis 0 0,0 1 100,0
Vémitos 0 0,0 1 100,0

Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 49,0% (n=48) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa de Murcia,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 77 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, exceptuando un paciente que consulté por “vaginitis”. Ademads, se evalud el tiempo
para la resolucion o mejoria de los sintomas. En la Figura 78, se muestra este dato en funcion de
los sintomas menores consultados. Se observa que, sintomas como “estrés” y “astenia”
necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucién, en comparacién con sintomas como
“estrefiimiento” o “acidez/pirosis”, que, en promedio, experimentaron una recuperacién mas
rapida. Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planted
a los pacientes una cuestidn relacionada con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual
entre O (el peor estado de salud que se puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se
puede imaginar). Los cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia
comunitaria y el seguimiento tras 10 dias pueden observarse en la Figura 79 en funcion de los
sintomas consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 77 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Murcia)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 30 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusién de 13 valores atipicos y 9 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la
mejoria del paciente.

Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 78 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcién del tipo de sintoma
(FaFa Murcia)
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 1 valor faltante en el conjunto de datos
relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 79 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en farmacia
comunitaria en funcidn del sintoma menor consultado (FaFa Murcia)
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Resultados relacionados con la descripciéon de la implantacion del Servicio de Indicacién
Farmacéutica y la labor desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

Alo largo del estudio el FaFa de Murcia registrd 71 contactos con sus farmacéuticos prestadores.
Se observé que para estos contactos usé el WhatsApp® (47,9%, n=34) como principal medio de
contacto (Tabla 99).

Tabla 99 - Tipo de contacto (FaFa Murcia)

WhatsApp® 34 47,9

Teléfono 11 15,5

Otro* 10 14,1

Visita 8 11,3
Videoconferencia 5 7,0
Correo electrénico 3 4,2

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales.

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 46,5 minutos (DE=62,6). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “otro” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante correo electrénico, los cuales exhibieron las duraciones
mas breves (Tabla 100).

Tabla 100 - Duracion de contacto (FaFa Murcia)

Tipo de contacto Promedio DE
Otro 180,0 min 0,0

Visita 99,4 min 44,0
Videoconferencia 56,0 min 24,8
WhatsApp® 9,7 min 2,4
Teléfono 8,4 min 4,2
Correo electrénico 2,0 min 0,0

*Contactos a través de formaciones o en contextos no formales.
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El FaFa de Murcia registré 71 barreras y facilitadores para la implantacién del servicio utilizando
el eCRD. Se identificaron mayor nimero de barreras (n=60, 84,5%) en comparacién con los
facilitadores (n=11, 15,5%) (Tabla 101).

Tabla 101 - Tipos de factor de implantacion identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Murcia)

Barrera 60 84,5

Facilitador 11 15,5

Al analizar 71 registros validados y clasificados, se evidencid que la categoria mas
frecuentemente identificada para las barreras fue el “recursos disponibles” con un porcentaje
del 33,3% (n=20) (Tabla 102). Mientras tanto, la categoria mas frecuentemente identificada para
los facilitadores fue “conocimientos sobre el servicio” y “entusiasmo y motivacién”, ambos con
un porcentaje del 18,2% (n=2) (Tabla 103). Con el propdsito de abordar o fortalecer tanto las
barreras como los facilitadores identificados, el FaFa de Murcia desarrollé y aplicé estrategias de
implantacién cuyos resultados estdn identificados en las Tablas 102 y 103. Para mas informacidn
acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.

Tabla 102 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion (FaFa Murcia)

ipe a2 Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para
Clasificacion de la barrera g P P

barrera abordar la barrera
Pendiente
Si No /Valores
n % faltantes
n % n % n %
Recursos disponibles 20 33,3 14 70,0 3 15,0 3 15,0
Complejidad cambio
comportamiento 15 25,0 13 86,7 1 6,7 1 6,7
profesional
LRI 13 21,7 9 692 2 154 2 154
pacientes
Compromiso de liderazgo 2 3,3 2 100 0 0,0 0 0,0
Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT 2 3,3 2 100 0 0,0 0 0,0
Otros 1 1,7 1 100 0 0,0 0 0,0
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Entusiasmo y motivacion

Habilidades de
comunicacion con
pacientes

Otras caracteristicas y
situaciones personales

Planificacion
Apoyo interno
Prioridad

Compatibilidad con flujos
de trabajo

Tabla 103 - Distribucion de los facilitadores segun su clasificacion (FaFa Murcia)

Clasificacion del
facilitador

Conocimientos sobre el
servicio

Entusiasmo y motivacion

Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT

Interés individual por el
servicio

Otros
Prioridad

Reclutamiento de
pacientes

Recursos disponibles

Relacién con grupos
profesionales

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

1,7

Distribucion del
facilitador

%

18,2

18,2

9,1

9,1

9,1

9,1

9,1

9,1

9,1
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100

100

0,0
100

0,0

100

0,0

0,0

0,0

100
0,0

0,0

0,0

0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 100
0 0,0

Exito de la estrategia empleada para
reforzar el facilitador

Si

%

100

100

100

100

100

100

100

100

100

No

%

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Pendiente/
Valores
faltantes
n %
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
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La totalidad de los datos previos estan vinculados al indice de rotacion de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio.
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Anexo 13. Descripcién Valladolid (FaFa)

Caracterizacion de la muestra (pacientes)

La Tabla 104 y Figura 80 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa de la provincia de
Valladolid, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 104 y Figura 80, la mayoria de los pacientes registrados fueron
hombres (69,2%, n=9), en comparacion con el 30,8% (n=4) de mujeres. La edad promedio de las
mujeres incluidas en el estudio (45,5 + 10,2) fue inferior a la edad promedio de los hombres (55,6
+ 8,8). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60 afios) (76,9%, n=10).

La evolucion temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa de Valladolid
durante el estudio se muestra en la Figura 81.

Tabla 104 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valladolid)

Variable n %
Género
Mujer 4 30,8%
Hombre 9 69,2%

Rango de edades
Nifios (0-15 afios) 0 0,0%
Adultos (16-60 afios) 10 76,9%

Mayores (> 60 afios) 3 23,1%
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Figura 80 - Distribucion edades pacientes (FaFa Valladolid)
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Figura 81 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valladolid)
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Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 13 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores (n=11,
84,6%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas (n=2, 15,4%)
(Tabla 105). Se observé una duracién promedio ligeramente superior en las consultas en
comparacién con las demandas, observandose una media de 6,46 minutos (DE=2,83) y 5,79
minutos (DE=3,10), respectivamente (Figura 82). Se observd que las consultas de “sintomas
menores relacionados con dolor moderado” (§=9,56 minutos, DE=1,57) presentaron una
duracion mayor, mientras que la consulta asociada a los “sintomas menores del sistema
nervioso” tuvo una duracién mas corta (§=2,64 min, DE=0,06) (Tabla 106).

Tabla 105 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Valladolid)

Tipo n %
Consulta 11 84,6
Demanda 2 15,4

Total 13 100
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Figura 82 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Valladolid)

Tabla 106 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcion del grupo de sintomas (FaFa Valladolid)

Grupos de sintomas  Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Dolor 9,56 1,57 8,45 9,56 10,67 2
Digestivos 6,59 1,65 3,60 7,29 7,98 6
Respiratorios 5,03 4,17 2,08 5,03 7,98 2
S. Nervioso 2,64 0,06 2,60 2,64 2,68 2
Sintomas Menores Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Acidez/pirosis 7,39 0,28 7,08 7,50 7,60 3
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El grupo de “sintomas menores digestivos” fue el mas consultado (46,2%, n=6) (Figura 83). El
sintoma menor mas consultado en las farmacias incluidas fue “acidez/pirosis”, con una
incidencia del 23,1% (n=3) (Tabla 107).

S. Nervioso

Dolor

Dermatoldgicos _ 1

o
=
N

3 4 5 6 7

Numero de pacientes

Figura 83 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segun el grupo (FaFa Valladolid)

Tabla 107 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Valladolid)

Sintoma n %
Acidez/pirosis 3 23,1
Sindrome gripal y catarral 1 7,7
Diarrea aguda 1 7,7
Dolor articular y de espalda 1 7,7
Dolor garganta 1 7,7
Estrefiimiento 1 7,7
Estrés 1 7,7
Flatulencia 1 7,7
Heridas cutaneas 1 7,7
Insomnio 1 7,7
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Tos 1 7,7

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con los sintomas “heridas cutaneas” y “diarrea aguda” fue mas baja, con
una media de 35,0 afios (DE=0,00) y 41,00 afios (DE=0,00), respectivamente. De igual manera,
se observd que los sintomas menores “dolor articular y de espalda” y “acidez/pirosis” estaban

presentes en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 62,0 afios (DE=0,00) y 59,0
(DE=14,42), respectivamente (Figura 84).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 84 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcidn de los sintomas menores consultados (FaFa

Valladolid)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “sintomas menores del sistema nervioso” (X=9,5 dias, DE=3,54) era mas prolongado
en comparacion con aquellos que presentaban sintomas menores pertenecientes a los demds

grupos (Figura 85).
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El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 12,5 dias. Las variaciones en
los totales se explican por la exclusién de 1 valor atipico.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 85 - Duracidn de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia
comunitaria (FaFa Valladolid)
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En el 61,5% (n=8) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su sintoma
menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos y/o
productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros productos)
antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 30,8% (n=4) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
69,2% (n=9) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
ultimos, todos realizaron una consulta por sintoma menor, en lugar de demandar un
medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,5 en una escala de 10 (DE=4,3). La
Figura 86 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidn Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccidn de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 86 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Valladolid)
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Indicaciéon de tratamiento farmacolégico

Los farmacéuticos asignados al FaFa de Valladolid durante la realizacidn del Servicio de Indicacion
Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacolégico al paciente en el 61,5% del total de
casos incluidos en el estudio (n=8). Si se consideran los grupos de sintomas, el grupo “sintomas
menores respiratorios” recibié una recomendacion de tratamiento farmacolégico en el 100% de
todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “sintomas menores dermatolégicos”
mostraron una menor recomendacion de este tipo de tratamiento (Tabla 108).

Tabla 108 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Valladolid)

Grupos de Sintomas Si % No %
Respiratorios 2 100,0 0 0,0
Digestivos 4 66,7 2 33,3
Dolor 1 50,0 1 50,0
S. Nervioso 1 50,0 1 50,0
Dermatoldgicos 0 0,0 1 100,0
Sintomas menores Si % No %
Sindrome gripal y catarral 1 100,0 0 0,0
Diarrea aguda 1 100,0 0 0,0
Dolor garganta 1 100,0 0 0,0
Flatulencia 1 100,0 0 0,0
Insomnio 1 100,0 0 0,0
Tos 1 100,0 0 0,0
Acidez/pirosis 2 66,7 1 33,3
Dolor articular y de espalda 0 0,0 1 100,0
Estrefiimiento 0 0,0 1 100,0
Estrés 0 0,0 1 100,0
Heridas cutaneas 0 0,0 1 100,0
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Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 100,0%
(n=2) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado (Tabla
109).

Tabla 109 - Razén de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Valladolid)

Razon de cambio de medicacion n %

Otros problemas relacionados con la medicacion 1 100

Indicacién de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa de
Valladolid recomendaron este tipo de tratamiento en el 23,1% del total de casos incluidos en el
estudio (n=3). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores relacionados con el dolor
moderado” son los que mas a menudo recibieron tratamiento no farmacolégico, con un 50,0%
(n=1) de pacientes recibiendo este tipo de tratamiento (Tabla 110).

Tabla 110 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico
en funcion de los sintomas menores (FaFa Valladolid)

Grupos de Sintomas Si % No %
Dolor 1 50,0 1 50,0
Digestivos 2 33,3 4 66,7
Respiratorios 0 0,0 2 100,0
S. Nervioso 0 0,0 2 100,0
Dermatoldgicos 0 0,0 1 100,0
Sintomas menores Si % No %
Diarrea aguda 1 100,0 0 0,0
Dolor articular y de espalda 1 100,0 0 0,0
Acidez/pirosis 1 33,3 2 66,7
Sindrome gripal y catarral 0 0,0 1 100,0
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Dolor garganta 0 0,0 1 100,0
Estrefiimiento 0 0,0 1 100,0
Estrés 0 0,0 1 100,0
Flatulencia 0 0,0 1 100,0
Heridas cutaneas 0 0,0 1 100,0
Insomnio 0 0,0 1 100,0
Tos 0 0,0 1 100,0

Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados al FaFa de
Valladolid identificaron 5 criterios de derivacién para 2 pacientes. Los criterios de derivacion mas
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente (80,0%,
n=4) (sintomas de alarma) (Figura 87).

Criterios de derivacion
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Figura 87 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Valladolid)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacidn por parte del
farmacéutico en 3 pacientes (23,1% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin embargo,
se incluyeron un caso de un paciente derivado al médico en el que el farmacéutico no indico el
tipo de criterio de derivaciéon (Tablas 111, 112, 113 y Figura 88).
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Tabla 111 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencion Primaria (FaFa Valladolid)

n %
Pacientes derivados 3 23,1
Pacientes no derivados 10 76,9
Total de pacientes 13 100

Tabla 112 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Valladolid)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 2 100,0
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 0 0,0
Total de pacientes con criterios de derivacion 2 100

Tabla 113 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa

Valladolid)
n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacién 1 9,1
Pacientes no derivados sin criterios de derivacién 10 90,9
Total de pacientes sin criterios de derivacion 11 100
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Figura 88 - Derivacion del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el

paciente (FaFa Valladolid)

El grupo con la proporcion de derivacion al médico mas alta fue “sintomas menores
dermatoldgicos” (100,0%, n=1). La Tabla 114 incluye un analisis detallado de las frecuencias de
la derivacion de los sintomas menores.

Tabla 114 - Derivacion al médico en funcién de los sintomas menores consultados (FaFa Valladolid)

Grupos de Sintomas
Dermatoldgicos
Respiratorios
Digestivos
Dolor
S. Nervioso
Sintomas menores
Sindrome gripal y catarral

Estrefiimiento

Si

267

%
100,0
50,0
16,7
0,0
0,0
%
100,0

100,0

No

%
0,0
50,0
83,3
100,0
100,0
%
0,0

0,0
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Heridas cutaneas 1 100,0 0 0,0
Acidez/pirosis 0 0,0 3 100,0
Diarrea aguda 0 0,0 1 100,0

Dolor articular y de espalda 0 0,0 1 100,0
Dolor garganta 0 0,0 1 100,0
Estrés 0 0,0 1 100,0
Flatulencia 0 0,0 1 100,0
Insomnio 0 0,0 1 100,0

Tos 0 0,0 1 100,0

Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 30,8% (n=4) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa de Valladolid,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 89 evidencia una mejoria en la mayoria de los sintomas, aunque
el sintoma “sindrome gripal y catarral” tuvo una mejoria menor. Ademas, se evalué el tiempo
para la resoluciéon o mejoria de los sintomas. En la Figura 90, se muestra este dato en funcion de
los sintomas menores consultados. Se observa que, sintomas como “sindrome gripal y catarral”
y “insomnio” necesitaron mds tiempo para alcanzar la resolucidn, en comparacién con sintomas
como “flatulencia” o “acidez/pirosis”, que experimentaron una recuperacion mas rapida.
Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planteé a los
pacientes una cuestién relacionada con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual entre
0 (el peor estado de salud que se puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se puede
imaginar). Los cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y
el seguimiento tras 10 dias pueden observarse en la Figura 91 en funcién de los sintomas
consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0a10.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 89 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Valladolid)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 7,5 dias.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 90 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcion del tipo de sintoma
(FaFa Valladolid)
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100.

Con fines de visualizacidon, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 91 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en farmacia
comunitaria en funcién del sintoma menor consultado (FaFa Valladolid)
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Resultados relacionados con la descripcidon de la implantacién del Servicio de Indicacién
Farmacéutica y la labor desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

A lo largo del estudio el FaFa de Valladolid registr6 155 contactos con sus farmacéuticos
prestadores. Se observd que para estos contactos usé el WhatsApp® (56,8%, n=88) como
principal medio de contacto (Tabla 115).

Tabla 115 - Tipo de contacto (FaFa Valladolid)

WhatsApp® 88 56,8

Visita 35 22,6
Videoconferencia 15 9,7
Teléfono 10 6,5
Correo electrénico 7 4,5

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 16,3 minutos (DE=25,2). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “videoconferencia” presentaron las mayores
duraciones, en contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los cuales exhibieron las
duraciones mas breves (Tabla 116).

Tabla 116 - Duracion de contacto (FaFa Valladolid)

Tipo de contacto Promedio DE
Videoconferencia 65,0 min 24,2
Visita 36,9 min 25,8
Teléfono 9,8 min 5,8
Correo electrdnico 4,7 min 41
WhatsApp® 1,5 min 1,6

El FaFa de Valladolid registré 155 barreras y facilitadores para la implantaciéon del servicio
utilizando el eCRD. Se identificaron mayor nimero de barreras (n=90, 58,1%) en comparacion
con los facilitadores (n=65, 41,9%) (Tabla 117).
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Tabla 117 - Tipos de factor de implantacion identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Valladolid)

\
Barrera a0 58,1

Facilitador 65 41,9

Al analizar 14 registros validados y clasificados, se evidencid que la categoria mas
frecuentemente identificada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un
porcentaje del 46,2% (n=6) (Tabla 118). Mientras tanto, la Unica categoria identificada para los
facilitadores fue “entusiasmo y motivaciéon” (n=1), la cual no fue reforzada. Con el propdsito de
abordar o fortalecer tanto las barreras como los facilitadores identificados, el FaFa de Valladolid
desarrolld y aplico estrategias de implantacion cuyos resultados estan identificados en la Tabla
118. Para mas informacion acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3y 4.

Tabla 118 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion (FaFa Valladolid)

ipe a2 Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para
Clasificacion de la barrera g P P

barrera abordar la barrera
Pendiente
Si No /Valores
n % faltantes
n % n % n %
Reclutamiento de 6 462 0 00 3 500 3 500
pacientes
Habilidades de uso de
SEFAC eXPERT 3 23,1 1 33,3 0 0,0 2 66,6
Autoeficacia 1 7,7 0 0,0 0 0,0 1 100
Entusiasmo y motivacion 1 7,7 0 0,0 1 100 0 0,0
Interés |nd|v.|d.ual por el 1 77 0 0,0 1 100 0 0,0
servicio
Otros 1 7,7 0 0,0 1 100 0 0,0
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Anexo 11. Descripcién Valencia (FaFas)

FaFa Valencia 1: Caracterizacién de la muestra (pacientes)

La Tabla 119 y Figura 92 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa 1 de la provincia de
Valencia, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 119 y Figura 92, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (58,2%, n=156), en comparacion con el 41,8% (n=112) de hombres. La edad promedio
de las mujeres incluidas en el estudio (49,1 £ 19,1) fue ligeramente superior a la edad promedio
de los hombres (47,5 + 20,4). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-
60 anos) (66,0%, n=177) y mayores de 60 afios (29,5%, n=79), representando el 3,7% (n=10) del
total, pacientes menores de 15 afios.

La evolucién temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa 1 de Valencia
durante el estudio se muestra en la Figura 93.

Tabla 119 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 1)

Variable n %
Género
Mujer 156 58,2%
Hombre 112 41,8%

Rango de edades
Nifnos (0-15 afios) 10 3,7%
Adultos (16-60 afios) 177 66,0%
Mayores (> 60 afios) 79 29,5%

Valores faltantes 2 0,7%
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“on los datos estadisticos siguientes:

Hombre, N = 112 Mujer, N = 156

Edad Rango: [2 - 86], Media: 47.5 £ 204  Rango: [1 - 92], Media: 49.1 £+ 19.1
Valores faltantes 2 0

Figura 92 - Distribucion edades pacientes (FaFa Valencia 1)
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Figura 93 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 1)
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FaFa Valencia 2: Caracterizacién de la muestra (pacientes)

La Tabla 120 y Figura 94 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas al FaFa 2 de la provincia de
Valencia, tanto por consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento
para un sintoma menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 120 y Figura 94, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (66,3%, n=195), en comparacidn con el 33,7% (n=99) de hombres. La edad promedio de
las mujeres incluidas en el estudio (50,6 + 19,0) fue ligeramente superior a la edad promedio de
los hombres (49,6 + 19,6). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes adultos (16-60
afios) (63,3%, n=186) y mayores de 60 afios (34,7%, n=102), representando el 1,4% (n=4) del
total, pacientes menores de 15 afios.

La evolucién temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas al FaFa 2 de Valencia
durante el estudio se muestra en la Figura 95.

Tabla 120 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 2)

Variable n %
Género
Mujer 195 66,3%
Hombre 99 33,7%

Rango de edades
Nifnos (0-15 afios) 4 1,4%
Adultos (16-60 afios) 186 63,3%
Mayores (> 60 afios) 102 34,7%

Valores faltantes 2 0,7%
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Con los datos estadisticos siguientes:
Hombre, N = 99 Mujer, N = 195
Edad Rango: [8 - 88], Media: 406 £ 19.6  Rango: [3 - 91], Media: 50.6 £ 19.0
Valores faltantes 2 0

Figura 94 - Distribucion edades pacientes (FaFa Valencia 2)
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Figura 95 - Evolucion temporal de pacientes incluidos en el estudio (FaFa Valencia 2)
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FaFa Valencia 1: Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 268 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=229, 85,4%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=39, 14,6%) (Tabla 121). Se observé una duracidn promedio similar tanto en las consultas como
en las demandas, observandose una media de 4,93 minutos (DE=3,50) y 5,01 minutos (DE=3,75)
respectivamente (Figura 96). Se observé que las consultas de “sintomas menores del aparato
genitourinario” (§=9,21 minutos, DE=3,06) presentaron una duracién mayor, mientras que las
consultas asociadas a los “sintomas menores del sistema nervioso” tuvieron una duracidon mas
corta (§=3,29 min, DE=1,81). Un numero de consultas tuvo una duracion inferior a 1 minuto
(Tabla 122).

Tabla 121 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Valencia 1)

Tipo n %
Consulta 229 85,4
Demanda 39 14,6

Total 286 100
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Figura 96 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Valencia 1)

Total Minimo Media SD  Mediana Maximo
Consulta 215 0.15 4.93 3.50 4.080 17.67
Demanda 36 0.85 5.01  3.75 3.895 17.15

Tabla 122 - Duracién de las consultas incluidas en el estudio en funcion del grupo de sintomas (FaFa Valencia 1)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Genitourinario 9,21 3,06 4,98 8,320 14,95 7
Dolor 5,86 4,43 0,85 5,200 17,53 46
Digestivos 5,41 4,12 1,78 4,130 17,15 21
SM Adicionales 5,10 3,62 2,18 3,980 9,15 3
Respiratorios 4,80 3,10 0,15 4,210 12,30 54
Otros SM 4,69 2,54 1,33 4,610 9,63 14
Dermatoldgicos 4,64 3,30 0,85 3,880 17,67 67

279



IMPLANTACION

Sentidos
S. Nervioso
Sintomas Menores
Vaginitis
Acidez/pirosis
Diarrea aguda
Infeccion fungica
Cefalea
Hemorroides
Dolor garganta
Dolor articular y de espalda
Herpes*
Varices
Sindrome gripal y catarral
Dolor
Tos
Quemaduras cutaneas
Ojo seco
Aftas
Dermatitis
Congestidn nasal
Picaduras
Urticaria
Otro
Heridas cutdneas

Acné

3,77
3,29
Media
9,40
6,89
6,86
6,66
6,50
6,16
5,68
5,63
5,56
5,10
5,01
4,99
4,85
4,74
4,69
4,60
4,56
4,50
4,44
4,31
3,88
3,87

3,78

2,80
1,81
DE
3,31
3,14
5,56
2,49
4,76
3,08
4,39
4,34
1,75
3,62
2,98
1,60
3,33
4,08
2,95
4,95
3,10
3,20
1,61
2,28
1,92
2,49

2,78
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0,27 2,610 11,10
1,47 2,720 6,22

Minimo Mediana Maximo

4,98 9,020 14,95
2,33 8,500 9,57
2,30 5,015 17,15
4,90 6,660 8,42
1,45 3,820 12,87

1,60 6,720 9,63

0,85 4,825 15,15
1,03 5,200 17,53
4,33 5,565 6,80

2,18 3,980 9,15
0,95 4,815 11,60

3,22 5,430 6,32

1,55 4,195 12,30
0,85 3,805 10,48
0,92 4,060 11,10
1,43 2,640 17,67
0,93 3,880 11,35
0,15 3,975 11,60

2,35 4,270 7,37
2,70 4,315 5,93
1,33 3,380 7,73
2,08 2,820 6,72

1,08 3,175 7,68

30

Total

6

10

24

22

14

12

10

23
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Insomnio 3,71 1,85 1,47 3,780 6,22 7
Herpes labial 3,66 1,74 1,12 3,715 5,60 6
Estrefiimiento 3,42 1,46 1,82 3,970 5,20 5

Ojo rojo 3,22 2,75 0,27 2,150 10,05 16

Tapon oido 2,54 0,79 1,98 2,540 3,10 2

Vémitos 2,38 0,84 1,78 2,375 2,97 2

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

El grupo de “sintomas menores dermatoldgicos” fue el mas consultado (25,4%, n=68). A
continuacién, se incluyeron los “sintomas menores respiratorios” (21,3%, n=57) y los “sintomas
menores relacionados con dolor moderado” (19,4%, n=52) (Figura 97).

Dermatologicos I 68
Respiratorios I 57
Dolor I 52
Sentidos IIIEEENENENGEGNGNGNGNNNNN 31

Digestivos |GG 24

Otros SM NN 15

S. Nervioso [N 10
Genitourinario I 7
SM Adicionales Il 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Numero de pacientes

Figura 97 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segtn el grupo (FaFa Valencia 1)

Los sintomas menores mas consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor articular y de
espalda” y “sindrome gripal y catarral”, con una incidencia del 11,2% (n=30) y 8,6% (n=23),
respectivamente. Estos sintomas fueron seguidos por “dermatitis”, con una incidencia del 8,6%
(n=23), y “congestién nasal”, con un 7,5% (n=20) de las consultas (Tabla 123).
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Tabla 123 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Valencia 1)

Sintoma

Dolor articular y de espalda

Sindrome gripal y catarral

Dermatitis
Congestion nasal
Ojo rojo
Tos
Ojo seco
Aftas
Diarrea aguda
Dolor garganta
Otro
Picaduras
Cefalea
Insomnio
Estrefiimiento
Herpes labial
Vaginitis
Acidez/pirosis
Hemorroides
Acné
Quemaduras cutaneas
Varices
Dolor

Heridas cutaneas

30

23

23

20

16

14

12

11

10

10

10

282

%
11,2
8,6
8,6
7,5
6,0
5,2
4,5
4,1
3,7
3,7
3,7
3,4
2,6
2,6
2,2
2,2
2,2
1,9
1,9
1,5
1,5
1,5
1,1
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Tapon de oido 3 1,1
Estrés 2 0,7
Herpes* 2 0,7
Infeccion fungica 2 0,7
Urticaria 2 0,7
Vomitos 2 0,7
Cistitis 1 0,4
Dismenorrea 1 0,4
Dolor dentario 1 0,4
Flatulencia 1 0,4
Hiperhidrosis 1 0,4
Pie de atleta 1 0,4
Trastorno del animo 1 0,4

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con el sintoma “acné” fue mas baja, con una media de 20,75 afios
(DE=3,86). De igual manera, se observé que el sintoma menor “hemorroides” estaba presente
en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 68,20 afios (DE=21,45) (Figura 98).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 2
valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.
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Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 98 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcién de los sintomas menores consultados (FaFa
Valencia 1)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “sintomas menores adicionales” (§=7,50 dias, DE=3,70) y “sintomas menores del
sistema nervioso” (X=6,43, DE=4,61) era mdas prolongado en comparacidon con aquellos que
presentaban sintomas menores pertenecientes a los demas grupos (Figura 99).
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El eje de coordenadas representa la duracidn de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusidon de 27 valores atipicos y 1 valor faltante en el conjunto de datos relacionados con la duracién de los

sintomas del paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 99 - Duracidn de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

comunitaria (FaFa Valencia 1)
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En el 34,0% (n=180) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 31,3% (n=84) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
68,7% (n=184) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
ultimos, la mayoria (90,2%, n=166) realizd6 una consulta por sintoma menor, en lugar de
demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,9 en una escala de 10 (DE=0,9). La
Figura 100 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidon Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los
totales se explican por los 5 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la satisfaccién del

paciente.

Con fines de visualizacion, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 100 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Valencia

1)
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FaFa Valencia 2: Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 294 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=223, 75,9%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=71, 24,1%) (Tabla 124). Se observé una duracién promedio similar tanto en las consultas como
en las demandas, observandose una media de 6,58 minutos (DE=4,02) y 6,52 minutos (DE=5,08)
respectivamente (Figura 101). Se observé que las consultas de “sintomas menores del aparato
genitourinario” (§:8,74 minutos, DE=4,43) presentaron una duracion mayor, mientras que las
consultas asociadas a los “sintomas menores digestivos” tuvieron una duracién mas corta
(X=5,52 min, DE=3,10). Un nimero de consultas tuvo una duracién inferior a 1 minuto (Tabla
125).

Tabla 124 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (FaFa Valencia 2)

Tipo n %
Consulta 223 75,9
Demanda 71 24,1

Total 294 100
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Tipo
Total Minimo Media SD Mediana Maximo
Consulta 1) 0.35 G058 4.02 550 17.72
Demanda (i%1 0.28 652 H.08 4.93 17.33

Figura 101 - Duracion de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (FaFa Valencia 2)

Tabla 125 - Duracion de las consultas incluidas en el estudio en funcién del grupo de sintomas (FaFa Valencia 2)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Genitourinario 8,74 4,43 2,20 8,605 14,70 8
S. Nervioso 8,45 4,21 2,52 8,070 15,63 9
Dermatoldgicos 7,44 5,27 1,82 5,525 17,72 42
Dolor 7,23 4,89 0,67 5,600 17,57 44
Respiratorios 6,23 4,24 0,28 5,450 16,53 69
Otros SM 5,99 3,17 1,73 4,920 11,72 15
Sentidos 5,77 3,26 0,42 4,750 12,33 16
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Digestivos
Sintomas Menores
Acné
Estrés
Hiperhidrosis
Herpes labial
Vaginitis
Cefalea
Dermatitis
Dolor articular y de espalda
Insomnio
Heridas cutdneas
Sindrome gripal y catarral
Vémitos
Dolor garganta
Ojo rojo
Picaduras
Ojo seco
Congestidn nasal
Hemorroides
Otro
Flatulencia
Estrefiimiento
Tos
Aftas

Acidez/pirosis

5,52
Media
12,33
10,18
9,68
9,35
8,30
8,00
7,93
7,88
7,58
7,46
7,44
6,98
6,91
6,57
6,26
6,03
6,01
5,99
5,99
5,60
5,51
5,30
4,99

4,78

3,10
DE
4,24
4,76
3,40
5,70
4,59
6,69
5,63
4,82
4,07
7,73
4,11
4,20
4,50
3,00
0,23
3,81
4,08
2,21
3,44
3,21
2,41
4,40
5,29

2,05
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Minimo Mediana Maximo

9,33 12,330 15,33
6,85 8,070 15,63
7,27 9,675 12,08
2,72 8,850 17,72
2,20 7,330 14,70
0,67 4,770 16,83
2,25 5,120 15,83
1,68 6,850 17,33
2,52 8,190 12,62
2,00 7,465 12,93
0,82 7,580 15,73
3,42 5,390 14,48
1,63 5,770 17,57
2,97 6,025 12,22

6,10 6,260 6,42
3,33 4230 12,33
1,35 4,800 16,53
4,52 4,920 8,53
1,73 4850 11,72
1,90 5500 11,78
1,70 5,025 9,50
0,28 4680 16,13
1,85 2,550 15,40

1,68 4,700 7,65
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Dolor dentario 4,58 2,55 3,17 3,550 9,12 5

Diarrea aguda 4,52 4,14 0,28 3,480 10,18 7
Tapon de oido 3,17 2,50 0,42 3,800 5,30 3
Quemaduras cutaneas 2,41 0,54 1,82 2,350 3,13 4

El grupo de “sintomas menores respiratorios” fue el mas consultado (24,5%, n=72). A
continuacién, se incluyeron los “sintomas menores digestivos” (19,1%, n=56) y los “sintomas
menores relacionados con dolor moderado” (18,0%, n=53) (Figura 102).

Respiratorios I 72
Digestivos I 56
Dolor | — 53
Dermatologicos I 47
Otros SM NN 20
Sentidos NN 13
Genitourinario G 17
S. Nervioso I 9
SM Adicionales M 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Numero de pacientes

Figura 102 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segtn el grupo (FaFa Valencia 2)

Los sintomas menores mas consultados en las farmacias incluidas fueron “sindrome gripal y
catarral” y “tos”, ambos con una incidencia del 8,5% (n=25). Estos sintomas fueron seguidos por
“congestion nasal” y “dolor articular y de espalda”, ambos con una incidencia del 7,5% (n=22)
(Tabla 126).
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Tabla 126 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (FaFa Valencia 2)

Sintoma

Sindrome gripal y catarral

Tos

Congestion nasal

Dolor articular y de espalda

Estrefimiento
Otro
Dolor garganta
Cefalea
Herpes labial
Acidez/pirosis
Dermatitis
Aftas
Flatulencia
Ojo rojo
Vaginitis
Cistitis
Vémitos
Diarrea aguda
Insomnio
Ojo seco
Dolor dentario
Hemorroides
Quemaduras cutdneas

Estrés

25

25

22

22

21

16

13

12

12

11

11

10

293

%
8,5
8,5
7,5
7,5
7,1
5,4
4,4
4,1
4,1
3,7
3,7
3,4
3,1
3,1
3,1
2,7
2,7
2,4
2,0
2,0
1,7
1,4
1,4

1,0
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Tapon de oido 3 1,0
Acné 2 0,7
Heridas cutaneas 2 0,7
Hiperhidrosis 2 0,7
Picaduras 2 0,7
Dismenorrea 1 0,3
Fiebre 1 0,3
Pie de atleta 1 0,3
Urticaria 1 0,3
Varices 1 0,3

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con el sintoma “acné” fue mas baja, con una media de 23,00 afios
(DE=9,90). De igual manera, se observd que el sintoma menor “varices en miembros inferiores”
estaba presente en pacientes de mayor edad, con una edad promedio de 76,0 afios (DE=0,0),
aunque en este caso solamente consultd un paciente con este sintoma (Figura 103).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 2
valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”".

Figura 103 - Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcidn de los sintomas menores consultados (FaFa
Valencia 2)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “otros sintomas menores” (X=4,87 dias, DE=4,76) y “sintomas menores del sistema
nervioso” (X=4,75, DE=2,63) era mas prolongado en comparacidn con aquellos que presentaban
sintomas menores pertenecientes a los demas grupos (Figura 104).

296



INC
ICA*

IMPIANTACION

Dermatologicos -
Digestivos -
Dolor -
Genitourinario 4
Grupo 8 -

Otros SM -
Respiratorios 4
5. Nervioso -
Sentidos

Grupos de sintomas

’

L
L ]
L
L]

* & & & »

J

5 10 15
Duracién sintomas (dias)

-

Acidez o

Acne -

Aftas o

Catarro
Cefalea -
Cistitis -
Congestion -
Dermatitis o
Diarrea |
Dismenorrea -
Dolor articular -
Dolor dentario 4
Dolor garganta -
Estrenimiznto -
Estres -

Fiebre o
Flatulencia -
Hemorroides -
Heridas -
Herpes labial 4
Hiperhidrosis 4
Insomnio -

Ojo rojo

Ojo seco
Otro 4
Ficaduras -
Fie atleta -
Quemaduras -
Tapon oido 4
Tos 4

Waginitis
Varices o
omitos -

Sintomas

¥

g

“

L
L ]

P

'

5 10 15
Duracion Sintomas (dias)

= -

El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos
representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusién de 33 valores atipicos y 2 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la

duracidn de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 104 - Duracion de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

comunitaria (FaFa Valencia 2)
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En el 43,2% (n=127) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 21,8% (n=64) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir, el
78,2% (n=230) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre estos
ultimos, la mayoria (70,4%, n=162) realizd6 una consulta por sintoma menor, en lugar de
demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,5 en una escala de 10 (DE=1,3). La
Figura 105 muestra la satisfaccién de los pacientes con el Servicio de Indicacidon Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los

totales se explican por los 10 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la satisfaccién del

Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 105 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcién del sintoma menor consultado (FaFa Valencia

paciente.

2)
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FaFa Valencia 1: Indicacién de tratamiento farmacolégico

Los farmacéuticos asignados al FaFa 1 de Valencia durante la realizacién del Servicio de
Indicacién Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacolégico al paciente en el 85,4%
del total de casos incluidos en el estudio (n=229). Si se consideran los grupos de sintomas, los
grupos “sintomas menores del aparato genitourinario” y “sintomas menores adicionales”
recibieron una recomendacién de tratamiento farmacolégico en el 100% de todos casos
incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros sintomas menores” y “sintomas menores
de los sentidos” mostraron una menor recomendacién de este tipo de tratamiento (Tabla 127).

Tabla 127 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Valencia 1)

Grupos de Sintomas Si % No %
Genitourinario 7 100,0 0 0,0
SM Adicionales 4 100,0 0 0,0

Dolor 48 92,3 4 7,7
S. Nervioso 9 90,0 1 10,0
Respiratorios 49 86,0 8 14,0
Digestivos 20 83,3 4 16,7
Dermatoldgicos 56 82,4 12 17,6
Sentidos 25 80,6 6 19,4
Otros SM 11 73,3 4 26,7
Sintomas menores Si % No %
Dolor garganta 10 100,0 0 0,0
Insomnio 7 100,0 0 0,0
Vaginitis 6 100,0 0 0,0
Acidez/pirosis 5 100,0 0 0,0
Acné 4 100,0 0 0,0
Varices 4 100,0 0 0,0
Dolor 3 100,0 0 0,0
Tapon de oido 3 100,0 0 0,0
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Infeccidn fungica
Urticaria
Cistitis
Dolor dentario
Flatulencia
Hiperhidrosis
Pie de atleta
Trastorno del animo

Sindrome gripal y catarral

Dolor articular y de espalda

Tos
Dermatitis
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Cefalea
Ojo seco
Estrefiimiento
Herpes labial
Diarrea aguda
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Ojo rojo
Quemaduras cutaneas
Congestidn nasal
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Vémitos 1 50,0 1 50,0
Dismenorrea 0 0,0 1 100,0
Herpes* 0 0,0 2 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 46,2%
(n=18) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado. En
la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba un
medicamento de indicacién incorrecta (n=10, 47,6%) (Tabla 128).

Tabla 128 - Razon de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Valencia 1)

Razdn de cambio de medicacion n %
Indicacién incorrecta 10 47,6
Medicamentos de prescripcion 5 23,8
Otros problemas relacionados con la medicacion 4 19,0
Contraindicacion 2 9,5

FaFa Valencia 2: Indicacién de tratamiento farmacolégico

Los farmacéuticos asignados al FaFa 2 de Valencia durante la realizacién del Servicio de
Indicacién Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacolégico al paciente en el 65,3%
del total de casos incluidos en el estudio (n=192). Si se consideran los grupos de sintomas, los
grupos “sintomas menores adicionales” y “sintomas menores del sistema nervioso” recibieron
una recomendacion de tratamiento farmacolégico en el 100% y el 77,8% de todos casos incluidos
en el estudio, respectivamente. En contraste, los grupos “sintomas menores del aparato
genitourinario” y “sintomas menores dermatolégicos” mostraron una menor recomendacion de
este tipo de tratamiento (Tabla 129).
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Tabla 129 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (FaFa Valencia 2)

Grupos de Sintomas Si % No %
SM Adicionales 2 100,0 0 0,0
S. Nervioso 7 77,8 2 22,2
Otros SM 14 70,0 6 30,0
Dolor 36 67,9 17 32,1
Sentidos 12 66,7 6 33,3
Digestivos 37 66,1 19 33,9
Respiratorios 46 63,9 26 36,1
Dermatoldgicos 29 61,7 18 38,3
Genitourinario 9 52,9 8 47,1

Sintomas menores Si % No %
Ojo seco 6 100,0 0 0,0
Hiperhidrosis 2 100,0 0 0,0
Fiebre 1 100,0 0 0,0

Pie de atleta 1 100,0 0 0,0
Varices 1 100,0 0 0,0
Vaginitis 8 88,9 1 11,1
Insomnio 5 83,3 1 16,7
Congestidn nasal 18 81,8 4 18,2
Estrefimiento 17 81,0 4 19,0
Dolor dentario 4 80,0 1 20,0
Dolor garganta 10 76,9 3 23,1
Herpes labial 9 75,0 3 25,0
Hemorroides 3 75,0 1 25,0
Acidez/pirosis 8 72,7 3 27,3
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Aftas 7 70,0 3 30,0
Otro 11 68,8 5 31,3
Dolor articular y de espalda 15 68,2 7 31,8
Ojo rojo 6 66,7 3 33,3
Estrés 2 66,7 1 33,3
Vémitos 5 62,5 3 37,5
Cefalea 7 58,3 5 41,7
Sindrome gripal y catarral 14 56,0 11 44,0
Tos 14 56,0 11 44,0
Quemaduras cutaneas 2 50,0 2 50,0
Acné 1 50,0 1 50,0
Heridas cutaneas 1 50,0 1 50,0
Picaduras 1 50,0 1 50,0
Dermatitis 5 45,5 6 54,5
Flatulencia 4 44,4 5 55,6
Diarrea aguda 3 42,9 4 57,1
Cistitis 1 12,5 7 87,5
Dismenorrea 0 0,0 1 100,0
Tapon de oido 0 0,0 3 100,0
Urticaria 0 0,0 1 100,0

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 59,2%
(n=42) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado. En
la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron debidos a otros problemas
relacionados con la medicacidn del paciente (n=14, 38,9%) (Tabla 130).
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Tabla 130 - Razon de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (FaFa Valencia 2)

Razon de cambio de medicacion n %
Otros problemas relacionados con la medicacion 14 38,9
Indicacion incorrecta 11 30,6
Medicamentos de prescripcion 10 27,8
Contraindicacion 1 2,8

FaFa Valencia 1: Indicacidn de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa 1 de
Valencia recomendaron este tipo de tratamiento en el 39,9% del total de casos incluidos en el
estudio (n=107). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores del sistema nervioso” son
los que mas a menudo recibieron tratamiento no farmacoldgico, con un 60,0% (n=6) de pacientes
recibiendo este tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron
“sintomas menores de los sentidos”, un 16,1% (n=5) del total de casos recibié tratamiento no
farmacolégico (Tabla 131).

Tabla 131 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico
en funcion de los sintomas menores (FaFa Valencia 1)

Grupos de Sintomas Si % No %
S. Nervioso 6 60,0 4 40,0
Genitourinario 4 57,1 3 42,9
Digestivos 12 50,0 12 50,0
SM Adicionales 2 50,0 2 50,0
Otros SM 7 46,7 8 53,3
Dermatoldgicos 31 45,6 37 54,4
Dolor 23 44,2 29 55,8
Respiratorios 17 29,8 40 70,2
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Sentidos
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Heridas cutdneas
Dolor dentario
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Herpes labial
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Sindrome gripal y catarral 7 30,4 16 69,6
Ojo seco 3 25,0 9 75,0
Tos 3 21,4 11 78,6
Cefalea 1 14,3 6 85,7
Ojo rojo 2 12,5 14 87,5
Cistitis 0 0,0 1 100,0
Dismenorrea 0 0,0 1 100,0
Dolor 0 0,0 3 100,0
Flatulencia 0 0,0 1 100,0
Herpes* 0 0,0 2 100,0
Infeccion fungica 0 0,0 2 100,0
Tapon de oido 0 0,0 3 100,0
Trastorno del animo 0 0,0 1 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

FaFa Valencia 2: Indicacién de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados al FaFa 2 de
Valencia recomendaron este tipo de tratamiento en el 33,7% del total de casos incluidos en el
estudio (n=99). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores adicionales” y “sintomas
menores relacionados con el dolor moderado” son los que mas a menudo recibieron tratamiento
no farmacolégico, con un 50,0% (n=1) y un 43,4% (n=23) de pacientes recibiendo este tipo de
tratamiento, respectivamente. Por otro lado, en el grupo de pacientes que presentaron “otros
sintomas menores”, un 21,1% (n=4) del total de casos recibié tratamiento no farmacolégico
(Tabla 132).

Tabla 132 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico
en funcion de los sintomas menores (FaFa Valencia 2)

Grupos de Sintomas Si % No %
SM Adicionales 1 50,0 1 50,0
Dolor 23 43,4 30 56,6
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Otro
Dolor garganta
Flatulencia
Diarrea aguda
Cistitis
Dismenorrea
Estrés
Fiebre
Hemorroides
Heridas cutdneas
Hiperhidrosis
Picaduras
Pie de atleta
Quemaduras cutdneas
Tapon de oido

Urticaria

FaFa Valencia 1: Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados al FaFa 1 de
Valencia identificaron 53 criterios de derivacién para 38 pacientes. Los criterios de derivacién
mas frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente
(47,2%, n=25) (sintomas de alarma), seguidos por criterios concernientes a la duracién de los
sintomas (24,5%, n=13) y, en tercer lugar, los criterios vinculados a la edad del paciente (11,3%,

n=6) (Figura 106).
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Figura 106 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Valencia 1)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 17 pacientes (6,3% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin embargo,
se incluyeron 25 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algln criterio de
derivacién y 4 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no indicé el
tipo de criterio de derivacion (Tablas 133, 134, 135 y Figura 107).

Tabla 133 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencion Primaria (FaFa Valencia 1)

n %

Pacientes derivados 17 6,3
Pacientes no derivados 251 93,7
Total de pacientes 268 100

Tabla 134 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Valencia 1)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 13 34,2
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 25 65,8
Total de pacientes con criterios de derivacion 38 100
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Tabla 135 - Distribucidn de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa

Valencia 1)
n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacion 4 1,7
Pacientes no derivados sin criterios de derivacion 226 98,3
Total de pacientes sin criterios de derivacion 230 100
3
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Figura 107 - Derivacidn del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el
paciente (FaFa Valencia 1)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (60,0%, n=12), la
duracion de los sintomas (15,0%, n=3) y otros problemas de salud del paciente (15,0%, n=3)
(Figura 108). En las situaciones en los que no se derivo al paciente que presentaba criterios de
derivacion, los criterios identificados estaban relacionados con los sintomas de alarma del
paciente (39,4%, n=13), la duracién de los sintomas (30,3%, n=10) y |la edad del paciente (15,2%,
n=5) (Figura 109).
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Figura 108 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Valencia 1)
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Figura 109 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Valencia 1)

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mds alta fue “sintomas menores
dermatoldgicos” (10,3%, n=7). La Tabla 136 incluye un analisis detallado de las frecuencias de la
derivacion de los sintomas menores.
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Tabla 136 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa Valencia 1)

Grupos de sintomas
Dermatoldgicos
S. Nervioso
Sentidos
Otros SM
Digestivos
Dolor
Respiratorios
Genitourinario
SM Adicionales
Sintomas menores
Herpes*
Estrés
Picaduras
Quemaduras cutdneas
Ojo seco
Estrefiimiento
Cefalea
Otro
Tos
Ojo rojo
Congestidn nasal
Dermatitis
Dolor articular y de espalda

Acidez/pirosis

Si
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14,3
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7,1
6,3
5,0
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Acné 0 0,0 4 100,0
Aftas 0 0,0 11 100,0
Sindrome gripal y catarral 0 0,0 23 100,0
Cistitis 0 0,0 1 100,0
Diarrea aguda 0 0,0 10 100,0
Dismenorrea 0 0,0 1 100,0
Dolor 0 0,0 3 100,0
Dolor dentario 0 0,0 1 100,0
Dolor garganta 0 0,0 10 100,0
Flatulencia 0 0,0 1 100,0
Hemorroides 0 0,0 5 100,0
Heridas cutaneas 0 0,0 3 100,0
Herpes labial 0 0,0 6 100,0
Hiperhidrosis 0 0,0 1 100,0
Infeccion fungica 0 0,0 2 100,0
Insomnio 0 0,0 7 100,0
Pie de atleta 0 0,0 1 100,0
Tapdn de oido 0 0,0 3 100,0
Trastorno del animo 0 0,0 1 100,0
Urticaria 0 0,0 2 100,0
Vaginitis 0 0,0 6 100,0
Varices 0 0,0 4 100,0
Vémitos 0 0,0 2 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio
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FaFa Valencia 2: Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados al FaFa 2 de
Valencia identificaron 62 criterios de derivacién para 46 pacientes. Los criterios de derivacién
mas frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente
(48,4%, n=30) (sintomas de alarma), seguidos por criterios concernientes a la duracién de los
sintomas (17,7%, n=11) y, en tercer lugar, los otros problemas de salud del paciente (11,3%, n=7)
(Figura 110).
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Figura 110 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (FaFa Valencia 2)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 31 pacientes (10,5% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin embargo,
se incluyeron 20 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algln criterio de
derivacién y 5 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico no indicé el
tipo de criterio de derivacion (Tablas 137, 138, 139 y Figura 111).

Tabla 137 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencién Primaria (FaFa Valencia 2)

n %
Pacientes derivados 31 10,5
Pacientes no derivados 263 89,5
Total de pacientes 294 100
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Tabla 138 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa Valencia 2)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 26 56,5
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 20 43,5
Total de pacientes con criterios de derivacion 46 100

Tabla 139 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (FaFa

Valencia 2)
n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacién 5 2,0
Pacientes no derivados sin criterios de derivacién 243 98,0
Total de pacientes sin criterios de derivacion 248 100

a2

Mimero de criterios
. %]

Derivacion

Si

Figura 111 - Derivacidn del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el

paciente (FaFa Valencia 2)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (61,5%, n=24), la
duracion de los sintomas (17,9%, n=7) y otros problemas de salud del paciente (7,7%, n=3)
(Figura 112). En las situaciones en los que no se derivo al paciente que presentaba criterios de
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derivacidn, los criterios mas identificados estaban relacionados con los sintomas de alarma del
paciente (26,1%, n=6) (Figura 113).
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Figura 112 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (FaFa Valencia 2)
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Figura 113 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (FaFa Valencia 2)

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mas alta fue “otros sintomas menores”
(25,0%, n=5). La Tabla 140 incluye un analisis detallado de las frecuencias de la derivacion de los
sintomas menores.
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Tabla 140 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados (FaFa Valencia 2)

Grupos de sintomas
Otros SM
S. Nervioso
Sentidos
Dolor
Digestivos
Dermatoldgicos
Respiratorios
Genitourinario
SM Adicionales
Sintomas menores
Estrés
Hemorroides
Heridas cutdneas
Flatulencia
Tapon de oido
Dolor dentario
Otro
Dermatitis
Ojo seco
Sindrome gripal y catarral
Diarrea aguda
Dolor articular y de espalda
Ojo rojo

Cefalea

Si
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%
25,0
22,2
16,7
11,3

8,9
8,5
8,3
0,0
0,0

%
66,7
50,0
50,0
33,3
33,3
20,0
18,8
18,2
16,7
16,0
14,3
13,6
11,1

8,3

No

15

15

47

51

43

66

17

No

21

19

11

%
75,0
77,8
83,3
88,7
91,1
91,5
91,7
100,0
100,0
%
33,3
50,0
50,0
66,7
66,7
80,0
81,3
81,8
83,3
84,0
85,7
86,4
88,9

91,7
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Herpes labial 1 8,3 11 91,7
Tos 2 8,0 23 92,0
Dolor garganta 1 7,7 12 92,3
Estrenimiento 1 4,8 20 95,2
Acidez/pirosis 0 0,0 11 100,0
Acné 0 0,0 2 100,0
Aftas 0 0,0 10 100,0
Cistitis 0 0,0 8 100,0
Congestidn nasal 0 0,0 22 100,0
Dismenorrea 0 0,0 1 100,0
Fiebre 0 0,0 1 100,0
Hiperhidrosis 0 0,0 2 100,0
Insomnio 0 0,0 6 100,0
Picaduras 0 0,0 2 100,0
Pie de atleta 0 0,0 1 100,0
Quemaduras cutaneas 0 0,0 4 100,0
Urticaria 0 0,0 1 100,0
Vaginitis 0 0,0 9 100,0
Varices 0 0,0 1 100,0
Vémitos 0 0,0 8 100,0

FaFa Valencia 1: Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 56,3% (n=151) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa 1 de Valencia,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 114 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, aunque algunos sintomas como “dolor dentario”, “acné” y “acidez/pirosis” tuvieron
una mejoria ligeramente menor. Ademas, se evalud el tiempo para la resolucion o mejoria de los

sintomas. En la Figura 115, se muestra este dato en funcidon de los sintomas menores
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consultados. Se observa que, sintomas como “varices en miembros inferiores” y “estrés”
necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucién, en comparacion con sintomas como “dolor”
o “heridas cutaneas”, que, en promedio, experimentaron una recuperacion mas rapida.
Finalmente, tanto en la entrevista inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planteé a los
pacientes una cuestién relacionada con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual entre
0 (el peor estado de salud que se puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se puede
imaginar). Los cambios en la calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y
el seguimiento tras 10 dias pueden observarse en la Figura 116 en funcién de los sintomas
consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala
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25

r.a 1
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0
Mejoria

de 0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las

variaciones en los totales se explican por la exclusién de 3 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados
con dias hasta la mejoria del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 114 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Valencia 1)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 40 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusién de 11 valores atipicos y 66 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la
mejoria del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 115 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcion del tipo de sintoma
(FaFa Valencia 1)
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por los 4 valores faltantes en el conjunto de datos

relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 116 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en

farmacia comunitaria en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Valencia 1)
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FaFa Valencia 2: Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El41,8% (n=123) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados al FaFa 2 de Valencia,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 117 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, aunque algunos sintomas como “urticaria”, “hemorroides” y “vémitos” tuvieron una
mejoria menor. Ademas, se evalué el tiempo para la resolucion o mejoria de los sintomas. En la
Figura 118, se muestra este dato en funcién de los sintomas menores consultados. Se observa
que, sintomas como “acné” y “herpes labial” necesitaron mas tiempo para alcanzar la resolucion,
en comparacién con sintomas como “flatulencia”, “vomitos” o “acidez/pirosis”, que, en
promedio, experimentaron una recuperacidn mas rapida. Finalmente, tanto en la entrevista
inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planted a los pacientes una cuestion relacionada
con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual entre 0 (el peor estado de salud que se
puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se puede imaginar). Los cambios en la
calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y el seguimiento tras 10 dias
pueden observarse en la Figura 119 en funcién de los sintomas consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala de
0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 117 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (FaFa Valencia 2)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 30 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusién de 14 valores atipicos y 34 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 118 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcion del tipo de sintoma
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por los 4 valores faltantes en el conjunto de datos
relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 119 - Modificacidn de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en
farmacia comunitaria en funcion del sintoma menor consultado (FaFa Valencia 2)
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FaFa Valencia 1: Resultados relacionados con la descripcién de la implantacién del
Servicio de Indicacién Farmacéutica y la labor desempefiada por los Facilitadores
Farmacéuticos

A lo largo del estudio el FaFa 1 de Valencia registré 41 contactos con sus farmacéuticos
prestadores. Se observé que para estos contactos usé el correo electrénico (39,0%, n=16) como
principal medio de contacto (Tabla 141).

Tabla 141 - Tipo de contacto (FaFa Valencia 1)

Correo electronico 16 39,0
Visita 15 36,6
Teléfono 10 24,4

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 21,1 minutos (DE=24,0). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante correo electrdnico, los cuales exhibieron las duraciones
mas breves (Tabla 142).

Tabla 142 - Duracion de contacto (FaFa Valencia 1)

Tipo de contacto Promedio DE
Visita 50,0 min 18,9
Teléfono 10,0 min 0,0
Correo electrénico 1,0 min 0,0

El FaFa 1 de Valencia registrdo 41 barreras y facilitadores para la implantacion del servicio
utilizando el eCRD. Se identificaron mayor numero de facilitadores (n=25, 61,0%) en
comparacioén con las barreras (n=16, 39,0%) (Tabla 143).
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Tabla 143 - Tipos de factor de implantacion identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Valencia 1)

Facilitador 25 61,0

Barrera 16 39,0

Al analizar 2 registros validados y clasificados, se evidencié que el FaFa 1 de Valencia identificd
una barrera categorizada como “prioridad”, para la cual el FaFa empled una estrategia de
implantacién, quedandose pendiente el resultado. Asimismo, identific6 un facilitador
categorizado como “cultura de la farmacia”, el cual fue reforzado. Para mas informacidn acerca
de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.

FaFa Valencia 2: Resultados relacionados con la descripcién de la implantacién del
Servicio de Indicacién Farmacéutica y la labor desempefiada por los Facilitadores
Farmacéuticos

A lo largo del estudio el FaFa 2 de Valencia registré 105 contactos con sus farmacéuticos
prestadores. Se observé que para estos contactos usé las visitas (61,0%, n=64) como principal
medio de contacto (Tabla 144).

Tabla 144 - Tipo de contacto (FaFa Valencia 2)

Visita 64 61,0
Teléfono 21 20,0
WhatsApp® 14 13,3
Correo electrénico 6 5,7

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 67,1 minutos (DE=47,9). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante correo electrdnico, los cuales exhibieron las duraciones
mas breves (Tabla 145).
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Tabla 145 - Duracion de contacto (FaFa Valencia 2)

Tipo de contacto Promedio DE
Visita 100,6 min 29,7
WhatsApp® 27,5 min 9,4
Teléfono 8,8 min 7,5
Correo electrénico 5,3 min 3,1

El FaFa 2 de Valencia registr6 105 barreras y facilitadores para la implantacién del servicio
utilizando el eCRD. Se identificaron mayor nimero de barreras (n=83, 79,0%) en comparacion
con las barreras (n=22, 21,0%) (Tabla 146).

Tabla 146 - Tipos de factor de implantacion identificados durante el estudio por ambos formadores (FaFa Valencia 2)

Barrera 83 79,0

Facilitador 22 21,0

Al analizar 19 registros validados y clasificados, se evidencid que la categoria mas
frecuentemente identificada para las barreras fue el “reclutamiento de pacientes” con un
porcentaje del 66,7% (n=12) (Tabla 147). Adicionalmente, identificé un Unico facilitador, también
categorizado como “reclutamiento de pacientes” para el cual empled una estrategia de
implantacién, quedando pendiente el resultado del mismo. Con el propdsito de abordar o
fortalecer tanto las barreras como los facilitadores identificados, el FaFa 2 de Valencia desarrollé
y aplicé estrategias de implantacidn cuyos resultados estan identificados en la Tabla 147. Para
mas informacién acerca de las clasificaciones, consulte los anexos 3 y 4.

Tabla 147 - Distribucion de las barreras segun su clasificacion (FaFa Valencia 2)

ipe a2 Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para
Clasificacion de la barrera g P P

barrera abordar la barrera
Pendiente
Si No [Valores
n % faltantes
n % n % n %
e aclcs 12 667 12 100 0 00 O 00

pacientes
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Complejidad cambio
comportamiento 6 33,3 0 0,0 0 0,0 6 100
profesional
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Anexo 11. Descripcién SEFaFas

Caracterizacion de la muestra (pacientes)

La Tabla 148 y Figura 120 exponen las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consultar
sobre un sintoma menor en las farmacias comunitarias asignadas a los SEFaFas, tanto por
consulta sobre un sintoma menor como por demanda de un medicamento para un sintoma
menor.

Tal como se visualiza en la Tabla 148 y Figura 120, la mayoria de los pacientes registrados fueron
mujeres (69,1%, n=11721), en comparacién con el 30,9% (n=5247) de hombres. La edad
promedio de las mujeres incluidas en el estudio (58,1 + 19,0) fue ligeramente superior a la edad
promedio de los hombres (57,3 + 20,1). La mayoria de las consultas se dirigieron a pacientes
adultos (16-60 anos) (49,1%, n=8337) y mayores de 60 afios (48,7%, n=8237), representando el
1,7% (n=285) del total, pacientes menores de 15 afios.

La evolucién temporal de pacientes incluidos en las farmacias asignadas a los SEFaFas durante el
estudio se muestra en la Figura 121.

Tabla 148 - Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio (SEFaFas)

Variable n %
Género
Mujer 11.721 69,1%
Hombre 5.247  30,9%
Valores faltantes 4 0,02%

Rango de edades
Nifios (0-15 afios) 285 1,7%
Adultos (16-60 afios) 8.337  49,1%
Mayores (> 60 afios) 8.273  48,7%

Valores faltantes 77 0,5%
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Intervenciones
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Con los datos estadisticos signientes:

Hombre, N = 5,247 Mujer, N = 11,721

Edad Rango: [1 - 102], Media: 57.3 £ 20.1 Rango: [1 - 111], Media: 58.1 £+ 19.0

Figura 120 - Distribucion edades pacientes (SEFaFas)

Las variaciones en los totales se explican por la exclusién de 77 valores faltantes
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Figura 121 - Evolucién temporal de pacientes incluidos en el estudio (SEFaFas)
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Consultas y demandas

Se incluyeron un total de 16972 consultas, incluyendo tanto consultas por sintomas menores
(n=14530, 85,6%) como demandas de medicamentos para el tratamiento de dichos sintomas
(n=2442, 14,4%) (Tabla 149). Se observd una duracién promedio similar tanto en las consultas
como en las demandas, observandose una media de 4,57 minutos (DE=3,84) y 4,64 minutos
(DE=3,79) respectivamente (Figura 122). Se observd que las consultas de “sintomas menores del
aparato genitourinario” (§=5,46 minutos, DE=3,99) y “sintomas menores digestivos” (§=4,89
min, DE=4,02) presentaron una duracion mayor, mientras que las consultas asociadas a los
“sintomas menores de los sentidos” tuvieron una duracién ligeramente mas corta (§=4,07 min,
DE=3,67). Un nimero de consultas tuvo una duracion inferior a 1 minuto (Tabla 150).

Tabla 149 - Tipo de consulta a través del Servicio de Indicacion Farmacéutica (SEFaFas)

Tipo n %
Consulta 14.530 85,6
Demanda 2.442 14,4

Total 16.972 100,0
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Total Minimo Media SD  Mediana Maximo
Consulta 13243 0.02 4.57 384 3.28 17.90
Demanda 2218 0.10 4.64 3.79 3.48 17.88

Figura 122 - Duracidn de las consultas por sintoma menor incluidas en el estudio (SEFaFas)

Tabla 150 - Duracién de las consultas incluidas en el estudio en funcion del grupo de sintomas (SEFaFa)

Grupos de sintomas Media DE Minimo Mediana Maximo Total
Genitourinario 5,46 3,99 0,12 4,390 17,78 722
Digestivos 4,89 4,02 0,08 3,570 17,87 2169

S. Nervioso 4,64 3,70 0,05 3,570 17,88 1052

SM Adicionales 4,61 3,99 0,07 3,170 17,73 621
Otros SM 4,61 3,95 0,02 3,300 17,88 1961
Dermatoldgicos 4,57 3,67 0,10 3,480 17,80 2692
Dolor 4,56 3,83 0,05 3,275 17,90 2998
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Respiratorios
Sentidos
Sintomas Menores
Hiperhidrosis
Vaginitis
Urticaria
Acné
Dismenorrea
Escaras
Hemorroides
Estrés
Varices
Diarrea aguda
Pie de atleta
Dolor
Estrefiimiento
Cistitis
Cefalea
Infeccion fungica
Acidez/pirosis
Ojo rojo
Vémitos
Dermatitis
Flatulencia
Quemaduras cutdneas

Dolor articular y de espalda

4,17
4,07
Media
6,07
5,79
5,44
5,43
5,39
5,32
5,15
5,12
5,12
5,08
5,04
4,94
4,92
4,87
4,84
4,83
4,82
4,78
4,78
4,73
4,71
4,65

4,59

3,69
3,67
DE
4,53
3,97
4,09
3,82
3,89
4,44
3,94
3,73
4,18
4,28
4,03
3,77
4,06
4,04
3,96
3,49
4,00
3,94
3,26
3,68
3,80
4,03

3,81

336

0,12 2,930 17,90

0,10 2,780 17,87

Minimo Mediana Maximo

1,10 4,335 15,57
0,20 4,750 17,78
0,23 4,170 16,70
0,20 4,440 16,65
0,62 4730 16,92
0,80 4,470 17,02
0,15 3,830 17,47
0,20 3,905 17,80
0,07 3,825 17,73
0,08 3,520 17,67
0,42 3,950 17,43
0,10 3620 16,70
0,10 3,600 17,85
0,12 3,470 16,80
0,05 3,685 17,90
0,22 4370 16,80
0,08 3,490 17,87
0,12 3,480 17,87
0,18 4,280 14,65
0,12 3,750 17,67
0,08 3,405 17,73
0,22 3270 17,65
0,08 3,370 17,58

2201

1045

Total

20

474

101

104

45

23

279

300

300

484

101

173

650

237

360

67

580

445

79

943

376

199

1675



PRC
Otro 4,52 3,94 0,02 3,135 17,88 1682
Trastorno del animo 4,49 2,52 0,37 3,950 9,45 21
Insomnio 4,45 3,70 0,05 3,330 17,88 731
Heridas cutaneas 4,44 3,57 0,10 3,290 16,72 294
Herpes* 4,43 2,92 0,23 4,080 11,87 28
Herpes labial 4,40 3,32 0,13 3,430 17,58 255
Dolor dentario 4,39 4,04 0,07 2,870 17,82 254
Congestidn nasal 4,30 3,85 0,15 2,920 17,60 696
Sindrome gripal y catarral 4,18 3,58 0,12 2,980 17,67 657
Aftas 4,16 3,42 0,13 3,140 17,13 294
Astenia 4,14 3,76 0,07 2,825 17,20 264
Dolor garganta 4,14 3,66 0,07 2,720 17,73 491
Vaginosis 4,13 2,07 1,22 3,475 8,65 14
Fiebre 4,08 3,67 0,40 2,880 15,45 57
Tos 4,08 3,63 0,12 2,880 17,90 843
Ojo seco 3,62 3,41 0,20 2,500 17,82 515
Picaduras 3,59 3,40 0,33 2,475 17,80 260
Tapon de oido 3,09 3,10 0,10 1,850 16,67 85
Sospecha de COVID19 2,54 2,16 1,13 1,830 6,33 5

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

El grupo de “sintomas menores relacionados con dolor moderado” fue el mas consultado (19,5%,
n=3315). A continuacidn, se incluyeron los “sintomas menores dermatoldgicos” (17,3%, n=2941)
y los “sintomas menores digestivos” (14,3%, n=2424) (Figura 123).
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Figura 123 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio segun el grupo (SEFaFas)

Los sintomas menores mads consultados en las farmacias incluidas fueron “dolor articular y de
espalda” y “otro”, con una incidencia del 11,1% (n=1884) y 10,9% (n=1844), respectivamente.
Estos sintomas fueron seguidos por “dermatitis”, con una incidencia del 6,2% (n=1046), y “tos”,
con un 5,3% (n=903) de las consultas (Tabla 151).

Tabla 151 - Tipos de sintomas menores incluidos en el estudio (SEFaFas)

Sintoma n %
Dolor articular y de espalda 1884 11,1
Otro 1844 10,9
Dermatitis 1046 6,2

Tos 903 5,3

Insomnio 792 4,7
Congestion nasal 755 4,4
Estrefiimiento 736 4,3
Sindrome gripal y catarral 700 41
Acidez/pirosis 641 3,8

Ojo seco 552 3,3

Diarrea aguda 547 3,2
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Trastorno del animo 25 0,1
Escaras 25 0,1
Hiperhidrosis 23 0,1
Vaginosis 18 0,1
Sospecha de COVID19 5 0,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Al evaluar los sintomas menores registrados en funcién de la edad del paciente, se detectd que
la edad de los pacientes con los sintomas “acné” y “dismenorrea” fue mas baja, con una media
de 31,55 afios (DE=14,89) y 33,84 afios (DE=14,16), respectivamente. De igual manera, se
observé que el sintoma menor “escaras” estaba presente en pacientes de mayor edad, con una
edad promedio de 70,60 afios (DE=20,55) (Figura 124).
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El eje de coordenadas representa la edad de los pacientes en una escala de 0 a 100. Los puntos representan los
valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por 77
valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la edad del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 124 -Edad los pacientes incluidos en el estudio en funcion de los sintomas menores consultados (SEFaFas)
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La duracién de los sintomas en aquellos pacientes que experimentaban sintomas menores de
los grupos “sintomas menores del sintoma nervioso” (X=5,19 dias, DE=4,27), “sintomas
menores adicionales” (§=4,73, DE=4,51) y “otros sintomas menores” (§= 3,90, DE=4,21) era mas
prolongado en comparacion con aquellos que presentaban sintomas menores pertenecientes a
los demas grupos (Figura 125).
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El eje de coordenadas representa la duracion de los sintomas en una escala de 0 a 15 dias. Los puntos

representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se
explican por la exclusion de 2127 valores atipicos y 123 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con
la duracién de los sintomas del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 125 - Duracion de los sintomas menores incluidos en el estudio en el momento de la consulta en farmacia

comunitaria (SEFaFas)
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En el 27,9% (n=4739) de los pacientes incluidos ya habian realizado una accién para tratar su
sintoma menor (administracion de medicamentos, productos sanitarios, productos dietéticos
y/o productos cosméticos; medidas higiénico-dietéticas; y/o toma de alimentos u otros
productos) antes de su consulta en farmacia comunitaria.

El 19,7% (n=3336) de los pacientes experimentaba el sintoma menor por primera vez, es decir,
el 80,3% (n=13636) de los pacientes ya habia padecido previamente el sintoma menor. Entre
estos ultimos, la mayoria (83,7%, n=11408) realizé una consulta por sintoma menor, en lugar de
demandar un medicamento concreto.

Durante el seguimiento del paciente, tras diez dias de la consulta en farmacia comunitaria, los
pacientes mostraron una satisfaccién con el servicio de 9,7 en una escala de 10 (DE=0,8). La
Figura 126 muestra la satisfaccidn de los pacientes con el Servicio de Indicacidon Farmacéutica en
funcién del sintoma menor consultado.
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El eje de coordenadas representa la satisfaccidn de los pacientes con el servicio recibido en una escala de 0 a 10.
Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los
totales se explican por los 441 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con la satisfaccion del
paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 126 - Satisfaccion de los pacientes con el servicio en funcién del sintoma menor consultado (SEFaFas)
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Indicacién de tratamiento farmacoldgico

Los farmacéuticos asignados a los SEFaFas durante la realizacidon del Servicio de Indicacion
Farmacéutica recomendaron un tratamiento farmacoldgico al paciente en el 82,3% del total de
casos incluidos en el estudio (n=13973). Si se consideran los grupos de sintomas, el grupo
“sintomas menores de los sentidos” recibié una recomendacidn de tratamiento farmacoldgico
en el 85,5% de todos casos incluidos en el estudio. En contraste, los grupos “otros sintomas
menores” y “sintomas menores dermatoldgicos” mostraron una menor recomendacion de este
tipo de tratamiento (Tabla 152).

Tabla 152 - Consultas con una recomendacion de tratamiento farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico en
funcion de los sintomas menores (SEFaFas)

Grupos de Sintomas Si % No %
Sentidos 969 85,5 164 14,5
Respiratorios 2002 84,7 361 15,3
S. Nervioso 959 83,5 189 16,5
Dolor 2762 83,3 553 16,7
Genitourinario 672 83,2 136 16,8
SM Adicionales 567 83,1 115 16,9
Digestivos 1991 82,1 433 17,9
Dermatoldgicos 2375 80,8 566 19,2
Otros SM 1676 77,7 482 22,3

Sintomas menores Si % No %
CovVID19 5 100,0 0 0,0
Tapdn de oido 81 91,0 8 9,0
Astenia 254 89,4 30 10,6
Vaginosis 16 88,9 2 11,1
Hemorroides 275 87,6 39 12,4
Ojo seco 483 87,5 69 12,5
Congestidn nasal 659 87,3 96 12,7
Insomnio 688 86,9 104 13,1
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Heridas cutaneas 252 76,4 78 23,6
Escaras 19 76,0 6 24,0
Otro 1401 76,0 443 24,0
Estrés 251 75,8 80 24,2
Hiperhidrosis 17 73,9 6 26,1
Cefalea 284 71,2 115 28,8
Fiebre 41 69,5 18 30,5
Herpes* 11 39,3 17 60,7

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Por otro lado, en el caso de que el paciente demandara un medicamento concreto, en el 52,3%
(n=1276) de estos casos el farmacéutico realizaba un cambio en el medicamento demandado.
En la mayor parte de los casos, las razones de dicho cambio fueron que el paciente demandaba
un medicamento de prescripcion médica (n=337, 30,6%) (Tabla 153).

Tabla 153 - Razon de cambio de medicamento demandado por el paciente para un sintoma menor tras la evaluacion
del farmacéutico (SEFaFas)*

Razén de cambio de medicacion n %
Medicamentos de prescripcion 337 30,6
Indicacion incorrecta 305 27,7
Otros problemas relacionados con la medicacion 229 20,8
Dosis incorrecta 76 6,9
Contraindicacion 54 4,9

Efecto adverso 40 3,6

Duplicidad 27 2,5

Forma farmacéutica inadecuada 26 2,4
Interaccidn 7 0,6
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Indicaciéon de tratamiento no farmacolégico

En el caso de los tratamientos no farmacoldgicos, los farmacéuticos asignados a los SEFaFas
recomendaron este tipo de tratamiento en el 30,1% del total de casos incluidos en el estudio
(n=5110). Los pacientes que manifestaron “sintomas menores del aparato genitourinario” son
los que mas a menudo recibieron tratamiento no farmacoldégico, con un 36,9% (n=296) de
pacientes recibiendo este tipo de tratamiento. Por otro lado, en el grupo de pacientes que
presentaron “sintomas menores de los sentidos”, un 23,4% (n=264) del total de casos recibid
tratamiento no farmacoldgico (Tabla 154).

Tabla 154 - Consultas con una recomendacion de tratamiento no farmacoldgico tras la evaluacion del farmacéutico
en funcion de los sintomas menores (SEFaFas)

Grupos de Sintomas Si % No %
Genitourinario 296 36,9 506 63,1
Digestivos 861 35,7 1550 64,3
S. Nervioso 404 35,3 739 64,7
Respiratorios 686 29,1 1668 70,9
SM Adicionales 198 29,1 482 70,9
Dolor 952 28,9 2340 71,1
Dermatoldgicos 840 28,8 2081 71,2
Otros SM 609 28,6 1523 71,4
Sentidos 264 23,4 865 76,6

Sintomas Menores Si % No %
Pie de atleta 52 50,0 52 50,0
Hiperhidrosis 10 43,5 13 56,5
Hemorroides 134 42,9 178 57,1
Acné 47 41,6 66 58,4
Varices 136 40,4 201 59,6
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Herpes* 7 25,0 21 75,0
Dolor garganta 131 25,0 394 75,0
Cefalea 93 23,5 302 76,5
Aftas 74 23,1 246 76,9
Dolor 43 23,0 144 77,0
Astenia 55 19,4 229 80,6
Ojo seco 103 18,8 446 81,2
Picaduras 47 17,4 223 82,6
Trastorno del animo 4 16,0 21 84,0
Tapon de oido 12 13,5 77 86,5
Fiebre 7 11,9 52 88,1

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Derivacion al médico

En el transcurso del estudio INDICA+PRO Implantacion los farmacéuticos asignados a los SEFaFas
identificaron 2392 criterios de derivacidon para 1834 pacientes. Los criterios de derivacién mas
frecuentemente observados estaban relacionados con la sintomatologia del paciente (42,6%,
n=1020) (sintomas de alarma), seguidos por criterios vinculados a la edad del paciente (17,6%,
n=420), y, en tercer lugar, los criterios concernientes a la duracién de los sintomas (14,8%, n=355)
(Figura 127).
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Figura 127 - Criterios de derivacion identificados en el estudio (SEFaFas)

Se efectuaron derivaciones al médico de Atencién Primaria tras la evaluacién por parte del
farmacéutico en 1286 pacientes (7,6% del total de pacientes incluidos en el estudio). Sin
embargo, se incluyeron 810 casos en los que no se derivaron pacientes a pesar de cumplir algin
criterio de derivacion y 262 casos de pacientes derivados al médico en los que el farmacéutico

no indicé el tipo de criterio de derivacion (Tablas 155, 156, 157 y Figura 128).

Tabla 155 - Distribucion de pacientes derivados y no derivados al médico de Atencion Primaria (SEFaFas)

n %

Pacientes derivados 1286 7,6
Pacientes no derivados 15686 92,4
Total de pacientes 16972 100

Tabla 156 - Distribucion de pacientes derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (SEFaFas)

n %
Pacientes derivados con criterios de derivacion 1024 55,8
Pacientes no derivados con criterios de derivacion 810 44,2
Total de pacientes con criterios de derivacion 1834 100
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Tabla 157 - Distribucion de pacientes no derivados en funcion de la presencia de criterios de derivacion (SEFaFas)

n %
Pacientes derivados sin criterios de derivacién 262 1,7
Pacientes no derivados sin criterios de derivacién 14876 98,3
Total de pacientes sin criterios de derivacion 15138 100
6
4 :

NuUumero de criterios

No Si
Derivacion

Figura 128 - Derivacidn del paciente al médico en funcion del numero de criterios de derivacion presentados por el
paciente (SEFaFas)

En la mayor parte de los casos en los pacientes derivados con criterios de derivacién, estos
criterios estuvieron relacionados con los sintomas de alarma del paciente (48,6%, n=691), la
duracion de los sintomas (16,5%, n=235) y otros problemas de salud del paciente (12,7%, n=180)
(Figura 129). Sin embargo, en las situaciones en los que no se derivo al paciente que presentaba
criterios de derivacion, los criterios identificados estaban relacionados con los sintomas de
alarma del paciente (33,8%, n=326), la edad del paciente (30,8%, n=297), y la duracién de los
sintomas (12,3%, n=119) (Figura 130).
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Figura 129 - Criterios de derivacion identificados en pacientes derivados al médico (SEFaFas)
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Figura 130 - Criterios de derivacion identificados en pacientes no derivados al médico (SEFaFas)

El grupo con la proporcién de derivacion al médico mas alta fue “otros sintomas menores”
(10,9%, n=234). La Tabla 158 incluye un analisis detallado de las frecuencias de la derivacion de
los sintomas menores.
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Tabla 158 - Derivacion al médico en funcion de los sintomas menores consultados (SEFaFas)

Grupos de sintomas

Otros SM
Dolor
Dermatoldgicos
Genitourinario
Sentidos
SM Adicionales
Digestivos
Respiratorios
S. Nervioso
Sintomas menores
Herpes*
Vémitos
Escaras
Cefalea
Dolor
Heridas cutdneas
Urticaria
Fiebre
Hiperhidrosis
Cistitis
Otro
Ojo rojo
Dolor dentario

Infeccion fungica

Si

234

283

241

65

84

50

146

139

44

Si

14

17

66

30

51

16

31

216

57

28

355

%
10,9
8,5
8,2
8,1
7,4
7,3
6,0
5,9
3,8
%
50,0
20,0
20,0
16,6
16,0
15,5
14,3
13,6
13,0
12,0
11,7
11,6
10,4

9,7

No

1919

3027

2695

742

1047

631

2274

2219

1104

No

14

68

20

331

157

279

96

51

20

228

1623

435

241

65

%
89,1
91,5
91,8
91,9
92,6
92,7
94,0
94,1
96,2

%
50,0
80,0
80,0
83,4
84,0
84,5
85,7
86,4
87,0
88,0
88,3
88,4
89,6

90,3
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Varices
Picaduras
Tos
Diarrea aguda
Acné
Dolor articular y de espalda
Dermatitis
Tapon de oido
Vaginitis
Flatulencia
Hemorroides
Aftas
Dolor garganta
Quemaduras cutdneas
Estrés
Pie de atleta
Acidez/pirosis
Estrefiimiento
Sindrome gripal y catarral
Congestidn nasal
Dismenorrea
Trastorno del animo
Astenia
Ojo seco
Insomnio

Herpes labial

31

23

76

40

129

71

34

25

18

18

28

11

16

30

34

32

31

11

21

27
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9,2
8,5
8,4
7,3
7,1
6,9
6,8
6,7
6,4
6,0
5,7
5,6
5,3
5,1
4,8
4,7
4,7
4,6
4,6
41
4,1
4,0
3,9
3,8
3,4

3,3

307

249

825

506

105

1752

974

83

499

390

296

303

499

205

315

101

609

701

667

722

47

24

273

529

765

261

90,8
91,5
91,6
92,7
92,9
93,1
93,2
93,3
93,6
94,0
94,3
94,4
94,7
94,9
95,2
95,3
95,3
95,4
95,4
95,9
95,9
96,0
96,1
96,2
96,6

96,7
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Sospecha de COVID19 0 0,0 5 100,0

Vaginosis 0 0,0 18 100,0

* Aunque no es considerado un sintoma menor, los farmacéuticos lo incluyeron en el estudio

Impacto del servicio sobre la resolucién del sintoma menor

El 72,9% (n=12378) de los pacientes incluidos por los farmacéuticos asignados a los SEFaFas,
respondieron al seguimiento por parte del farmacéutico realizado tras 10 dias de la consulta en
farmacia comunitaria. La Figura 131 evidencia una sustancial mejoria en la mayoria de los
sintomas, aunque algunos sintomas como “escaras” e “insomnio” tuvieron una mejoria
ligeramente menor. Ademas, se evalud el tiempo para la resolucion o mejoria de los sintomas.
En la Figura 132, se muestra este dato en funcidn de los sintomas menores consultados. Se
observa que, sintomas como “acné” y “vaginosis” necesitaron mas tiempo para alcanzar la
resolucidn, en comparacidn con sintomas como “sospecha de COVID-19” o “dismenorrea”, que,
en promedio, experimentaron una recuperacidon mas rapida. Finalmente, tanto en la entrevista
inicial como en el seguimiento a los 10 dias, se planted a los pacientes una cuestion relacionada
con su calidad de vida con la ayuda de una escala visual entre 0 (el peor estado de salud que se
puede imaginar) y 100 (el mejor estado de salud que se puede imaginar). Los cambios en la
calidad de vida entre la consulta inicial en farmacia comunitaria y el seguimiento tras 10 dias
pueden observarse en la Figura 133 en funcion de los sintomas consultados.
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El eje de coordenadas representa la mejoria de los pacientes tras la consulta a través del servicio en una escala
de 0 a 10. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las
variaciones en los totales se explican por 115 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias
hasta la mejoria del paciente.

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores
adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 131 - Grado de Mejoria por Grupo y Sintomas (SEFaFas)
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El eje de coordenadas representa los dias hasta la mejoria en una escala de 0 a 40 dias. Los puntos representan
los valores atipicos en la muestra no eliminados estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por la
exclusion de 884 valores atipicos y 3048 valores faltantes en el conjunto de datos relacionados con dias hasta la

Con fines de visualizacidn, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

Figura 132 - Dias transcurridos hasta resolucion del sintoma menor consultado en funcién del tipo de sintoma
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adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

(SEFaFas)
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El eje de coordenadas representa la mejoria en calidad de vida (EQ VAS) de los pacientes tras la consulta a través
del servicio en una escala de -100 a 100. Los puntos representan los valores atipicos en la muestra no eliminados
estadisticamente. Las variaciones en los totales se explican por los 268 valores faltantes en el conjunto de datos

relacionados con la mejoria en calidad de vida (EQVAS) del paciente.

Con fines de visualizacién, se han abreviado los nombres de los sintomas menores. Asimismo, “sintomas menores

adicionales” fue sustituido por “grupo 8”.

Figura 133 - Modificacion de la calidad de vida percibida por el paciente a los diez dias tras la consulta en
farmacia comunitaria en funcion del sintoma menor consultado (SEFaFas)

360



INC
ICA+

IMPIANTACION

Resultados relacionados con la descripcidon de la implantacién del Servicio de Indicacién
Farmacéutica y la labor desempefada por los Facilitadores Farmacéuticos

A lo largo del estudio los SEFaFas registraron 1029 contactos con sus farmacéuticos prestadores.
Se observo que para estos contactos usé el WhatsApp® (58,6%, n=603) como principal medio de
contacto (Tabla 159).

Tabla 159 - Tipo de contacto (SEFaFa)

WhatsApp® 603 58,6
Teléfono 238 23,1

Videoconferencia 132 12,8
Visita 44 4,3
Correo electrénico 12 1,2

La duracién media de estos contactos durante el seguimiento de los farmacéuticos participantes
fue de 23,1 minutos (DE=33,3). En el analisis de la duracion media por tipo de contacto, se
observd que los encuentros clasificados como “visita” presentaron las mayores duraciones, en
contraste con los contactos mediante WhatsApp®, los cuales exhibieron las duraciones mds
breves (Tabla 160)

Tabla 160 - Duracion de contacto (SEFaFas)

Tipo de contacto Promedio DE
Visita 92,2 min 58,7
Videoconferencia 78,1 min 19,0
Teléfono 21,0 min 27,5
Correo electrénico 7,8 min 4,5
WhatsApp® 7,2 min 4,6

Los SEFaFas registraron 210 barreras y facilitadores para la implantacion del servicio utilizando
el eCRD. Se identificaron mayor nimero de barreras (n=162, 77,1%) en comparacién con los
facilitadores (n=48, 22,9%) (Tabla 161).
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Tabla 161 - Tipos de factor de implantacion identificados durante el estudio por ambos formadores (SEFaFas)

\
Barrera 162 77,1

Facilitador 48 22,9

Al analizar 46 registros validados y clasificados, se evidencido que los SEFaFas Unicamente
identificaron barreras, para las cuales la categoria mds frecuentemente identificada fue el
“reclutamiento de pacientes” con un porcentaje del 54,3% (n=25) (Tabla 162). Con el propdsito
de abordar las barreras, los SEFaFas desarrollaron y aplicaron estrategias de implantacion cuyos
resultados estan identificados en la Tabla 162. Para mas informacidn acerca de las clasificaciones,
consulte los anexos 3y 4.

Tabla 162 - Distribucion de las barreras segtn su clasificacion (SEFaFas)

Clasificacion de la barrera Distribucion de la Exito de la estrategia empleada para

barrera abordar la barrera

Pendiente

Si No /Valores

n % faltantes

n % n % n %
R smearolcs 25 543 0 00 1 400 24 960

pacientes
Entusiasmo y motivacion 15 32,6 0 0,0 0 0,0 15 100
Complejidad cambio
comportamiento 3 6,5 0 0,0 0 0,0 3 100
profesional

Recursos disponibles 2 4,3 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Complejidad proceso 1 22 0 0,0 1 100 0 0,0

registro

La totalidad de los datos previos estan vinculados al indice de rotacion de FaFas y SEFaFas a lo largo del estudio.
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